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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

61252902 : การบรหิารการศึกษา แบบ 2.1 ปรชัญาดษุฎีบัณฑิต 
คำสำคัญ : แนวทางการส่งเสริม / สมรรถนะของนักศกึษาพยาบาล / มหาวทิยาลัยราชภัฏ 

นางสาว ธนิษฐา สมัย: แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ อาจารย์ที่ปรึกษาวทิยานิพนธ์
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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อทราบแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ผู้ให้ข้อมูล 

ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู ้บริหารคณะพยาบาล ผู ้ที ่เป็นผู ้นำที่เกี ่ยวข้องกับองค์กรวิชาชีพและการจัดการศึกษาระดับนโยบาย  ผู ้ใช้บัณฑิต 
และนักวิชาการระดับอาจารย์ในมหาวิทยาลัยที ่เกี ่ยวข้องกับการพยาบาล  จำนวน 19 คน เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1) แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ (Ethnographic futures research -EFR) 

ผลการวิจัยพบว่า 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ มี 9 ประเด็น คือ (1) ด้านหลักสูตร (2) ด้านการจัด 

การเรียนการสอน (3) ด้านการวัดและประเมินผล (4) ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ (5) ด้านการพัฒนาอาจารย์ (6) ด้านการพัฒนาการบริการ 
(7) ด้านการพัฒนาการวิจัย (8) ด้านการพัฒนาวิชาชีพ (9) ด้านการใช้เทคโนโลยี 

1) ด้านหลักสูตรดังนี้ การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรบูรณาการความรู้ทางการแพทย์  จริยธรรม การจัดการ และทักษะ 
การสื่อสาร ผสมผสานทฤษฎีและปฏิบัติ พัฒนาทักษะชีวิต การใช้เทคโนโลยี และการวิจัย เพื่อผลิตพยาบาลที่มีคุณภาพและสามารถตอบสนอง 
ต่อความท้าทายในวงการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ด้านการจัดการเรียนการสอนดังนี้ หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรใช้เทคโนโลยีการสอนทันสมัย  ผสมผสานทฤษฎีและปฏิบัติ 
ผ่านการฝึกงาน มีผู้เชี่ยวชาญให้คำปรึกษา ส่งเสริมทักษะการทำงานเป็นทีม การจัดการความขัดแย้ง และคุณธรรม เพื่อเตรียมความพร้อมนักศึกษา
ในการทำงานอย่างมืออาชีพ 

3) ด้านการวัดและประเมินผลดังนี้ การวัดและประเมินผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรใช้แบบทดสอบทฤษฎีและปฏิบัติ  
การจำลองสถานการณ์ และแพลตฟอร์มออนไลน์ เพื่อประเมินและพัฒนาทักษะนักศึกษา ให้ข้อมูลตอบกลับชัดเจน เพื่อปรับปรุงตนเองและ
หลักสูตร 

4) ด้านสิ ่งสนับสนุนการเรียนรู ้ดังนี้ การสนับสนุนการเรียนรู ้สำหรับนักศึกษาพยาบาลควรมีการฝึกอบรม  การศึกษาดูงาน 
ใช้เทคโนโลยีทันสมัย พัฒนาทักษะดิจิทัล สร้างชุมชนการเรียนรู้ และใช้แหล่งเรียนรู้ออนไลน์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอน 

5) ด้านการพัฒนาอาจารย์ดังนี้ การพัฒนาอาจารย์ควรเนน้ฝึกอบรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใช้เทคโนโลยี สร้างจรรยาบรรณ และส่งเสริม
การวิจัย เพื่อให้อาจารย์เป็นตัวอย่างที่ดี และนักศึกษาได้รับการเรียนรู้ที่ทันสมัย ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพได้ 

6) ด้านการพัฒนาการบริการดังนี้ การพัฒนาบริการสำหรับนักศึกษาพยาบาลควรเน้นการฝึกปฏิบัติจริงในสถานพยาบาล  การวิจัย 
การพัฒนาทักษะด้านวัฒนธรรม การวิเคราะห์เชิงตัวเลข และการใช้สถิติ เพื่อเสริมทักษะและความพร้อมในการทำงานร่วมกับสังคมอย่างมี
ประสิทธิภาพและเท่าเทียม 

7) ด้านการพัฒนาการวิจัยดังนี้ การพัฒนาการวิจัยในพยาบาลควรเน้นเสริมทักษะการวิจัยในสถานพยาบาล การใช้สถิติ จริยธรรม 
และการสร้างนวัตกรรมเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วย นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์ตรงและความเชี่ยวชาญเพิ่มขึ้น 

8) ด้านการพัฒนาวิชาชีพดังนี้ การพัฒนาวิชาชีพพยาบาลเน้นการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจากวัฒนธรรมหลากหลาย  
ผ่านการฝึกอบรม ประสบการณ์จริง และการอบรมจรรยาบรรณ พร้อมพัฒนาทักษะการทำงานในระดับสากลเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการสุขภาพ 

9) ด้านการใช้เทคโนโลยีดังนี้ การใช้เทคโนโลยีในการศึกษาพยาบาลเพิ ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ผ่านคอมพิวเตอร์  แท็บเล็ต 
การจำลองสถานการณ์ แอปพลิเคชัน แพลตฟอร์มดิจิทัล และการอบรม ช่วยให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์และปรับตัวต่อนวัตกรรมใหม่ ๆ ได้ดีขึ้น 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ  

61252902 : Major EDUCATIONAL ADMINISTRATION 
Keyword : Approaches to Promoting / Competency of Nursing Students / Rajabhat University 

MISS Thanistha SAMAI : Approaches to Promoting Competency of Nursing 
Students in Rajabhat University Thesis advisor : Associate Professor Mattana 
Wangthanomsak, Ph.D. 

  
This research aims to identify appproaches to promoting competency of nursing students in Rajabhat University. 

The key informants consist of 19 experts, including nursing faculty administrators, leaders from professional organizations and 
educational policy management, employers of graduates, and academic faculty members involved in nursing education. The 
data collection tool used was an unstructured interview based on the Ethnographic Futures Research (EFR) technique. 

The research finding were as follows: 
Approaches to promoting competency of nursing students in Rajabhat University is 9 issues: (1) Curriculum 

(2) Teaching management (3) Measurement and Evaluation (4) Learning Support (5) Instructors development 
(6) Service development (7) Research development (8) Professional development (9) Technology Utilization as follows: 

1) Curriculum Development: Integrating medical knowledge, ethics, management, communication skills, theory 
and practice, life skills, technology use, and research to produce high-quality nurses capable of effectively responding to 
healthcare challenges. 

2) Teaching Management: Utilizing modern teaching technologies, integrating theory and practice through 
internships, providing expert consultations, promoting teamwork skills, conflict management, and ethics to prepare students 
for professional work. 

3) Assessment and Evaluation: Employing theoretical and practical tests, simulation scenarios, and online 
platforms to evaluate and develop students' skills, providing clear feedback for self-improvement and curriculum 
enhancement. 

4) Learning Support: Providing training, study tours, modern technology use, digital skill development, creating 
learning communities, and using online resources to enhance teaching and learning effectiveness. 

5) Instructors development: Focusing on training, knowledge exchange, technology use, ethical standards, and 
research promotion to ensure faculty members serve as good role models and provide up-to-date education that adapts to 
professional changes. 

6) Service Development: Emphasizing practical training in healthcare settings, research, cultural skills 
development, numerical analysis, and statistical use to improve skills and readiness to work effectively and equitably in 
society. 

7) Research Development: Enhancing research skills in healthcare settings, statistical use, ethics, and innovation 
creation to improve patient care, providing students with direct experience and increased expertise. 

8) Professional Development: Preparing nursing students to care for patients from diverse cultures through 
training, real-world experience, and ethical education, developing skills for global healthcare service improvement. 

9) Technology Utilization: Enhancing learning efficiency using computers, tablets, simulation, applications, digital 
platforms, and training, allowing students to gain experience and adapt to new innovations effectively. 
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กิตติกรรมประกาศ 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ สำเร็จลุล่วงได้ความกรุณาของ รองศาสตราจารย์ ดร.มัทนา วังถนอมศักดิ์                         
ประธานที ่ปร ึกษาว ิทยาน ิพนธ์  ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์  ว ่าที ่พ ันตรี ดร .นพดล เจนอักษร และ                   
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สายสุดา เตียเจริญ ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม รองศาสตราจารย์ ดร.วันเพ็ญ                       
ภิญโญภาสกุล ประธานสอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ประเสริฐ อินทร์รักษ์ ผู้ทรงคุณวุฒิภายใน                 
ที่ให้คำปรึกษา แนวคิด และคำแนะนำ พร้อมทั้งให้ความกรุณาแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ อันเป็นประโยชน์                    
ตลอดระยะเวลาของการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิ ดังรายนามในภาคผนวก ที่เมตตา กรุณาให้ข้อมูลในการ                         
สัมภาษณ์ ซึ ่งผู ้ว ิจัยได้เรียนรู ้จากประสบการณ์ของผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านซึ ่งทรงคุณค่าต่องานวิจัย                                     
และขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านที ่กรุณาเมตตาชี ้นำทางในการดำเนินการวิจัย  ขอบคุณคณบดี                                
คณะพยาบาลศาสตร์ คณะผู้บริหาร คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ของคณะพยาบาลศาสตร์ ในมหาวิทยาลัย                            
ราชภัฏทั่วประเทศทุกท่านที่ให้โอกาสและเวลาในการทำวิทยานิพนธ์ 

ขอขอบคุณเพื่อน พ่ี น้อง ปริญญาเอกที่น่ารักทุกคนที่คอยให้กำลังใจ และช่วยเหลือทำให้                                
การทำวิทยานิพนธ์สำเร็จลุล่วงไปด้วยดีประโยชน์และคุณค่าที่เกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ขอมอบเป็น                        
เครื่องบูชาแด่คุณพ่อคุณแม่ที่ให้โอกาสและสิ่งที่ดี  ๆ ในชีวิตแก่ผู้วิจัย ขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัว                       
ทุกคนที่เป็นกำลังใจให้การสนับสนุนและอยู่เคียงข้างผู้วิจัยมาโดยตลอด 

  
  

ธนิษฐา  สมัย 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
การพัฒนาและการขับเคลื่อนประเทศไทยให้เจริญเติบโตและยั่งยืนตามแผน Thailand  

4.0 เพื่อนำประเทศ ก้าวไปสู่ “ประเทศในโลกที่หนึ่ง” และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)  
คนไทยจำเป็นต้องปรับวัฒนธรรมการเรียนรู้ เพื่อที่จะเหมาะสมกับการเติบโตของเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมในศตวรรษที่ 21 คนไทยต้องมีการปรับตัวตลอดเวลา เรียนรู้สถานการณ์ใหม่  ๆ และ 
สร้างสรรค์นวัตกรรม การเรียนรู ้จึงเป็นการทำงาน  ให้เกิดผลสัมฤทธิ ์ (result-based learning)  
เรียนเพื่อประกอบอาชีพมากกว่าหวังเพียงวุฒิการศึกษา1 ด้วยกระแสการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วนี้
“การศึกษา” จึงเป็นเครื่องมือที่สำคัญในการพัฒนากำลังคนให้มีคุณภาพ การสนับสนุนการเรียนรู้  
ด้วยตนเองจึงเป็นประเด็นสำคัญข้อหนึ่งที่กำหนดในแผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2579 ยุทธศาสตร์
การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน2 สังคมที่มีผู้เรียนรู้ตลอดชีวิตจำนวนมาก 
จะเป็นพลังขับเคลื่อนการพัฒนาได้รวดเร็วและก้าวกระโดด ก่อให้สังคมเกิดความมั่นคงและยั่งยืน 

การเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมโลกทำให้ประชาชน ต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพเชน่กัน 
จากการเกิดโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ที่รุนแรงและเพิ่มมากขึ้น การเกิดโรคเรื้อรังร่วมที่มีความซับซ้อน
มากขึ้น การระบาดของเชื้อไวรัส โควิด-19 ที่กำลังระบาดทั่วโลกในขณะนี้ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ต่อสังคมทั่วโลกและประเทศไทยอย่างเห็นได้ชัด สังคมก้าวเข้า  สู่ระบบดิจิทัลอย่างเต็มรูปแบบ  
พฤติกรรมของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป เกิดวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) และจากปัญหาสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วนี้ ทำให้มีการพัฒนาการรักษา วิธีการวินิจฉัยโรคซับซ้อนและยุ่งยาก  
เพิ่มขึ้น เทคโนโลยีทางการแพทย์มีความทันสมัยเพิ่มขึ้น มีการปรับกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนอย่าง ต่อเนื่อง ดังนั้น ระบบการบริการสาธารณสุขไทยจึงต้องการบุคลากรที่มีความรู้

 
1 กองบริหารงานวิจัยและประกันคุณภาพ, พิมพ์เขียว Thailand 4.0 โมเดลขับเคลื่อน

ประเทศไทยสู ่ความมั ่นคั ่ง มั ่งคงและยั ่งยืน , เข้าถึงเมื ่อ 1 มกราคม 2565 , เข้าถึงได้จาก  
https://waa.inter.nstda.or.th/stks/pub/2017/20171114-draeqa-blueprint.pdf. 

2  สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, แผนการศึกษาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2560 – 2579 (กรุงเทพฯ: สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2560) , เข้าถึงเมื่อ 1 มกราคม 
2565, เข้าถึงได้จาก https://www.lampang.go.th/public60/EducationPlan2.pdf 
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ความสามารถ มีทักษะเฉพาะ และมีทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต 3 โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทาง 
การพยาบาล จำเป็นต้องมีสมรรถนะสูงในการให้บริการสุขภาพ และมีความสามารถพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือก้าวทันกับศาสตร์ทางการพยาบาลที่มีการพัฒนาตลอดเวลา และเป้าหมายที่สำคัญ  
คือ ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น การเรียนรู้ตลอดชีวิตจึงมีความสำคัญกับวิชาชีพพยาบาล4 

หลักสูตรปริญญาตรีทางวิชาชีพการพยาบาลและการผคุงครรภ์ แบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่ 
หลักสูตรปริญญาตรีทางวิชาชีพ ที่มุ ่งผลิตบัณฑิตให้มีความรอบรู ้ทั ้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ     
เน้นความรู้ สมรรถนะ และทักษะค้านวิชาชีพตามข้อกำหนดของมาตรฐานวิชาชีพ 2.หลักสูตรปริญญา
ตรีแบบก้าวหน้าทางวิชาชีพ เป็นหลักสูตรสำหรับผู้เรียน ที่มีความสามารถพิเศษ มุ่งเน้นผลิตบัณฑิต  
ที่มีความรู้ สมรรถะ และทักษะทางวิชาชีพ โดยใช้หลักสูตรปกติที่เปิดสอนอยู่แล้ว ให้รองรับศักยภาพ
ของผู้เรียน โดยกำหนดให้ผู้เรียนได้ศึกษาบางรายวิชาในระดับบัณฑิตศึกษาที่เปิดสอนอยู่แล้ว และ
สนับสนุนให้ผู ้เรียนได้ทำวิจัยที่ลุ ่มลึก โดยต้องมีการเรียนรายวิชาระดับบัณฑิตศึกษาไม่น้อยกว่า  
12 หน่วยกิต และหลักสูตรต้องมีเนื้อหาหรือสาระวิชา ดังนี้ 1) หมวดวิชาศึกษาทั่วไป หมายถึง  
หมวดวิชาที่เสริมสร้างความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ ให้มีความรอบรู้อย่างกว้างขวาง เข้าโจ และเห็น  
คุณค่าของตนเอง ผู้อื่น สังคม ศิลปวัฒนธรรมและธรรมชาติ ใส่ใจต่อความเปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่ง 
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ดำเนินชีวิตอย่างมีคุณธรรมพร้อมให้ความช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ และเป็น
พลเมืองที่มีคุณค่าของ สังคมไทยและสังคมโลก โดยผสมผสานเนื้อหาวิชาที่ครอบคลุมสาระของ  
กลุ่มวิชาสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ ภาษา และกลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์ กับคณิตศาสตร์ ในสัดส่วนที่
เหมาะสมเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหมวดวิชาศึกษาทั่วไป 2).หมวดวิซาเฉพาะ หมายถึง กลุ่มวิ ชา
พื้นฐานวิชาชีพและกลุ่มวิชาชีพ ที่มุ ่งหมายให้ผู ้เรียนมีความรู้ความเข้าใจในวิชาชีพ และสามารถ  
ปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และมีคุณธรรมจริยธรรม จำแนกได้ ดังนี้ 2.1 กลุ่มวิ ชา
พื้นฐานวิชาชีพ คือ รายวิชาบังคับพื ้นฐานเฉพาะรายวิชา ที่สัมพันธ์กับวิชาชีพและรายวิชาทาง  
วิทยาศาสตร์สุขภาพที่ครอบคลุมเนื้อหาสาระ อาทิ ชีวเคมี ชีววิทยา กายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา   
ปรสิตวิทยา จุลชีววิทยา พยาธิวิทยา เภสัชวิทยา ชีวสถิติ จิตวิทยาพัฒนาการ โภชนศาสตร์ ระบาด

 
3 World Economic Forum, Climate change is adding to a growing infectious 

disease burden – we need coordinated action now, เข้าถึงเมื่อ 1 มกราคม 2566, เข้าถึง
ได ้จาก https://www.weforum.org/agenda/2023/01/climate-change-is-adding-to-a-growing- 
infectious-disease-burden-our-healthcare-systems-need-coordinated-action-now/ 

4 S. Lawson and H. Deb, A strategic guide to continuing professional 
development for health and care professionals: the TRAMm model (M&K Update 
Ltd, 2020). 
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วิทยา 2.2 กลุ่มวิชาชีพ คือ รายวิชาเฉพาะสาขาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ทั้งภาคทฤษฎี
การเรียนในห้องปฏิบัติการ และภาคปฏิบัติทางการพยาบาล โดยมี เนื้อหาสาระครอบคลุมที่ทำให้เกิด
สมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่ปฏิบัติต่อมนุษย์ทุกวัย ทั้งภาวะสุขภาพ
ปกติและเจ็บป่วย ตลอดจนวาระท้ายของชีวิต โดยใช้ศาสตร์ การพยาบาล การผดุงครรภ์ และศาสตร์ 
ที่เก่ียวข้อง 3) หมวดวิชาเลือกเสรี หมายถึง รายวิชาที่มุ่งให้ผู้เรียนมีความรู้ ความเข้าใจ ตามท่ีตนเอง 
ถนัด หรือสนใจ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนเลือกเรียนรายวิชาใด ๆ ในหลักสูตรระดับปริญญาตร5ี 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่า แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏ เป็นการส่งเสริมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรให้มีประสิทธิภาพหากเกิดสมรรถนะ 
ขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษาอย่างมาก โดยสามารถพัฒนา
สมรรถนะของนักศึกษาให้เพิ่มขึ้น สามารถเพิ่มศักยภาพขององค์กรได้อย่างไร้ขีดจำกัด โดยการวัด
สมรรถนะของนักศึกษาได้นั้นจะเป็นประโยชน์ต่อการประเมินผลหลายด้าน รวมถึงเป็นประโยชน์ต่อ 
การวางแผนองค์กรในหลายมิติด้วย หากองค์กรสามารถค้นพบสมรรถนะใหม่ ๆ ของนักศึกษาได้        
จะช่วยให้เกิดศักยภาพของนักศึกษาได้หลากหลายคุ้มค่ามากยิ่งขึ้นอีกด้วย 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏ ได้ขานรับนโยบายของสำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา   
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สป.อว.) โดยกำหนดยุทธศาสตร์พัฒนามหาวิทยาลัยฯ ระยะเวลา 5 ปี 
(พ.ศ. 2566-2570) โดยการจัดทำเป็นการบูรณาการการพลิกโฉมมหาวิทยาลัยเพ่ือสร้างความเป็นเลิศ 
ในการผลิตกำลังคนในพื้นที่มาจัดทำร่วมกับการจัดทำแผนพัฒนามหาวิทยาลัยตามภารกิจปกติที่  
กำหนดในมาตรา 7 และ 8 แห่งพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยราชภัฏ พ.ศ.2547 โดยกำหนดยุทธศาสตร์ 
5 ด้าน ได้แก่ (1) การยกระดับคุณภาพการศึกษา (2) การผลิตและพัฒนาครู (3) การพัฒนางานวิจัย  
นวัตกรรม และงานสร้างสรรค์ (4) การพัฒนาท้องถิ่น และ (5) การพัฒนาระบบ กลไก และบริหาร 
จัดการ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ ได้เห็นความสำคัญของการจัดทำยุทธศาสตร์
พัฒนาคณะฯ อย่างมีส่วนร่วมของบุคลากรสายวิชาการ และสายสนับสนุน ซึ่งในการจัดทำแผน
ยุทธศาสตร์ได้คำนึงถึงความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย เพ่ือเสริมหนุนให้มหาวิทยาลัย
บรรลุวัตถุประสงค์ตามกำหนดไว้ ดังนี้ เป้าหมายความสำเร็จ ในระยะ 5 ปี ของแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้  
คณะพยาบาลศาสตร์ ได้กำหนดเป้าหมายความสำเร็จไว้ 4 ประการ ผ่านการดำเนินงานใน 4 ประเด็น

 
5 “ข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพ 

การพยาบาล และการผดุงครรภ์ ระดับกระทรวงศึกษาธิการ ระดับวิชาชีพ พ.ศ. 2563,” ราชกิจจา
นุเบกษา, เล่ม 137 ตอนพิเศษ 260 ง (1 ธันวาคม 2563): 37 - 39. 
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ยุทธศาสตร์ รายละเอียดดังนี้ เป้าหมายที่ 1 : บัณฑิตพยาบาล มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมี
ความสามารถที ่โดดเด่นด้านการเป็น นวัตกรทางพยาบาล/ สุขภาพ เพ่ือขับเคลื่อนและพัฒนาท้องถิ่น
อย่างยั่งยืน เป้าหมายที่ 2 : สร้างผลงานวิจัย งานสร้างสรรค์ และนวัตกรรม เป็นที่ยอมรับในระดับชาติ
และนานาชาติ และใช้ในการพัฒนาสุขภาวะท้องถิ่น และสังคมอย่างยั่งยืน เป้าหมายที่ 3 : เป็นศูนย์กลาง
การเรียนรู้ตลอดชีวิตด้านนวัตกรรมทางการพยาบาล/ สุขภาพ และการพัฒนาสุขภาวะท้องถิ่น/ สังคม 
ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น เป้าหมายที่ 4 : เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีความสุข 
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล และพัฒนาสุขภาวะท้องถิ่น  และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  
การยกระดับคุณภาพการศึกษา ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนางานวิจัย นวัตกรรมทางพยาบาล/
สุขภาพ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านการพยาบาล การใช้เทคโนโลยีและ 
การพัฒนานวัตกรรมที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่น  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4  
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีความสุข การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล และพัฒนาสุขภาวะ  
ท้องถิ่น6 

มหาวิทยาลัยในกลุมราชภัฏ ได้ให้ความสำคัญกับคุณภาพการศึกษา อันจะนำไปสู่  
ความเป็นหลักประกันถึงความสำเร็จในการจัดการการศึกษาและเป็นไปตามความต้องการตาม 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และแผนการศึกษาแห่งชาติ โดยคำนึงถึงความเป็นอิสระ  
และความเป็นเลิศทางวิชาการของสถาบันอุดมศึกษาระดับปริญญา ตามกฎหมายว่าด้วยการจัดตั้ง  
สถานศึกษาแต่ละแห่งและกฎหมายที่เกี ่ยวข้อง เพื่อนำไปสู่การพัฒนาสถาบันอุดมศึกษาตามกลุ่ม
สถาบันที่มีปรัชญา วัตถุประสงค์ และพันธกิจในการจัดตั้งที่แตกต่างกัน และเพ่ือให้สถาบันอุดมศึกษา
สามารถจัดการศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เป็นไปตามกรอบแผนอุดมศึกษา  
ระยะยาว 15 ปี ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2551-2565 โดยเป้าหมายของกรอบแผนอุดมศึกษาระยะยาว ฉบับที่ 2 
เมื่อสิ้นสุดแผนในปี พ.ศ. 2565 คือ การยกระดับคุณภาพอุดมศึกษาไทย เพ่ือผลิตและพัฒนาบุคลากร 
ที่มีคุณภาพสามารถปรับตัวสำหรับงานที่เกิดขึ้นตลอดชีวิต พัฒนาศักยภาพอุดมศึกษาไทยในการสร้าง

 
6 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคณะพยาบาลศาสตร์ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2565-2569)  

ฉบับทบทวนและปรับปรุง พ.ศ.2566 , เข้าถึงเมื ่อ 1 ธันวาคม 2566 , เข้าถึงได้จาก https:// 
nu.crru.ac.th/mis/uploads/file/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%9E%E
0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%
B0/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E
0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9
%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E
0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0.pdf 
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ความรู้และนวัตกรรม เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศในโลกาภิวัตน์ สนับสนุน
การพัฒนาที่ยั่งยืนของท้องถิ่นไทย โดยใช้กลไกของธรรมาภิบาล การเงิน การกำกับมาตรฐานและ  
เครือข่ายอุดมศึกษา บนพื้นฐานของเสรีภาพทาวิชาการ ความหลากหลายและเอกภาพเชิงระบบ  
แผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ได้ตั้งเป้าหมายการผลิตบัณฑิต 
ในปีการศึกษา 2559 โดยมีสัดส่วนการรับนักศึกษาในกลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี: วิทยาศาสตร์  
สุขภาพ : มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ เป็น 40 : 10 : 50 เท่ากับ 235,412 : 58,853 : 294,266 คน 
ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแผนอุดมศึกษาระยะยาว 15 ปี ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2551-2565) สำหรับแนวทาง 
การนำแผนสู่การปฏิบัติ ต้องมีคณะกรรมการประกอบด้วยตัวแทนจากทุกภาคส่วนที ่เกี ่ยวข้อง  
ทำหน้าที่วางระบบและกลไกตั้งแต่กระบวนการนำยุทธศาสตร์ ดังกล่าวไปเผยแพร่ ให้กับทุกสถาบัน 
อุดมศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไปดำเนินการ รวมทั้งมีระบบกำกับติดตามประเมินผลทุก  1 ปี 
เพื่อนำผลมาทบทวนและปรับปรุงแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาฉบับที่11 (พ.ศ.2555-2559)  
ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) และฉบับที่ 13 (พ.ศ.2566-2570) ของมหาวิทยาลัย เพื ่อเป็นแผน
ขับเคลื่อนการบริหารงานของมหาวิทยาลัยในระยะ 5 ป7  

โดยมีแนวทางการพัฒนาจากกรอบแผนยุทธศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนา 
ท้องถิ่น ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) เพ่ือให้มหาวิทยาลัยราชภัฏทั้ง 38 แห่ง ซึ่งกระจายอยู่ทั่ว 
ทุกภูมิภาคของประเทศเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาท้องถิ่นและประเทศชาติอย่างมี 
เป้าหมายและทิศทาง สู่ความยั่งยืนสนองพระราโชบายของสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 10  
มหาวิทยาลัยราชภัฏทั้ง 38 แห่ง จึงได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ร่วมกัน 
โดยกำหนดวิสัยทัศน์ว่า “เป็นสถาบันที่ผลิตบัณฑิตที่่มีอัตลักษณ์มีคุณภาพ มีสมรรถนะ และเป็น
สถาบันหลักที่บูรณาการองค์ความรู้สู่นวัตกรรมในการพัฒนาท้องถิ่น เพื่อสร้างความมั่นคงให้กับ
ประเทศ” แผนยุทธศาสตร์ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี ้ 1.ยุทธศาสตร์การพัฒนาท้องถิ่น        
โดยการบูรณาการพันธกิจสัมพันธ์เพ่ือพัฒนาท้องถิ ่น ทั ้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ ่งแวดล้อม     
2.ยุทธศาสตร์การพัฒนาครู ได้แก่ การผลิตครูระบบปิด ครูท้องถิ่น ครูทั่วไป พัฒนาครูของครูพัฒนา 
ครูในสถานศึกษา และสถานศึกษาเป็นพี่เลี้ยง 3.ยุทธศาสตร์การยกระดับการศึกษา โดยการ Reprofile  
ปรับปรุงหลักสูตร พัฒนาคุณภาพอาจารย์ สร้างความเป็นเลิศ และเป็นสากล พัฒนาคุณภาพบัณฑิต

 
7 สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษากระทรวงศึกษาธิการ , กรอบแผนอุดมศึกษา 

ระยะยาว 15 ปี ฉบับที ่ 2 พ.ศ. 2551-2565, เข้าถึงเมื ่อ 25 พฤษภาคม 2564, เข้าถึงได้จาก 
untitled (ku.ac.th) 

http://www.qa.ku.ac.th/photo_forweb/new%20web/education/docedu/d9.pdf
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ด้าน EQ ด้านภาษาอังกฤษ 4.ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการ ได้แก่ การพัฒนาระบบฐานข้อมูล  
การสร้างเครือข่ายการสร้างธรรมาภิบาลการบริหารงานบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพ ฯลฯ8 

จะเห็นได้ว่าการจัดการศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏในช่วงแผนพัฒนาการศึกษาระดับ 
อุดมศึกษา ฉบับที่ 13 (พ.ศ.2566 –2570) และเป็นไปตามปรัชญาอุดมศึกษา เพื่อการพัฒนาท้องถิ่น
โดยมีภารกิจที่สำคัญ ประกอบด้วยการผลิตบัณฑิต การวิจัย การให้บริการทางวิชาการแก่สังคม และ
การทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม โดยสถาบันอุดมศึกษาแต่ละแห่งมีจุดกำเนิด ประวัติ วิวัฒนาการ และ
บริบทที่มีความแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อสถาบันอุดมศึกษาดังกล่าว 
อย่างไรก็ตาม ผลผลิตของสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่ง คือ บัณฑิตที่ทรงภูมิความรู้ มีทักษะในการปฏิบัติงาน
ทางด้านวิชาการ มีคุณธรรมจริยธรรม เอกลักษณ์ และอัตลักษณ์ที่ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศในด้าน 
ต่าง ๆ ดังนั้น สิ่งสำคัญประการหนึ่งอันเป็นที่ยอมรับของสังคมในระดับชาติ และระดับสากล คือ  
“คุณภาพการศึกษา” ซึ ่งเป็นหลักประกันประการหนึ ่งถึงความสำเร ็จและความสัมฤทธิ ์ผล  
ในการดำเนินงานอันจะนำไปสู่ความเป็นมาตรฐานในระดับสากลต่อไป9 

สภาการพยาบาลเป็นองค์กรหลักของวิชาชีพพยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมการศึกษา
การบริการ และการวิจัย เพ่ือให้ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลมีความก้าวหน้าตลอดจนผลักดันให้บริการ
พยาบาลไทยก้าวสู่ความเป็นบริการชั้นนำระดับนานาชาติและเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของ
ประเทศ ตระหนักถึงความสำคัญและความจำเป็นในการส่งเสริมและพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่  
ปฏิบัติงานอยู่ในระบบบริการสุขภาพ ได้รับการพัฒนาสมรรถนะให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่มีความรู้
ความสามารถพิเศษเฉพาะด้านการพยาบาล เพื่อให้สามารถเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงโดยการสร้าง
นวัตกรรมและสามารถสร้างผลงานวิจัยทางการพยาบาลในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพได้สอดคล้อง 
กับบทบาทและภารกิจตามลักษณะงานที่ปฏิบัติอยู่ในสถานบริการทุกระดับทั่วประเทศ10 

 
8 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา , ยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

(พ.ศ.2562-2565) ฉบับปรับปรุงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2563, เข้าถึงเมื่อ 25 พฤษภาคม 2564, เข้าถึง
ได้จาก http://plan.nrru.ac.th/wp-content/uploads/2020/09/y18sem63.pdf 

9 สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา , แผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา 
ฉบับท่ี 13 (พ.ศ.2566-2570), เข้าถึงเมื่อ 25 พฤษภาคม 2564, เข้าถึงได้จาก PlanHEdu11_2555-
2559.pdf (mua.go.th) 

10 สภาการพยาบาล, การอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะผู้นำ เพื่อการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสำหรับพยาบาลวิชาชีพ ครั้งที่ 1 เดือน ต.ค.63-ก.ย.64, เข้าถึงเมื่อ 2 มีนาคม 2564, 
เข้าถึงได้จาก https://www.tnmc.or.th/news/431 

http://www.mua.go.th/users/bpp/developplan/download/higher_edu_plan/PlanHEdu11_2555-2559.pdf
http://www.mua.go.th/users/bpp/developplan/download/higher_edu_plan/PlanHEdu11_2555-2559.pdf
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วิชาชีพพยาบาลมีลักษณะวิชาชีพเชิงการบริการ (service oriented) เป็นแรงงานระดับ
ชนชั้นมันสมอง ที่ปรับเปลี่ยนหมุนเวียนเวลาทำงานตลอด 24 ชั่วโมง การปฏิบัติงานอยู่ภายใต้ 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล ซึ่งองค์ความรู้และสมรรถนะของวิชาชีพพยาบาลถูกนำมาใช้
โดยตรง หรือใช้ร่วมกับวิชาชีพอื ่นในทีมสุขภาพ เพื ่อตอบสนองความต้องการด้าน  สุขภาพของ 
ผู้ใช้บริการ และเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง วิชาชีพพยาบาล คือ ผู้ให้บริการแก่สังคมด้านการดูแล
สุขภาพอนามัยมนุษย์ พยาบาลต้องเข้าไปสัมผัส รับรู้ และมีส่วนร่วม ในประสบการณ์ของผู้ป่วยโดยใช้
กระบวนการ และวิธีการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือเผชิญปัญหา ปฏิบัติหน้าที่ และแก้ปัญหา ผสมผสานกับ 
การมีมนุษยธรรม ศิลปะ และความชำนาญ ซึ่งวิชาชีพพยาบาลมีแก่นของความรู้ที ่พัฒนามาจาก 
พื้นฐาน ของการฝึกอบรมทักษะทางการพยาบาล และใช้เป็นมาตรฐาน ในการปฏิบัติงาน การพยาบาล 
คือ เอกลักษณ์หรือคุณสมบัติ ที่สะท้อนการบริการจากวิชาชีพพยาบาล เพื่อตอบสนองต่อความต้องการ 
ความคาดหวัง และการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นอย่างก้าวกระโดด มุ่งหวังให้ผู้ใช้บริการเกิดความ พึงพอใจ 
และประทับใจมากที่สุด ซึ่งงานบริการสุขภาพ เป็นงานที่ต้องรับผิดชอบชีวิตและความปลอดภัย  
ผู้ใช้บริการ โดยมีหลักจริยธรรม จรรยาบรรณ วิชาชีพ และกฎหมายกำกับ และเป็นบริการที่มาจาก 
กลุ่มวิชาชีพพยาบาลซึ่งมีจำนวนมากที่สุด เมื่อเทียบกันในกลุ่ม ผู้ให้บริการสุขภาพ จึงเป็นความท้าทาย
อย่างยิ่งต่อพยาบาล11  

เนื ่องจากสมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่  
สมรรถนะหลัก สมรรถนะเชิงวิชาชีพ และสมรรถนะเฉพาะงาน ทั้งนี้สภาการพยาบาล (2555 ก)  
ได้ทำการศึกษาเพื่อพัฒนาสมรรถนะหลักของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไว้  14 
สมรรถนะ ประกอบด้วย (1) ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฎหมาย วิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (2) ปฏิบัติการผดุงครรภ์อย่าง มีจริยธรรม 
ตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และกฎหมายอื่นที่เกี ่ยวข้อง  
(3) ส่งเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ สามารถดูแลสุขภาพ  
ตนเองได้ในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย และลดภาวะเสี ่ยงของการเกิดโรคและการเจ็บป่วย  
(4) ป้องกันโรคและการเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือลดความเจ็บป่วยจากโรคที่สามารถป้องกันได้ (5) ฟ้ืนฟู 
สภาพบุคคล กลุ่มคน ชุมชน ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม เพ่ือให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ  
(6) รักษาโรคเบื้องต้นตามข้อบังคับของสภาการพยาบาล (7) สอนและให้การปรึกษาบุคคล ครอบครัว  
กลุ่มคนและชุมชน เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี (8) ติดต่อสื่อสารกับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (9) แสดงภาวะผู้นำและการบริหารจัดการ ตนเอง และงานที่รับผิดชอบ 

 
11 สภาการพยาบาล, แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติฉบับที ่ 4 

(พ.ศ. 2560- 2564) (นนทบุรี: สภาการพยาบาล, 2564). 
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ได้อย่างเหมาะสม (10) ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยคำนึงถึง
สิทธิมนุษยชน (11) ตระหนักในความสำคัญของการวิจัยต่อการพัฒนาการพยาบาลและสุขภาพ  
(12) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล (13) พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  
เพื่อสร้างคุณค่าในตนเองและสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล และ (14) การพัฒนาวิชาชีพให้มี
ความเจริญก้าวหน้าและมีศักดิ์ศรีซึ่งสมรรถนะดังกล่าวเป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลหลังสำเร็จการศึกษา12 ทั ้งนี้สมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพใน  
3 องค์ประกอบหลัก (สมรรถนะหลัก สมรรถนะเชิงวิชาชีพ และสมรรถนะเฉพาะงาน) สามารถ
สอดคล้องกับสมรรถนะ 8 ด้านของสภาการพยาบาลได้ โดยการบูรณาการทั้ง 3 องค์ประกอบนี้ช่วย
ให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพสูงสุดในทุกด้านของการพยาบาล 

จากที่กล่าวมาข้างต้นทำให้ทราบถึงความสำคัญของแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของ
นักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคต่าง ๆ มากขึ้น ประกอบด้วย  
ความเอาใจใส่ ความรับผิดชอบ การช่วยเหลือดูแล เมื่อมีภาวะวิกฤต และการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพ 
การดูแลตนเองของผู้ป่วย ความสามารถของพยาบาลด้านการปฏิบัติการพยาบาล การจูงใจอย่าง  
ต่อเนื่อง และความมุ่งมั่นในการให้การพยาบาลอยู่ในระดับสูง การดูแลรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งนำ
สิ่งเหล่านี้มาประกอบกันเป็นข้อมูลเชิงลึกที่ช่วยในการตัดสินใจของผู้บริหารการพยาบาลที่เกี ่ยวกับ
งานด้านสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาล สามารถแปลผลสิ่งที่ต้องการทราบออกมาให้อยู่ในรูปแบบ  
ที่เข้าใจง่าย นำไปใช้ประโยชน์ในระบบการประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาล รวมถึงการวางแผน
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ให้มีสมรรถนะที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยโรคต่าง  ๆ ทำให้เกิด
ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องแม่นยำมากยิ่งข้ึน  
 
ปัญหาการวิจัย 

ความผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ให้เกิดขึ้น เนื่องจากจะทำให้
ผู้รับบริการได้รับอันตรายซึ่งอาจรุนแรงถึงชีวิตและพยาบาลผู้กระทำผิดจะต้องได้รับการพิจารณาโทษ
จากองค์กรวิชาชีพและกระบวนการยุติธรรมตามกฎหมายบ้านเมือง นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ  
ทางด้านลบต่อภาพลักษณ์ของพยาบาลวิชาชีพอีกด้วย นักศึกษาพยาบาลจำเป็นต้องเรียนรู ้ทั้ง  
ทางภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อเพิ่มพูนประสบการณ์และลงมือปฏิบัติในสถานการณ์ต่าง  ๆ  

 
12 สภาการพยาบาล, สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ, เข้าถึงเมื่อ 5 มีนาคม 2564, เข้าถึงได้

จาก http.//www.tnc.or.th 
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ที่มีความหลากหลาย13 ในการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลอาจเกิดความผิดพลาด เนื่องจากขาด
ความรู้ ขาดทักษะ ขาดสมรรถนะทางการพยาบาล ขาดความละเอียดรอบคอบ ขาดประสบการณ์     
หรือประมาทเลินเล่อ ความรุนแรงของความผิดพลาดมีตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงอันตราย ถึงแม้  
การปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลจะต้องอยู่ในความควบคุมของอาจารย์พยาบาลหรือพยาบาล  
วิชาชีพก็ตาม แต่ก็มีโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดขึ้นได้ และในบางกรณีความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
นักศึกษาอาจปกปิดไว้ไม่ได้แจ้งให้ผู้รับผิดชอบทราบเรื่องที่เกิดข้ึน  

วิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพที่ให้บริการทางสุขภาพแก่ประชาชนในสังคมบนพื้นฐานของ
หลักวิชาการที่เป็นองค์ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะต้องผ่านกระบวนการศึกษาเพื่อถ่ายทอด
ความรู้และทักษะที่สำคัญสำหรับการประกอบวิชาชีพพยาบาลตามมาตรฐานการศึกษาที่กำหนดไว้  
การควบคุมคุณภาพของการบริการให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพใช้วิธีการให้สมาชิกควบคุมตนเอง  
ด้วยจิตสำนึกในความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ของตนภายใต้บทบัญญัติจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 
และควบคุมโดยองค์กรวิชาชีพ คือ สภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาล ผู้ที่จะเป็นพยาบาลวิชาชีพ  
จะต้องได้รับการศึกษาอบรมและฝึกหัดสวมบทบาทพยาบาลวิชาชีพ จนเป็นผู้มีความรู้ความสามารถ
และคุณสมบัติที่ได้รับการรับรองแล้วโดยกฎหมาย ประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล  
ที่เกิดขึ ้นในกระบวนการถ่ายทอดเชิงวิชาชีพ จะช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาค่อย  ๆ พัฒนาความรู้
ความสามารถในการแสดงออกได้ตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ14 ความผิดพลาดในขณะ
ปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลอาจทำให้ผู ้ป่วยได้ร ับอันตรายแล้วยังอาจสะท้อนคุณภาพ  
ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในสถาบันนั ้น  ๆ อีกด้วย ความผิดพลาดส่วนใหญ่ 
เป็นการรายงานในเรื่องการให้ยาผิดพลาด ซึ่งการจากการไม่ปฏิบัติตามหลักความถูกต้อง 10 ประการ  
(Ten Right :10 R) ได้แก่ 1.Right Drug/Medication (ให้ยาถูกชนิด) 2.Right Patient (ให้ผู ้ป่วย/ 
ผู้รับบริการถูกคน) 3.Right Dose (ให้ขนาดถูกต้อง) 4.Right Route (ให้ถูกทาง) 5.Right Time and 
Frequency (ให้ถูกเวลา) 6.Right Documentation (บันทึกถูกต้อง) 7.Right to Refuse (สิทธิ์ที่จะ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยาและสิทธิ์ในปฏิเสธยา) 8.Right History and Assessment (ตรวจสอบประวัติ 
การแพ้ยาและทำการประเมินถูกต้อง 9.Right Drug - Drug Interaction and Evaluation (การตรวจสอบ
ปฏิกิริยาระหว่างกันของยาและการประเมินถูกต้อง)  10.Right to Education and Information  

 
13 A. Paul, The Reproduction of Professional Community in the Sociology 

of the Profession, Edited by D. Robert and L. Phlilip (London: The Macmillan Press 
Ltd, 1983). 

14 S. Leann, The image of professional nursing: Strategies for action 
(Philadelphia: Lippincott, 1992). 
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(การให้ความรู้และข้อมูลถูกต้อง)15 เนื่องจากการให้ยาเป็นภาระงานที่ต้องอาศัยความรับผิดชอบสูง 
และเป็นงานหลักส่วนหนึ่งของพยาบาล อย่างไรก็ตามนอกเหนือจากการให้ยาผิดพลาดที่เกิดขึ้นได้ 
ในทุกกิจกรรมการพยาบาล สาเหตุของความผิดพลาดอาจเกิดจากบุคคลหรือสภาพแวดล้อมแต่ไม่ว่า  
จะเกิดจากสาเหตุใดก็ตามล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพการพยาบาลทั้งสิ้น นอกจากนั้นความผิดพลาด
ส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่สามารถป้องกันได้ คุณภาพส่วนบุคคลของพยาบาลเป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุดที ่จะ  
พิสูจน์ให้สังคมมองเห็นความสำคัญของพยาบาล พยาบาลทุกคนจึงต้องพัฒนาให้รอบด้านทั้งในความรู้
และความสามารถด้านการปฏิบัติ การฝึกฝนทักษะทางการพยาบาล การให้การศึกษาอบรมทาง  
วิชาชีพพยาบาลจะมีทั้งการถ่ายทอด การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค่านิยม อุดมการณ์ปลูกฝังให้มีการพัฒนา
สมรรถนะทางการพยาบาล คุณธรรมและจริยธรรมในเชิงวิชาชีพ ยึดจรรยาบรรณวิชาชีพไว้ในจิตสำนึก 
รับผิดชอบบทบาทหน้าที ่ของพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ รู ้เหตุและผลของการปฏิบัติกิจกรรม  
การพยาบาลแต่ละอย่าง มีความรู้สึกสำนึกในความรับผิดชอบต่อผลพวงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการ
พยาบาลทั้งผลที่เกิดขึ้นต่อผู้รับบริการและครอบครัว วิชาชีพ องค์การหรือหน่วยงาน ผู้ร่วมงาน และ
สังคมหรือชุมชน16 

สาขาพยาบาลศาสตร์เป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพและอนามัยของ
ประชาชนด้วยความเอาใจใส่และเอื้ออาทร ซึ่งการจัดการเรียนการสอนได้ให้ความสำคัญกับการพัฒนา
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาล ดังนี้ 1) มีความรอบรู้ ในศาสตร์ทางการพยาบาล  
การผดุงครรภ์และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและสามารถประยุกต์ได้อย่างเหมาะสม 2) สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลองค์รวม เน้นความปลอดภัยของผู้รับบริการทุกช่วงชีวิต ทุกภาวะสุขภาพทุกระดับและคำนึงถึง
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม โดยใช้ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาลการผดุงครรภ์และศาสตร์ 
ที่เกี ่ยวข้องภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 3) สื่อสารด้วยภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4) คิดอย่างเป็นระบบคิดสร้างสรรค์คิดอย่างมีวิจารณญาณ ตัดสินใจและ
แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 5) มีความรู้และสมรรถนะด้านดิจิทัลในการศึกษาค้นคว้า การปฏิบัติงาน 
การสื่อสารและการทำงานร่วมกับผู้อื่น 6) สามารถใช้กระบวนการวิจัยและกระบวนการสร้างนวัตกรรม
ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลและทางสุขภาพ 7) แสดงภาวะผู้นำและสามารถบริหารจัดการ 
ในการทำงานร่วมกับทีมสุขภาพ สหวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้อง 8) มีคุณธรรม จริยธรรม เคารพในศักดิ์ศรี 

 
15 คู่มือการสอนหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล , รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชนและการรักษาโรคเบื ้องต้น (640-493) (กรุงเทพฯ: สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีการศึกษา, 2561). 

16 K. K. l. Chitty and B. P. Black, Professional nursing: Concepts & Challenges 
(Maryland Heights, MO: Saunders / Elsevier, 2011). 
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ของความเป็นมนุษย์ มีความรับผิดชอบและมีความเอื้ออาทร 9) สามารถเรียนรู้ ด้วยตนเองและสนใจ 
ใฝ่รู้ในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 10) สามารถใช้การวิเคราะห์เชิงตัวเลขและใช้สถิติอย่างเหมาะสม
ในวิชาชีพ 11) แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล ตระหนักในคุณค่าวิชาชีพและ 
สิทธิของพยาบาล 12) เป็นพลเมืองดีของชาติภูมิภาคและประชาคมโลกและ 13) มีสมรรถนะทาง  
วัฒนธรรม สามารถปฏิบัติงานในสภาพการณ์ ของความแตกต่างทางวัฒนธรรม17 เพื่อสนองตอบ 
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนและผู้รับบริการโดยยึดมั ่นในจรรยาบรรณวิชาชีพและ 
ความเทา่เทียมกันของคุณค่าชีวิตมนุษย์  

ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพถือเป็นปัจจัยสำคัญในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว   
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้บริการด้านการพยาบาลที่มีคุณภาพ เป็นสิ่งสำคัญและเป็นความรับผิดชอบ
ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งเป็นกำลังคนหลักด้านสุขภาพ พึงกระทำเพื่อให้การปฏิบัติการ
พยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุด นำมาซึ่งประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ในการแก้ปัญหาด้านสุขภ าพ 
อย่างเท่าทันสถานการณ์ที ่เปลี ่ยนแปลงและซับซ้อนดังกล่าว ดังนั ้นแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
ด้านสาธารณสุข จึงมีแผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ โครงการที่ 35 
ที่เน้นการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้บุคลากรด้าน  
สุขภาพมีเพียงพอและมีความเป็นมืออาชีพ การดำเนินงานมุ่งเป้าหมาย แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระหว่าง พ.ศ.2560-2564 เน้นการขับเคลื่อนการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ  
ระยะที่ 2 ระหว่าง พ.ศ.2565-2569 เน้นสร้างความเข้มแข็งการบริหารจัดการระบบการผลิตและ 
พัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพในระดับประเทศ ระยะที่ 3 ระหว่าง พ.ศ.2570-2574 เน้นกำกับดูแล 
การผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพในระดับประเทศให้เกิดความยั่งยืน และระยะที่ 4 ระหว่าง  
พ.ศ.2575-2579 มุ่งเน้นคุณภาพการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพติดอันดับ 1 ใน 3 ของเอเชีย 
โดยมีมาตรการสำคัญประการหนึ่งคือ พัฒนาและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกระดับทั้ง  
ภาครัฐและเอกชนทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการผลิตและพัฒนากำลังคน สร้างและ
พัฒนากลไกการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ รวมถึงสร้างความเข้มแข็ง
เครือข่ายการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพทั้งในและต่างประเทศ18 

 
17 กระทรวงศึกษาธิการ, “ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญา

ตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2560,” ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 135, ตอนพิเศษ 1ง (3 มกราคม 
2561). 

18 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 (นนทบุรี: สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 
สาธารณสุข, 2561), 79. 
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ความต้องการบริการสุขภาพที่เพิ่มขึ้นในปัจจุบันทั้งจากการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อและ  
โรคไม่ติดต่อ ทำให้เกิดความต้องการบุคลากรสุขภาพที่มีสมรรถนะสูงในการให้บริการสุขภาพมากข้ึน 
สถาบันการศึกษาพยาบาลจึงต้องมุ่งจัดการศึกษาให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
ตามมาตรฐานวิชาชีพของสภาการพยาบาล พร้อมที่จะสำเร็จการศึกษา และออกไปเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีคุณภาพในสถานบริการสุขภาพทั้งในภาครัฐและเอกชน นอกจากนี้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเป็น
คุณลักษณะที่สำคัญของพยาบาลและมีผลต่อคุณภาพและความปลอดภัยในการให้บริการพยาบาล  
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นผลลัพธ์การเรียนรู้ที่สำคัญในการจัดการศึกษาพยาบาลและถือเป็น
สิ่งจำเป็นที่จะทำให้ผู้สำเร็จการศึกษามีความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื ่องจากพยาบาลเป็นวิชาชีพที ่ให้บริการเพื ่อตอบสนองปัญหาและ  
ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการในแต่ละบริบท สถาบันการศึกษาต้องถือเป็นหน้าที่รับผิดชอบที่
จะผลิตบัณฑิตให้มีคุณลักษณะ ทักษะและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพให้ได้มาตรฐานตามที่สภา 
การพยาบาลกำหนด ด้วยเหตุนี้สถาบันการศึกษาพยาบาลจึงจัดการศึกษาท่ีเน้นสมรรถนะ19  

สมรรถนะที่จำเป็นของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยวิกฤต เพื่อทำให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ดีขึ้นและเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูงหลายชนิด และการใช้ 
เครื่องมือทางการแพทย์ที่ซับซ้อน การพัฒนาสมรรถนะนี้จำเป็นต้องมีการวางแผนทรัพยากรและ
กลวิธีการพัฒนาทั้งระยะสั้นและระยะยาว มีการรับฟังความคิดเห็นจากพยาบาลวิชาชีพหลายระดับ  
เพื ่อปรึกษาหารือปัญหาและหาแนวทางแก้ไข โดยพบว่ามีข้อเสียหลายด้าน เช่น ขาดทักษะ  
ขาดสมรรถนะทางการพยาบาลขาดประสบการณ์ในแผนกสูตินรีเวช และขาดงบประมาณในการส่งเสริม
พยาบาลไปฝึกอบรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะทางการพยาบาลในระบบบริการปฐมภูมิ20 เมื่อพิจารณา 
สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อประชากรในปี 2561 พบว่า พยาบาลวิชาชีพจะต้องดูแลคนป่วย 1:395 คน21 
ซึ่งบ่งบอกถึงภาระหนักของพยาบาลวิชาชีพที่จะต้องปฏิบัติงานในฐานะวิชาชีพด้านการพยาบาล  

 
19  W. Kunaciktikul, A. Sukontasan, S. Wangsrikoon, and A. Srepunapan, 

Review of nursing production system congruent with healthcare system and 
people’s heslthcare needs (Chaingmai: Faculty of Nursing Chaingmai, 2007). 

20 ปัญหาหนักอกพยาบาลห้องคลอด “ขาดการอบรมเพิ่มสมรรถนะ-อัตรากำลังไม่พอ” 
เขาถึงเมื่อ 2 มีนาคม 2564, เขาถึงได้จาก https://www.hfocus.org/content/2019/02/16813 

21 สำนักงานสถิติแห่งชาติ, จำนวนและสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อประชากร จำแนก
ตามสังกัด พ.ศ.2552-2561 (อ้างอิงจากแหล่งที่มา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561), เอกสารอัดสำเนา. 
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อีกทั้งกระแสการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 21 มีความก้าวหน้าในทุกมิติอย่างรุนแรง
และรวดเร็วส่งผลต่อวิถีการดำรงชีวิตของคนในสังคมอย่างทั่วถึง ประเทศไทยจึงมีความจำเป็นที่จะต้อง
เตรียมความพร้อมในการพัฒนากำลังคนของประเทศให้สามารถรองรับผลจากการเปลี่ยนแปลงได้22  

จะเห็นได้ว่าปัญหาการขาดสมรรถนะของพยาบาล ได้มีประเด็นข่าวจากหนังสือพิมพ์ 
บางฉบับและข่าวออนไลน์ทางอินเทอร์เน็ตในมิติต่าง ๆ ของสมรรถนะของพยาบาล ที่ส่งผลต่อผู้ป่วย  
ญาติ หน่วยงาน และองค์กร เช่น ผู้ป่วยสาวเล่าใช้สิทธิบัตรทองมาหาหมอด้วยอาการวิงเวียนศีรษะ 
บ้านหมุน เจอพยาบาลท่านแรกมาฉีดยาแก้ปวดให้ แต่ฉีดผิดคน เพราะพยาบาลไม่ได้สอบถาม 
ชื่อ-นามสกุล-อาการแพ้ยา ก่อนฉีดยาให้ผู้ป่วย และพยาบาลคนที่สองกำลังจะมาฉีดยาแก้วิงเวียนศีรษะ
ให้ผู้ป่วย ซึ่งหลังจากฉีดยาตัวแรกไป 15 นาทีผู้ป่วยมีอาการแพ้ยาตัวแรกที่ฉีดไป คือทำให้มีอาการ 
แน่นหน้าอกและความดันโลหิตสูงขึ้นกว่าปกติ หลังจากนั้น ทางโรงพยาบาล ได้มาเยี่ยมและพูดคุย 
สอบถามอาการและแสดงความรับผิดชอบกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น23 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น
แสดงให้เห็นว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลต่าง  ๆ ยังไม่เป็นไปตามข้อกำหนด  
ที่สภาการพยาบาลกำหนดไว้ ซึ ่งสมรรถนะเหล่านี้เป็นสิ่งที่พยาบาลจำเป็นต้องมี เพื่อให้สามารถ  
ให้การดูแลผู้ใช้บริการ ในเขตพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน  

สำหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ ซึ่งเป็นสถาบันอุดมศึกษาเพ่ือการพัฒนาท้องถิ่นจึงมีนโยบาย
ผลิตพยาบาลให้เพียงพอต่อความต้องการของชุมชนท้องถิ ่น โดยเริ ่มดำเนินการครั ้งแรกเมื่อ  
ปี พ.ศ.2550 โดยมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เริ่มก่อตั้งวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ ซึ่งสภา  
การพยาบาล มีมติให้การรับรอง และให้ความเห็นชอบหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อวันที่ 20  
เมษายน พ.ศ. 2550 และในปีการศึกษา 2550 เริ่มเปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเป็นปแีรก24 
ต่อมาจึงมีการก่อตั้งคณะพยาบาลศาสตร์ เกิดขึ้นในมหาวิทยาลัยราชภัฏเพิ่มมากขึ้น โดยปัจจุบัน  
มีสถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ สังกัดมหาวิทยาลัยราชภัฏ จำนวน 14 แห่ง คือ มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี มหาวิทยาลัย 

 
22 สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสาเหตุเพื่อพัฒนา

สมรรถนะกำลังคนรองรับโลกศตวรรษที่ 21 (ฉบับสรุป) (กรุงเทพฯ: สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา,  
2559), ก. 

23 “สาวเล่าเกือบตาย ใช้บัตรทองหาหมอเจอพยาบาลชุ่ย ฉีดยาผิด-ไม่เช็ดแผล ความดันพุ่ง,” 
หนังสือพิมพ์ข่าวสด (30 สิงหาคม 2561), เข้าถึงเมื่อ 5 มีนาคม 2564, เข้าถึงได้จาก https:// 
www.khaosod.co.th/special-stories/news_1510644 

24 วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, เข้าสู่เว็บไซด์ของคณะ, 
เข้าถึงเมื่อ 5 มีนาคม 2564, เข้าถึงได้จาก https://ssru.ac.th/education_college-nurse.php 



 14 

 

ราชภัฏนครปฐม มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ร้อยเอ็ด มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี  
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา และอยู่ระหว่างดำเนินโครงการจัดตั้ง คณะพยาบาลศาสตร์ อีก 3 แห่ง 
คือ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย และมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
และมีแนวโน้มจะเปิดเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ด้วยเหตุผลสำคัญเฉกเช่นเดียวกัน คือ การขาดแคลนบุคลากร 
ด้านการพยาบาล และสังคมยังมีความต้องการบุคลกรทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  การผลิตบัณฑิต
พยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ถือเป็นความท้าทาย ดังนั้นคณะพยาบาลศาสตร์ สังกัดมหาวิทยาลัย
ราชภัฏจึงมีความจำเป็นต้องพัฒนาระบบการจัดการศึกษาให้เกิดคุณภาพ สามารถเทียบเคียงกับ  
สถาบันการศึกษาพยาบาลอื่น ๆ จากรายงานการรับรองสถาบันการศึกษาของสภาการพยาบาล  
พบว่า คณะพยาบาลศาสตร์ สังกัดมหาวิทยาลัยราชภัฏ จำนวน 12 แห่ง ที่ผ่านการรับรองสถาบัน  
เพียง 2-3 ปีการศึกษา จำนวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 58.34 ผ่านการรับรองสถาบัน 4 ปีการศึกษา 
จำนวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.33 และผ่านการรับรองสูงสุด 5 ปีการศึกษามีเพียง 1 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 8.33 (จากสูงสุด 5 ปี) 25 ซึ่งถือว่าน้อยเมื่อเทียบกับมหาวิทยาลัยอื่น ๆ ในสังกัดสำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม รวมถึงตัวอย่าง
ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  
มีจุดอ่อน (Weakness) 8 ข้อ คือ 1.บุคลากรมีข้อจำกัดด้านการใช้ภาษาอังกฤษ (สอบภาษาอังกฤษ 
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสากล แต่ผ่านเกณฑ์ของมหาวิทยาลัย) 2.บุคลากรมีข้อจำกัดด้านเทคโนโลยี 
(ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงได้จำกัด) 3.บุคลากรสายวิชาการปริญญาเอกยังน้อย 4.บุคลากรสายวิชาการ 
ตำแหน่งทางวิชาการยังน้อย 5.บุคลากรสายวิชาการขาดการจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน  
6.บุคลากรขาดความรู้ด้านการค้นคว้าวิจัย 7.บุคลากรสายวิชาการขาดการเป็นผู้นำด้านการเปลี่ยนแปลง 
8.ระบบการปฏิบัติงานบริการวิชาการยังไม่เข้มแข็ง ซึ่งมีผลต่อการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษา 
 
 
 
 

 
25 สภาการพยาบาล, “รายชื่อสถาบันการศึกษาที่สภาการพยาบาลให้การรับรอง (สถาบัน 

ที่มีผู ้สำเร็จการศึกษาแล้ว สถาบันที ่ยังไม่มีผู ้สำเร็จการศึกษา และสถาบันที ่ผ่านการประเมิน  
ความพร้อมโครงการจัดตั้งเพื่อขอเปิดสถาบันการศึกษา),” 21 กุมภาพันธ์ 2565. 
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พยาบาลได2้6 นอกจากนี้บริบทการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ ของคณะพยาบาลศาสตร์ สังกัด
มหาวิทยาลัยราชภัฏ มีความแตกต่างจากสังกัดอ่ืน ๆ กล่าวคือ มหาวิทยาลัยราชภัฏ ไม่มีสถานบริการ
สุขภาพเพื่อเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ ที่อยู่ภายใต้สังกัดเดียวกัน ดังเช่น คณะพยาบาลศาสตร์ สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  
อยู ่ภายใต้สังกัดเดียวกัน หรือคณะพยาบาลศาสตร์ สังกัดมหาวิทยาลัยของภาครัฐและเอกชน  
ซึ่งมีโรงพยาบาลที่อยู่ภายใต้สังกัดของมหาวิทยาลัย เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติหลัก เป็นต้น 

จากสภาพปัญหาที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะที่สำคัญของผู้เรียน
มีความสำคัญอย่างยิ่งในการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ และสามารถทำงานที่มีประสิทธิภาพในการ  
ทำงานได้ ดังนั้น พยาบาลจึงจำเป็นต้องมีความรู้และสมรรถนะของพยาบาล รวมถึงมาตรฐานบริการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อให้บริการแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ ้น 27 
โดยสมรรถนะพยาบาลเป็นการบูรณาการความรู้ทักษะ ประสบการณ์และ เจตคติ เพื่อดูแลผู้ป่วย  
เป็นรูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการและคุณลักษณะของผู้ป่วยและ 
ครอบครัวผู้ป่วย ดังนั้นจากปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการพยาบาล จึงมีความจำเป็นในการศึกษา
แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ เพื่อผลิตบัณฑิตที่มีสมรรถนะ  
สามารถรองรับในการให้บริการผู้ป่วยที่มีปริมาณที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยเห็นว่า ถ้าหากได้มี
การศึกษาแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลอย่างเข้มข้นแล้ว ก็น่าจะเป็นประโยชน์
ต่อการเพิ่มขีดความสามารถของนักศึกษาพยาบาลวิชาชีพได้ นอกจากนี้ยังเป็นการเตรี ยมการสร้าง 
บัณฑิตด้านการพยาบาลวิชาชีพที ่มีคุณภาพออกสู ่สังคมไทย ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงศึกษา “แนวทาง  
การส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ” 

 
26 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคณะพยาบาลศาสตร์ระยะ 5 ปี  (พ.ศ.2565-2569)                  

ฉบับทบทวนและปรับปรุง พ.ศ.2566 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย .                               
เข้าถึงเมื่อ1 พฤศจิกายน 2566 , เข้าถึงได้จาก https://nu.crru.ac.th/mis/uploads/file/%E0% 
B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99
%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%
B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B2
%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%
B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%84
%E0%B8%93%E0%B8%B0.pdf 

27 วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทร์ไทย, คู ่มือปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (กรุงเทพฯ: บริษัทจุดทอง จำกัด, 2556). 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือทราบแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ 

 

ข้อคำถามของการวิจัย 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ เป็นอย่างไร 

 

สมมุติฐานการวิจัย 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ เป็นพหุวิธีการ 

ที่สนับสนุนการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยเรื่องแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ  

ผู้วิจัยได้ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของ 
นักศึกษาพยาบาล นำมาสร้างกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 
รพ.พระมงกุฏ กล ่าวว ่า ร ูปแบบของสมรรถนะพยาบาล มี 6 ประเภท ดังนี้  

1.สมรรถนะหลัก (Core Competency: CC) 2.สมรรถนะด้านการบริหาร (Managerial Competency :  
MC) 3.สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Common Functional competency : FCc) 4.สมรรถนะตามสายงาน  
(Specific Functional Competency : FCs) 5.สมรรถนะพยาบาลใหม่ (Novice Competency : NC)  
6.สมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse : APNC)28 

ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา กล่าวว่า องค์ประกอบของสมรรถนะ ครอบคลุมกลุ่มพฤติกรรม
สำคัญ (critical behaviors) ที่ต้องกระทำเพื่อให้งานใดงานหนึ่งบรรลุผลสำเร็จเป็นอย่างดี กลุ่มสมรรถนะ 
(competency cluster) ที่มีการจัดกลุ่มความสามารถหลาย ๆ อย่างที่คล้ายคลึงกัน หรือเชื่อมโยง 
เกี่ยวเนื่องกันอย่างใกล้ชิดจนจัดเข้าเป็นกลุ่มเดียวกัน เมื่อนำกลุ่มสมรรถนะมาเชื่อมโยงกันจะได้เป็น
กรอบสมรรถนะ ซึ่งจะต้องระบุพฤติกรรมย่อย และพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของแต่ละสมรรถนะไว้ด้วย29 

 
28 รพ.พระมงกุฎ, แนวคิดการประเมินสมรรถนะ (Competency) บุคลากรทาง 

การพยาบาล, เข้าถึงเมื่อ 5 มีนาคม 2564, เข้าถึงได้จาก https://view.officeapps.live.com/op/ 
View.aspx?src=https%3A%2F%2Fnurse.pmk.ac.th%2Fimages%2FFND%2Ffnd%2F07.do
c&wdOrigin=BROWSELINK 

29 ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา, ศักยภาพความสามารถในการบริหารทรัพยากรบุคคลทาง 
การพยาบาล (กรุงเทพฯ: พี. เอ. ลิฟวิ่ง, 2548). 
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เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ กล่าวว่า ประเภทของสมรรถนะ (Competency 
Model) ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก สมรรถนะเชิงวิชาชีพ และสมรรถนะเชิงเทคนิค30 

สำนักการพยาบาล กล่าววา ประเภทของสมรรถนะพยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ประเภท  
คือ 1.สมรรถนะหลัก คือ สมรรถนะหลักที่พยาบาลวิชาชีพต้องมีเหมือนข้าราชการอื่น ๆ 2.สมรรถนะ
เชิงวิชาชีพ คือ สมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพใช้ร่วมกันในด้านวิชาชีพการพยาบาล 3.สมรรถนะเชิงเทคนิค 
คือ สมรรถนะเฉพาะด้านการปฏิบัติงานนั้น ๆ 31 

สภาการพยาบาลได้กำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพสำหรับผู้สำเร็จการศึกษาสาขา 
พยาบาลศาสตร์ หมายถึง ผู้ที ่มีความรู้ ความสามารถและเจตคติที่ดี สามารถปฏิบัติการพยาบาล 
ได้ตามขอบเขตของวิชาชีพอย่างปลอดภัย มีความรับผิดชอบ เป็นผู้ร่วมงานที่มีประสิทธิภาพมีศักยภาพ
ในการพัฒนาตนเองและพัฒนางานอย่างต่อเนื่องและเป็นสมาชิกที่ดีของสังคมโดยแบ่งเป็น 8 ด้าน  
ได้แก ่1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) ด้านวิชาการ 
และการวิจัย 6) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม32 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล
จะต้องเข้ารับการอบรมจากหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล เพื่อส่งเสริมสมรรถนะ  
การพยาบาลให้ครอบคลุมทุกมิติเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ33 

แบรน์เนอร์ (Benner) กล่าวว่า ระดับของสมรรถนะพยาบาล แบ่งระดับตามประสบการณ์
และความเชี่ยวชาญ (Novice to Expert) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับท่ี 1 ระดับเริ่มต้นงานใหม่ 
(Novice) เป็นระดับของผู้ที่จบใหม่ หรือผู้ที่เข้าทำงานใหม่ ยังไม่มีประสบการณ์มาเลย การปฏิบัติงาน
จำเป็นต้องมีคู่มือการปฏิบัติ ระดับที่ 2 ระดับเริ่มต้นที่มีประสบการณ์มาแล้วระยะหนึ่ง (Advance  
Beginner) เป็นระดับที่เริ่มมีประสบการณ์บ้างแล้ว แต่ยังไม่กล้าตัดสินใจ หรือยังไม่สามารถประยุกต์ใช้
ในสถานการณใหม่ ๆ ได้ จำเป็นต้องมีแนวทางหรือผู ้ชี ้แนะ ระดับที ่ 3 ระดับผู ้มีความสามารถ  
(Competence) ระดับนี้มักเป็นผู้ที่ทำงานมาแล้ว ประมาณ 2-3 ปี เริ่มมีการพัฒนาทักษะความสามารถ

 
30 เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, เส้นทางสู่การพยาบาลยอดเยี่ยม (กรุงเทพฯ: 

สุขุมวิท การพิมพ์, 2549). 
31 สำนักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาล, พิมพ์ครั้งที่ 3 (นนทบุรี: สำนักการพยาบาล กรมการแพทย์, 2551). 
32 สภาการพยาบาล, สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่สำเร็จการศึกษาในหลักสูตร

ระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2552, เข้าถึงเมื่อ 5 มีนาคม 2564, เข้าถึงได้จาก: http://www.tnc.or.th. 
33 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ , หลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลผู้จัดการสุขภาพชุมชน (กรุงเทพฯ: ห้างหุ้นส่วนจำกัดเทพเพ็ญวานิสย์, ม.ป.ป.), 10-14. 

http://www.tnc.or.th/
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นำมาประยุกต์ใช้ได้กับสถานการณ์ใหม่ ๆ ระดับที่ 4 ระดับผู้ชำนาญการ (Proficient) เป็นระดับที่มี
ความสามารถมากขึ้น การมองสถานการณ์ต่าง ๆ มีความเป็นองค์รวม สามารถตัดสิน พิจารณาเหตุการณ์ 
สิ่งต่าง ๆ ที่มีความซับซ้อนได้ มักพบในผู้ที่ทำงานมานาน 3-5 ปี ระดับท่ี 5 ระดับผู้เชี่ยวชาญ (Expert)  
เป็นระดับที่มีประสบการณ์และพื้นฐานความรู้ที่แน่นอน สามารถควบคุมสถานการณ์ และจัดการกับ
สิ่งต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี โดยไม่ต้องเสียเวลาในการวิเคราะห์มากนัก34 

อัญชลี สารรัตนะ และคณะ กล่าวว่า สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลควรมี   
10 องค์ประกอบ ตามลำดับ ความสำคัญ ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านการสื ่อสาร 2) สมรรถนะด้าน 
ความเป็นไทย 3) สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ 4) สมรรถนะด้านการเป็นผู้ใฝ่รู ้และการเป็น 
นักคิดริเริ ่ม 5) สมรรถนะด้านความรู้ 6) สมรรถนะด้านเทคโนโลยี 7) สมรรถนะด้านจิตบริการ  
8) สมรรถนะด้านจริยธรรม คุณธรรม จิตสาธารณะ 9) สมรรถนะด้านวัฒนธรรม 10) สมรรถนะ 
ด้านการทำงานเป็นทีมและภาวะผู้นำ โดยลำดับที่ 1-3 มีความสำคัญเท่ากัน35  

American Association College of Nursing กล่าวว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
คือ ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะของบุคคลที่ทำให้บุคคลปฏิบัติงานได้ดี36 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 

เดมิ่ง (Deming) กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะ ประกอบด้วย การวางแผนปฏิบัติ 
ตรวจสอบและดำเนินการอย่างเหมาะสม โดยแนวคิดนี้ เน้นการดำเนินงานอย่างมีระบบ มีเป้าหมาย
ให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เริ่มต้นด้วยการสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุ และการสร้างเสริม
สมรรถนะให้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ชั้นปี ที่ 1 ถึงชั้นปี ที่ 4 ภายใต้กระบวนการเรียนรู้เชิงรุก  
จัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ ให้ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติ เรียนรู้และดำเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง ทั้งในและเสริมหลักสูตร37 

 
34 Benner Patricia, From novice to expert: Excellence and power in clinical 

nursing practice (Menlo Park, CA: Addison-Wesley, 2001). 
35 อัญชลี สารรัตนะ และคณะ, สมรรถนะสากลของนักศึกษาสาขาทันตแพทย์ศาสตร์

พยาบาลศาสตร์ และสาขาวิศวกรรมศาสตร์ (กรุงเทพฯ: สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
และสำนักงานงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.), 2559). 

36 American Association of Colleges of Nursing, The Essentials of Master’s 
Education in Nursing, เข้าถึงเมื่อ 1 ธันวาคม 2566, เข้าถึงได้จาก https://www.aacnnursing.org/ 
portals/42/publications/mastersessentials11.pdf 

37 W. E. Deming, The essential Deming: leadership principles from the 
father of quality (McGraw Hill Professional, 2012). 
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คอบ (Kolb) กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะ ต้องมีการจัดประสบการณ์ให้ นักศึกษา
พยาบาลได้เรียนรู้ รวมถึงการสะท้อนความคิด เพื่อเปลี่ยนประสบการณ์เป็นการเรียนรู้ ใช้วิธีการและ
แหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย ส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถดูแลผู้สูงอายุเป็นรายกรณี และสร้างองค์ความรู้
รวบยอด ผ่านการเรียนรู้แบบโครงการเป็นฐาน ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้สูงอายุ  
ได้มปีระสิทธิภาพมากขึ้น38 

วิจารณ์ พานิช กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะ เพ่ือการดำรงชีวิต ควรสอดแทรกทักษะ
แห่งศตวรรษที่ 21 เข้าไปในทุกวิชาแกนหลัก ประกอบด้วย 1) ทักษะด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม 
ได้แก่ ความคิดริเร ิ ่มสร้างสรรค์และนวัตกรรม การคิดอย่างมีว ิจารณญาณและการแก้ปัญหา  
การสื่อสารและความร่วมมือ 2) ทักษะด้านสารสนเทศ สื่อและเทคโนโลยี 3) ทักษะด้านชีวิตและ 
อาชีพ ผู้เรียนต้องพัฒนาทักษะชีวิตที่สำคัญ ได้แก่ ความยืดหยุ่นและการปรับตัว การริเริ่มสร้างสรรค์ 
ทักษะสังคมและสังคมข้ามวัฒนธรรม การเป็นผู้สร้างหรือผู้ผลิต ความรับผิดชอบและภาวะผู้นำ ดังนั้น
การพัฒนาผู้เรียนในสาขาวิชาชีพต่าง ๆ  ผู้สอนจำเป็นต้องจัดการเรียนรู้ที่จะส่งเสริมให้ผู้เรียนมีศักยภาพ
และมีทักษะต่าง ๆ  ทีจ่ำเป็นในการดำรงชีวิตและการทำงานในยุคปัจจุบันด้วย39 

ณัชนัน แก้วชัยเจริญกิจ กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะ ประกอบด้วย 1) การจัดให้ 
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของการเรียนการสอน กิจกรรมต้องสะท้อนความต้องการในการพัฒนาผู้เรียน
และเน้นการนำไปใช้ประโยชน์ในชีวิตจริงของผู้เรียน 2) สร้างบรรยากาศของการมีส่วนร่วมและ 
การเจรจาโต้ตอบที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้สอนและเพื่อนในชั้นเรียน 3) จัดกิจกรรม  
การเรียนการสอนให้เป็นพลวัต ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม  4) จัดสภาพการเรียนรู้ 
แบบร่วมมือ ส่งเสริมให้เกิดการร่วมมือในกลุ่มผู้เรียน 5) จัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้ท้าทายและ 
ให้โอกาสผู้เรียนได้รับวิธีการสอนที่หลากหลาย 6) วางแผนเกี่ยวกับเวลาในจัดการเรียนการสอน  
อย่างชัดเจนทั้งในส่วนของเนื้อหาและกิจกรรม 7) ครูผู ้สอนต้องใจกว้าง ยอมรับในความสามารถ 
ในการแสดงออกและความคิดของผู้เรียน40 

 
38 D. A. Kolb, Experiential learning: Experience as the source of learning 

and development (FT press, 2014). 
39 วิจารณ์ พานิช, วิถีสร้างการเรียนรู้เพื่อศิษย์ในศตวรรษ ที่ 21 (กรุงเทพฯ: มูลนิธิ 

สดศรี - สฤษดิ์วงศ,์ 2555). 
40 ณัชนัน แก้วชัยเจริญกิจ, บทบาทของครูผู้สอนในการจัดกิจกรรมและวิธีการปฏิบัติ 

ตามแนวทางของ Active Learning, เข้าถึงเมื่อ 2 ธันวาคม 2566, เข้าถึงได้จาก http://www.itie.org 
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ทิศนา แขมมณี กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะ คือ การให้ความรู้ ในปัจจุบันควรให้
ผู ้เรียนเป็นผู้แสวงหาความรู้ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ปัญหา สร้างความตระหนัก ให้เกิดกับ 
ตัวผู้เรียน41 

 
3. การวิจัยอนาคตแบบชาติพันธุ์วรรณา (EFR) 

การวิจัยอนาคตแบบชาติพันธ์วรรณนา (Ethnographic futures research - EFR) 
คือ การวิจัยเพื่อศึกษาถึงแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมในขอบเขตเวลาหนึ่ง 
ที่กำหนดขึ้นในอนาคตและพัฒนามาจากวิธีการมานุษยวิทยาวัฒนธรรมและชาติพันธุ์วิทยาตาม  
ความต้องการและข้อจำกัดของการวิจ ัยในอนาคต 42 โดยการวิจ ัยอนาคตมีจ ุดมุ่งหมายดังนี้   
1.เพื่ออธิบายอนาคตของสภาพการณ์ต่าง ๆ ที่เป็นไปได้ 2.เพื่อประเมินสถานภาพความรู้ปัจจุบัน 
กับอนาคตที่เป็นไปได้ 3.เพื่อชี้ให้เห็นถึงผลกระทบที่จะเป็นไปได้ในอนาคต 4.เพื่อระบุให้เห็นถึง 
ข้อควรระวังที่ไม่พึ่งประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 5.เพื่อช่วยให้เข้าใจพื้นฐานของกระบวนการ 
เปลี่ยนแปลงและเท็กซ์เตอร์ ได้แบ่งองค์ประกอบในการสับภาพณ์และการวิจัยแบบชาติพันธวรรณา 
(EFR) ไว้ดังนี้ 1.การกำหนดกลุ่มประชากร 2.การกำหนดขอบเขตเวลาในอนาคต 3.ปัจจัยสำคัญท่ีมีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลง 4.มิติทางวัฒนธรรม 5.ข้อสมมติเบื้องต้น 6.จริยธรรมในการวิจัย43 โดยมีขั้นตอน
ในการดำเนินการวิจัยดังต่อใปนี้ 1.การกำหนดกลุ่มประชากรจากที่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน
และหลากหลายแง่มุม 2.การสัมภาษณ์จะมีวิธีการสัมภาษณ์ที่มีลักษณะพิเศษที่ออกแบบมาเพื่อขยาย
จินตนาการในการสร้างภาพอนาคตด้วยการลดเจตคติเฉพาะกาล (Tempo centrism) ของผู้ให้สัมภาษณ์
ในการสัมภาษณ์จะมีคำถามแบบปลายเปิดและไม่ชี้นำ เพื่อกระตุ้นวิสัยทัศน์ของผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์
สำหรับอนาคดที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อและวิวัฒนาการที่เป็นไปได้ 3.การวิเคราะห์และแปรผลข้อมูลจาก
การสัมกาษณผู้วิจัยควรอ่านบันทึกและถอดเทปสัมภาษณ์ เพื่อจำแนกความคิดที่มีลักษณะคล้ายกัน  
หรือความคิดที่มีความเห็นร่วมกันของผู้ให้สัมภาษณ์ในแต่ละหัวข้อ เละจำแนกความคิดที่มีลักษณะ
แตกต่างจากความคิดส่วนใหญ่ของผู้ให้สัมภาษณ์ ผู้ว ิจัยต้องวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดต่าง ๆ  
เพื่อนำไปสู่การทำให้เป็นทฤษฎี 4.การเขียนรายงานการวิจัยจะต้องเขียนรายงานการวิจัยในแต่ละ 
หัวข้อให้มีเนื้อหาที่สมดุล (balance) มีความน่าเชื่อถือ (cogency) และเป็นเหตุเป็นผล (logic) 

 
41 ทิศนา แขมมณี, ศาสตร์การสอน: องค์ความรู้เพื่อการจัดกระบวนการเรียนรู้ที ่มี 

ประสิทธิภาพ, พิมพ์ครั้งที ่12 (กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2553). 
42 Robert B. Textor, “The ethnographic futures reseracg method: An application 

to Tyhailand Futures” 27, 4 (October 1978): 461-471. 
43 Robert B. Textor, A Handbook on Ethnographic Future Research, 3rd ed. 

(1980), 13. 
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กล่าวโดยสรุปสมรรถนะ (Competency) เป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งที่นำมาเป็นพื้นฐาน
จัดทำระบบหรือวางแนวทางในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลขององค์กรให้สอดคล้องกับกลยุทธ์  
และเป้าหมายในการดำเนินขององค์กรโดยการนำมาใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคลเพื ่อให้มี  
ประสิทธิภาพ สมรรถนะจึงมีความสำคัญต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลขององค์กร กล่าวคือ 
เป็นเครื่องมือช่วยแปลงวิสัยทัศน์พันธกิจ เป้าประสงค์ วัฒนธรรมองค์กรและยุทธศาสตร์ต่าง  ๆ  
ขององค์กรมาสู่กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลและเป็นเครื่องมือในการพัฒนาความสามารถของ
บุคลากรในองค์กรอย่างมีระบบต่อเนื่องและสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้ าประสงค์วัฒนธรรม
องค์กรและยุทธศาสตร์ขององค์กร เป็นมาตรฐานการแสดงพฤติกรรมที่ดีในการทำงานของบุคลากร  
ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เป็นพื้นฐานสำคัญของระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลในด้านต่าง ๆ ขององค์กร เช่น การสรรหา 
และคัดเลือกบุคลากร การพัฒนาบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติงาน การพัฒนาความก้าวหน้า 
ทางอาชีพ การวางแผนการสืบทอดตำแหน่งและการจ่ายผลตอบแทน อย่างไรก็ตามผลงานที่ได้จาก
การประเมินความสามารถได้นำมาใช้ในเรื่องต่าง ๆ ในการบริหารและพัฒนาบุคลากร ได้แก่ การให้ 
รางวัลที ่เป็นตัวเงิน การพัฒนาความสามารถของพนักงาน การโอนย้ายงาน การเลื ่อนระดับ/  
ตำแหน่งงาน และการบริหารคนเก่ง/คนดี เป็นต้น 

 
4. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ฟิกอิน และ อีมิน (Figen and Emine) ได้ศึกษา เครื่องมือที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ 
ในการประเมินผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ความสามารถ: ระดับความสามารถวิชาชีพการพยาบาล        
ผลการศึกษา พบว่า แบบวัดความสามารถวิชาชีพทางการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่ใช้ได้จริงและเชื่อถือ
ได้ ขนาดที่พัฒนาในครั้งนี้ บริบทสามารถนำมาใช้ในการวิจัย เพื่อกำหนดความสามารถทางวิชาชีพ 
ของพยาบาล เพื ่อระบุต ัวแปรที ่ม ีผลกระทบต่อความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลและ  
เพื่อตรวจสอบผลกระทบของหลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาลต่อความสามารถทางวิชาชีพของ
พยาบาลมีความสัมพันธ์กันของคะแนนรวมรายการอยู่ระหว่าง 0.56-0.90 ในการวิเคราะห์ปัจจัย 
เชิงสำรวจ จะมีการคำนวณค่าไกเซอร์-เมเยอร์-โอลคินที่ 0.970 และผลการทดสอบความเป็นทรงกลม 
ของบาร์ตเลตต์ก็มีนัยสำคัญเช่นกัน [x2 (2211)=43301.45; p <0.01]. อัลฟ่าแห่งการพยาบาล
ของครอนบาค ระดับความสามารถทางวิชาชีพคำนวณเป็น 0.98 44  

 
44  Ç. Figen and Ş. Emine, “A Valid and Reliable Tool to Assess Nursing 

Professional Competences: The Nursing Professional Competence Scale,” Medical 
Journal of Bakirkoy 18, 2 (2022): 177-188. 
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เทรย์เนอฺร์ และคณะ (Traynor et al.) ได้ศึกษา การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาล
ผู้สูงอายุของออสเตรเลีย ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลผู้สูงอายุ (GNCs)  
สำหรับพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานภายในชุมชนและสถานดูแลผู้สูงอายุในออสเตรเลีย มีการทบทวน
วรรณกรรม ระบุประเด็นสำคัญ 10 หัวข้อที่ใช้เพื่อสร้างรายการร่างสมรรถนะด้านผู้สูงอายุ รายการนี้
ได้รับการตรวจสอบในเวิร์กช็อปและมีการสร้างความสามารถหลัก 11 รายการ พร้อมขอบเขต 
การปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง e-Delphi รับรองชุดความสามารถนี้และขอบเขตการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องสำหรับ 
การพยาบาลดูแลผู้สูงอายุในออสเตรเลีย GNCs คือ (i) ความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับผู้สูงอายุทั่วทั้งชุมชน
และกลุ่ม (ii) เพิ่มผลลัพธ์ด้านสุขภาพให้สูงสุด (iii) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (iv) อำนวยความสะดวก
ในการเปลี่ยนผ่านในการดูแล (v) อำนวยความสะดวกในการเลือกภายในกรอบกฎหมายและจริยธรรม  
(vi ) ร่วมมือกับผู้ดูแลครอบครัว (vii) ส่งเสริมสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดีทางจิต (viii) การดูแล
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ( ix) การประเมินความเจ็บปวดและการจัดการ 
ความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม (x) การให้การดูแลแบบประคับประคอง และ (xi) ช่วยให้เข้าถึงได้ 
สู่เทคโนโลยี45  

นฤมล อเนกวิทย์ และคณะ ได้ศึกษา การพัฒนาหลักสูตรส่งเสริมสมรรถนะการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา ผลการศึกษาพบว่า 1) สมรรถนะ 
ที่จำเป็นเป็นในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษา ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง การเข้าถึงชุมชน การทำงานเป็นทีม และการจัดการข้อมูล  
ทางสุขภาพ โดยมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ คือ ตระหนักรู้ในตนเอง เอื้ออาทร  จิตสาธารณะและ 
คิดอย่างมีวิจารณญาณ 2) หลักสูตรที ่พัฒนาขึ ้นมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการและเหตุผล  
จุดมุ่งหมายเนื้อหาสาระ กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อการสอน และการวัดประเมินผล46 

รัตนาวดี ชอนตะวันและคณะ ได้ศึกษา สมรรถนะของพยาบาลในการพัฒนานวัตกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพ: กรณีศึกษาโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมี สมรรถนะ 9 ด้าน 
ดังนี้ 1) การจัดการดูแล 2) การดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพ ซับซ้อน  
3) การประสานงาน 4) การส่งเสริมพลังอำนาจ การสอน การฝึกและการเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ 
สมรรถนะ 5) การให้คำปรึกษาทางคลินิก 6) การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง 7) การให้เหตุผลทาง  

 
45  V. Traynor, et al. “The development of the Australian gerontological 

nursing competencies,” Collegian 31, 2 (April 2024): 107-119. 
46 นฤมล อเนกวิทย์ และคณะ, “การพัฒนาหลักสูตรส่งเสริมสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ 

ในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา ,” วารสารกระทรวงสาธารณสุข 28, 1  
(มกราคม - เมษายน 2561): บทคัดย่อ. 
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จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 8) การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 9) การจัดการและประเมิน  
ผลลัพธ์47 

สุจินดา สถิรอนันต์และคณะ ได้ศึกษา การพัฒนากลยุทธ์การส่งเสริมสมรรถนะ 
การเป็นพี่เลี้ยงทางวิชาการของอาจารย์พยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาพบว่า  
กลยุทธ์การส่งเสริมสมรรถนะการเป็นพ่ีเลี้ยงทางวิชาการของอาจารย์พยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 กลยุทธ์หลัก 13 กลยุทธ์ขับเคลื่อน48 

ศิริวรรณ ชูกำเนิดและคณะ ได้ศึกษา การพัฒนาสมรรถนะที่จำเป็นของพยาบาล  
ในภาวะที่มีการระบาดของ COVID-19: ศึกษากรณีจังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่าง 
ที่เป็นพยาบาลวิชาชีพทั่วไป มีค่าคะแนนเฉลี่ยผลการประเมินสมรรถนะที่จำเป็นของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 โดยรวมเพ่ิมข้ึนในแต่ละวงรอบของการวิจัย และได้คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
ทั้งสมรรถนะเฉพาะวิชาชีพและสมรรถนะเชิงเทคนิค 2) รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล  
วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ แนวทางการปฏิบัติ 
วิธีการพัฒนาสมรรถนะและปัจจัยที่ส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะโดยแนวทางปฏิบัติ49 

โฮกกะและคณะ (Hökkä, et al.) ได้ศึกษา สมรรถนะการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายในระดับต่าง ๆ : การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการอย่างเป็นระบบด้วยวิธีสังเคราะห์
แก่นสาระ ผลการศึกษาพบว่า จากบทความที่ถูกคัดเลือก 21 เรื่องในจำนวนวรรณกรรมทั้งสิ้น 7,454 เรื่อง 
พบว่า สมรรถนะพยาบาลมี 6 สมรรถนะประกอบด้วย 1) ภาวะผู้นำ 2) การสื่อสาร 3) การร่วมมือ  
4) การปฏิบัติการในคลินิก 5) จริยธรรม และกฎหมาย 6) จิตวิญญาณและจิตวิทยาสังคม 50  

 
47 รัตนาวดี ชอนตะวัน และคณะ , “สมรรถนะของพยาบาลในการพัฒนานวัตกรรม  

การส่งเสริมสุขภาพ: กรณีศึกษา โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง,” พยาบาลสาร 42, 1 (พิเศษ ธันวาคม 2558):  
บทคัดย่อ. 

48 สุจินดา สถิรอนันต์ และคณะ, “การพัฒนากลยุทธ์การส่งเสริมสมรรถนะการเป็นพ่ีเลี้ยง 
ทางวิชาการของอาจารย์พยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ,” วารสารบริหารการศึกษา 12, 1  
(มกราคม - มิถุนายน, 2559): บทคัดย่อ. 

49 ศิริวรรณ ชูกำเนิด และคณะ, “การพัฒนาสมรรถนะที่จำเป็นของพยาบาลในภาวะที่มี  
การระบาดของ COVID-19: กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา,” วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 17,3  
(กรกฎาคม - กันยายน 2566): 510-530. 

50 M. Hökkä, et al., “Nursing competencies across different levels of palliative 
care provision: A systematic integrative review with thematic synthesis,” Palliative 
Medicine 34, 7 (May 2020): 851-870. 
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จากแนวคิดทฤษฎีดังกล่าวสามารถนำมาประกอบเป็นขอบข่ายทางทฤษฎีของการวิจัย  
ที่ผู้วิจัยใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ที่มา : นฤมล อเนกวิทย์ และคณะ, “การพัฒนาหลักสูตรส่งเสริมสมรรถนะการดูแลผู ้สูงอายุ  
ในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา ,” วารสารกระทรวงสาธารณสุข 28, 1 
(มกราคม - เมษายน 2561): บทคัดย่อ. 

: เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, เส้นทางสู่การพยาบาลยอดเยี่ยม (กรุงเทพฯ: สุขุมวิท  
การพิมพ์, 2549). 

: รพ.พระมงกุฎ, แนวคิดการประเมินสมรรถนะ (Competency) บุคลากรทางการพยาบาล,  
เข้าถึงเมื ่อ 5 มีนาคม 2564, เข้าถึงได้จาก https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx? 
src=https%3A%2F%2Fnurse.pmk.ac.th%2Fimages%2FFND%2Ffnd%2F07.doc&wdOrigi
n=BROWSELINK 

: รัตนาวดี ชอนตะวัน และคณะ, “สมรรถนะของพยาบาลในการพัฒนานวัตกรรม การส่งเสริม
สุขภาพ: กรณีศึกษา โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง,” พยาบาลสาร 42, 1 (พิเศษ ธันวาคม 2558): บทคัดย่อ. 

: ศิริวรรณ ชูกำเนิด และคณะ, “การพัฒนาสมรรถนะที่จำาเป็นของพยาบาลในภาวะที่มีการระบาด
ของ COVID-19: กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา,” วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 17, 3 (กรกฎาคม-
กันยายน 2566): 510-530. 

: สภาการพยาบาล, สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่สำเร็จการศึกษาในหลักสูตรระดับ
ปริญญาตรี พ.ศ. 2552, เข้าถึงเมื่อ 5 มีนาคม 2564, เข้าถึงได้จาก http://www.tnc.or.th 

o แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 

o แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 

o เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

การวิจัยอนาคต 
แบบชาติพันธ์วรรณา EFR 

แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะ
ของนักศึกษาพยาบาล                    
ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
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วิชาการของอาจารย์พยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ,” วารสารบริหารการศึกษา 12, 1 (มกราคม - 
มิถุนายน, 2559): บทคัดย่อ. 

: อัญชลี สารรัตนะ และคณะ, สมรรถนะสากลของนักศึกษาสาขาทันตแพทย์ศาสตร์พยาบาล
ศาสตร์ และสาขาวิศวกรรมศาสตร์ (กรุงเทพฯ: สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่ง ชาติ(วช.) และ
สำนักงานงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.), 2559). 

: Benner Patricia, From novice to expert: Excellence and power in clinical 
nursing practice (Menlo Park, CA: Addison-Wesley, 2001). 

: Ç. Figen and Ş. Emine, “A Valid and Reliable Tool to Assess Nursing Professional 
Competences: The Nursing Professional Competence Scale,” Medical Journal of Bakirkoy 
18, 2 (2022): 177-188. 
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: Robert B. Textor, “The ethnographic futures reseracg method: An application 
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: Robert B. Textor, A Handbook on Ethnographic Future Research, 3rd ed.  
(1980), 13. 

: อัญชลี สารรัตนะ และคณะ, สมรรถนะสากลของนักศึกษาสาขาทันตแพทย์ศาสตร์  
พยาบาลศาสตร์ และสาขาวิศวกรรมศาสตร์ (กรุงเทพฯ: สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.)  
และสำนักงานงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.), 2559). 

: American Association of Colleges of Nursing. The Essentials of Master’s 
Education in Nursing, เข้าถึงเมื่อ 1 ธันวาคม 2566, เข้าถึงได้จาก https://www.aacnnursing.org/ 
portals/42/publications/mastersessentials11.pdf 
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(พิมพ์ครั้งที่ 12) (กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2553). 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผู้วิจัยได้กำหนดนิยามศัพท์เฉพาะต่าง ๆ ในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจความหมาย
ตรงกัน ดังต่อไปนี้ 

แนวทางส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล หมายถึง วิธีการสนับสนุนและกระตุ้น
ให้นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติตามองค์ประกอบของตัวบ่งชี้การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลเพื่อให้ผู้เรียน
ระดับปริญญาตรีเกิดสมรรถนะสำคัญ คือ มีความสามารถในการสื่อสาร การคิด การแก้ปัญหา การใช้ 
ทักษะชีวิต และการใช้เทคโนโลยี เพื่อให้มีพฤติกรรมที่แสดงออกถึง ความรู้ ทักษะ เจตคติพฤติกรรม 
และคุณลักษณะที่จำเป็นในการทำงาน อีกทั้งยังสามารถทำให้เกิดการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ 
ที ่เปลี ่ยนแปลงในการพยาบาล เพื ่อให้ปฏิบัติหน้าที ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพตรงตามผลที่สภา 
การพยาบาลคาดหวังไว้ 

คณะพยาบาลศาสตร์ สังกัดมหาวิทยาลัยราชภัฏ หมายถึง หน่วยงานหรือสถาบันทาง
การศึกษาภายใต้การบริหารงานของมหาวิทยาลัยราชภัฏที่มีหน้าที่และบทบาทในการจัดการศึกษา  
และฝึกอบรมบุคลากรในสาขาพยาบาลศาสตร์ โดยมีเป้าหมายหลักในการผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มี
คุณภาพ มีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพพยาบาล สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยและส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามที่สภาการพยาบาลให้การรับรองเปิดดำเนินการ 
จัดการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตามประกาศของสภาการพยาบาล วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 
2565 จำนวน 12 แห่ง 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาวิจัย เรื่อง “แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏ” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือทราบแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้า หนังสือ เอกสารทางวิชาการวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ทั้ง หลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ โดยผู้วิจัยแบ่งประเด็นต่าง ๆ  
ตามลำดับ ดังนี้ 
 

แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ 
 

ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีในปัจจุบัน
องค์กรหลายแห่งต้องปรับตัวเองเพื่อความอยู่รอดและเอาชนะคู่แข่งขันในตลาดการพัฒนาองค์กร
เปลี่ยนทัศนคติจากการมุ่งเนื้องานมาเป็นการมุ่งที่ตัวพนักงานและสมรรถนะของพนักงาน การบริหาร 
จัดการความสามารถในงาน (Competency Management) จึงเป็นเครื่องมือทางการบริหารจัดการ
และพัฒนาคนในองค์กรอย่างหนึ่งที่หลาย ๆ องค์กรนำไปประยุกต์ใช้ เพื่อความได้เปรียบเชิงแข่งขัน  
(Competitive Advantage) โดยอาศัยการพัฒนาบุคลากรในองค์กรให้มีความพร้อมทั้งทางด้าน 
ทักษะ ความรู้ ความสามารถ ความชำนาญ แรงจูงใจ และคุณลักษณะอื่นๆ จำเป็นต่อตำแหน่งงาน
นั้นๆ ที่เหมาะสมของบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติงานให้ประสบผลสำเร็จ และเป็นปัจจัยในการทำงานที่
เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันให้แก่องค์กร โดยเฉพาะการเพิ่มขีดความสามารถในการบริหาร 
ทรัพยากรมนุษย์ เพราะสมรรถนะเป็นปัจจัยช่วยให้พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อส่งผลไปสู่การพัฒนา
องค์กร ปัจจุบันองค์กรชั้นนำต่างๆ ได้นำเอาระบบการบริหารจัดการความสามารถในงานมาใช้อย่าง  
ต่อเนื่อง สมรรถนะช่วยให้ผลงานของบุคลากรได้ตรงตามความต้องการขององค์กร ไม่ว่าจะเป็น  
การพัฒนาหลักสูตร การพัฒนาบริการหรือการพัฒนาภาวะผู้นำของผู้บริหาร เป็นต้น หน่วยงานของรัฐ
และเอกชนไทยหลายหน่วยงานได้ให้ความสนใจนำมาใช้ เช่น บริษัท ปตท. จำกัด(มหาชน) บริษัท
ปูนซีเมนต์ไทย และสำนักงานข้าราชการพลเรือนเป็นต้น51 

 
51 คณะกรรมการกำกับโครงการกำหนดสมรรถนะบุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

ราชมงคล, แนวทางพัฒนาระบบสมรรถนะเพื่อพัฒนาการบริหารทรัพยากรบุคคล , เข้าถึงเมื่อ  
9 มีนาคม 2564, เข้าถึงได้จาก http://competency.Mutp.Ac.th 
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ในบริบทของประเทศในปัจจุบันที่ต้องเผชิญกับสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญทั้งใน   
ระดับประเทศและระดับภูมิภาค โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเป็นประชาคมอาเซียน ส่งผลให้ภาครัฐของ  
ไทยต้องมีการปรับตัวเพื่อให้ก้าวทันสมาชิกประเทศในภูมิภาคเดียวกัน และเพื่อการปฏิสัมพันธ์กัน    
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (สำนักงาน ก.พ.) ในฐานะองค์กร
กลางด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐมีหน้าที ่ในการพัฒนาและบริหารกำลังคน  ภาครัฐ      
โดยการบริหารกำลังคนให้สอดคล้องกับบทบาทภารกิจที่มีในปัจจุบัน เตรียมพร้อมสำหรับ  อนาคต 
และการพัฒนาทักษะและศักยภาพของกำลังคนภาครัฐและเตรียมความพร้อมบุคลากร  ภาครัฐ     
ซึ่งนำไปสู่การกำหนดเป้าหมายของการยกระดับขีดสมรรถนะของบุคลากรภาครัฐ ให้มีสมรรถนะ
พร้อมรับการปฏิบัติงานเพื่อรองรับหน้าที่และภารกิจในปัจจุบัน การเปลี่ยนแปลงในอนาคต และมี
ความพร้อมในการเป็นประชาคมอาเซียน โดยที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมืออาชีพ  สามารถ 
ตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ต่างๆ และสามารถนำประเทศไปสู่การแข่งขันในเวที  
ระดับโลก โดยได้กำหนดคุณลักษณะของบุคลากรที่ภาครัฐคาดหวัง ประกอบด้วย  

1. เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากบริบทของประเทศในปัจจุบันต้องเผชิญกับสภาวะ
การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญทั้งในระดับประเทศและระดับโลก จึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงผลกระทบที่จะ
เกิดข้ึนต่อภาครัฐได้ บุคลากรภาครัฐจึงควรต้องเตรียมพร้อมในด้านสมรรถนะที่จะนำการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือลดอปุสรรคและความเสี่ยง  

2. มีความเป็นมืออาชีพ โดยมีสมรรถนะในการทางานที่มุ ่งผลสัมฤทธิ์ ทำงานเป็นทีม  
และมีความรู้เชิงลึกในภารกิจที่ตนเองปฏิบัติตลอดจนมีความโปร่งใส เข้าใจและปรับใช้วิธีการ ทำงาน  
ในรูปแบบที่เป็นมาตรฐานสากล ระดับภูมิภาค  

3. มีความเป็นนานาชาติ โดยมีความเปิดกว้างทางความคิดกับบริบทนานาชาติเคารพ  
ในความแตกต่างและความหลากหลายของประชาคม และมีทักษะการทำงานในบริบทสากล 

4. มีความเป็นผู้สนับสนุนภาคส่วน ต่างๆ โดยมียุทธศาสตร์ที่ชัดเจนในการนำภาคส่วน  
อื่น ๆ ของสังคมที่จะก้าวสู่การเป็นส่วนหนึ่งของประชาคมอาเซียน มีมาตรฐานในการให้บริการ  
ในระดับมาตรฐานสากล ลดอุปสรรคและอำนวยความสะดวกให้ผู้รับบริการ52 
  

 
52 สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (สำนักงาน ก.พ.), กำลังคนภาครัฐ 2565 

(กรุงเทพฯ: สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2565). 
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ความเป็นมาของสมรรถนะ 
จุดกำเนิดของสมรรถนะ (Competency) เกิดขึ้นในปี ค.ศ. 1970 เมื่อบริษัท Mcber  

ภายใต้การนำของศาสตราจารย์เดวิด ซี แมคเคลแลน (David C. McCleland) นักจิตวิทยาของ
มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ได้รับการติดต่อจาก The US State Department ให้ช่วยคัดเลือก Foreign  
ServiceInformation Officer (FSIOs) หรือเจ้าหน้าที่ที่ทำหน้าที่เป็นตัวแทนของประเทศสหรัฐอเมริกาใน
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก มีหน้าที่เผยแพร่วัฒนธรรมและเรื่องราวของประเทศอเมริกาให้กับคนในประเทศ
เหล่านั้น ซึ่งในขณะนั้นเจ้าหน้าที่เหล่านี้ “เป็นคนผิวขาว” เกือบทั้งหมด เดวิด ซี แมคเคลแลน (David  
C. McCleland) ได้รับมอบหมายให้ทำ คือ การหาเครื่องมือชนิดใหม่ที่ดีกว่าและสามารถทำนาย 
ผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ (FSIOs) ได้อย่างแม่นยำแทนแบบทดสอบเก่า ซึ่งไม่สัมพันธ์กับ 
ผลการปฏิบัติงาน เนื่องจากคนได้คะแนนดี แต่ปฏิบัติงานไม่ประสบผลสำเร็จ โดยพัฒนาแบบทดสอบ 
ทางบุคลิกภาพเพื ่อศึกษาว่าบุคคลที ่ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพมีทัศนคติและนิสัยอย่างไร  
แมคเคลแลน ได้ใช้ความรู้เรื่องนี้แก้ปัญหาการคัดเลือกบุคคลให้กับหน่วยงานของรัฐบาล53 
 
ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 

สมรรถนะ หรือ สมรรถภาพ ตรงกับคำในภาษาอังกฤษว่า Ability หรือ Competency  
โดยมีผู้ให้ความหมาย สมรรถนะ ไว้ดังนี้ 

ราชบัณทิตยสถาน ให้ความหมายความของคำว่าสมรรถนะว่าหมายถึง ความสามารถ 
ซึ่งหมายถึง มีคุณสมบัติเหมาะสมแก่การจัดทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้54 

จรัมพร ประถมบูรณ์ ให้ความหมายความของคำว่าสมรรถนะว่าหมายถึง ความรู้  ทักษะ 
และพฤตินิส ัยที ่จำเป็นต่อการทำงานของบุคคลให้ประสบผลสำเร ็จสูงกว่ามาตรฐานทั ่วไป                                 
ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 3 ประการ คือ 1) ความรู้ (Knowledge) คือ สิ่งที่องค์กรต้องการ 
ให้รู้ 2) ทักษะ(Skill) คือ สิ่งที่องค์กรต้องการให้ทำ และ 3) พฤตินิสัยที่พึงปรารถนา (Attributes) คือ  
สิ่งที่องค์กรต้องการให้เป็น55  

 
53  M. C. David, “Testing for competence rather than for intelligence,” 

American psychologist 28, 1 (1973): 1. 
54 ราชบัณทิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (กรุงเทพฯ:  

นานมีบุ๊คส์พับลิเคชั่นส์, 2537). 
55 จรัมพร ประถมบูรณ์, Competency (Online), เข้าถึงเมื่อ 5 มีนาคม 2564, เข้าถึงได้

จาก http//:www.csuchico.edu/ 



 30 

 

ณรงค์วิทย์ แสนทอง ให้ความหมายความของคำว่าสมรรถนะโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
ว่าหมายถึง 

1. สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะของบุคคลที ่สะท้อนให้เห็นเกี ่ยวกับความรู้   
(Knowledge) เกี่ยวกับทักษะ (Skill) เกี่ยวกับทัศนคติ (Attitude) เกี่ยวกับความเชื่อ (Belief) และ
เกี่ยวกับอุปนิสัย (Trait) 

2. สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ (Knowledge) คุณลักษณะของคน (Attitude) และทักษะ 
(Skill) ที่เรียกว่า KAS จากการสะท้อนให้เห็นการแสดงออกในการทำงานของ แต่ละคนที่สามารถวัด 
และสังเกตได5้6 

เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมของการแสดงออกถึง
ความสามารถของความรู้ ทักษะ เจตคติรวมทั้งบุคลิกลักษณะของบุคคล57 

ธำรงศักดิ ์ คงคาสวัสดิ ์ ให้ความหมายสมรรถนะ หมายถึง  คุณลักษณะ เช่น ความรู้ 
ความสามารถ ความชำนาญ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ ตลอดจนพฤติกรรมของบุคคลที่จะสามารถ
ปฏิบัติงานให้ประสบความสำเร็จได้58 

สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ ให้ความหมายสมรรถนะ หมายถึง ความรู้ (Knowledge) ทักษะ  
(Skills) และคุณลักษณะของบุคคล (Personal Characteristic or Attributes) ที่ทำให้บุคคลผู้นั้น 
ทำงานในความรับผิดชอบของตนได้ดีกว่าผู้อ่ืน59 

ประจักษ์ ทรัพย์อุดม ให้ความหมายสมรรถนะ หมายถึง ความรู้ (Knowledge) ทักษะ 
(Skill) และคุณลักษณะส่วนบุคคล (Personal Characteristic of Attributes) ที่ส่งผลต่อการแสดง
พฤติกรรม (Behavior) ที่จำเป็น และมีผลให้บุคคลนั้นปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของตนได้ดีกว่า
บุคคลอื่น ซึ่งสมรรถนะของคนเกิดได้จาก 3 ทาง คือ 1) เป็นพรสวรรค์ติดตัวมาแต่กำเนิด 2) เกิดจาก 
ประสบการณ์การทำงาน 3) เกิดจากการฝึกอบรมและพัฒนา60 

 
56 ณรงค์วิทย์ แสนทอง, มารู้จัก Cpmpetency กันเถอะ (กรุงเทพฯ: เอซอาร์เซ็นต์เตอร,์  

2547). 
57 เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, การจัดการทางการพยาบาลสู ่การเรียนรู้   

(กรุงเทพฯ: สุขุมวิทการพิมพ์, 2548). 
58 ธํารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์, เริ่มต้นอย่างไร... เมื่อจะนํา Competency มาใช้ในองค์กร  

(กรุงเทพฯ: สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น), 2548). 
59 สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, แนวทางการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ด้วย Competency 

Based Learning (กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 2548). 
60 ประจักษ์ ทรัพย์อุดม, หลักสมรรถนะ (กรุงเทพฯ: เอ็กซเปอร์เน็ท, 2552). 
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เทื้อน ทองแก้ว ได้ให้ความหมายสมรรถนะ หมายถึงความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่ 
จำเป็นของบุคคลในการทำงานให้ประสบความสำเร็จมีผลงานได้ตามเกณฑ์หรือมาตรฐานที่กำหนด
หรือสูงกว่า61 

แมคคีแลนด์ (McClelland) ได้ให้ความหมายสมรรถนะ โดยอธิบายคุณลักษณะของคน 
เปรียบเสมือนภูเขาน้ำแข็ง โดยส่วนที่อยู่เหนือน้ำสามารถสังเกตเห็นได้ง่าย ได้แก่ 1) ทักษะ (Skill)  
หมายถึง สิ่งที่บุคคลรู้และสามารถทำได้เป็นอย่างดี เช่น ทักษะการอ่าน การฟังการขับรถ เป็นต้น และ  
2) ความรู้ (Knowledge) หมายถึง สิ่งที่บุคคลรู้และเข้าใจในหลักการแนวคิดเฉพาะด้าน เช่น มีความรู้
ด้านการบัญชี ความรู้ด้านการตลาด เป็นต้น ส่วนที่อยู่ใต้น้ำสังเกตได้ยาก ได้แก่ 1) บทบาททางสังคม 
(Social Role) หมายถึง การที่บุคคลต้องการสื่อให้ผู้อื่นในสังคมเห็นว่าตัวเขาเองมีบทบาทใดบ้างต่อ  
สังคม 2) มีภาพพจน์การที่รับรู้ตัวเอง (Self Image) หมายถึง การที่ภาพพจน์ที่บุคคลในการมอง
ตัวเองว่าเป็นอย่างใด เช่น การเป็นผู้นำ การเป็นผู้เชี ่ยวชาญ การเป็นศิลปิน เป็นต้น 3) อุปนิสัย  
(Traits) หมายถึง การที่ลักษณะนิสัยใจคอของบุคคลที่เป็นพฤติกรรมอย่างถาวร เช่น เป็นคนอ่อนน้อม
ถ่อมตน เป็นคนใจเย็น เป็นนักกีฬาที่ดี เป็นต้น 4) แรงกระตุ้น (Motive) หมายถึง การที่พลังขับเคลื่อน
เกิดภายในใจของบุคคลที ่ไปส่งผลให้ต่อการกระทำ เช่น บุคคลที ่มีความต้องการให้ผลสำเร็จ  
การกระทำที่แสดงจึงออกมาในการมุ่งสู่ผลสำเร็จตลอดเวลา62 

สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ ให้ความหมายสมรรถนะไว้ว่า ความรู้ (Knowledge) ทักษะ  
(Skill) และคุณลักษณะ (Attributes) มีผลต่องานหลักของตำแหน่งงานของงานหนึ่ง ๆ และสามารถ
ประเมินผลเทียบกับมาตรฐาน ที่เป็นที่ยอมรับและเป็นสิ่งที่ส่งเสริมขึ ้นได้โดยการฝึกอบรมและ  
การพัฒนา นอกจากนี้ยังเป็นพฤติกรรมหรือบุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคล สร้างผล  
การปฏิบัติงานที่ดี หรือตามเกณฑ์ที่กำหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ หรือเป็นบุคลิกลักษณะที่อยู่ภายใน
บุคคล ซึ่งมีผลต่อความมีประสิทธิผล หรือผลการทำงานที่เป็นเลิศ (Meretoja and Leito-Kilpi)  
ให้ความหมายความของคำว่าสมรรถนะว่า หมายถึง ลักษณะ (Traits) คุณลักษณะ (Characteristic)  
พฤติกรรม (Behaviors) ความรู้ (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนัด (Aptitudes) และ
ทักษะ (Skills)63 

 
61 เทื้อน ทองแก้ว, สมรรถนะ (Competency): หลักการและแนวปฏิบัติ (กรุงเทพฯ:  

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสติ, 2550). 
62 เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, การจัดการทางการพยาบาลสู ่การเรียนรู้   

(กรุงเทพฯ: สุขุมวิทการพิมพ์, 2548), 75. 
63 สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, แนวทางการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ด้วย Competency 

Based Learning, พิมพ์ครั้งที่ 3 (กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 2549), 56. 
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ฟูกาดะ (Fukada) ให้ความหมาย สมรรถนะพยาบาลไว้ว่า ความสามารถหลักที่จำเป็น 
ต่อการทำให้บทบาทพยาบาลสมบูรณ์แบบ โดยสามารถแบ่งตามทฤษฎี 3 ทฤษฎี ดังนี้  ทฤษฎี 
พฤติกรรมนิยม (behaviorism) ทฤษฎีคุณลักษณะ (trait theory) และทฤษฎีองค์รวม (holism)  
โดยทฤษฎีพฤติกรรมนิยมถือว่าสมรรถนะเป็นความสามารถในการใช้ทักษะเฉพาะตน ทฤษฎี  
คุณลักษณะมองว่า สมรรถนะเป็นคุณลักษณะของแต่ละบุคคลในการทำหน้าที่ให้มีประสิทธิภาพ  
เช่น ความรู้ ทักษะการคิดเชิงวิพากษ์ เป็นต้น ทฤษฎีองค์รวม มองว่า สมรรถนะเป็นกลุ่มก้อนของ  
องค์ประกอบที่สำคัญอัน ได้แก่ ความรู้ ทักษะ เจตคติ และความสามารถในการคิด รวมถึงค่านิยม
ต่างๆ ที่จำเป็นต่อสถานการณ์บางสถานการณ ์

สตันยอน และคณะ (Stanyon et al.) กล่าวว ่า สมรรถนะพยาบาลจะต้องได ้รับ 
การฝึกอบรมในโรงพยาบาลหรือสถาบันทางการแพทย์อย่างยาวนาน เพื ่อให้มีทักษะและได้รับ
ประสบการณ์อย่างเต็มที่ถึงจะสามารถนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ64 

ราชวิทยาลัยการพยาบาลในประเทศอังกฤษ กล่าวว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง  
การที่พยาบาลได้รับการฝึกฝน อบรม สั่งสมประสบการณ์ให้มีความรู้ ทักษะ เจตคติ ในการปฏิบัติการ 
ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ65 

สภาการพยาบาลฮ่องกง กล่าวว่า สมรรถนะพยาบาลจะต้องประกอบไปด้วยความรู้  
ทักษะ และเจตคติในทุกบทบาทของของการปฏิบัติการพยาบาล ตั้งแต่ข้ันปฐมภูมิ (primary) ทุติยภูมิ 
(secondary) และตติยภูมิ (tertiary)66 

ไมเยอร์ส และลีส (Myers and Lees) กล่าวว่า สมรรถนะพยาบาล หมายถึง ประสิทธิภาพ
ของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม (holistic approach) ดังนั้น การประเมินสมรรถนะการพยาบาล
จึงใช้วิธีการประเมินแบบองค์รวมมากกว่าแบบส่วนบุคคล (individual competencies)67 

 
64 R. S. Miriam et al. “The competencies of Registered Nurses working in care 

homes: a modified Delphi study,” Age and Ageing 46, 4 (2017): 582-588. 
65  Royal College of Nursing,  Integrated core career and competence 

framework for registered nurses,  accessed March 9, 2021, available form 
https://www.rcn.org.uk/__data/assets/ pdf_file/0005/276449/003053.pdf 

66 Nursing Council of Hong Kong, Core-competencies for registered nurse, 
accessed March 9, 2021, available from https://www.nchk.org.hk/filemanager.pdf 

67 L. Myers, and L. Lees, An integrated career and competency framework 
for registered nurses in acute medicine, accessed March 9, 2021, available from 
http://www.acutemedicine.org.uk/wpontent/uploads/2010/06/SAM_integrated_career
_framework_FINAL.pdf 



 33 

 

กล่าวโดยสรุป สมรรถนะพยาบาล หมายถึง ความสามารถของการปฏิบัติการพยาบาล  
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในสถานพยาบาล ในคลินิก และท่ีบ้าน เป็นต้น โดยพยายาม
ใช้ความรู้ ทักษะวิชาชีพ และมีเจตคติ ในการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างถูกต้องให้ได้รับความปลอดภัย 
 
ประเภทของสมรรถนะ 

ประเภทของสมรรถนะ มีผู้แบ่งประเภทสมรรถนะไว้หลายท่าน ดังต่อไปนี้ 
แมคเคิลแลนด์ (McClelland) แบ่งกลุ ่มสมรรถนะของบุคลากรเป็น 3 กลุ ่ม ได้แก่    

1) สมรรถนะภาวะผู้นำ 2) สมรรถนะวิชาชีพ 3) สมรรถนะด้านเทคนิค68 
ฮอล และ โจนส์ (Hall & Jones) แบ่งประเภทสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไว้ 5 กลุ่มดังนี้  

1) สมรรถนะเชิงความรู้ 2) สมรรถนะเชิงเจตคติ 3) สมรรถนะเชิงปฏิบัติการ 4) สมรรถนะเชิงผลผลิต 
และ 5) สมรรถนะเชิงแสดงออก69 

เฟย์ และ มิลท์เนอร์ (Fey and Miltner) แบ่งสมรรถนะของพยาบาลออกเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่ 1) สมรรถนะหลัก เป็นสมรรถนะพื้นฐานที่พยาบาลทุกคนต้องมี เป็นแนวทางในการกำหนด 
กระบวนหลักในการทำงาน 2) สมรรถนะที่จำเป็นในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง เป็นสมรรถนะ
ที่ต้องใช้ทักษะ และความรู้เฉพาะทางมาประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน และ/หรือผู้รับบริการที่มีลักษณะ
พิเศษเฉพาะ ได้แก่ ห้องผ่าตัด อุบัติเหตุ และฉุกเฉิน หน่วยวิกฤตหรือไอซียู 3) สมรรถนะในการบริหาร 
จัดการในการดูแลผู้ป่วย คือ การผสมผสานกันระหว่างสมรรถนะขั้นพ้ืนฐาน และเฉพาะทาง70 

National Panel for Acute Care Nurse Practitioner competencies (2004) ของ  
National Organization of Nurse Practitioner Faculties (NONPF) จำแนกประเภทสมรรถนะ
ของพยาบาลเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1. สมรรถนะหลัก โดยมีพฤติกรรม เน้นเกี่ยวกับผู้ป่วย มีจริยธรรม เชี่ยวชาญในงาน  
การสื่อสาร/ information technology ทำงานเป็นทีม พัฒนาต่อเนื่อง และมุ่งความสำเร็จ 

 
68 C. M. David, A competence model for human resource management 

specialists to be used in the delivery of the human resource management cycle. 
(Boston: Mcber, 1975), 25. 

69 E. H. Gene and L. H. Howard, Competency-based education: A process 
for the improvement of education. (New Jersey: Prentice-Hall, 1976), 35. 

70 K. F. Mary and S. M. Rebecca, “A competency-based orientation program 
for new graduate nurses,” Journal of Nursing Administration 30, 3 (2000): 126-132. 
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2. สมรรถนะเฉพาะกลุ่มวิชาชีพ โดยมีพฤติกรรม การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาล
การบริหารยา การส่งเสริมพลังอำนาจ การจัดการความเสี่ยง และการประกันคุณภาพการดูแล71  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ แบ่งสมรรถนะออกเป็น 2 ประเภท  
ได้แก่ 

1. สมรรถนะหลัก 
2. สมรรถนะตามตำแหน่งหน้าที่ (functional competency) ประกอบด้วย 

2.1 สมรรถนะตามตำแหน่งหน้าที่เชิงวิชาชีพ (professional competency) 
2.2 สมรรถนะตามตำแหน่งหน้าที่เฉพาะทาง (specific competency)72 

กล่าวโดยสรุป สมรรถนะทางการพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ สมรรถนะหลัก 
สมรรถนะวิชาชีพ และสมรรถนะเชิงเทคนิคหรือสมรรถนะเฉพาะ ซึ่งสามารถนำมากำหนดสมรรถนะ  
สำหรับบุคลากรในองค์กรได้ ตามลักษณะงาน ภาระงาน ขีดความสามารถที่ควรมี และบริบทของ
องค์กรหรือหน่วยงานแต่ละแห่ง 
 
รูปแบบของสมรรถนะพยาบาล (Nursing Competency Model)  

ร ูปแบบของสมรรถนะพยาบาล  

กองการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้ดำเนินการจัดทำและประเมินสมรรถนะ
พยาบาล ตั้งแต่ปี 2546 และมีการปรับปรุงพัฒนามาเป็นลำดับ เพื่อให้เกิดความทันสมัยและเป็น  
ปัจจุบัน โดยรูปแบบสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาล มีการประเมิน 6 ประเภทดังนี้ 

1. สมรรถนะหลัก (Core Competency: CC) หมายถึง ความรู้ ทักษะ คุณลักษณะ
พื้นฐานที่กำลังพล ทบ. ทุกนายต้องมี เป็นสมรรถนะที่กำหนดโดยการวิเคราะห์ค่านิยม วัฒนธรรม  
องค์กร วิสัยทัศน์ พันธกิจของ ทบ. และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากำลังพลของ ทบ. ให้เป็นไปใน
ทิศทางท่ีจะให้ ทบ. บรรลุเป้าหมายการดำเนินงาน 

2. สมรรถนะด้านการบริหาร (Managerial Competency : MC) หมายถึง คุณสมบัติ
ด้านการบริหารที่กำลังพลซึ่งดำรงตำแหน่ง และ/หรือปฏิบัติหน้าที่ระดับบริหารทุกนายต้องมี โดยมี
ระดับความเชี่ยวชาญ ชำนาญแตกต่างกันตามหน้าที่รับผิดชอบ 

 
71 National Panel for Acute Care Nurse Practitioner Competencies, Acute care  

nurse practitioner competencies (Washington, DC: National Organization of Nurse 
Practitioner Faculties, 2004), 152. 

72 ฝ่ายการพยาบาล, สมรรถนะฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
(เชียงใหม่: โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2552), 15. 
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3. สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Common Functional competency : FCc) หมายถึง 
พฤติกรรมเชิงวิชาชีพที่พยาบาลแสดงออกถึงความเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีการนำความรู้ ความเชี่ยวชาญ 
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. สมรรถนะตามสายงาน (Specific Functional Competency : FCs) หมายถึง  
พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึง การนำความรู้ ความเชี่ยวชาญ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
ตามบทบาทหน้าที่ในงานเฉพาะทาง/ตามสายงาน สู่การปฏิบัติได้บรรลุผลสำเร็จ 

5. สมรรถนะพยาบาลใหม่ (Novice Competency : NC) หมายถึง พฤติกรรมที่ 
พยาบาลใหม่ แสดงออกถึง การนำความรู้ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทพยาบาล 
วิชาชีพ 

6. สมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse : APNC) 
หมายถึง พฤติกรรมที ่พยาบาลปฏิบัต ิการขั ้นสูง แสดงออกถึง การนำความรู ้ ความชำนาญ  
คุณลักษณะที่อยู่ภายในบุคคล และทักษะการพยาบาลขั้นสูงมาใช้ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด  
ในการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะกลุ ่ม หรือ เฉพาะโรค ที ่มีปัญหาซับซ้อน หรือมีปัญหาสุขภาพที่สำคัญ  
ในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือ วิกฤตฉุกเฉิน และเฉียบพลัน73 

กล่าวโดยสรุป รูปแบบสมรรถนะ เป็นรูปแบบที่สามารถประยุกต์ใช้ในการกำหนด 
สมรรถนะของพยาบาลได้เหมาะสมกับลักษณะงานของพยาบาลซึ ่งประกอบด้วย 3 รูปแบบ คือ  
สมรรถนะหลัก สมรรถนะเชิงวิชาชีพ และสมรรถนะเชิงเทคนิค 
 
ประเภทของสมรรถนะพยาบาล (Type of Nursing Competency)  

ประเภทขอ งสมรรถนะพยาบาล  

การแบ่งประเภทสมรรถนะ จากการศึกษาจากเอกสาร ตำราต่าง ๆ พบว่า นักวิชาการ   
ส่วนใหญ่มีแนวคิดในการแบ่งประเภทคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ ประกอบด้วย สมรรถนะหลักของ
องค์การ และสมรรถนะเฉพาะตำแหน่ง หรือเฉพาะงาน สำหรับวิชาชีพเฉพาะมักมีการกำหนด 
สมรรถนะเพิ่มขึ้นและพบว่า การเรียกชื่อมีความแตกต่างกันตามความเข้าใจและความชอบ สำหรับ  
แนวคิดท่ีสำคัญ มีดังนี้ 

แมคคลีแลนด์ McClelland (1973) แบ่งสมรรถนะเป็น 3 ประเภท ได้แก่  
1. สมรรถนะหลัก (Core Competency) เป็นสมรรถนะหลักขององค์การที่หน่วยงาน  

ต้องถือเป็นรูปแบบเดียวกัน เพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ  

 
73 รพ.พระมงกุฎ, แนวคิดการประเมินสมรรถนะ (Competency) บุคลากรทาง 

การพยาบาล, เข้าถึงเมื ่อ 5 มีนาคม 2564 , เข้าถึงได้จาก https://nurse.pmk.ac.th/images/ 
FND/fnd/07.doc 
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2. สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Professional Competency) เป็นสมรรถนะของแต่ละวิชาชีพ  
ซึ่งกำหนดไว้ว่าบุคคลในวิชาชีพใด ควรมีสมรรถนะอย่างไร  

3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical Competency) เป็นความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ตามลักษณะเฉพาะในการปฏิบัติ มีกิจกรรมต่าง ๆ ที่สำคัญและจำเป็นในวิชาชีพ74 

สำนักการพยาบาล กล่าววา ประเภทของสมรรถนะพยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ  
1.สมรรถนะหลัก คือ สมรรถนะหลักที่พยาบาลวิชาชีพต้องมีเหมือนข้าราชการอื่น ๆ 2.สมรรถนะเชิง
วิชาชีพ คือ สมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพใช้ร่วมกันในด้านวิชาชีพการพยาบาล 3.สมรรถนะเชิงเทคนิค 
คือ สมรรถนะเฉพาะด้านการปฏิบัติงานนั้น ๆ75 

กล่าวโดยสรุป ประเภทของสมรรถนะพยาบาล แบ่งสมรรถนะเป็น 3 ประเภท คือ                
1.สมรรถนะหลัก 2.สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 3.สมรรถนะเชิงเทคนิค 

ปัจจุบันการจัดแบ่งและกำหนดสมรรถนะมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์
ของการนำไปใช้ สำหรับประเทศไทย พบว่านิยมแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ สมรรถนะหลักระดับองค์การ 
และสมรรถนะเฉพาะงานสำหรับว ิชาช ีพการพยาบาล การกำหนดและประเมินสมรรถนะ  
ประกอบด้วย สมรรถนะหลักระดับองค์การ สมรรถนะเฉพาะเชิงวิชาชีพและสมรรถนะเฉพาะงาน        
เพื่อสร้างความเข้าใจและง่ายต่อการนำไปใช้ ผู้วิจัยจึงสรุปเป็นโครงสร้างของสมรรถนะทางการพยาบาล  
ดังภาพที่ 1 

 

 
74 M. David, “Testing for Competency Rather than for Intelligence,” American 

Psychologist 28, 1 (1973): 1-14. 
75 สำนักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาล, พิมพ์ครั้งที่ 3 (นนทบุรี: สำนักการพยาบาล กรมการแพทย์, 2551), 150-155. 
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แผนภาพที่ 1 โครงสร้างสมรรถนะทางการพยาบาล 
ที่มา: สำนักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล, 
พิมพ์ครั้งที่ 3 (นนทบุรี: สำนักการพยาบาล กรมการแพทย์, 2551) 
 

สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 
ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา กล่าวว่า องค์ประกอบของสมรรถนะ ครอบคลุมกลุ่มพฤติกรรม

สำคัญ (critical behaviors) ที่ต้องกระทำเพื่อให้งานใดงานหนึ่งบรรลุผลสำเร็จเป็นอยางดี กลุ่มสมรรถนะ 
(competency cluster) ที่มีการจัดกลุ่มความสามารถหลาย ๆ อย่างที่คล้ายคลึงกัน หรือเชื่อมโยง 
เกี่ยวเนื่องกันอย่างใกล้ชิดจนจัดเข้าเป็นกลุ่มเดียวกัน เมื่อนำกลุ่มสมรรถนะมาเชื่อมโยงกันจะได้เป็น
กรอบสมรรถนะ ซึ่งจะต้องระบุพฤติกรรมย่อย และพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของแต่ละสมรรถนะไว้ด้วย76  

สภาการพยาบาล ได้กำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพสำหรับผู้สำเร็จการศึกษาสาขา 
พยาบาลศาสตร์ หมายถึง ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถและเจตคติที่ดี สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้  
ตามขอบเขตของวิชาชีพอย่างปลอดภัยมีความรับผิดชอบ เป็นผู้ร่วมงานที่มีประสิทธิภาพมีศักยภาพ  
ในการพัฒนาตนเองและพัฒนางานอย่างต่อเนื่องและเป็นสมาชิกที่ดีของสังคมโดยแบ่งเป็น 8 ด้าน  
ได้แก่ 1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์   
3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) ด้านวิชาการ
และการวิจัย 6) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม77 

 
76 ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา, ศักยภาพความสามารถในการบริหารทรัพยากรบุคคลทาง 

การพยาบาล (กรุงเทพฯ: พี. เอ. ลิฟวิ่ง, 2548). 
77 สภาการพยาบาล, สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่สําเร็จการศึกษาในหลักสูตร

ระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2552, เข้าถึงเมื่อ 5 มีนาคม 2564, เข้าถึงได้จาก http://www.tnc.or.th 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ัวไป (สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์)  
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ทั่วไป (สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาล 

ศาสตร์) แบ่งได้เป็น 8 ด้าน ดังนี้ 
สมรรถนะที่ 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

1. ตระหนักในคุณค่า ความเชื่อของตนเองและผู้อื่น และไม่ใช้คุณค่า ความเชื่อของ  
ตนเองในการตัดสินผู้อื่น ให้การพยาบาลโดยแสดงออกถึงการเคารพในคุณค่า ความเชื่อ และศักดิ์ศรี  
ของความเป็นมนุษย์ 

2. ตระหนักในข้อจำกัดของสมรรถะตนเอง ไม่เสี่ยงในการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลเสีย 
ต่อผู้ใช้บริการและปรึกษาผู้รู้อย่างเหมาะสมเพื่อความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ 

3. แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาลของตน 
4. ส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการได้รับรู้และเข้าใจในสิทธิของตน 
5. ปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิ หรือได้รับการปฏิบัติที่ผิดหลัก

คุณธรรม จริยธรรมเหมาะสม 
6. วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาล  

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมและดำเนินการได้อย่างเหมาะสม ในสถานการณ์ที่มีความขัดแย้งทางจริยธรรม
และกฎหมายที่ไม่ชับซ้อน 

7. ปฏิบัติการพยาบาลโดยแสดงออกซึ่งความเมตตา กรุณา คำนึงถึงประโยชน์สูงสุด
ของผู้ใช้บริการจรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย และข้อบังขับท่ีเกี่ยวข้อง 

สมรรถนะที่ 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
1. ความรู้ ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล 
2. ความรู้ ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
3. ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้เจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง 
4. ความรู้ ความสามารถด้านการพยาบาลครอบครัว และการผดุงครรภ์ 
5. หัตถการและทักษะ/เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป 

สมรรถนะที่ 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
1. บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ 
2. พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

สมรรถนะที่ 4 ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 
1. มีภาวะผู้นำ 
2. การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
3. การทำงานเป็นทีม 
4. การใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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สมรรถนะที่ 5 ด้านวิชาการและการวิจัย 
1. ตระหนักรู้ในสิ ่งที่ตนไม่รู ้ และมีคำถามที่เกิดจากการปฏิบัติงานที ่จะนำไปสู่  

การแสวงหาความรู้ 
2. สืบคันความรู้ด้วยวิธีการที่เหมาะสม สรุปประเด็นความรู้จาก ตำรา บทความ 

วิชาการ และงานวิจัยที่ไม่ซับซ้อนและสามารถนำมาประยุกตใช้ในการปฏิบัติงานได้ 
3. สรุปประเด็นความรู้จากประสบการณ์ของตนเองได้ และสามารถถ่ายทอดความรู้

ให้ผู้อื่นเข้าใจได ้
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ในการปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงาน ผู้เกี่ยวข้อง ในการพัฒนา 

งาน และแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 
5. ให้ความร่วมมือในการดำเนินการวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ หน่วยงาน 

และสังคม โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้ถูกวิจัย และคำนึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย 
6. ประยุกติใช้กระบวนการวิจัยในการแสวงหาความรู้เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
1. การติดต่อสื่อสาร 
2. การสร้างสัมพันธภาพ 

สมรรถนะที ่7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
1.มีความรู้พื ้นฐานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ โปรแกรมการใช้งาน องค์ประกอบของ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการพยาบาล และระบบการจำแนก
ข้อมูลทางการพยาบาล 

2. ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน โปรแกรมวิเคราะห์ 
พ้ืนฐานโปรแกรมนำเสนองาน การประมวล จัดเก็บ และนำเสนอ ข้อมูลข่าวสาร 

3. การใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ ในการสืบค้นข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
และการพยาบาลและความรู้ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างบุคลากร  
ในทีมสุขภาพและบุคคลทั่วไป 

4. มีส่วนร่วมในการจัดเก็บข้อมูล เพ่ือจัดทำและพัฒนาฐานข้อมูลทางการพยาบาล 
5. มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน 

สมรรถนะที่ 8 ด้านสังคม 
1. ติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองอย่างสม่ำเสมอจาก 

แหล่งข้อมูลที่หลากหลาย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เที่ยงตรง 
2. วิเคราะห์และประเมินข้อมูลข่าวสารการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และ

การเมือง เพ่ือการนำไปใช้ประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง 
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3. มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายด้านสุขภาพของหน่วยงานท้องถิ่น ประเทศ และ
องค์กรวิชาชีพ 

4. ปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม ยืดหลักปฏิบัติตามปรัชญา 
เศรษฐกิจพอเพียง 

5. ดำรง ส่งเสริม ค่านิยม วัฒนธรรมของชาติ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวิถีชีวิตชุมชน  
มีวิจารณญาณในการเลือกรับวัฒนธรรมที่หลากหลาย 

กล่าวโดยสรุป สมรรถนะเป็นความสามารถของบุคคล ประกอบด้วย ความรู้ ทักษะ เจตคติ
บุคลิกลักษณะประจำตัวของบุคคล ที่เป็นปัจจัยสำคัญที่ผลักดันให้บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือ  
แสดงออกถึงพฤติกรรม ที่มุ่งไปสู่เป้าหมาย หรือมุ่งสู่ความสำเร็จได้อย่างเหมาะสม 
 
ระดับของสมรรถนะพยาบาล 

จากการทบทวนศึกษาจากตำราและผลงานเขียนของนักวิชาการต่าง ๆ พบว่า แนวคิด                  
การแบ่งระดับของสมรรถนะ มีแนวคิดที่เป็นพ้ืนฐานแนวคิดหลัก ดังนี้  

แนวคิดแรก เป็นการแบ่งระดับตามประสบการณ์และความเชี ่ยวชาญ (Novice to  
Expert) ตามแนวคิดของ แบรนเนอร์ (Banner) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ระดับเริ่มต้นงานใหม่ (Novice) เป็นระดับของผู้ที่จบใหม่ หรือผู้ที่เข้าทำงาน 
ใหม่ ยังไม่มีประสบการณ์มาเลย การปฏิบัติงานจำเป็นต้องมีคู่มือการปฏิบัติ  

ระดับท่ี 2 ระดับเริ่มต้นที่มีประสบการณ์มาแล้วระยะหนึ่ง (Advance Beginner) เป็นระดับ 
ที่เริ่มมีประสบการณ์บ้างแล้ว แต่ยังไม่กล้าตัดสินใจ หรือยังไม่สามารถประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ ๆ ได้  
จำเป็นต้องมีแนวทางหรือผู้ชี้แนะ  

ระดับที่ 3 ระดับผู้มีความสามารถ (Competence) ระดับนี้มักเป็นผู้ที ่ทำงานมาแล้ว  
ประมาณ 2-3 ปี เริ่มมีการพัฒนาทักษะความสามารถ นำมาประยุกต์ใช้ได้กับสถานการณ์ใหม่ ๆ  

ระดับที่ 4 ระดับผู้ชำนาญการ (Proficient) เป็นระดับที่มีความสามารถมากขึ้น การมอง 
สถานการณ์ต่าง ๆ มีความเป็นองค์รวม สามารถตัดสิน พิจารณาเหตุการณ์ สิ่งต่าง ๆ ที่มีความซับซ้อนได้  
มักพบในผู้ที่ทำงานมานาน 3-5 ปี 

ระดับที่ 5 ระดับผู้เชี ่ยวชาญ (Expert) เป็นระดับที่มีประสบการณ์และพื้นฐานความรู้ 
ที่แน่นอน สามารถควบคุมสถานการณ์ และจัดการกับสิ่งต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี โดยไม่ต้องเสียเวลา  
ในการวิเคราะห์มากนัก78 

 
78 B. Patricia, From novice to expert: Excellence and power in clinical 

nursing practice (Menlo Park, CA: Addison-Wesley, 2001). 
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กล่าวโดยสรุป ระดับของสมรรถนะพยาบาล มี 5 ระดับ คือ 1.Novice : ระดับเริ ่มต้น  
2.Advance Beginner : ระดับผู้ก้าวหน้าหรือผู้เรียนรู้ 3.Competent : ระดับผู้มีความสามารถหรือ 
ผู้ปฏิบัติ 4.Proficient : ระดบัผู้ชํานาญ 5.Expert : ระดบัผู้เชี่ยวชาญ 
 
วิธีการศึกษาและการกำหนดสมรรถนะพยาบาล 

วิธีการศึกษาและการกำหนดสมรรถนะพยาบาล ได้แก่ 
1. การกำหนดโดยประเมินความต้องการ (Need Assessment) โดยศึกษาจากกลุ่มผู้ใช้ 

นักการศึกษาและนโยบายต่าง ๆ ถึงความต้องการที่จะจัดให้มีการจัดเตรียมผู้สำเร็จการศึกษาให้   
สามารถทำงานอะไร ต้องมีความรู้ทักษะ ทัศนคติอย่างงไร ถ้าเป็นทางการพยาบาลจะหมายถึง ความรู้
เกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะต้องออกไปปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล 

2. การกำหนดโดยการวิเคราะห์งาน (Task Analysis) โดยการจำแนกเนื ้อหาและ
เป้าหมายของงาน ให้อยู่ในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือต้องเรียนรู้แล้ว แจงย่อยในรายละเอียดของ 
แต่ละงานให้เป็นระดับย่อยที่สุด การวิเคราะห์งานจะช่วยให้การกำหนดงานที่ต้องการให้เกิดแก่ผู้
ปฏิบัติไดใ้นรายละเอียด 

3. การกำหนดสมรรถนะ โดยการวิเคราะห์สมรรถนะอย่างเป็นระบบ (Systemic Competency 
Analysis) หมายถึง เทคนิคการกำหนดสมรรถนะหรือเป้าหมายที่พัฒนามาจากระบบ  การวิเคราะห์ 
ปกติด้วยการจำแนกเนื้อหาของงานออกเป็นหน่วยย่อยที่เป็นรูปแบบชัดเจน 

4. การกำหนดสมรรถนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี ่ยวชาญเป็นผู้ ให้ความเห็นหรือบอก
เกี่ยวกับสมรรถนะที่จำเป็น 

5. การกำหนดสมรรถนะโดยวิเคราะห์ตามหลักทางทฤษฎีและตำรา 
6. การศึกษาความตองการการดูแลด้านสุขภาพ โดยคำนึงว่าสภาพการณใดที่ต้องเผชิญ             

เมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมที่จะเผชิญและปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7. การศึกษาการบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ ใช้ในสถานบริการสาธารณสุข จะได้ 

ทราบถึงปญหาความตองการการดูแลสุขภาพท่ีเป็นจริงได้ 
8. การวิเคราะห์ของผู้ปฏิบัติวิชาชีพ โดยเก็บข้อมูลจากกิจกรรมการปฏิบัติงานประจำจาก 

การสังเกตโดยใช้ผู้ร่วมงานหรือผู้อ่ืน 
9. การศึกษาสภาพความเป็นจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมืองจะช่วยให้ได้  สมรรถนะ

ที่จำเป็นสอดคล้องกับปญหาและความตองการของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 
ไดม้ีการศึกษาถึงขั้นตอนการจัดทำสมรรถนะ ดังตอไปนี้ 
1. กำหนดเป้าหมายหลักขององคกร 
2. จัดทำสมรรถนะหลักขององคกรโดยเปรียบเทียบกับรูปแบบของบทบาทหนาที่ องคกร 

ตองการจะเติบโต จะตองทำอะไรบ้าง ตองใช้ความรู้ความสามารถ ทัศนคติและพฤติกรรม อย่างไร 
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3. จัดทำสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานจากการวิเคราะห์งาน (Job Analysis) 
4. นำทั ้งสมรรถนะหลักขององคกร และสมรรถนะที่ได้จากการวิเคราะห์ภาระงาน 

มากำหนดกลุ ่มสมรรถนะ โดยจัดทำระดับความสามารถ  กำหนดความหมายของพฤติกรรมและ 
การประยุกต์ใช้งาน79 

การศึกษาเพ่ือนำมากำหนดสมรรถนะ สามารถทำได้หลายวิธีดังนี้ 
1. การสังเกตพฤติกรรม (Observation) เป็นการสังเกตการทำงานของพนักงานที่เป็น 

กลุ่มเป้าหมาย โดยการเฝ้าสังเกต จดบันทึกการกระทำและพฤติกรรมของพนักงานอย่างละเอียดที่สุด
ในระยะเวลาหนึ่ง เพื่อใช้เป็น แนวทางในการกำหนดเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์โดยทั่วไปมักใช้  
ร่วมกับวิธีอ่ืน เช่น การใช้แบบสำรวจและการสัมภาษณ์ 

2. การจดบันทึกโดยผู้ทำงาน (Self Description) เป็นวิธีที่ใช้ในการวิเคราะห์งานที่นิยม
กันมาก เริ่มจากการให้พนักงานที่ได้รับการคัดเลือกเป็นตัวแทนของตำแหน่งงานนั้น มาเป็นผู้บันทึก  
ข้อมูล โดยจดบันทึกการกระทำที่สำคัญของตนเองตามตำแหน่งหน้าที่รับผิดชอบในงานนั้นในแต่ละวัน 
ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 

3. การสัมภาษณ์เกี่ยวกับงาน (Job Analysis Interview) เป็นการเก็บข้อมูลจากผู้ที่มี 
ผลงานดีเลิศและผู้มีผลงานปานกลางในเวลาเดียวกัน ด้วยแบบสัมภาษณ์ อาจใช้การสัมภาษณ์แบบปิด 
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง หรือแบบสัมภาษณ์เหตุการณ์เชิงพฤติกรรมที่เรียกว่า BEI: Behavior  
Event Interview ทำให้สามารถให้คำอธิบายอย่างชัดเจนเกี ่ยวกับพฤติกรรมในการทำงานที่มี  
ประสิทธิภาพ และพฤติกรรมการทำงานท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 

4. การวิเคราะห์เหตุการณ์สำคัญ (Critical Incident Interview) เป็นวิธีการสัมภาษณ์ 
เพื่อค้นหาพฤติกรรมสำคัญอย่างเฉพาะเจาะจงในการทำงาน โดยการให้ผู้ทำงานพรรณนาเหตุการณ์
สำคัญที่ประสบมาจากการทำงานในอดีต และการกระทำซึ่งเป็นการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมสำคัญ ๆ  
ที่ทำให้จัดการกับเหตุการณ์นั้นได้เป็นอย่างดี 

5. การวิเคราะห์รายงาน (Reportery Grid) เป็นวิธีการที่คล้ายกับการวิเคราะห์เหตุการณ์
สำคัญ ต่างกันตรงที่เป็นการสัมภาษณ์ผู้บังคับบัญชาโดยตรง เกี่ยวกับพฤติกรรมการทำงานของลูกน้อง 
คละกัน ระหว่างลูกน้องที่มีผลงานดีและไม่ดี เพื่อค้นหาพฤติกรรมที่แตกต่างกันนำไปศึกษาแยก
พฤติกรรมเชิงบวกและพฤติกรรมเชิงลบ 
  

 
79 ณรงค์วิทย์ แสนทอง, มารู้จัก competency กันเถอะ (กรุงเทพฯ: เอช อาร์ เซ็นเตอร์,  

2547), 21-25. 
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6. การศึกษาความเห็นจากผู ้เช ี ่ยวชาญ (Expert Panel) เป็นวิธ ีที ่น ิยมมากวิธ ีหนึ่ง  
ส่วนใหญ่ใช้กับการรวบรวมข้อมูลกับตำแหน่งที่มีความรู้เฉพาะ โดยผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย ผู้ที่มี  
ประสบการณ์เกี ่ยวกับงานนั้น ๆ ร่วมประชุมหาข้อคิดเห็น ซึ ่งอาจเป็นการให้ความเห็นต่องาน  
ในปัจจุบัน หรืองานในอนาคต แล้วบันทึกข้อมูลความเห็นเหล่านั้น เพ่ือการวิเคราะห์ 

7. การกำหนดสมรรถนะขั้นต่ำ โดยผู้เชี่ยวชาญ (Threshold Panel) ทำได้โดยผู้เชี่ยวชาญ
จะร่วมกันระดมสมอง กำหนดลักษณะที่จำเป็นในการปฏิบัติงานนั ้น ๆ ซึ่งเป็นขั้นต่ำสุดที่ทำให้  
การทำงานนั้นได้ผลดี และยอมรับได้ (Threshold Level) ผู้เชี ่ยวชาญอาจเป็นผู้บังคับบัญชาของ 
ตำแหน่งที่กำลังศึกษา หรือเป็นพนักงานที่มีผลงานดีเลิศ หรือเป็นผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก ซึ่งจะช่วย
ลำดับสมรรถนะตามความสำคัญท่ีส่งผลต่อความสำเร็จของงาน 

กล่าวโดยสรุป สมรรถนะของแต่ละงาน แต่ละวิชาชีพ เป็นสิ ่งที ่ไม่ได้กำหนดตายตัว  
ขึ้นอยู่กับความจำเป็นของแต่ละวิชาชีพ สมรรถนะของวิชาชีพได้มาหลายวิธีแล้วแต่จะเลือกใช้ตาม 
ความเหมาะสม วิธีการศึกษา 
 
ประโยชน์ของสมรรถนะพยาบาล 

การส่งเสริมให้บุคลากรเพ่ิมขีดความสามารถตลอดจนพัฒนาทักษะที่ส่งผลต่อการมีสมรรถนะ 
(Competency) ยอดเยี่ยมขึ้น ย่อมทำให้บุคลากรเติบโตอย่างมีศักยภาพ และที่สำคัญจะส่งผลให้  
องค์กรพัฒนาศักยภาพของตนให้สูงขึ้นได้เช่นกัน นั่นเป็นผลลัพธ์ของการพัฒนาสมรรถนะอย่างมี  
ประสิทธิภาพ ซึ่งสมรรถนะนั้นมีประโยชน์มากมายหลายด้านอีกด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะประโยชน์  
ต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กร 

1. ประโยชน์ในการวางแผนอัตรากำลังคนในโครงสร้างองค์กร (Workforce Planning)  
หากเรารู้สึกสมรรถนะของพนักงานแต่ละคนได้ เราจะสามารถนำมาจัดโครงสร้าง 

องค์กร ตลอดจนตำแหน่งหน้าที่ให้เหมาะสมกับปริมาณงาน รวมถึงประเมินจำนวน ตลอดจนวางแผน
เรื่องอัตรากำลังคน (Manpower Planning) ได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย ทั้งนี้ยังมีประโยชน์ใน 
การเลื่อนตำแหน่ง โอนย้าย รับทดแทน ไปจนถึงวางแผนด้านสืบทอดตำแหน่ง (Succession Plan)  
แผนพัฒนาบุคลากร ตลอดจนแผนการเพ่ิมตำแหน่งใหม่ (New Position) เพ่ือเพ่ิมศักยภาพองค์กรได้ด้วย 

2. ประโยชน์ในการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร (Traning & Develpment) 
การเข้าใจในเรื่องสมรรถนะของการทำงานตลอดจนของบุคลากรในองค์กรเป็นอย่างดี

จะทำให้ฝ่ายทรัพยากรบุคคลรู้ทิศทางในการส่งเสริมพัฒนาบุคลากรได้อีกด้วย รู ้ว่าควรต้องเพ่ิม  
การฝึกอบรมด้านไหน ส่งเสริมองค์ความรู้ใหม่ๆ แบบไหนที่จะช่วยเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรได้  
ตลอดจนทำทิศทางของแผนการฝึกอบรมระยะยาว (Training Road Map) เพื่อทำให้การพัฒนา
สมรรถนะมีระบบ ระเบียบ กระบวนการ ตลอดจนลำดับขั้นที่ชัดเจน ซึ่งจะมีผลหลายด้านต่อองค์กร 
ไปจนถึงการวางแผนด้านการสืบทอดตำแหน่ง และการวางผังโครงสร้างการทำงานท่ีเหมาะสม 
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3. ประโยชน์ในการสรรหาและคัดเลือกพนักงาน (Recruitment & Selection) 
การเข้าใจในเรื่องสมรรถนะของการทำงานตลอดจนของบุคลากรในองค์กรเป็นอย่างดีนั้น

จะช่วยให้ฝ่ายทรัพยากรบุคคลสามารถกำหนดเกณฑ์ของสมรรถนะในการสรรหาและคัดเลือก  
พนักงานได้ ในขณะเดียวกันก็สามารถช่วยใช้ประเมินความสามารถของผู้สมัครตลอดจนคาดการณ์
แนวโน้มการพัฒนาและเพ่ิมสมรรถนะในอนาคตให้กับพนักงานคนนั้นได้เช่นกัน นอกจากนี้ยังสามารถ
นำเกณฑ์ที่ทางองค์กรต้องการมาใช้เป็นการสร้างคำถามสัมภาษณ์ตลอดจนทดสอบทัศนคติของ
ผู้สมัครได้อีกด้วย 

4. ประโยชน์ในการบริหารจัดการบุคลากรและพัฒนาอาชีพให้กับพนักงานอย่างมีทิศทาง 
(Performance Management & Career Deveolop) 

การรู้ถึงสมรรถนะของบุคลากรนั้นยังมีประโยชน์ต่อการบริหารจัดการความสามารถ  
ของบุคลากร (Performance Management) หลากหลายรูปแบบ ตั้งแต่การเลื่อนตำแหน่ง ปรับย้าย
งานไปจนถึงการประเมินผลปฏิบัติงาน (Evaluation) และการขึ้นเงินเดือนหรือให้โบนัสอีกด้วย  
นอกจากนี้การรู้ถึงสมรรถนะของบุคลากรนั้น ยังทำให้ฝ่ายบุคคลสามารถร่วมวางแผนพัฒนาอาชีพ
ให้กับพนักงานในองค์กรอย่างมีทิศทาง และเหมาะสมกับศักยภาพของบุคลากรแต่ละคนอีกด้วย 
ตลอดจนส่งเสริมหรือให้โอกาสกับบุคลากรที่มีสมรรถนะยอดเยี่ยมได้ลองทำงานที่ท้าทายใหม่  ๆ  
หรือลองลุยตำแหน่งใหม่ๆ ที่คาดว่าสมรรถนะของบุคคลนั้นจะเหมาะสมและส่งผลดีต่อการทำงาน 

5. ประโยชน์ในการเพิ ่มตำแหน่งใหม่ ขยายธุรกิจ หรือเร ิ ่มธ ุรกิจใหม่ ( Business  
Expansion & New Business Challenge)  

หากฝ่ายทรัพยากรบุคคลสามารถพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรให้เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  
ตลอดจนพัฒนาความสามารถ ทักษะ และองค์ความรู้ใหม่ ๆ อาจทำให้องค์กรสามารถค้นพบศักยภาพ
ใหม ่ๆ ของบุคลากร ตลอดจนทำให้บุคลากรพัฒนาขีดความสามารถให้เพ่ิมขึ้นจนเหนือความคาดใหม่  
สิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นเหล่านี้อาจสร้างโอกาสให้องค์กรผุดธุรกิจใหม่  ๆ ที่จะทำประโยชน์ให้กับองค์กรได้  
หรือเพิ่มแผนกเพื่อเสริมศักยภาพของการทำงานให้ดียิ่งขึ้น รวมถึงเพิ่มตำแหน่งงานใหม่เพื่อท้าทาย  
ความสามารถของบุคลากรที่มีศักยภาพก็ได้เช่นกัน80 

สมรรถนะหลักทางการพยาบาล มีองค์ประกอบที่สำคัญดังนี้: 1) สมรรถนะการดูแล 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 2) สมรรถนะภาวะผู้นำ 3) สมรรถนะการสื่อสาร 4) สมรรถนะความเป็นวิชาชีพ                          
5) สมรรถนะการปฏิบัติตามระบบ 6) สมรรถนะการทำงานเป็นทีมและการทำงานร่วมกัน 7) สมรรถนะ 

 
80 ส่งเสริมสมรรถนะ (Competency) ให้บุคลากร ส่งเสริมการบริหารทรัพยากรมนุษย์

ในองค์กรให้มีประสิทธิภาพ, เข้าถึงเมื่อ 11 มีนาคม 2564, เข้าถึงได้จาก https://th.hrnote.asia/ 
orgdevelopment/190624-competency/ 
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สารสนเทศและเทคโนโลยี 8) สมรรถนะความปลอดภัย 9) สมรรถนะการปรับปรุงคุณภาพ  
10) สมรรถนะการปฏิบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด (EBP) ดังนี้ 81  
 
ตารางที่ 1 สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง Patient - centered care 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K1 ร ะ บ ุ อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง
กระบวนการพยาบาลที่เหมาะสม 
ต่อความต้องการการดูแลสุขภาพ
ของแต่ละบุคคลครอบครัวกลุ่ม
ชุมชนและประชากรตลอดช่วงชีวิต 

A1a ค่านิยมใช้ค่านิยมสำหรับการสืบ
เสาะหาความรู้ทางวิทยาศาสตร์ตามที่
แสดงให้เห็นในกระบวนการพยาบาล
เป็นเคร ื ่องมือสำคัญในการให้การ
พยาบาล 
A1b ช่ืนชมความแตกต่างระหว่างการ
รวบรวมข้อมูลและการประเมิน 

S1a ให้การพยาบาลตามลำดับ
ความสำคัญแก่บุคคลครอบครัว
และกล ุ ่ มต ่ า ง  ๆ  ผ ่ านการ
ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ใ ช ้ ก ร ะ บ วน ก า ร
พยาบาลที่เป็นอิสระและร่วมมือ
กัน 
S1b แสดงให้เห็นถึงทักษะการ
พยาบาลด้านความรู้ความเข้าใจ
อารมณ์และจิตขณะให้การดูแล
ผู้ป่วย 

K2 เข้าใจว่าการดูแลและบริการมี
ให้ในสภาพแวดล้อมที่หลากหลาย
พร้อมกับการดูแลที ่ต ่อเน ื ่องซึ่ง
สามารถเข้าถึงได้ทุกจุด 

A2a ค่านิยมและความเคารพในการ
ประเมินสถานการณ์การดูแลสุขภาพ
จากมุมมองและระบบความเชื่อของ
ผู้ป่วย 
A2b เคารพและสนับสนุนให้ผู ้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพและบริการ 

S2 ประเมินคุณค่าความพึงพอใจ
ความสามารถในการตัดสินใจ
และความต้องการที่แสดงออก
ของผู้ป่วยโดยเป็นส่วนหนึ่งของ
การประเมินอย่างต่อเนื ่องการ
ส ั ม ภ า ษณ ์ ท า ง ค ล ิ น ิ ก ก า ร
ดำเนินการตามแผนการดูแล
และการประเมินการดูแล 

K3 เข้าใจการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์ใน
หลากหลายมติ เช่น  
a. ผู้ป่วย/ครอบครัว/ความพึงพอใจ
ของชุมชน/ ค่านิยม 
b. การประสานและบูรณาการใน
การดูแล 
c.ข้อมูล การสื่อสาร และการศึกษา 

A3a เคารพมุมมองของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
สุขภาพและความกังวล 

S3a สื่อสารคุณค่าความพึงพอใจ
และความต้องการที่แสดงออก
ของผู้ป่วยไปยังสมาชิกคนอื่น ๆ 
ในทีมดูแลสุขภาพ 
S3 b แ ส ว ง ห า ข ้ อ ม ู ล จ า ก
แหล่งข้อมูลที่เหมาะสมในนาม
ของผู้ป่วย 

 

 
81  Massachusetts Department of Higher Education Nursing Initiative, 

Massachusetts Nurse of the Future Nursing Core Competencies, accessed April 10, 
2021, available from https://www.mass.edu/nahi/documentsMarch2016 pdf 
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ตารางที่ 1 สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง Patient - centered care (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
d. ความสะดวกสบายทางกาย และ
การสนับสนุนทางอารมณ์ 
g. การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
อื่น ๆ ที่สำคัญ 
e.  การเปล ี ่ยนแปลงและความ
ต่อเนื่องในการดูแล 

  

K4a แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจใน
ความหลากหลายของสภาพมนุษย์ 
K4b อธิบายถึงความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมชาติพันธุ์จิตวิญญาณ
และภูมิหลังทางเศรษฐกิจและสังคม
ทำหน้าที่เป็นแหล่งที่มาของผู้ป่วย 
คุณค่าของครอบครัวและชุมชน 
K4c เข้าใจว่าพฤติกรรมของมนุษย์
ได้รับผลกระทบจากเศรษฐศาสตร์
สังคมวัฒนธรรมเชื้อชาติความเช่ือ
ทางจิตวิญญาณอัตลักษณ์ทางเพศ
อย่างไร รสนิยมทางเพศวิถีชีวิตและ
อาย ุ
K4d เข้าใจผลกระทบของนโยบาย
ด้านสุขภาพและสังคม บุคคลจาก
ภูมิหลังและวัฒนธรรมที่หลากหลาย 

A4a ให้คุณค่ากับโอกาสในการเรียนรู้
เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ท ุ ก แ ง ่ ม ุ ม ข อ ง ค ว า ม
หลากหลายของมนุษย์และคุณค่าโดย
ธรรมชาติและความเป็นเอกลักษณ์
ของบุคคลและประชากร 
A4b ตระหน ั กถ ึ งผลกระทบของ
ทัศนคติค่านิยมและความเชื ่อส่วน
บุคคลเกี่ยวกับการให้การดูแลลูกค้าที่
หลากหลาย 
A4c รองร ั บการด ู แลผ ู ้ ป ่ วย เป็น
ศูนย์กลางสำหรับบุคคลและกลุ่มที่มี
ค่านิยมแตกต่างจากตนเอง 

S4a ให้การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางด้วยละมุนละม่อมและ
เคารพต่อความหลากหลายของ
ประสบการณ์ของมนุษย์ 
S4b ดำเนินการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการแบบ
องค์รวมของผู้ป่วยบนพื ้นฐาน
ของคุณค่าและความเชื ่อทาง
เศรษฐกิจสังคมวัฒนธรรมชาติ
พันธุ์และจิตวิญญาณที่มีอิทธพิล
ต ่อการด ูแลส ุขภาพและการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
S4c ทำงานร่วมกับผู้ให้บริการ
ด้านการดูแลสุขภาพจากภูมิหลัง
และวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
S4d แสดงให้เห็นถึงการปฏิบัติ
อย่างเอาใจใส่ต่อผู ้ป่วยผู้อ ื ่นที่
สำคัญและกลุ่มคนที่ได้รับการ
ดูแล 

K5a แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจที่
ครอบคลุมเกี่ยวกับสุขภาพในความ
ต่อเนื ่องรวมถึงแนวคิดเก ี ่ยวกับ
ความเจ็บปวด การดูแลผู ้ป่วยใน
ระยะมรณวิถีและคุณภาพชีวิต 
K5b แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจใน
การส่งเสริมสุขภาพพลานามัย 

A5a ชื ่นชมบทบาทของพยาบาลใน
การบรรเทาทุกข ์ท ุกประเภทและ
แหล่งที่มาของความเจ็บปวดและความ
ทุกข์ทรมาน 
A5b ตระหน ักถ ึ งผลกระทบของ
ค ่าน ิยมและความเช ื ่อส ่วนบ ุคคล
เกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวดและ

S5 a ป ร ะ เ ม ิ น ส ถ า น ะ แ ล ะ
ขอบเขตของความสะดวกสบาย
ทางร่างกายและอารมณ์ 
S5b ปลดปล่อยความคาดหวัง
ของผู ้ป ่วยและครอบครัวเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวดไม่สบาย
ตัวหรือความทุกข์ทรมานและ
การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต 
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ตารางที่ 1 สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง Patient - centered care (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
d. ความสะดวกสบายทางกาย และ
การสนับสนุนทางอารมณ์ 
g. การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
อื่น ๆ ที่สำคัญ 
e.  การเปล ี ่ยนแปลงและความ
ต่อเนื่องในการดูแล 

  

ความทุกข์ทรมานและการดูแลระยะ
สุดท้าย 
A5c ส่งเสริมกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมการ
บำรุงสุขภาพ /แรงจูงใจ 

S5c ริเริ่มการรักษาเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดและความทุกข์
ทรมานโดยคำน ึงถ ึงค ่าน ิยม
ความชอบและความต้องการที่
แสดงออกของผู้ป่วย 

 
ตารางที่ 2 สมรรถนะภาวะผู้นำ Leadership Competencies 

พยาบาลวิชาชีพจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลภายในสภาพแวดล้อม
ของพวกเขาในลักษณะที่จะอำนวยความสะดวกในการจัดตั้งและการได้มา / บรรลุเป้าหมายร่วมกัน 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K1 ระบ ุท ักษะความเป ็นผ ู ้นำที่
จำเป็นต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

A1 ตระหนักถึงบทบาทของพยาบาล
ในฐานะผู้นำ 

S1 บูรณาการทักษะความเป็น
ผู้นำของการคิดเชิงระบบ การ
ส ื ่อสารและการอำนวยความ
สะดวกในการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
ตอบสนองความต้องการการ
ดูแลผู้ป่วย 

K2 เข ้ า ใจกระบวนการค ิด เ ชิ ง
วิเคราะห์และการแก้ปัญหา 

A2 ให้ความสำคัญกับกระบวนการคิด
เชิงวิพากษ์ในการจัดการสถานการณ์
การดูแลผู้ป่วย 

S2a ใช้แนวทางที่เป็นระบบใน
การแก้ปัญหา 
S2b แสดงให ้ เห ็นถ ึงการคิด
อย่างมีจุดมุ่งหมายมีข้อมูลและ
มุ่งเน้นผลลัพธ์ 

K3a เข้าใจพฤติกรรมของมนุษย์
ประสิทธิภาพของแต่ละบุคคลและ
กลุ่ม 
K3b ระบุบทบาทและทักษะของทีม
ดูแลสุขภาพ 

A3a ตระหนักถึงความเป็นศูนย์กลาง
ของแนวทางของทีมในการดูแลผู้ป่วย
อย่างมืออาชีพ 
A3b ให้ความสำคัญกับความหลาก 
หลายและผสานมุมมองและ 

S3a แสดง ให ้ เ ห ็ นถ ึ ง ค ว าม 
สามารถในการมีส่วนร่วมในทีม
ดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 2 สมรรถนะภาวะผู้นำ Leadership Competencies (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
 ความเชี่ยวชาญของสมาชิกแต่ละคนใน

ทีมดูแลสุขภาพ 
S3b ส่งเสริมวัฒนธรรมการผลิต
โดยให้คุณค่ากับตัวบุคคลและ
การมีส่วนร่วม 
S3c กำหนดรูปแบบการสื่อสาร
ที ่มีประสิทธิภาพและส่งเสริม
พฤติกรรมความร่วมมือ 
S3d แสดงให้เห็นถึงการบอกเล่า
สำหรับมุมมองที่แตกต่างกัน 

K4 เข้าใจถึงความจำเป็นในการ
ตรวจสอบความรู้สึกของตัวเองและ 
อารมณ์เพื่อเลือกปฏิบัติในหมู่พวก
เขาและใช้ข้อมูลนี้เพื่อ 
ช้ีนำความคิดและการกระทำ 

A4a ตระหนักดีว่าทัศนคติความเช่ือ
และประสบการณ์ส่วนตัวมีอิทธิพลต่อ
รูปแบบการเป็นผู้นำของบุคคลหนึ่ง 
A4b ตระหน ักถ ึ งข ีด  จำก ัด  ของ
บทบาทและความสามารถของตนเอง
และหากจำเป็นให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพอ่ืน ๆ ด้วยความสามารถที่
เหมาะสม 
A4c ค่านิยมความเป็นธรรมและความ
ใจกว้าง 
A4d ให้ความสำคัญกับสภาพแวดล้อม
ที ่ส ่งเสริมความคิดสร้างสรรค์และ
นวัตกรรม 
A4e ให้ความสำคัญกับความกล้าหาญ
ในฐานะทักษะการเป็นผู้นำ 

S4a ช้ีแจงอคติความโน้มเอียง
จุดแข็งและข้อจำกัดในตนเอง 
S4b ปรับให้เข้ากับสถานการณ์
ที่ตึงเครียด 
S4 c แ ส ว ง ห า ท ี ่ ป ร ึ ก ษ า ที่
เหมาะสม 
S4d ทำหน้าที ่เป็นแบบอย่าง
และทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ
สำหรับนักเรียนและเจ้าหน้าที่
สนับสนุน 
S4 e แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห ็ น ถึ ง
ความสามารถในการยืนหยัดเพื่อ
ความเชื่อและไม่หลีกเลี่ยงความ
ท้าทาย 

K5 อธิบายถึงความสำคัญความ
จ ำ เ ป ็ น แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร
เปลี่ยนแปลง 

A5a ตระหนักถึงปฏิกิริยาของตัวเอง
ต่อการเปลี่ยนแปลงและพยายามที่จะ
เปิดรับแนวคิดและแนวทางใหม่ ๆ 
A5b ให้ความสำคัญกับแนวคิดใหม่ ๆ 
และการแทรกแซงเพื ่อปรับปรุงการ
ดูแลผู้ป่วย 

S5a ดำเนินการเปลี ่ยนแปลง
เพื่อปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย 
S5b คาดการณ ์ผลท ี ่ ตามมา
ว า ง แ ผ น ล ่ ว ง ห น ้ า แ ล ะ
เปล ี ่ ยนแปลงแนวทาง เพื่ อ
ปรับปรุงผลลัพธ์ 
S5c มีส่วนร่วมในกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อปรับปรุงการ
ดูแลผู้ป่วยสภาพแวดล้อมในการ
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ตารางที่ 2 สมรรถนะภาวะผู้นำ Leadership Competencies (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
ทำงานและความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและพนักงาน 

K6 เ ข ้ า ใ จหล ั กก า รของคว าม
รับผิดชอบและงานมอบหมาย 

A6a ยอมรับในความรับผิดชอบและ
ตอบสนองต่อวิจารณญาณและการ
กระทำตามวิชาชีพของตนเอง 
A6b ยอมรับความรับผิดชอบในการ
ดูแลการพยาบาลที่มอบให้กับผู้อื่น 
A6c รับรู้คุณค่าของการมอบสิทธ์ิ 

S6 มอบหมายก ิจกรรมการ
พยาบาลที่เลือกให้กับบุคลากรที่
ไม่มีใบอนุญาตเพื ่อรักษาหรือ
ปร ับปร ุ งส ุขภาพและความ
เป็นอยู่ของผู้ป่วยหรือส่งเสริม
ความสะดวกสบาย 

K7 เข้าใจความซับซ้อนของระบบ
การส่งมอบการดูแลสุขภาพ 
รวมถึงวิธีการจัดระเบียบบริการ
ดูแลผู้ป่วยและวิธีการชำระเงินคืน
ว่ามีโครงสร้างอย่างไร 

A7a ตระหนักถึงผลกระทบของปัจจัย
ทา งส ั ง คมว ัฒนธร รม เ ศ รษฐกิ จ 
กฎหมายและการเมืองที่มีอิทธิพลต่อ
การส่งมอบและการปฏิบัติด้านการ
ดูแลสุขภาพ 
A7b ให้ความสำคัญกับบทบาทของ
กลุ่มผู้ให้บริการในส่วนต่อเนื่องของ 
การดูแล 

S7a ทำหน้าที ่เป็นผู ้สนับสนุน
สำหรับผู ้บริโภคด้านการดูแล
สุขภาพและผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ 
S7 b เ ข ้ า ใ จ แ ละ เ ข ้ า ถ ึ ง ตั ว
ขับเคลื่อนทางการเงินของแต่ละ
องค์กร 
S7c แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจ
ในความซับซ้อนที่เกี ่ยวข้องกับ
การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับการจ ัดการ
ประชากรในความต่อเนื ่องใน
การพยาบาล 

K8 เข้าใจวิธ ีระบุปัญหาการดูแล
ส ุ ขภาพและนโยบายการด ูแล
ส ุ ข ภ า พ ม ี ก า ร พ ั ฒ น า แ ล ะ
เปลี่ยนแปลงอย่างไร 

A8 ตระหนักว ่ากระบวนการด ูแล
ส ุขภาพสามารถได้ร ับอิทธ ิพลจาก
ความพยายามของพยาบาลและ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพอื่น ๆ 
ตลอดจนกลุ่มผู้สนับสนุนพิเศษ 

S8 มีส่วนร่วมในฐานะวิชาชีพ
การพยาบาลในกระบวนการทาง
การเมืองและความพยายามใน
การออกกฎหมายระดับรากหญา้
เพื ่อมีอิทธิพลต่อนโยบายการ
ดูแลสุขภาพ 

K9 เข้าใจถึงความจำเป็นที่จะต้อง 
อดกลั ้น มีสติ หรือก้าวต่อไปเมื่อ
เผช ิญก ับแรงกดด ันและความ
ต้องการที่เปลี่ยนแปลงไป 

A9 ตระหนักถึงความจำเป็นที่จะต้อง
คิดถึงอนาคตแทนที่จะเป็นจมปลักใน
เรื่องที่ผ่านมา 

S9a แสวงหา โอกาส ในการ
ปรับปรุงและการเรียนรู ้อย่าง
ต่อเนื่อง 
S9b แสดง ให ้ เ ห ็ นถ ึ งความ 
สามารถในการทำงานกับความ
คลุมเครือและความตึงเครียด 
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ตารางที่ 2 สมรรถนะภาวะผู้นำ Leadership Competencies (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
S9c มุ่งเน้นพลังงานเพื่อบรรลุ
เป้าหมายและผลลัพธ์ 

K10 แสดงให้เห็นถึงผลกระทบของ
รูปแบบความเป็นผู้นำในการมุ่งมั่น
ให้แต่ละบุคคลดำเนินการ 

A10 ตระหนักถึงคุณค่าของความเป็น
ผู้นำเพื่อมอบอำนาจให้ผู ้อื่นและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทำงานร่วมกันและ
การตัดสินใจร่วมกัน 

S10  ใ ช ้ ก า ร อภ ิ ป ร ายกลุ่ ม
ข้อตกลงและการสร้างฉันทามติ
เพ ื ่ อ เพ ิ ่ มประส ิทธ ิภาพการ
ทำงานร่วมกันและการตัดสินใจ
ร่วมกัน 

 
ตารางที่ 3 สมรรถนะการสื่อสาร Communication Competencies 

พยาบาลวิชาชีพจะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยครอบครัวและเพื่อนร่วมงานอย่างมีประสิทธิผล
ส่งเสริมความเคารพซึ่งกันและกันและการตัดสินใจร่วมกันเพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K1a เข้าใจหลักการของการ
สื่อสารที่มีประสิทธิผลผ่าน
วิธีการต่าง ๆ 
K1b ร ู ้ ค ำศ ัพท ์ เ ก ี ่ ย วกับ
ไวยากรณ์การสะกดคำและ
การดูแลสุขภาพ 

A1a ยอมรับความรับผิดชอบในการ
สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
A1b ตระหนักถึงความรับผิดชอบของ
แต่ละบุคคลในการส ื ่อสารอย่างมี
ประสิทธิผลโดยใช้น้ำเสียงและน้ำเสียง
ของเพื่อนร่วมงาน 

S1a ใช้ลายลักษณ์อักษรอิเล็กทรอนิกส์
และวาจาท ี ่ ช ั ด เจนกระช ับและมี
ประสิทธิภาพการสื่อสาร 
S1b เอกสารการแทรกแซงและผลลัพธ์
ของการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพและ
นโยบายหน่วยงาน 

K2a เข้าใจการสื่อสารด้วย
ภาพการได ้ ย ิ นและการ
สัมผัส 
K2b เ ข ้ า ใจอ ิทธ ิ พลทาง
ส ร ี ร ว ิ ท ย า จ ิ ต ส ั ง ค ม 
พัฒนาการ จิตวิญญาณและ
วัฒนธรรมที่มีต่อการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิผล 
K2c อธิบายถึงผลกระทบ
ของรูปแบบการสื่อสารของ
ตนเองที่มีต่อผู้อื่น 

A2a ให้ความสำคัญต่อการสื่อสารที่
แตกต่างกัน (การได้ยินภาพและสัมผสั) 
A2b ให้ความสำคัญต่อการสื่อสารที่
เคารพซึ่งกันและกัน 
A2c ใ ห ้ ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ก ั บ ค ว า ม
หลากหลายทางวัฒนธรรมและส่วน
บุคคลของแต่ละบุคคล 
A2d เคารพส ิทธ ิของบ ุคคลในการ
ตัดสินใจในการวางแผนการดูแล 

S2a เลือกการกำหนดเวลาที่เหมาะสม
เมื่อเริ่มการสนทนา 
S2b ประเมินความพร้อม / ความเต็มใจ
ในการสื่อสารของผู้ป่วย 
S2c ประเม ินความสามารถในการ
สื่อสารของผู้ป่วย 
S2d ให้ผู้ป่วยพึงพอใจต่อการสื่อสารที่
มองเห็น ได้ยิน หรือ การสัมผัส 
S2e ประเมินอุปสรรคในการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ 
S2f ทำการดัดแปลงที่เหมาะสมในการ
สื่อสารของตนเองโดยอาศัยการประเมิน
ของผู้ป่วยและครอบครัว 
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ตารางที่ 3 สมรรถนะการสื่อสาร Communication Competencies (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
  S2g ประเม ินผลกระทบของการใช้

ตนเองในการสื่อสารที่มีประสิทธิผล 
K3a เ ข ้ า ใจบทบาทและ
ค ว า ม ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ ข อ ง
พยาบาลในการประยุกต์ใช้
หลักการสื ่อสารด้วยวาจา
และอวัจนภาษา 
K3b เข ้ า ใจบทบาทและ
ค ว า ม ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ ข อ ง
พยาบาลในการประยุกต์ใช้
หลักการของการฟังอย่าง
กระตือรือร้น 
K3c ตระหนักถึงคุณค่าของ
การตรวจสอบความสัมพันธ์
ในการรักษาที่มีประสิทธิผล 

A3a ให้ความสำคัญกับการใช้วิธีรักษา
ตนเองในการดูแลผู้ป่วย 
A3b ชื่นชมพลวัตของการปรากฏตัว
ทางร่างกายและอารมณ์ในการสื่อสาร 
A3c ชื่นชมอิทธิพลของสรีรวิทยาจิต
ส ังคมพัฒนาการจ ิตว ิญญาณและ
วัฒนธรรมที่มีต่อความสามารถในการ
สื่อสารของคน ๆ หนึ่ง 
A3d ยอมรับว่าการยอมรับพฤติกรรม
ของบุคคลอื่นจะช่วยเพิ่มความสัมพันธ์
ในการรักษาและอำนวยความสะดวก
ในการสื่อสาร 

S3a สร้างสายสัมพันธ์ 
S3b รับฟังความคิดเห็นข้อกังวลและ
คำถามอย่างกระตือรือร้น 
S3 c แสด ง ให ้ เ ห ็ น ถ ึ ง เทคน ิ คการ
สัมภาษณ์ที่มีประสิทธิภาพ 
S3d เปิดโอกาสให้ถามและตอบคำถาม 
S3e ประเมินการตอบสนองด้วยวาจา
และไม่ใช่คำพูด 
S3f ปรับการสื ่อสารตามความจำเป็น
ตามการตอบสนองของผู้ป่วย 
S3g แยกแยะระหว่างการสื ่อสารที ่มี
ประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิผลกับ
ผู้ปว่ยและครอบครัว 
S3h ใช้รูปแบบและระดับการตรวจสอบ
ที ่เล ือกเพื ่อลดความขัดแย้งและเพิ่ม
ความสัมพันธ์ในการรักษา 

K4 ระบุเทคนิคในการลด
พฤติกรรมที ่ร ุนแรงและ / 
หรือก่อกวน 

A4 รับรู ้สถานการณ์ที ่ต้องใช้เทคนิค
การลดระดับความรุนแรงเพื่อป้องกัน
ความรุนแรงและระดับความก้าวร้าว
ของการตรวจสอบเพื่อลดความขัดแย้ง
และเพิ่มความสัมพันธ์ในการรักษา 

S4 ใช้ทักษะการสื่อสารด้วยวาจาและ
ไม่ใช่คำพูดเพื่อลดและจัดการพฤติกรรม
ที่รุนแรงและ / หรือก่อกวน 
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ตารางที่ 4 การสื่อสารในเพ่ือนร่วมงานและการแก้ปัญหาความขัดแย้ง 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K5a ทำความเข้าใจกับสิ่งที่สมาชิก
ในท ี มส ุ ขภาพแต ่ ละคนให ้มา
โดยเฉพาะเง่ือนไขการดูแลผู้ป่วย 
K5b ต ีความความแตกต ่างของ
รูปแบบการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย 

A5a ใส่ใจผู้คนในฐานะปัจเจกบุคคลให้
ความสำคัญกับสมาชิกทุกคนในทีม
ดูแลสุขภาพและบทบาทของพวกเขาที่
มีความสำคัญต่อการดูแลผู้ป่วย 

S5a แสดงให้เห็นถึงความเอาใจ
ใส ่และความห่วงใยในขณะที่
ม ั ่นใจว ่าบรรล ุเป ้าหมายของ
องค์กร 
S5 b ย ื น ย ั น ม ุ ม ม อ ง อ ย ่ า ง
ตรงไปตรงมาและชัดเจน 

และครอบครัวพยาบาลและสมาชิก
คนอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ 
K5c เข้าใจโหมดต่างๆเพื่อสื ่อสาร
กับสมาชิกของทีมดูแลสุขภาพ 
K5 d ก ล ่ า ว ถ ึ ง ก ล ย ุ ท ธ ์ ท ี ่ มี
ประสิทธิภาพในการสื ่อสารและ
แก้ไขปัญหาขัดแย้ง 
K5 e เ ข ้ า ใ จ ห ล ั ก ก า ร ข อ ง
กระบวนการกลุ ่มและการเจรจา
ต่อรอง 
K5f รับทราบการมีอยู่ของการไล่
ระดับอำนาจในทีมดูแลสุขภาพ 

A5b ชื่นชมการมีส่วนร่วมของผู้อื ่นใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้
บรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพ 
A5c ยอมรับข้อ จำกัด ของการสื่อสาร
ทางอิเล็กทรอนิกส์ในการประมวลผล
แบบเรียลไทม์ 
A5d ยอมร ับว ่าบ ุคคลแต ่ละคนที่
เก ี ่ยวข้องกับความข ัดแย ้งม ีความ
รับผิดชอบต่อความขัดแย้งและควร
พยายามแก้ไข 
A5e ยอมรับว่าการเจรจาเป็นกลยุทธ์
ในการระบุแนวทางที่ยอมรับร่วมกัน
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการดูแล
ผู้ป่วย 
A5f ยอมรับความกล้าแสดงออกที่ให้

คะแนนเป็นเทคนิคในการสื่อสาร 

S5c เล ือกโหมดการสื ่อสารที่
เหมาะสม (verbal v. 
อ ิ เ ล ็ ก ท ร อน ิ ก ส ์ )  ส ำ ห รั บ
สถานการณ์ 
S5d ใช ้ว ิธ ีการส ื ่อสารที ่ เป็น
มาตรฐานในการสื่อสารทั้งหมด
และในการเปลี่ยนการดูแล 
S5e ใช้วิธีการที่มีโครงสร้างเพื่อ
สื่อสารกับเพื่อนร่วมงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
S5f มีส่วนช่วยในการแก้ปัญหา
ความขัดแย้งผ่านการเจรจา 

S5g แสดงความกังวลผ่าน
กระบวนการขั้นตอนท่ีเพิ่มขึ้น
ตามความปลอดภัยของผู้ป่วย
และสถานการณ์ที่ต้องการ 

K6  ร ะ บ ุ ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง ท า ง
วัฒนธรรมในวิธีการปฏิสัมพันธ์กับ
อื่น ๆ 

A6 ระบุว่าบุคลิกภาพความชอบและ
รูปแบบพฤติกรรมของตนเองมีผลต่อ
การสื่อสารกับผู้อื่นอย่างไร 

S6 ใช้การไตร่ตรองตนเองเพื่อให้
เข้าใจลักษณะการสื ่อสารกับ
ผู้อื่นของตนเองได้ดีขึ้น 

K7 ตรวจสอบบทบาทของพยาบาล
ในการร ับรองความเป็นส ่วนตัว
ความปลอดภ ัยและการร ั กษา
ความลับของผู้ป่วย 

A7 ยอมรับความรับผิดชอบในการ
รักษาความลับของผู้ป่วย 

S7 แยกแยะว่าสมาชิกของทีม
การดูแลสุขภาพคนใดมีสิทธิ ์ที่
ถูกต้องในการทราบข้อมูลผู้ป่วย
ที่ถูกเลือก 
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ตารางที่ 5 การเรียนการสอน 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K8a เข้าใจอิทธิพลของรูปแบบ
การเรียนรู้ที่แตกต่างกันใน 
การศ ึ กษาของผ ู ้ ป ่ ว ยและ
ครอบครัว 
K8b ระบุความแตกต่างของ
รูปแบบการเรียนรู ้การได ้ยิน
ภาพและการสัมผัส 
K8c เข ้าใจหล ักการจ ัดการ
เรียนการสอน 
K8d ตระหนักถึงสามขอบเขต
ของการเรียนรู ้: ความรู ้ความ
เข้าใจอารมณ์และจิต 
K8e เข้าใจแนวคิดเรื่องความรู้
เรื่องสุขภาพ 
K8f เข้าใจกระบวนการเรียนรู้
แบบร่วมมือ 
K8g เข้าใจจุดประสงค์ของสุข
ศึกษา 

A8a ให้ความสำคัญกับวิธ ีการ
สื่อสารที่แตกต่างกันที่ผู้ป่วยใช้ 
และครอบครัว 
A8b ยอมรับว่ารูปแบบการเรียนรู้
แตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคล 
A8c ให้ความสำคัญกับสิทธิของ
ผู้ป่วยในการทราบเหตุผลของการ
แทรกแซงท่ีเลือก 
A8d ให ้ความสำค ัญก ับความ
จำเป ็นในการสอนในท ั ้ งสาม
โดเมนของการเรียนรู้ 
A8e ยอมรับความรับผิดชอบใน
การประกันว ่าผ ู ้ป ่วยจะได ้รับ
ข้อมูลสุขภาพท่ีเข้าใจได้ 
A8f ค่านิยมกลยุทธ์การเรียนรู้
แบบร่วมมือเป็นวิธีการที่อำนวย
ความสะดวกในการเรียนรู้ 
A8g ยอมรับบทบาทและความ
รับผิดชอบในการให้สุขศึกษาแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว 

S8a ประเม ินป ัจจ ั ยท ี ่ มี
อิทธิพลต่อความสามารถใน
การเรียนรู ้ของผู ้ป่วยและ
ครอบคร ั ว รวมถ ึ งความ
พ ร ้ อ ม ใ น ก า ร เ ร ี ย น รู้
ความชอบในร ูปแบบการ
เรียนรู้และระดับความรู้ด้าน
สุขภาพ 
S8b รวมข้อเท็จจริงค่านิยม
และทักษะไว ้ในแผนการ
สอน 
S8c ช่วยเหลือผู ้ป ่วยและ
ครอบครัวในการเข้าถึงและ
ตีความสุขภาพ 
ข ้ อ ม ู ล แ ล ะ ก า ร ร ะ บุ
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่
ดีต่อสุขภาพ 
S8d ให้ข้อมูลและคำแนะนำ
ด้านสุขศึกษาที ่เก ี ่ยวข้อง
และละเอียดอ่อนแก่ผู ้ป่วย
และครอบครัว 
S8e มีส่วนร่วมในการเรียนรู้
แบบร่วมมือ 
S8f กล่าวถึงการตัดสินใจ
ทางคล ิน ิกก ับผ ู ้ป ่วยและ
ครอบครัว 
S8g ประเมินการเรียนรู้ของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
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ตารางที่ 6 สมรรถนะความเป็นวิชาชีพ Professionalism 
พยาบาลวิชาชีพจะแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบในการส่งมอบการพยาบาลตาม

มาตรฐานที่สอดคล้องกับหลักคุณธรรมจริยธรรมกฎหมายจริยธรรมข้อบังคับและมนุษยนิยม 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K1a เข ้ า ใจแนวค ิด เ ร ื ่ อ งความ
ร ับผ ิดชอบต ่อการปฏ ิบ ัต ิ ก าร
พยาบาลของตนเอง 
K1b แสดงให้เห็นถึงการตัดสินใจ
ทางคลินิก 

A1a ยอมร ับความร ับผ ิดชอบต่อ
พฤติกรรมของตนเอง 
A1b แสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการ
ให ้การด ูแลผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีค ุณภาพสูง
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

S1a แสด ง ให ้ เ ห ็ น ถ ึ ง ค ว าม
รับผิดชอบต่อการปฏิบัต ิการ
พยาบาลของตนเอง 
S1b ฝึกคิดอย่างมีวิจารณญาณ
และการให้เหตุผลทางคลินิก
ตามมาตรฐานการปฏิบัติ 

K2 อธิบายถึงปัจจัยทางกฎหมาย
และกฎระ เบ ี ยบท ี ่ ใ ช ้ ก ั บก า ร
พยาบาลการปฏิบัติ 

A2a ให้คุณค่ากับมาตรฐานการปฏิบัติ
ทางวิชาชีพ 
A2b ให้คุณค่าและยึดมั่นในหลักการ
ทางกฎหมายและกฎระเบียบ 

S2a ใช้มาตรฐานการปฏิบัติทาง
วิชาชีพท่ีได้รับการยอมรับ 
S2b ดำเนินแผนการดูแลตาม
กรอบกฎหมายจริยธรรมและ
ข้อบังค ับของการปฏิบ ัต ิการ
พยาบาล 

K3 เข้าใจมาตรฐานการปฏิบัติของ
วิชาชีพการประเมินการปฏิบัตินั้น
และการตอบสนองและความ
ร ับผ ิดชอบต ่อผลล ัพธ ์ของการ
ปฏิบัติ 

A3a ยอมรับความสามารถส่วนบุคคล 
พื้นฐานของความรู้ และพื้นที่สำหรับ
การพัฒนา 
A3b ให้ความสำคัญกับความเป็นเพือ่น
ร ่ ว ม ง า น กา ร เป ิ ด กว ้ า ง ต ่ อก า ร
วิพากษ์วิจารณ์และการทบทวนโดย
เพื่อน 

S3a แสดง ให ้ เ ห ็ นถ ึ ง ค ว าม
หลากหลายอย่างมืออาชีพ 
S3b ให้และรับข้อเสนอแนะที่
สร ้างสรรค์ไปยัง / จากเพื ่อน
ร่วมงาน 

K4a อธิบายถึงปัจจัยที ่จำเป็นต่อ
การส่งเสริมการพัฒนาวิชาชีพ 
K4b อธิบายถึงบทบาทขององค์กร
วิชาชีพท่ีกำหนดแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม 
K4c เข้าใจถึงความสำคัญของการ
ไตร่ตรองต่อการปฏิบัติที ่ก้าวหน้า
และปรับปรุงผลลัพธ์ของการดูแล 

A4a มุ่งมั่นท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิต 
A4b ให้ความสำคัญกับความสัมพันธ์
ในการให้คำปรึกษาเพื ่อการพัฒนา
วิชาชีพ 
A4c ให้ความสำคัญและมุ่งมั่นที่จะเปน็
นักปฏิบัติที่ไตร่ตรอง 

S4a มีส ่วนร ่วมในการเร ียนรู้
ตลอดชีวิต 
S4b แสดง ให ้ เ ห ็ นถ ึ งความ 
สามารถในการสะท้อนกลับใน
การกระทำการสะท้อนเพื่อการ
กระทำและการสะท้อนบนการ
กระทำ 
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ตารางที่ 6 สมรรถนะความเป็นวิชาชีพ Professionalism (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K5a เข้าใจแนวคิดเรื ่องเป็นอิสระ
และการควบคุมตนเองใน 
การปฏิบัติการพยาบาล 
K5b เข้าใจวัฒนธรรมการพยาบาล
ความสอดคล้องทางวัฒนธรรมและ
ระบบการดูแลสุขภาพ 

A5 ตระหนักถึงความรับผิดชอบในการ
ปฏิบ ัต ิงานภายใต ้บรรทัดฐานทาง
พฤติกรรมที่ยอมรับได้ซึ่งเหมาะสมกับ
ระเบียบวินัยของการพยาบาลและ
องค์กรดูแลสุขภาพ 

S5a แสวงหาวิธีที ่จะสนับสนุน
บทบาทของพยาบาลความเป็น
อ ิ ส ร ะ ท า ง ว ิ ช า ช ี พ ค ว า ม
ร ับผ ิดชอบและการควบคุม
ตนเอง 
S5 b ส ่ ง เ ส ร ิ ม แ ล ะ ร ั ก ษ า
ภาพลักษณ์ที่ดีของการพยาบาล 
S5c รับรู้และดำเนินการเมื่อฝ่า
ฝ ื นกฎหมาย เ ก ี ่ ย วก ั บการ
ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

K6  เ ข ้ า ใ จ บ ทบ า ทแ ล ะ ความ
ร ับผ ิดชอบในฐานะผ ู ้สน ับสนุน
ผู้ป่วย 

A6 ให้ความสำคัญกับบทบาทและ
ความร ับผ ิดชอบในฐานะผู ้ ให ้การ
สนับสนุนผู้ป่วย 

S6 ทำหน้าที ่เป็นผู ้สน ับสนุน
ผู้ป่วย 

K7 เข้าใจหลักจริยธรรมค่านิยม
แนวคิดและการตัดสินใจที่ใช้กับการ
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลวิชาชีพการ
ทำงานร่วมกันกับการดูแลผู ้ป่วย
อย่างมืออาชีพ 

A7a ให้ความสำคัญกับการประยุกต์ใช้
หล ั กจร ิ ยธรรมในการปฏ ิบ ั ต ิ ใน
ชีวิตประจำวัน 
A7b ให้ความสำคัญกับการปฏิบตัติาม
จรรยาบรรณและมาตรฐานการปฏิบัติ
ที่เป็นท่ียอมรับ 
A7c ช ี ้แจงค ุณค ่าส ่วนบ ุคคลและ
วิชาชีพและตระหนักถึงผลกระทบต่อ
การต ัดส ินใจและพฤต ิกรรมทาง
วิชาชีพ 
A7d ให้ความสำคัญกับการทำหน้าที่
ด ้วยความซื ่อส ัตย ์และซ ื ่อส ัตย ์ใน
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยครอบครัวและ
สมาชิกในทีมคนอื ่น ๆ ในการดูแล
ต่อเนื่อง 

S7b ใช้กรอบการตัดสินใจอย่าง
มีจริยธรรมในสถานการณ์ทาง
คลินิก 
S7c ระบุและตอบสนองต่อข้อ
กังวลด้านจริยธรรมปัญหาและ
ประเด็นขัดแย้งที ่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
S7d จัดเตรียมทรัพยากรระบบ
และมีส่วนร่วมในความพยายาม
ใ น ก า ร แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า ด ้ า น
จ ร ิ ย ธ ร ร ม ใ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ติ
ประจำวัน 
S7e ตระหนักถึงความทุกข์ทาง
ศีลธรรมและแสวงหาทรัพยากร
เพื่อการแก้ไข 

K8a เข้าใจความรับผิดชอบที่มีอยู่
ในการเป็นสมาชิกของ 
วิชาชีพการพยาบาล 

A8a ตระหนักถึงความจำเป็นสำหรับ
พฤติกรรมส่วนบุคคลและวิชาชีพที่
ส่งเสริมวิชาชีพการพยาบาล 

S8a เข้าใจประวัติศาสตร์และ
ปรัชญาของวิชาชีพการพยาบาล 
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ตารางที่ 6 สมรรถนะความเป็นวิชาชีพ Professionalism (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K8b ตระหน ักถ ึงความส ัมพ ันธ์
ระหว่างสุขภาพส่วนบุคคลการดูแล
ต น เ อ ง  ค ว า ม ย ื ด ห ย ุ ่ น แ ล ะ
ความสามารถในการให้การดูแลที่มี
คุณภาพอย่างยั่งยืน 
K8c ตระหน ักถ ึงความส ัมพ ันธ์
ระหว ่ า งความร ับผ ิดชอบของ
พลเมืองและความรับผิดชอบต่อ
สังคมและการเป็นอาสาสมัครกับ
ความก้าวหน้าของการปฏิบัติของ
ตนเองและวิชาชีพการพยาบาล 
K8d มีส ่วนช่วยในการสร้างและ
ส่งเสริมสภาพแวดล้อมการทำงานที่
ดีและส่งเสริมความปลอดภัยด้าน
สุขภาพในท่ีทำงาน 

A8b ให ้ ค ว ามส ำค ัญและย ึ ด ถื อ
หลักการเห็นแก่ผู้อื่นและเห็นอกเห็นใจ
ผู้อื่น 

S8b รวมมาตรฐานการพยาบาล
วิชาชีพและความรับผิดชอบใน
การปฏิบัติ 
S8c สนับสน ุนมาตรฐานการ
ปฏ ิบ ั ต ิ ท า งว ิ ช าช ี พ โ ดย ใ ช้
กระบวนการขององค์กรและ
ทางการเมือง 
S8d เข้าใจขีดจำกัดของขอบเขต
การปฏ ิบ ัต ิและปฏ ิบ ัต ิตาม
กฎหมายและข ้อบ ังค ับด ้าน
ใบอนุญาต 
S8e แสดงให้สาธารณชนเห็นถึง
ค ุณค่าของอาชีพที ่เก ี ่ยวข้อง
กับสวัสดิภาพของผู้ป่วย 
S8 f สน ั บสน ุ นบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในฐานะสมาชิก
ของทีมด ูแลส ุขภาพแบบสห
สาขาวิชาชีพ 
S8 g พ ัฒนา เป ้ า หม ายด ้ า น
สุขภาพการย้ายถิ่นฐานและการ
พัฒนาวิชาชีพ 
S8h รับผิดชอบต่อสังคมและ
พลเม ืองผ ่านการม ีส ่วนร ่ วม
กิจกรรมอาสาสมัครชุมชน 
S8i รับผิดชอบต่อวิชาชีพโดย
ก า ร ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น อ งค ์ ก ร
พยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางที่ 7 สมรรถนะในการปฏิบัติการตามระบบ System-based practices 
พยาบาลวิชาชีพจะแสดงให้เห็นถึงความตระหนักและการตอบสนองต่อบริบทที่ใหญ่ขึ้นของ

ระบบการดูแลสุขภาพและจะแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการเรียกใช้ทรัพยากรของหน่วยงาน
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้การดูแลที่มีคุณภาพและคุณค่าสูงสุด 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K1 เข้าใจและตอบสนองต่อบริบท
และระบบการดูแลสุขภาพที ่ใหญ่
ขึ้น 

A1a ช ื ่ นชมบทบาทของพยาบาล
ประจำการใหม่ในการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานท่ีมีประสิทธิผล 
A1b ช ื ่ นชมว ่ าองค ์ประกอบของ
หน่วยงานส่งผลต่อการปฏิบัติของคน 
ๆ หนึ่งอย่างไร 

S1 วางแผนจัดระเบียบและให้
การด ูแลผ ู ้ป ่วยในบริบทของ
หน่วยงาน 

K2a เข ้ า ใจผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงระบบการดูแลสุขภาพ
เก ี ่ ย วก ับการวางแผน  การจัด
องค์การ และการส่งมอบการดูแล
ผู้ป่วยในท่ีทำงานระดับหน่วย 
K2b เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง
การพยาบาลงานการพยาบาล
หน่วยและเป้าหมายขององค์กร 

A2 a ช ื ่ น ช ม ค ว า ม ซ ั บ ซ ้ อ น ขอ ง
สภาพแวดล้อมของหน่วยงาน 
A2b ตระหนักถึงความซับซ้อนของ
การปฏิบัติรายบุคคลและกลุ่ม 
ในหน่วยงาน 
A2c ช่ืนชมผลกระทบของการตัดสินใจ
ของคน ๆ หนึ่งที่มีต่อหน่วยงาน 
A2d ตระหนักถ ึงความสำค ัญของ
ระบบหน่วยงานในการจัดหาเวชภัณฑ์
ยาอุปกรณ์และข้อมูลอย่างทันท่วงที
และถูกต้อง 
A2e ช่ืนชมบทบาทในการระบุความไร้
ประสิทธิภาพของหน่วยงานและความ
ล้มเหลวในการปฏิบัติงาน 

S2a พิจารณาถึงอ ิทธ ิพลของ
ระบบการดูแลสุขภาพหน่วยงาน
และผู้ป่วย / ครอบครัวในการ
ตัดสินใจดูแลผู้ป่วย 
S2b พยายามแก้ไขปัญหาที่พบ
ตรงจุด 
S2c ทำให้ผู้บริหารตระหนักถึง
ปัญหาทางคลินิกและหน่วยงาน
ที่พบในการปฏิบัติประจำวัน 
S2 d ร ะ บ ุ ถ ึ ง ค ว า ม ไ ร้
ประสิทธิภาพและความล้มเหลว
ในหน่วยงาน เช่น สิ่งที่เกี่ยวข้อง
กับวัสดุสิ้นเปลืองยาอุปกรณ์และ
ข้อมูล 
S2e มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา
ความ ไร ้ประส ิทธ ิ ภาพของ
หน่วยงานและความล้มเหลวใน
การปฏิบัติงานท่ีส่งผลกระทบต่อ
การดูแลผู้ป่วยเช่นการใช้วัสดุ
สิ้นเปลืองยาอุปกรณ์และข้อมูล 
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ตารางที่ 7 สมรรถนะในการปฏิบัติการตามระบบ System-based practices (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K3a เข้าใจแนวคิดของรูปแบบการ
ส่งมอบการดูแลผู้ป่วย 
K3b เ ข ้ า ใจบทบาทและความ
รับผิดชอบในฐานะสมาชิกของทีม
ดูแลสุขภาพในการวางแผนและใช้
ทรัพยากรของหน่วยงานเพื ่อให้
ได้ผลลัพธ์ของผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ 
K3c เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลลัพธ์ของ one’s 
ก า ร ด ู แ ล ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ
ทรัพยากรของหน่วยงานของตัวเอง 

A3a รับทราบถึงความตึงเครียดที่อาจ
เกิดขึ้นระหว่างรูปแบบการส่งมอบการ
ดูแลผู้ป่วยที่ขับเคลื่อนด้วยเป้าหมาย
และทรัพยากร 
A3b ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกแต่ละคนในทีมดูแลสุขภาพ
ที่มีต่อหน่วยงาน 
A3c ให ้ความสำคัญกับการบริหาร
เวลาของตนเองในฐานะทรัพยากรของ
หน่วยงานท่ีสำคัญในการดูแลผู้ป่วย 
A3d ให้ความสำคัญกับความร่วมมือท่ี
จำเป็นในการประสานงานกิจกรรม
ด้านการดูแลสุขภาพที ่อาจส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของหน่วยงาน 

S3a พิจารณาทรัพยากรที่มีอยู่
ในหน่วยงานเมื ่อมีส่วนร่วมใน
แผนการดูแลผู ้ป ่วยหรือกลุ่ม
ผู้ป่วย 
แนวทางปฏิบัติ  
S3b ให้ความสำคัญกับการดูแล
และการจัดสรรทรัพยากรที ่ไม่
ทำให้คุณภาพของการดูแลลดลง 
S3c ร่วมมือกับสมาชิกของทีม
ด ูแลส ุขภาพในการจ ัดลำดับ
ความสำค ัญของทร ัพยากร
รวมถึงเวลาทำงานของตนเอง
และกิจกรรมที่มอบให้กับผู ้อื่น
เพื่อจุดประสงค์ในการบรรลุผล
ลัพธ์ของผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ 
S3d ประเมินผลลัพธ์ของการ
พยาบาลของตนเอง 
S3e ในการทำงานร่วมกันกับ
ผ ู ้อ ื ่นใช้หล ักฐานเพื ่ออำนวย
ความสะดวกในการเปล ี ่ยน
หน่วยงานเพื ่อให้ได้ผลลัพธ์ที่
ต้องการของผู้ป่วย 

K4  เ ข ้ า ใ จ บ ทบ า ทแ ล ะ ค ว าม
ร ับผ ิดชอบในฐานะผ ู ้สน ับสนุน
ผู ้ป ่วยช่วยเหลือผู ้ป่วยในการนำ
ทางผ่านระบบการดูแลสุขภาพ 

A4a ให้ความสำคัญกับบทบาทและ
ความรับผิดชอบในฐานะผู้สนับสนุน
ผู้ป่วย 
A4b ให้ความสำคัญกับความร่วมมือ
ในการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพสูง 
A4c ให้ความสำคัญกับการสื่อสารและ
การแบ่งปันข้อมูลที่มีประสิทธิภาพใน
ท ุกสาขาว ิชาและตลอดช ่วงการ
เปลี่ยนแปลงในการดูแล 
A4 d ช ื ่ น ช ม บ ท บ า ท แ ล ะ ค ว า ม
รับผิดชอบในการใช้การศึกษาและการ

S4a ทำหน้าที ่เป็นผู ้สนับสนุน
ผู้ป่วย 
S4b ช ่ วย เหล ื อผ ู ้ ป ่ ว ย และ
ครอบครัวในการจัดการกับความ
ซับซ้อนของหน่วยงานและระบบ
การดูแลสุขภาพ 
S4c ใช้การศึกษาและการส่งต่อ
เพ ื ่ อช ่ วย เหล ื อผ ู ้ ป ่ ว ยและ
ครอบครัวผ่านการเปลี ่ยนการ
ดูแล 
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ตารางที่ 7 สมรรถนะในการปฏิบัติการตามระบบ System-based practices (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
ส ่ งต ่อ เพ ื ่ อช ่ วย เหล ือผ ู ้ป ่ วยและ
ครอบครัวผ่านการเปลี่ยนผ่านการดูแล
ต่อเนื่อง 

K5 ตระหนักถึงแง่มุมของการดูแล
สุขภาพท่ัวโลก 

A5a ชื่นชมศักยภาพของสิ่งแวดล้อม
โลกมีอิทธิพลต่อสุขภาพของผู้ป่วย 
A5b ชื่นชมศักยภาพของสิ่งแวดล้อม
โลกม ีอ ิทธ ิพลต ่อการปฏ ิบ ัต ิ การ
พยาบาล 

S5 มีส่วนร่วมในการไตร่ตรอง
ตนเองเก ี ่ยวก ับบทบาทและ
ความรับผิดชอบที่เกี ่ยวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพระดับโลก 

 
ตารางที่ 8 การทำงานเป็นทีมและการทำงานร่วมกัน 

พยาบาลวิชาชีพจะทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพภายในทีมพยาบาลและสหวิทยาการ
ส่งเสริมการสื่อสารแบบเปิดการเคารพซึ่งกันและกันการตัดสินใจร่วมกันการเรียนรู้เป็นทีมและการ
พัฒนา 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K1 เป ็นการมีความร ู ้และเข ้าใจ
เก ี ่ ย วก ับ เน ื ้ อหาหร ือข ้อม ูลที่
เกี ่ยวข้องกับงาน โดยมีการเรียนรู้
และพัฒนาความรู ้อย่างต่อเนื ่อง 
เช่น เรียนรู ้จากประสบการณ์การ
ทำงาน การอ่านหนังสือ หรือการ
เข้าร่วมอบรม  

A1a เป็นลักษณะที่แสดงถึงทัศนคติ
และเจตนาที่ดีต่อการทำงานร่วมกัน 
เช่น มีจรรยาบรรณ รับฟังคำแนะนำ 
ร ่ วมม ือก ับผ ู ้ อ ื ่ น  ม ีสมาธ ิ ในการ
ปฏิบัติงาน เป็นต้น 

S1a เป็นความสามารถในการ
ปฏิบ ัต ิงานหรือการทำงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น ทักษะการสื่อสาร 
การแก ้ไขป ัญหา การทำงาน
ร่วมกับผู้อื ่น การเรียนรู ้ทักษะ
ใหม่ ฯลฯ 

 
ตารางที่ 9 Self 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K1 ระบ ุจ ุดแข ็งข ้อ จำก ัด และ
ค่านิยมของตนเองในการทำงานใน
ฐานะสมาชิกของทีม 

A1a ตระหนักถึงความรับผิดชอบใน
การมีส่วนร่วมในการทำงานของทีมที่
มีประสิทธิผล 
A1b ช ื ่นชมความสำค ัญของการ
ทำงานร่วมกัน 
 

S1a ปฏิบัติด้วยความซื ่อส ัตย์
สุจริตเมื ่อทำงานร่วมกับผู้ป่วย
ครอบครัวและสมาชิกในทีม 
S1b แสดง ให ้ เ ห ็ นถ ึ งความ
ตระหนักในตนเองเกี ่ยวกับจุด
แข ็ งและข ้อจำก ัด ในฐานะ
สมาชิกในท ี
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ตารางที่ 9 Self (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
 A1c ตระหนักถึงคุณค่าของการเคารพ

ซึ่งกันและกันและความไว้วางใจของ
เพื่อนร่วมงานในหมู่สมาชิกในทีม 

S1c ริเริ่มแผนการพัฒนาตนเอง
ในฐานะสมาชิกในทีม 
S1d ทำงานร่วมกันด้วยความ
ซื่อสัตย์สม่ำเสมอและเคารพใน
ม ุ มมองท ี ่ หล ากหลายและ
แตกต่างกัน 

 
ตารางที่ 10 Team 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K2 อธิบายขอบเขตของการปฏิบัติ
ภารกิจของทีมวัตถุประสงค์บรรทัด
ฐานและทรัพยากรและบทบาทของ
สมาช ิ กท ี ม ด ู แ ลส ุ ขภ าพแบ บ            
สหวิทยาการและการพยาบาล 

A2 ให้ความสำคัญกับมุมมองและ
ความเชี่ยวชาญของสมาชิกทีมสุขภาพ
ทุกคน 

S2a ทำหน ้าท ี ่ เต ็มศ ักยภาพ
ภายในขอบเขตของการปฏิบัติ
ในฐานะสมาช ิกของทีมด ูแล
สุขภาพ 
S2b ใช้ความรู้เกี่ยวกับบทบาท
ของตนเองและของวิชาชีพอ่ืน ๆ 
เพ ื ่อประเม ินและตอบสนอง
ความต ้องการด ้านการด ูแล
สุขภาพของผู้ป่วยและประชากร
ที่ให้บริการอย่างเหมาะสม 

K3 ระบุการมีส่วนร่วมของบุคคล
และกลุ ่มอื ่น ๆ ในการช่วยเหลือ
ผ ู ้ป ่ วยและครอบคร ัวให ้บรรลุ
เป้าหมายด้านสุขภาพ 

A3 เคารพความเป็นศูนย์กลางของ
ผู้ป่วยและครอบครัวในฐานะสมาชิก
หลักของทีมดูแลสุขภาพ 

S3a ฝึกการตัดสินใจร่วมกันและ
การปฏ ิบ ัต ิ โดยว ิธ ีปรองดอง 
ต่อรองประสานงานและความ
รับผิดชอบร่วมกัน 
S3b สมมติบทบาทของสมาชิก
ในทีมหรือผู้นำตามสถานการณ์ 

K4 อธิบายถึงกลยุทธ์ในการระบุ
และจัดการความทับซ้อนในบทบาท
และความรับผิดชอบของสมาชิกใน
ทีม 

A4 เคารพคุณลักษณะทางวิชาชีพและ
วัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์นั้น  
สมาชิกนำมาสู่ทีม 

S4a เริ ่มต้นขอความช่วยเหลือ
เมื่อสถานการณ์รุนแรง 
S4b จัดการภายในขอบเขตของ
การปฏิบัติพื ้นที ่ของความทับ
ซ้อนในบทบาทและ / หรือความ
ร ับผ ิดชอบในการทำงานของ
สมาชิกในทีม 
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ตารางที่ 10 Team (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
  S4c รวมการมสี่วนร่วมของผู้อื่น

ในการช่วยเหลือผู้ป่วย / 
ครอบครัวเพื่อให้บรรลเุป้าหมาย

ด้านสุขภาพ 
 
ตารางที่ 11 Team Communication 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K5 เข้าใจผลกระทบของการสื่อสาร
ในกลุ่มเพื่อนที่มีประสิทธิผล 
เกี่ยวกับผลลัพธ์ของผู้ป่วย 

A5 ให้ความสำคัญกับการทำงานเป็น
ทีมและโดยมีความสัมพันธ์เป็นพื้นฐาน 

S5a ปรับรูปแบบการสื่อสารของ
ต ัว เองเพ ื ่ อตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยครอบครัวทีม
และสถานการณ์ 
S5b แสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่น
ต่อเป้าหมายของทีม 
S5 c ขอข ้ อ ม ู ล จ าก สมา ชิก 
ในทีมคนอื ่น ๆ เพื ่อปรับปรุง
ประสิทธิภาพของแต่ละบุคคล
และทีม 
S5 d แ บ ่ ง ป ั น ค ำต ิ ช มท ี ่ ใ ห้
คำแนะนำเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
ในรูปแบบที่เคารพ 

 
ตารางที่ 12 Effect of Team on Safety & Quality 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K6a เข ้ า ใจผลกระทบของการ
ทำงานของทีมที ่มีประสิทธิผลต่อ
ความปลอดภัยและคุณภาพของการ
ดูแล 
K6b อธิบายว่าอำนาจและลำดับช้ัน
มีผลต่อการทำงานเป็นทีมและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างไร 

A6a ตระหนักถึงความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง
กับการโอนความรับผิดชอบในการดูแล
ผู้ป่วยไปยังผู้เชี่ยวชาญคนอื่น (“การส่ง
ต่อผู ้ป่วย”) ระหว่างการเปลี ่ยนการ
ดูแล 
A6b ชื่นชมการแก้ปัญหาโดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางเป็นกรอบการทำงานที่
ครอบคลุมสำหรับกระบวนการส่งมอบ
การดูแลของทีม 

S6a ปฏิบัต ิตามแนวทางการ
ส ื ่อสารเพื ่อลดความเสี ่ยงที่
เก ี ่ ยวข ้องก ับการถ ่ ายโอน
ระหว่างผู้ให้บริการระหว่างการ
เปลี่ยนการดูแล 
S6b ยืนยันจุดยืน / มุมมอง
ของตนเองในการอภ ิปราย
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
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ตารางที่ 12 Effect of Team on Safety & Quality (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
  S6c เลือกรูปแบบการสื่อสารที่

ลดความเสีย่งท่ีเกี่ยวข้องกับ
การไล่ระดับอำนาจระหว่าง

สมาชิกในทีม 
 
ตารางที่ 13 Impact of Systems on Team Functioning 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K7a ระบ ุป ัจจ ัยของระบบที่
อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะด ว ก ห รื อ
ข ัดขวางประส ิทธ ิภาพการ
ทำงานเป็นทีม 
K7b ระบุความรุนแรงด้านข้าง
เป็นอุปสรรคต่อการทำงานเป็น
ทีมและหน่วยการทำงาน 
K7c ระบ ุ ค ว ามส ุ ภ า พ เ ป็ น            
ผู ้อำนวยความสะดวกในการ
ทำงานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ
และการทำงานของหน่วย 
K7d สำรวจกลย ุทธ ์ ในการ
ปรับปรุงหน่วยงานเพื่อรองรับ
การทำงานเป็นทีม 

A7a ตระหนักถึงความตึงเครียด
ระหว่างความเป็นอิสระของมือ
อาชีพและปัจจัยด้านระบบ 
A7b รับรู้พฤติกรรมที่ก่อให้เกิด
ความรุนแรงด้านข้าง 
A7c รับรู ้พฤติกรรมที ่ส ่งเสริม
ความสุภาพภายในทีมและการตั้ง
ค่าการทำงาน 
A7d ให้ความสำคัญกับการสร้าง
การแก้ไขระบบเพื่อให้ได้คุณภาพ 
ของการดูแล 

S7 a ม ี ส ่ ว นช ่ ว ย ใ น ก า ร
ทำ ง านของ ท ี ม อย ่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
กลยุทธ์  
S7b Practices รวมถึงการ
ฝึกความรู ้ความเข้าใจเพ่ือ
ลดความรุนแรงด้านข้าง 
S7c กลย ุทธ ์การปฏ ิบ ั ติ
รวมถ ึงความอดทนความ
รอบคอบความเมตตาความ
เคารพและช ั ้ น เ ช ิ ง เ พ่ื อ
ส่งเสริมและสนับสนุนความ
สุภาพ 
S7d ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก า ร
อ อ ก แ บ บ ห น ่ ว ย ง า น ที่
สนับสนุนการทำงานเป็นทีม
ที่มีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 14 สมรรถนะด้านสารสนเทศศาสตร์และเทคโนโลยี Informatics and Technology 
พยาบาลวิชาชีพจะสามารถใช้เทคโนโลยีขั ้นสูงและวิเคราะห์รวมทั้งสังเคราะห์ข้อมูลและ

ทำงานร่วมกันเพื่อทำการตัดสินใจที่สำคัญเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของผลลัพธ์ของผู้ป่วย 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K1a เข ้าใจแนวค ิดพ ื ้นฐานทาง
วิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ 
K1b ระบุส่วนประกอบพื้นฐานของ
ระบบคอมพิวเตอร์ 

A1  ต ร ะหน ั กถ ึ ง ค ว ามสำค ัญ ใน
ความสามารถพ้ืนฐานของคอมพิวเตอร์
ท ี ่ม ีต ่อการพ ัฒนาการปฏ ิบ ัต ิการ
พยาบาล 

S1a แสดง ให ้ เ ห ็ นถ ึ ง ค ว าม
เชี่ยวชาญใน: 
•แนวค ิดเก ี ่ยวก ับเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร 
•รากฐานของระบบคอมพิวเตอร์
พ ื ้ น ฐ า น  ( เ ช ่ น ซ อฟต ์ แ ว ร์
ระบบปฏ ิบ ัต ิการฮาร ์ดแวร์
เครือข่ายอุปกรณ์ต่อพ่วงระบบ
คอมพิวเตอร์อินเทอร์เน็ตและ
แอปพลิเคชันบนเว็บเทคโนโลยี
ไร้สาย) 
•รากฐานของการจัดการฐาน 
ข้อมูล 
•ความปลอดภัยของข้อมูล 
S1b แสดง ให ้ เ ห ็ นถ ึ งความ
เชี่ยวชาญในทักษะคอมพิวเตอร์
ขั ้นพื ้นฐานที ่เกี ่ยวข้องกับการ
จัดการบุคลากร (เช่น ผู ้ด ูแล
ระบบ) การศึกษาและซอฟต์แวร์
เดสก์ท็อป 

K2a อธ ิบายแนวค ิดการจ ัดการ
ข้อมูล (เช่น ทฤษฎีการสื่อสาร) 
K2 b อ ธ ิ บ า ย ค ำ ศ ั พ ท ์ ท ี ่ เ ป็ น
มาตรฐานในสภาพแวดล้อมการ
ดูแลซึ่งสะท้อนถึงการมีส่วนร่วมที่
เป็นเอกลักษณ์ของการพยาบาลต่อ
ผลลัพธ์ของผู้ป่วย 
K2 c อธ ิ บ า ย ถ ึ ง ร า ก ฐ า น ข อ ง
สารสนเทศทางการพยาบาล: 
 

A2a ให ้ความสำค ัญก ับข ้อม ูลการ
พยาบาลเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติการ
พยาบาล 
A2b ชื่นชมการใช้กลยุทธ์การสื่อสาร
ทางอิเล็กทรอนิกส์ในการดูแลผู้ป่วย 

S2a ใช้ข้อมูลตามที่นำเสนอผ่าน 
Electronic Health Record 
(E.H.R.) เพื ่อแจ้งการตัดสินใจ
ทางคลินิกและให้การดูแลผู้ป่วย
ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ 
S2b ใช้ข้อมูลจากการพยาบาล
และแหล่งข ้อม ูลที ่ เก ี ่ยวข ้อง
ทั ้งหมดรวมถึงเทคโนโลยีเพื่อ
แจ้งการส่งมอบการดูแล 
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ตารางที่ 14 สมรรถนะด้านสารสนเทศศาสตร์และเทคโนโลยี Informatics and Technology (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
•แยกแยะความแตกต่างระหว่าง
ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพและการ
พยาบาล 
•อธ ิบายความร ู ้สารสนเทศและ
ความสัมพันธ์กับกฎระเบียบปัจจัย
ม น ุ ษ ย ์ แ ล ะ ก า ร จ ั ด ก า ร ก า ร
เปลี่ยนแปลง 
K2d อธิบายความเข้าใจเกี่ยวกับกล
ยุทธ์การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์
ของผ ู ้ ให ้บร ิการด ้ านการด ูแล
สุขภาพในระบบการดูแลสุขภาพ 

 S2 c ใ ช ้ ข ้ อ ม ู ล และความรู้
เกี่ยวกับระบบการจัดส่งด้านการ
ด ูแลส ุขภาพขนาดใหญ ่ เพื่อ
สนับสนุนและเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลผู้ป่วย 
S2d ใช ้ กลย ุทธ ์ การส ื ่ อสาร 
ทางอ ิ เล ็กทรอน ิกส ์  (E.H.R., 
mHealth, Personal health 
record) 

K3 อธิบายว่าเหตุใดทักษะข้อมูล
และเทคโนโลยีจ ึงจำเป็นสำหรับ
พยาบาลวิชาชีพ 

A3 ชื่นชมความจำเป็นที่ผู ้เชี ่ยวชาญ
ด้านสุขภาพทุกคนต้องแสวงหาการ
เร ียนรู ้การจัดการข้อมูลตลอดชีวิต
อย่างต่อเนื่อง 

S3a ใช้ข ้อม ูลและแหล่งที ่มา
อย่างม ีว ิจารณญาณและรวม
ข้อมูลที ่เล ือกไว้ในฐานข้อมูล
ความรู้ทางวิชาชีพของตนเอง 
S3b ขอความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับว ิธี
จัดการข้อมูลในการกำหนดการ
ดูแล 
S3c ดำเน ินการแก ้ไขป ัญหา
เบื้องต้นเมื่อใช้แอพพลิเคชั่น 

K4 เข้าใจองค์ประกอบหลักของ 
E.H.R. และการประยุกต์ใช้ในระบบ
ข้อมูลการดูแลสุขภาพขนาดใหญ่: 
•ส่วนประกอบหลักของ E.H.R. 
(ระบบเสริม, ที่เก็บข้อมูลทางคลินิก
, เอกสารสำหรับแพทย์, การบริหาร
ยาบาร์โค้ด (BCMA), ความต่อเนื่อง
ของธุรกรรมเอกสารการดูแลและ
การสนับสนุนการตัดสินใจ) 
•การใช้งานเฉพาะทางการพยาบาล
และความสัมพันธ์กับท้ังหมด  
(เอกสารทางคลิน ิกคำส ั ่ งของผู้
ให้บริการคอมพิวเตอร์ 

A4 ให้ความสำคัญกับเทคโนโลยีในการ
ดูแลผู้ป่วยและผลลัพธ์ด้านคุณภาพ
และความปลอดภัย 

S4a แสดงให้เห็นถึงทักษะใน
การใช้เทคโนโลยีการดูแลผู้ป่วย
ระบบข้อมูลและอุปกรณ์สื่อสาร
ที่รองรับ 
การปฏ ิบ ั ต ิ ก า รพยาบาลที่
ปลอดภัย 
S4b แสดง ให ้ เ ห ็ นถ ึ งความ
เชี่ยวชาญในทักษะคอมพิวเตอร์
ขั ้นพื ้นฐานที ่เกี ่ยวข้องกับการ
สื่อสารและการเข้าถึงข้อมูล 
S4c ใช้เทคโนโลยีโทรคมนาคม
เพื ่อช่วยในการทำงานอย่างมี
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ตารางที่ 14 สมรรถนะด้านสารสนเทศศาสตร์และเทคโนโลยี Informatics and Technology (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
ร า ย ก า ร  ( CPOE), BCMA, ก า ร
ติดตามผู้ป่วย, การสนับสนุนการ
ต ัดส ินใจ , แนวทางปฏ ิบ ัต ิทาง
คลินิก) 
•การใช้งานสำหรับผู้บริโภค 
•สื่อสังคม 

ประส ิทธ ิภาพการส ื ่อสารใน
สถานพยาบาลต่างๆ 
S4 d ใ ช ้ ก า ร ป ้ อ ง ก ั น แ ล ะ
เครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจ
ที ่ฝ ังอยู ่ในเทคโนโลยีการดูแล
ผ ู ้ป ่วยและระบบข ้อม ูลเพื่ อ
สนับสนุนสภาพแวดล้อมการ
ปฏิบ ัต ิท ี ่ปลอดภัยสำหร ับทั้ง
ผ ู ้ป ่วยและบุคลากรทางการ
แพทย ์
S4e ใช ้  E.H.R. ระบบจ ั ดทำ
เ อ ก ส า ร ก า ร แ ท ร ก แ ซ ง ที่
เกี่ยวข้องกับการบรรลุผลลัพธ์ที่
ละเอียดอ่อนของพยาบาล 
S4f ใช้เทคโนโลยีการดูแลผู้ปว่ย
ต า ม ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม เ พื่ อ
ตอบสนองความต้องการของ
ประชากรผู้ป่วยท่ีหลากหลาย 

K5a อธิบาย E.H.R. ขั ้นตอนการ
ดำเนินการ 
K5b ระบุบทบาทต่างๆที่เกี่ยวข้อง
ในการออกแบบระบบการวิเคราะห์
และการจ ั ดการรวมถ ึ งความ
รับผิดชอบหลักทางการพยาบาลที่
เกี ่ยวข้องกับการนำ E.H.R. ไปใช้
งาน 
K5c กำหนดทักษะสารสนเทศที่
จำเป็นในการพัฒนาระบบ 
( เ ช ่ นก า รประ เ ม ิ น ร ะบบกา ร
ออกแบบการทดสอบและการ
ฝึกอบรม) 

A5 ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วม
ของพยาบาลในการออกแบบการเลือก 
การใช้งาน และการประเมินเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื ่อสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วย 

S5a เข้าร่วมในในการใช้ระบบ 
E.H.R. (เช่นการประเมินระบบ
การใช ้งานการออกแบบการ
ทดสอบการฝึกอบรมการเพิ่ม
ประสิทธิภาพและการจัดการ
โครงการ) 
S5b ทำงานในทีมสหวิทยาการ
เพ ื ่ อต ัดส ินใจเก ี ่ ยวก ับการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและการ
ได้มาซึ่งข้อมูล 
S5c ยอมร ับว ่าการออกแบบ
ข ั ้ น ต อ น ก า ร ท ำ ง า น แ ล ะ
กระบวนการดูแลใหม่ควรนำ
เทคโนโลยีการดูแลมาใช้เพื่อ
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ตารางที่ 14 สมรรถนะด้านสารสนเทศศาสตร์และเทคโนโลยี Informatics and Technology (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
อำนวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
S5d มีส่วนร่วมในการประเมิน
ระบบข้อมูลในการตั ้งค่าการ
ปฏิบัติผ่านการพัฒนานโยบาย
และขั้นตอน 

K6a อธิบายการเข้าถึงสิทธิและการ
มีส่วนร่วมของผู้ป่วยตามที่เกี่ยวข้อง
ถึง E.H.R. 
K6b เข ้ า ใจหล ักการของความ
สมบูรณ์ของข้อมูลจรรยาบรรณใน
วิชาชีพและสิทธิตามกฎหมายของ
ผู้ป่วย 

A6 ตระหนักว ่าการมีส ่วนร ่วมของ
ผู้ป่วยก่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี
ขึ้น 

S6a ใช้กลยุทธ์เพื่อปกป้องข้อมูล
และร ักษาความสมบูรณ ์ของ
ข้อมูล 
S6 b ร ั ก ษ า ม า ต ร ฐ า น ท า ง
จริยธรรมที ่เกี ่ยวข้องกับความ
ปลอดภัยของข้อมูล ข้อกำหนด
ด ้ านกฎระ เบ ี ยบการร ั กษา
ความลับ และสิทธ ิความเป็น
ส่วนตัวของลูกค้า 
S6 c ส อ น ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ก ี ่ ย ว กั บ
เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพ 
S6d ปรับการใช้เทคโนโลยีเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วย 

K7a อธิบายว่าเทคโนโลยีและการ
จัดการข้อมูลเกี่ยวข้องกับคุณภาพ
และความปลอดภัยของการดูแล
ผู้ป่วยเป็นอย่างไร 
K7 b อ ธ ิ บ า ย ถ ึ ง บ ท บ า ท ข อ ง
เทค โน โลย ี สา รสนเทศ ในการ
ปรับปรุงผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยและ
การสร้างสภาพแวดล้อมการดูแลที่
ปลอดภัย 

A7a ช่ืนชมขีดจำกัดของเทคโนโลยีโดย
ตระหนักว่ามีแนวทางการพยาบาลที่ไม่
สามารถทำได้ด้วยคอมพิวเตอร์หรือ
เทคโนโลยี 
A7b ช ื ่ น ชมกา รม ี ส ่ ว น ร ่ ว มของ
เทคโนโลยีในฐานะเครื ่องมือในการ
ปรับปรุงความปลอดภัยและคุณภาพ
ของผู้ป่วย 

S7a ใช้ข้อมูลและการวิเคราะห์
ทางสถิติเพื่อประเมินการปฏิบัติ
ดำเนินการปรับปรุงคุณภาพและ
เพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย 
S7b ใช้เคร ื ่องม ือการจัดการ
ข้อมูลเพื่อตรวจสอบผลลัพธ์ของ
กระบวนการดูแล 
S7c สนับสนุนการใช้เทคโนโลยี
การดูแลผู้ป่วยใหม่เพื่อการดูแล
ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ 

K8 อธิบายถึงการบูรณาการการ
วิจัยและการปฏิบัติตามหลักฐาน
เข้ากับ E.H.R. 

A8 ให้ความสำคัญกับเทคโนโลยีที่เป็น
เครื่องมือในการสร้างความรู้และแนว
ทางการปฏิบัติทางคลินิก 

S8 a ด ำ เ น ิ น ก า ร ค ้ น ห า
วรรณกรรมออนไลน์ 
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ตารางที่ 14 สมรรถนะด้านสารสนเทศศาสตร์และเทคโนโลยี Informatics and Technology (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
S8b ให้การรวบรวมข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพ 
S8c ใช้แอพพลิเคชั่นเพื่อจัดการ
ข้อมูลรวม 
S8d ผสานรวมมาตรฐานตาม
หล ักฐานเพ ื ่อสน ับสน ุนการ
ปฏิบัติทางคลินิก 

K9 อธิบายพื้นที่ที่เกิดขึ ้นใหม่ของ
สารสนเทศท่ีจะมีผลต่อ 
การพัฒนา E.H.R. การดูแลผู้ป่วย
และการประกอบวิชาชีพ 

A9 ให้ความสำคัญกับสารสนเทศใน
ฐานะวิทยาการที่พัฒนาขึ้น 

S9 กล่าวถึงคุณค่าของแนวโน้ม
ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น ใ ห ม ่  ( เ ช ่ น ก า ร
แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการดูแล
สุขภาพการวิเคราะห์ข้อมูลการ
จัดการสุขภาพประชากรผู้ป่วย
และการมีส่วนร่วมในครอบครัว) 
และวิธีที่พวกเขาจะมีอิทธิพลต่อ
การปฏิรูปการดูแลสุขภาพ 

 
ตารางที่ 15 สมรรถนะด้านความปลอดภัย Safety 

พยาบาลวิชาชีพจะลดความเสี ่ยงที ่จะเกิดอันตรายต่อผู ้ป่วยและผู ้ให ้บริการผ่านทั้ง
ประสิทธิผลของระบบและประสิทธิภาพของแต่ละบุคคล 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K1 ระบุปัจจัยมนุษย์และหลักการ
ออกแบบความปลอดภัยขั้นพื้นฐาน
ที่ส่งผลต่อความปลอดภัย 

A1 ตระหนักถึงข้อ จำกัด ทางความคิด
และทางกายภาพในสมรรถภาพของ
มนุษย ์

S1  แสดง ให ้ เห ็นถ ึ งการ ใ ช้
เทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพ
และแนวทางปฏ ิบ ั ต ิท ี ่ เ ป็ น
มาตรฐานซ ึ ่ งสน ับสน ุนการ
ปฏิบัติที่ปลอดภัย 

K2 อธ ิบายถ ึงประโยชน์และข้อ 
จำก ัด ของเทคโนโลย ีท ี ่ม ีความ
ปลอดภัยที่ใช้กันท่ัวไป 

A2 รับรู ้ถ ึงความตึงเครียดระหว่าง
ความเป็นอิสระและมาตรฐานวิชาชีพ 

S2 แสดงให้เห็นถึงการใช้กลยุทธ์
อย ่างม ีประส ิทธ ิผลในระดับ
บุคคลและระดับระบบเพื ่อลด
ความเสี ่ยงที ่จะทำร้ายตนเอง
และผู้อื่น 
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ตารางที่ 15 สมรรถนะด้านความปลอดภัย Safety (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K3 กล่าวถึงกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มความจำและรำลกึถึงและ
ลดปัญหาขัดข้อง 

A3 ตระหนักว่าทั้งบุคคลและระบบมี
ความร ับผ ิดชอบต ่อว ัฒนธรรมที่
ปลอดภัย 

S3 ใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสมเพื่อลด
การพึ ่งพาหน่วยความจำและ
ขัดข้อง 

K4 a ร ะ บ ุ ป ร ะ เภทท ั ่ ว ไ ปของ
ข้อผิดพลาดและอันตรายในการ
ดูแล 
K4b อธ ิบายถ ึ งป ั จจ ั ยท ี ่ ส ร ้ า ง
วัฒนธรรมแห่งความปลอดภัย 
K4c อธิบายกระบวนการที่ดีที่สุดใน
การสื่อสารกับผู้ป่วย / 
ครอบครัวที่ประสบกับเหตุการณไ์ม่
พึงประสงค์ 

A4a ตระหนักถึงความสำคัญของความ
โปร ่ ง ใสในการส ื ่ อสารก ับผ ู ้ป ่วย
ครอบครัวและทีมดูแลสุขภาพเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ 
A4b ตระหนักถึงความซับซ้อนและ
ความอ่อนไหวของการจัดการทาง
คล ิน ิก เก ี ่ ยวก ับข ้อผ ิดพลาดทาง
การแพทย ์และ เหต ุการณ ์ ไม ่พึ ง
ประสงค์ 

S4a มีส่วนร่วมในการรวบรวม
และรวบรวมข้อมูลด้านความ
ปลอดภัย 
S4b ใ ช ้ ร ะ บ บ ร า ย ง า น ข้ อ 
ผ ิดพลาดขององค ์กรสำหรับ 
“ใกล้พลาด” และการรายงาน
ข้อผิดพลาด 
S4c สื ่อสารข้อสังเกตหรือข้อ
กังวลที ่เกี ่ยวข้องกับอันตราย
และข้อผิดพลาดที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยครอบครัวและ / หรือทีม
ดูแลสุขภาพ 
S4d ใ ช ้ ก า ร ร วบร วมข้ อมู ล 
ใ น เ ว ล า ที่ เ ห ม า ะ ส ม                     
เพื่ออำนวยความสะดวกในการ
ถ่ายโอนความรับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ป่วยไปยังผู้เชี ่ยวชาญคน
อื ่นในระหว่างการเปลี ่ยนการ
ดูแล (“การดูแลผู้ป่วย”) 
S4e กล่าวถึงสถานการณ์ทาง
คลินิกที่มีการใช้การจัดการการ
ดำเนินการแก้ไขที่ละเอียดอ่อน
และมีทักษะเพื่อลดการบาดเจ็บ
ท า ง อ า ร ม ณ์ ต่ อ ผู้ ป ่ ว ย  / 
ครอบครัว 
S4f เข้าร่วมในการสำรวจความ
ปลอดภัย 

K5 อธิบายว่าผู้ป่วยครอบครัวแพทย์
แต่ละคนทีมดูแลสุขภาพและระบบ

A5 ตระหน ั กถ ึ ง ค ุณค ่ า ขอ งการ
วิเคราะห์ระบบและความรับผิดชอบ

S5 มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ข้อผิดพลาดและออกแบบการ
ปรับปรุงระบบ 
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ตารางที่ 15 สมรรถนะด้านความปลอดภัย Safety (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
ต่างๆสามารถมีส่วนในการส่งเสริม
ความปลอดภัยและลดข้อผิดพลาด 

ของแต่ละบุคคลเมื่อเกิดข้อผิดพลาด
หรือใกล้พลาด 

K6a อธิบายกระบวนการที่ใช้ในการ
ท ำ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ส า เ ห ต ุ ข อ ง
ข้อผิดพลาดและในการจัดสรรความ
รับผิดชอบและความรับผิดชอบ 
K6b กล ่าวถ ึ งผลกระทบท ี ่ อาจ
เกิดขึ้นและจริงของทรัพยากรความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยความคิดริเริ่ม
และกฎระเบียบ 
K6c อธิบายองค์ประกอบในการ
รักษาองค์กรที่มีความน่าเชื่อถือสูง 
(HRO) 

A6a ใ ห ้ ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ก ั บ เ ก ณ ฑ์
มาตรฐานของระบบที่เกิดขึ้นจาก การ
ริเริ่มกำหนดด้านความปลอดภัย 
A6b ใ ห ้ ค ว า ม ส ำค ัญก ั บก า ร ใ ช้
แบบจำลองสำหร ับประยุกต์ใช้กับ
หลักการของความน่าเชื่อถือกับระบบ
การด ูแลส ุขภาพ:  ป ้องก ันความ
ล ้ม เหลวระบ ุและบรร เทาความ
ล้มเหลวและออกแบบกระบวนการ
ใหม่สำหรับความล้มเหลวท่ีระบุ 
A6c ให้ความสำคัญกับกระบวนทัศน์ที่
ทำงานเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและการส่งมอบการดูแลสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ 

S6a ใช้แหล่งข้อมูลด้านความ
ปลอดภัยที ่จ ัดตั ้งขึ ้นเพื ่อการ
พัฒนาวิชาชีพและมุ่งเน้นความ
สนใจไปที่การรับรองการปฏิบัติ
ที่ปลอดภัย 
S6b ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม ในว ิ ธ ี ก า ร
ประเม ินและปร ับปร ุงความ
น่าเชื ่อถือโดยรวมของระบบที่
ซับซ้อน 
S6c ใช้องค์ประกอบที่ระบุโดย 
AHRQ เ ม ื ่ อ ใ ห ้ ก า ร ด ู แ ล : 
ตระหนักถึงการปฏิบัติงาน ลังเล
ที ่จะยอมรับข้อแก้ตัว หมกมุ่น
อยู่กับความล้มเหลวเลื ่อนไปสู่
ความเชี ่ยวชาญความยืดหยุ่น
อย่างต่อเนื่อง 

 
ตารางที่ 16 สมรรถนะการปรับปรุงคุณภาพ Quality Improvement 

พยาบาลวิชาชีพใช้ข้อมูลเพื่อตรวจสอบผลลัพธ์ของกระบวนการดูแลและใช้วิธีการปรับปรุง
เพื่อออกแบบและทดสอบการเปลี่ยนแปลงเพื่อปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยของระบบการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K1 อธิบายบริบททางการพยาบาล
เพื่อปรับปรุงการดูแล 

A1 ตระหนักดีว่าการปรับปรุงคุณภาพ
เป็นส่วนสำคัญของการพยาบาล 

S1a แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการ
ริเริ่มด้านคุณภาพอย่างจริงจังใน
การกำหนดการดูแลและองค์กร 
S1b แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปรับปรุงคุณภาพในสถานที่ดูแล
อย่างจริงจังจากแหล่งที่มาของ
สถาบันการกำกับดูแลและใน
พื้นที ่
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ตารางที่ 16 สมรรถนะการปรับปรุงคุณภาพ Quality Improvement (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K2 เข้าใจว่าการพยาบาลมีส่วนช่วย
ในระบบการดูแลและ 
กระบวนการที่มีผลต่อผลลัพธ์ 

A2 ตระหนักว่าการทำงานร่วมกันใน
ทีมม ีความสำค ัญต่อการปร ับปรุง
คุณภาพและให้ความสำคัญกับข้อมูลที่
ได้รับจากทีมงานระหว่างกัน 

S2 มีส่วนร่วมในการใช้รูปแบบ
การปร ั บปร ุ งค ุณภาพและ
เครื่องมือเพื่อทำให้กระบวนการ
ดูแลพึ่งพากันและชัดเจน 

K3 อธิบายถึงความสำคัญของการ
เปลี่ยนแปลงและการวัดผลในการ
ให้การพยาบาลที ่ม ีค ุณภาพโดย
ตระหนักถึงประชากรและ / หรือ
ประเด็นต่าง ๆ ที่หลากหลาย 

A3a ช ื ่ น ชมว ิ ธ ี ก า รท ี ่ ม าตรฐาน
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ 
A3b รับรู้ว่ารูปแบบท่ีไม่ต้องการส่งผล
ต่อการดูแลอย่างไร 

S3 มีส่วนร่วมในการใช้เครื่องมือ
ปรับปรุงคุณภาพเพื ่อประเมิน
ประสิทธิภาพและระบุช่องว่าง
ระหว่างแนวทางปฏิบัติในพื้นที่
และแนวทางปฏิบัติที่ดีท่ีสุด 

K4 อธิบายแนวทางในการปรับปรุง
กระบวนการและผลลัพธ์ของการ
ดูแล 

A4 ตระหนักถึงคุณค่าของสิ่งที่บุคคล
และทีมสามารถทำได้เพื ่อปรับปรุง
กระบวนการดูแลและผลลัพธ์ของการ
ดูแล 

S4a มีส ่วนร่วมในการใช้แนว
ปฏิบัติในการปรับปรุงคุณภาพ
และดำเนินการเปลี่ยนแปลงใน
การให้การดูแลโดยคำนึงถึงการ
ดูแลสุขภาพตามประชากร 
S4b ดำเนินการตามแนวทาง
ปฏ ิบ ัต ิท ี ่ด ีท ี ่ส ุดเพ ื ่อป ้องกัน
อันตราย 

 
ตารางที่ 17 สมรรถนะการปฏิบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด Evidence based Practice 

พยาบาลวิชาชีพจะระบุประเมินและใช้หลักฐานที ่ดีที ่ส ุดในปัจจุบันควบคู่ไปกับความ
เชี่ยวชาญทางคลินิกและการพิจารณาความชอบประสบการณ์และค่านิยมของผู้ป่วยเพื่อตัดสินใจใน
การปฏิบัติ 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 

K1 แสดงให ้ เห ็นถ ึ งความรู้
เ กี่ ย ว กั บ วิ ธี ก า ร แ ล ะ
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์
ขั้นพ้ืนฐาน 

A1a ชื ่นชมจุดแข็งและจุดอ่อน
ของฐานทางวิทยาศาสตร์เพื่อการ
ปฏิบัติ 
A1b ให้คุณค่ากับความจำเป็นใน
การประพฤต ิปฏ ิบ ั ต ิอย ่ างมี
จริยธรรมในการปฏิบัติและการ
วิจัย 

S1 a ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม ในการ
พัฒนาคำถามทางคลินิก
ส ำ ห ร ั บ ก า ร ว ิ จ ั ย ท ี ่ มี
ศักยภาพ 
S1b ว ิจารณ ์  / ประเมิน
งานวิจัยเพื่อประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติ 
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ตารางที่ 17 สมรรถนะการปฏิบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด Evidence based Practice (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
  S1 c ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม ในกา ร

รวบรวมข้อมูลและกิจกรรม
การวิจัยอื่น ๆ 
S1d ปฏิบ ัต ิตามแนวทาง
และข้อกำหนดที่เกี ่ยวข้อง
กับ Human Subject 
การคุ้มครองการทำวิจัย 

K2 อธ ิบายแนวค ิดของการ
ปฏิบัติตามหลักฐาน (EBP) 
ร วมถ ึ ง ส ่ ว นประก อบ ข อ ง
ห ล ั ก ฐ า น ก า ร ว ิ จ ั ย ค ว า ม
เชี่ยวชาญทางคลินิกและคุณค่า
ของผู้ป่วย / ครอบครัว 

A2 ให้ความสำคัญกับแนวคิดของ 
EBP ว ่าเป ็นส ่วนสำค ัญในการ
กำหนดแนวทางปฏิบัติทางคลินิก
ที่ดีที่สุด 

S2 การดูแลรายบุคคลเป็น
ฐานตามหลักฐานปัจจุบันที่
ดีที ่สุด ค่านิยมของผู ้ป ่วย 
และความเช ี ่ยวชาญทาง
คลินิก 

K3 อธิบายแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือ
ไ ด ้ ใ น ก า ร ค ้ น ห า ร า ย ง า น
หลักฐานและแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิก 

A3 เห็นคุณค่าความสำคัญของ
การเข้าถึงหลักฐานทางคลินิกที่
เกี่ยวข้อง 

S3 ค้นหารายงานหลักฐาน
ที ่เกี ่ยวข้องกับหัวข้อการ
ปฏ ิ บ ั ต ิ ท า งคล ิน ิ กและ
แนวทางในฐานข ้อม ูลที่
เหมาะสม 

K4 ทำให ้ความค ิด เห ็นทาง
คลินิกแตกต่างจากการวิจัยและ
การสรุปหลักฐาน 

A4 ชื ่นชมว่าความเข้มแข็งและ
ความเกี่ยวข้องของหลักฐานควร
เป็นปัจจัยกำหนดเมื ่อเลือกการ
แทรกแซงทางคลินิก 

S4a ใช ้รายงานการว ิจัย
และหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับ
ขอบเขตการปฏิบัติ 
S4b เข้าใจการใช้แนวทาง
ปฏิบัติที่ดีที่สุดและหลักฐาน
ในระดับผู้ป่วยระดับคลินิก
ระดับประชากรและทั่วทั้ง
ระบบ 
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ตารางที่ 17 สมรรถนะการปฏิบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด Evidence based Practice (ต่อ) 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ/พฤติกรรม (Attitude) ทักษะ (Skill) 
K5  อธ ิบายถ ึ งบทบาทของ
หล ั ก ฐ าน ในกา รพ ิ จ า ร ณ า
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกที ่ดี
ที่สุด 

A5a ตั้งคำถามถึงเหตุผลในการ
สน ับสน ุนแนวทางประจำใน
ก ร ะบ ว น ก า ร ด ู แ ล แ ล ะ ก า ร
ตัดสินใจ 
A5b ให ้ความสำค ัญก ับความ
จำเป็นในการปรับปรุงการปฏิบัติ
ทางคลินิกอย่างต่อเนื่องโดยอาศัย
ความรู้ใหม่ ๆ 

S5 อำนวยความสะดวกใน
การผสมผสานหลักฐานใหม่
เข้ากับมาตรฐานการปฏิบัติ
นโยบายและแนวปฏิบ ัติ
ทางการพยาบาล 

K6a ระบุเหตุผลตามหลักฐาน
เ ม ื ่ อ พ ั ฒ น า แ ล ะ  /  ห รื อ
ปร ับเปล ี ่ยนแนวปฏิบ ัต ิทาง
คลินิก 
K6b เข้าใจวิธีการเก็บรวบรวม
ข ้อม ูลท ี ่ เหมาะสมกับบ ุคคล
ครอบครัวและกลุ ่มต่างๆเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การดูแลสุขภาพช่วงชีวิต 

A6 รับทราบข้อ จำกัด ของตนเอง
ในด้านความรู้และความเชี่ยวชาญ
ทางคลินิกก่อนที่จะหาหลักฐาน
และปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 

S6 ใช้หลักฐานปัจจุบันและ
ประสบการณ์ทางคล ินิก
เพื่อตัดสินใจว่าเมื่อใดควร
ปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 
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แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 
 

ความหมายของการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 
การศึกษาแนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะของบุคคลหรือของมนุษย์ 

ทั่วไปย่อมมีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งต่อโลกในยุคปัจจุบันยิ่งภายใต้การแข่งขันที่สูงและรุนแรง  
ไปด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย หากองค์กรหรือหน่วยงานใดไม่ได้เตรียมรองรับในการพัฒนาคนหรือ
ทรัพยากรมนุษย์ในองค์การย่อมเสียเปรียบในเชิงการแข่งขันไปโดยปริยาย ฉะนั้น การส่งเสริมแนวคิด 
และทฤษฎีการสมรรถนะนำมาศึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลย่อมมี  
ความสำคัญอย่างมาก เพราะความเป็นวิชาชีพพยาบาลมีความเกี่ยวพันในการช่วยเหลือชีวิตของคน  
ในสังคม หากพยาบาลขาดสมรรถนะในการปฏิบัติหน้าที่ ก็หมายความว่า ชีวิตของคนหรือของ  
ประชาชนย่อมเกิดการสูญเสียได้ง่าย ในการขณะเยียวยารักษาเม่ือเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ 

คอร์ชอร์ (Kershaw), การส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล หมายถึง การสนับสนุน
และกระตุ้นให้นักศึกษาพัฒนาทักษะ ความรู้ และคุณลักษณะที่จำเป็นในการทำงาน เช่น ทักษะ
ทางการสื่อสาร การทำงานเป็นทีม ความรับผิดชอบ การแก้ไขปัญหา และการปรับตัวกับสภาพแวดล้อม
ทำงานในระบบด้านสุขภาพ การส่งเสริมสมรรถนะนี้มีได้แก่  การฝึกปฏิบัติจริง การศึกษาทฤษฎี  
การฝึกทักษะ และการพัฒนาทักษะทางสมอง โดยเน้นการเรียนรู้แบบเชิงปฏิบัติและการเรียนรู้แบบ
ปฏิบัติการ82 

ธีดี และซีเวล (Thede and Sewell) กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 
หมายถึง การสนับสนุนให้นักศึกษามีทักษะทางการสื่อสารที่ดีเพื่อทำให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ
ทำงานร่วมกับทีมและสื่อสารกับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเรียนรู้และพัฒนาทักษะทางสมอง
เพ่ือการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วก็เป็นสิ่งสำคัญที่พยาบาลควรมี83 

เชอร์ว ูด และบรอนสไตเบอร์ (Sherwood and Barnsteiber) กล่าวว่า การส่งเสริม 
สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล หมายถึง การกระตุ้นให้นักศึกษาสามารถฝึกฝนทักษะทางคลินิกและ
ทักษะการทำงานในสถานการณ์จริงได้ นอกจากนี้ยังเน้นความสำคัญของการพัฒนาทักษะการเรียนรู้

 
82 K. Betty, Nursing competence: A guide to professional development 

(London: WCIE, 1990), 53-57. 
83 Q. T. Linda and P. S. Jeanne, Informatics and Nursing: Competencies 

and Applications, 3rd ed. (China: Walters Kluwer, 2010), 183-215. 
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และการสร้างความเข้าใจที่เป็นระบบ เพ่ือให้สามารถรับมือกับสถานการณ์ที่ซับซ้อนและเปลี่ยนแปลง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ84 

อะนีมา และแมคคอย (Anema and McCoy) กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะของ 
นักศึกษาพยาบาล หมายถึง การสนับสนุนและกระตุ้นให้นักศึกษาพัฒนาทักษะทางคลินิกและทักษะ
การทำงานในสถานการณ์จริง โดยการให้โอกาสในการฝึกฝนและปฏิบัติในสภาพแวดล้อมที่เลียนแบบ
สถานการณ์จริงในการทำงานของพยาบาล นอกจากนี้ยังเน้นการส่งเสริมการเรียนรู้แบบต่อเนื ่อง  
เพื่อให้สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสามารถ  
ในการเรียนรู้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง85 

กล่าวโดยสรุป การส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลหมายถึง การสนับสนุนและ 
กระตุ้นให้นักศึกษาพัฒนาทักษะ ความรู้ และคุณลักษณะที่จำเป็นในการทำงาน เช่น ทักษะการสื่อสาร 
การทำงานเป็นทีม ความรับผิดชอบ การแก้ไขปัญหา และการปรับตัวกับสภาพแวดล้อมทำงาน  
ในระบบด้านสุขภาพ โดยเน้นการศึกษาทฤษฎี การฝึกทักษะ และการพัฒนาทักษะทางสมอง  
เน้นการเรียนรู้แบบเชิงปฏิบัติและการเรียนรู้แบบปฏิบัติการในสภาพแวดล้อมที่เลียนแบบสถานการณ์จริง
ในการทำงานของพยาบาล และการส่งเสริมการเรียนรู ้แบบต่อเนื ่องเพื ่อให้สามารถปรับตัวต่อ  
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสามารถในการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ 
 
การส่งเสริมสรรรถนะนักศึกษาพยาบาล 

หลักการของการส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลเป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ที่มีผลงานโดดเด่น
ในองค์การกับผู้ที่มีผลงานปานกลางว่าทั้งสองกลุ่มนี้มีความแตกต่างกันในเรื่องใด โดยทั่วไปการคัดเลือก 
บุคลากรจะทำให้ผู้ดำรงตำแหน่งมีความรู้ ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่กำหนด  
สำหรับตำแหน่งคล้าย ๆ กัน สิ่งเหล่านี้โดยทั่วไปจึงไม่ใช่สมรรถนะที่แยกความแตกต่างระหว่างผู้ที่มี  
ผลงานโดดเด่นกับผู้ที ่มีผลงานปานกลาง หรือที่เรียกว่า Differentiating  Competency แต่เป็น  
คุณสมบัติพื้นฐานของผู้ที่ดำรงตำแหน่งซึ่งผู้ที่มีผลงานโดดเด่น และผู้ที่มีผลงานปานกลางมีเหมือน ๆ กัน  
(Threshold Competency) การศึกษาพฤติกรรมการทำงานของผู้ที่ผลงานโดดเด่นจะทำให้องค์การ
ใช้ความรู้ด้าน พฤติกรรมมาช่วยทำให้องค์การบรรลุเป้าหมายได้ กล่าวคือ ถ้าพบว่าการทำงานแบบ 

 
84 S. Gwen and B. Jone, Quality and safety in nursing: A competency 

approach to improving outcomes (London: John Wiley & Sons, 2022), 185-189. 
85 G. A. Marion and L. M. Jan, Competency-Based Nursing Education guide 

to achieving outstanding learner Outcomes (New York: Springer Pulishing Company, 
2010), 31-50. 
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มุ่งผลสัมฤทธิ์เป็นความแตกต่างระหว่างผู้ที่มีผลงานโดดเด่น กับผู้ที่มีผลงานปานกลางองค์การก็ทำให้
พนักงานทุกคนรู้ว่าองค์การคาดหวังการทำงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ และเพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน
องค์การก็ควรทำให้เห็นชัดเจนว่าผู้ที่มีการทำงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ได้รับค่าตอบแทน หรือรางวัล 
ที่มากกว่าผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมการทำงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ (โดยหลักของทฤษฎีการเรียนรู้ สิ่งมีชีวิต 
จะเรียนรู้ที่จะมีพฤติกรรมใด ๆ เพื่อให้ได้รางวัล และหลีกเลี่ยงจากการลงโทษ)86 

การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลในการทำงานเป็นเครื่องมือ บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์
ที่สำคัญอย่างหนึ่งที่ผู้บริหารทุกระดับสามารถนำมาใช้ในการสรรหา รักษา และพัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้ ทักษะ และความสามารถและบุคลิกลักษณะเฉพาะตรงตามที่ ตำแหน่งกำหนด เพื่อให้ปฏิบัติ 
หน้าที่ได้ตามผลตามที่คาดหวังไว้ สมรรถนะในการทำงาน (Competency) หมายถึง ความรู้ ทักษะ  
และคุณลักษณะ (Knowledge, Skills, Personal Attribute) ของบุคคลที่จำเป็นต้องมี เพื่อใช้ใน 
การปฏิบัติหน้าที่ ให้ประสบผลสำเร็จตามทีก่ำหนดไว้ 

1. ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความรู้ที่จำเป็นในการปฏิบัติหน้าที่ ถ้าไม่มีความรู้ 
พนักงานก็ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ที่รับผิดชอบได้อย่างถูกต้อง ความรู้นี้มักจะได้จากการศึกษา อบรม 
สัมมนา รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนความรู้กับผู้มีความรู้ในด้านนั้น ๆ 

2. ทักษะ (Skills) หมายถึง ทักษะ ความสามารถเฉพาะที่จำเป็นในการปฏิบัติหน้าที่ ถ้าไม่มี
ทักษะแล้ว ก็ยากที่ทำให้พนักงานทำงานให้มีผลงานออกมาดีและตามเป้าหมายที่กำหนด ไว้ได้ ทักษะนี้ 
มักจะได้มาจากการฝึกฝน หรือกระทำซ้ำๆ อย่างต่อเนื่อง จนทำให้เกิดความชํานาญในสิ่งนั้น 

3. คุณลักษณะส่วนบุคคล (Personal Attribute) หมายถึง คุณลักษณะ ความคิด ทัศนคติ 
ค่านิยม แรงจูงใจและความต้องการส่วนตัวของบุคคล คุณลักษณะเป็นสิ่งที่ติดตัวและเปลี่ยนแปลงได้  
ไม่ง่ายนัก คุณลักษณะที่ไม่เหมาะสมกับหน้าที่มักจะก่อให้เกิดปัญหาในการทำงาน และทำให้งาน 
ไม่ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมาย87 
  

 
86 สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) , คู่มือการพัฒนาข้าราชการตาม

สมรรถนะหลัก (core competencies), เข้าถึงเมื ่อ 11 มีนาคม 2564 , เข้าถึงได้จาก http:// 
www.ocsc.go.th/ocsc/th/index.php?option=com_content&view=article&id=2546:-core-
competencies&catid=409:2011-07-25-07-24-24 

87 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร, แนวทางการพัฒนาระบบสมรรถนะเพื่อ
พัฒนาการบริหารทรัพยากรบุคคล , เข้าถึงเม ื ่อ 11 มีนาคม 2564 , เข้าถึงได ้จาก http:// 
competency.rmutp.ac.th/ 
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แผนภาพที่ 2 แสดงสมรรถนะที่เป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีความเชื่อมโยง กับประสิทธิผลหรือ
ผลการปฏิบัติงานในการทำงาน88 

 
อย่างไรก็ตาม พยาบาลจะต้องให้การดูแลแบบองค์รวมที่ตระหนักถึงความชอบค่านิยม  

และความต้องการของแต่ละบุคคลและเคารพผู้ป่วยหรือเพื่อนร่วมสหวิชาชีพอย่างสมบูรณ์ในการให้  
การดูแลที่มีความเห็นอกเห็นใจ ประสานงาน อายุ และเหมาะสมทางวัฒนธรรม ปลอดภัย และ                           
มีประสิทธิผลพยาบาลของสมรรถนะหลักทางการพยาบาลในอนาคต 

 
  

 
88 อธิพงศ์ ฤทธิชัย, แนวคิดเรื่องสมรรถนะ (Competency), เข้าถึงเมื่อ 11 มีนาคม 

2564, เข้าถึงได้จาก http://www.jobpub.com/articles/showarticle.asp?id=2213 

Attitude, Values 

Knowlege 

Surfaces: Most essily to develop Core Personallity: Most difficult to develop. 

Trait 

Motive 

Self-concept 

skill 
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เทคนิคการวิจัยอนาคต EFR 
Ethnographic Future Research (EFR) 

 
การวิจัยอนาคตแบบชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnographic futures research - EFR) คือ             

การวิจัยเพื่อศึกษาถึงแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมในในขอบเขตเวลาหนึ่ง  
ที่กำหนดขึ้นในอนาคตและพัฒนามาจากวิธีการมานุษยวิทยาวัฒนธรรมและชาติพันธุ์วิทยาตาม  
ความต้องการและข้อจำกัดของการวิจัยในอนาคต89 ศาสตราจารย์เกียรติคุณโรเบิร์ต บี. เท็กซ์เตอร์                   
แห่งมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด สหรัฐอเมริกา  เป็นผู ้พ ัฒนาระเบียบวิธ ีการวิจัยอนาคตแบบ                           
ชาติพันธุ์วรรณนา ขึ้นในปี พ.ศ.2519 และในเวลาต่อมาได้มีการทำวิจัยร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ในปี พ.ศ.2524 โดยใช้เทคนิควิธีการวิจัยอนาคตแบบชาติพันธุ์วรรณนาเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับภาพอนาคต
ทางสังคมและวัฒนธรรมไทย และยังได้ทำการวิจัยเรื ่องทางสายกลางของสังคมไทยในอนาคต:  
เทคโนโลยีที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม90 เท็กซ์เตอร์ กล่าวว่า ในการวิจัยอนาคตนั้น 
จะเป็นการศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบที่เกี่ยวกับทางเลือกที่เป็นไปได้ในอนาคตหรือน่าจะเป็นไปได้  
ในอนาคตสำหรับประชากรบางกลุ่ม โดยการวิจัยอนาคตมีจุดมุ่งหมายดังนี้ 1. เพื่ออธิบายอนาคต  
ของสภาพการณ์ต่าง ๆ ที่เป็นไปได้ 2. เพ่ือประเมินสถานภาพความรู้ปัจจุบันกับอนาคตที่เป็นไปได้ 3. 
เพื่อชี้ให้เห็นถึงผลกระทบที่จะเป็นไปได้ในอนาคต 4. เพื่อระบุให้เห็นถึงข้อควรระวังที่ไม่พึงประสงค์  
ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 5. เพื่อช่วยให้เข้าใจพื้นฐานของกระบวนการเปลี่ยนแปลง 91 และวิโรจน์  
สารัตนะ ได้กล่าวว่าการศึกษาอนาคตเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการคาดการณ์  แนวโน้มที่อาจเกิดขึ้น 
ในอนาคต และการศึกษาอนาคตจะช่วยให้มนุษย์พัฒนาความเข้าใจ ทัศนคติ และความสามารถ อีกทั้งยัง 
ช่วยให้พวกเขาเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และดำรงชีวิตในสังคมเทคโนโลยี
อย่างมีความรับผิดชอบ การศึกษาอนาคตยังช่วยในการเตรียมคนสำหรับการเปลี่ยนแปลงที่กำลังจะ 
เกิดขึ้นในอนาคต และทำให้มนุษย์คำนึงถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นทั้งที่เป็นปัญหาและไม่เป็นปัญหา รวมถึง 

 
89 Robert B. Textor, The ethnographic futures research method: An application 

to Thailand Futures, 27, 4: 461-471.471. 
90 Robert B. Textor, Ethnographic future research, A short history (August 

2008), 3. 
91  Robert B. Textor, A Handbook on Ethnographic Futures Research,  

3rd ed. (1980), 13. 
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ยังเป็นการสร้างโอกาสในการพัฒนาสิ่งใหม่ ๆ อีกด้วย92 ในการวิจัยอนาคตแบบชาติพันธ์ุวรรณนานั้น 
ผู้สัมภาษณ์จะถามผู้ให้สัมภาษณ์ถึงปรากฏการณ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตที่ไม่ห่างไกลเกินไปเป็น  
การคาดการณ์อนาคตในวงกว้างโดยเริ่มจากการให้ผู้สัมภาษณ์สร้างภาพอนาคตในแง่ดี (Optimistic 
scenario) ตามด้วยการสร้างภาพอนาคตในแง่ร้าย (Pessimistic scenario) และสิ้นสุดด้วยการสรา้ง 
ภาพอนาคตในแง่ที่เป็นไปได้มากที่สุด (Most probable scenario) การวิจัยเชิงอนาคตจัดได้ว่าเป็น 
การศึกษาอย่างมีระบบแบบแผนเกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตที่คนในสังคมคิดว่าเป็นไปได้หรือน่าจะ  
เป็นไปได้เป็นการวิจัยที่มีความสำคัญและมีความจำเป็นมาก คือ แทนที่จะปล่อยให้สังคม เปลี่ยนแปลง 
และเป็นไปตามยถากรรม การศึกษาเกี่ยวกับอนาคตนี้จะช่วยให้ทราบความต้องการของสังคม ช่วยให้ 
ได้ข้อมูลที่จะเตือนล่วงหน้าถึงสิ่งอันไม่พึงปรารถนาและชี้ให้เห็นถึงผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้ง 
ให้ทางเลือกที ่เป็นไปได้หรือน่าจะเป็นไปได้สำหรับอนาคตด้วย คำว่าอนาคตที่กล่าวถึงในที ่นี้ 
เป็นอนาคตที่ไม่ใกล้หรือไกลเกินไป คือไม่ใช่เวลาที่ยาวนานเป็น  100 ปี ซึ่งเป็นอนาคตที่ยากแก่ 
การคาดการณ์ให้สมจริงได้ หรือไม่ใช่อนาคตที่ใกล้เกินไป อาทิ 2 ถึง 3 ปี หรือ 5 ปี ซึ่งเร็วเกินไปที่จะ 
มองเห็นความชัดเจนของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม  ช่วงเวลาในการศึกษาอนาคต 
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลา ช่วงแรกเป็นการศึกษาอนาคตระยะสั้น (Short Range Forecasting) 
ตั้งแต่ 5-10 ปี เป็นระยะของการมองอนาคตใกล้ตัวซึ่งจะเกี่ยวเนื่องกับปัญหาปัจจุบัน  ช่วงที่สองเป็น
การศึกษาอนาคตระยะกลาง (Middle Range Forecasting) ตั้งแต่ 10-20 ปีเป็นช่วงที่สามารถนำ 
ผลการศึกษาไปวางแผนปฏิบัติให้เกิดประโยชน์และสามารถมองเห็นการเปลี่ยนแปลงได้อย่างชัดเจน 
จึงเป็นช่วงเวลาที่นิยมทำการวิจัยเชิงอนาคตมากที่สุด ช่วงที่สาม คือ ช่วงที่ศึกษาอนาคตระยะยาว  
(Long Range Forecasting) ตั้งแต ่20 ปีขึ้นไป โดยการศึกษาวิจัยในระยะนี้ ผลที่ได้อาจขาดแรงจูงใจ 
เนื่องจากเป็นระยะที่นานเกินไปแม้ว่าเหตุการณ์นั้นอาจจะเป็นไปได้ก็ตาม 93 และในการวิจัยนี้เป็น
อนาคตระดับกลาง (Middle Range Forecasting) เป็นช่วงเวลาที่ผู้ให้สัมภาษณ์จะสามารถคาดการณ์
อย่างสมจริงในช่วงอายุขัยของเขา และเขาสามารถจะตรวจสอบความถูกต้องได้เมื่อถึงเวลานั้นเป็น
ช่วงเวลาที่ห่างพอสมควรสำหรับการนำข้อมูลที ่ได้มาใช้ในการวางแผนสำหรับการเปลี่ยนแปลง 
ทางสังคมวัฒนธรรม ในทางท่ีพึงปรารถนาได้ การคาดการณ์อนาคตจะทำในลักษณะวงกว้าง คือ เป็น
การสร้างภาพอนาคตซึ่งประกอบไปด้วยปรากฏการณ์ต่าง ๆ ทางสังคมและวัฒนธรรม กระบวนการ 
ความสัมพันธ์และผลกระทบขององค์ประกอบต่าง ๆ ของระบบนั้น ซึ่งสิ่งที่ทำให้ EFR แตกต่างจาก 

 
92 วิโรจน์ สารัตนะ, การวิจัยทางการบริหารการศึกษา : แนวคิดและกรณีศึกษา 

(กรุงเทพฯ: อักษรา พิพัฒน์, 2554). 
93 ณิชชา เบญจพรวัฒนา, “แนวโน้มการวิจัยเชิงอนาคตในประเทศไทย Future research 

trend in Thailand,” วารสารครุศาสตร์ปริทรรศน์ฯ 2, 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2558): 61. 
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เทคนิควิจัยเชิงอนาคตอื่น ๆ คือ การสร้างภาพอนาคต 3 ด้าน คือ ด้านดี ด้านร้าย และด้านที่เป็นไป
ได้มากที่สุด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เกิดจากการคิดและไตร่ตรองอย่างรอบคอบและรัดกุมทุกแง่มุมของ  
ผู ้ให้สัมภาษณ์ก่อนที่จะตัดสินใจว่าสังคมและวัฒนธรรมจะเปลี ่ยนไปอย่างไรในอนาคต นับเป็น  
การสร้างภาพอนาคตที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด94 

 
องค์ประกอบทั่วไปในการวิจัยแบบ EFR 

เท็กซ์เตอร์ กล่าวถึงองค์ประกอบทั่วไปซึ่งใช้ในการสัมภาษณ์และการวิจัยแบบ EFR  
ทุกครั้งว่ามีองค์ประกอบ 6 ประการต่อไปนี้ 

1. การกำหนดกลุ่มประชากร (Populations) ตัวอย่าง เช่น นักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
แห่งหนึ่งเป็นกลุ่มประชากรหลักที่เป็นเป้าหมายโดยตรงในการวิจัย เนื่องจากกลุ่มนักศึกษาเป็นส่วนหนึ่ง
ของมหาวิทยาลัยแห่งนั้นดังนั้นขนาดจานและเจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัยแห่งนั้นจึงเป็นประชากร  
ที่เก่ียวข้องในการศึกษาด้วย 

2. การกำหนดขอบเขตเวลาในอนาคต (Horizontal year) หมายถึง ปีในอนาคตที่กำหนด
ไว้ในการสร้างภาพอนาคตโดยควรเป็นปีในอนาคตที่อยู่ใกล้พอที่จะเกิดความเปลี่ยนแปลงที่สำคัญได้   
เช่น ระยะเวลาสิบหรือยี่สิบปีข้างหน้าควรอยู่ในอนาคตมากกว่าระยะเวลาสี่ห้าปี  แต่ไม่ควรอยู ่ใน 
อนาคตที่ไกลเกินกว่าที่จะจินตนาการถึงกลุ่มประชากรในยุคนั้น ๆ ได้ว่าอย่างไร 

3. ปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง (Driving forces) หมายถึง พลังสำคัญจะเกิดขึ้น
และเป็นพลังที่สามารถก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลง ต่อกลุ่มประชากรที่ศึกษายกตัวอย่าง เช่น ภาวะ 
โลกร้อน โลกาภิวัตน์ พลังงานหมุนเวียน ความเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีการสื่อสาร 

4. มิติทางวัฒนธรรม (Domains) หมายถึง สถานการณ์ของกลุ่มประชากรและวัฒนธรรม
ที่ศึกษาในด้านต่าง ๆ ที่ได้รับผลกระทบจากสาเหตุอื ่นที่ไม่ใช่ปัจจัยสำคัญที่กล่าวมาตัวอย่าง  เช่น  
มิติในด้านพลังงานเศรษฐกิจการเมืองสื่อสารมวลชนศึกษาโครงสร้างสังคม และค่านิยม 

5. ข้อสมมุติเบื้องต้น (Continuity assumption) หมายถึง ข้อมูลสมมติของการดำรงอยู่ 
อย่างต่อเนื่องของประชากรที่ศึกษา ตัวอย่า งเช่น อนาคตประเทศไทยยังคงเป็นรัฐอิสระ จะไม่มีสงคราม 
นิวเคลียร์หรือสงครามเคมีอ่ืนที่ก่อให้เกิดการทำลายร้างใหญ่โตทั่วทั้งโลก เป็นต้น 

6. จริยธรรมในการวิจัย (Ethical implication) ได้แก่ ระบุหลักการด้านจริยธรรมในการวิจัย
ของผู้วิจัยและหน่วยงานที่วิจัยและการไม่ก่อความเสียหายใด ๆ (Avoid doing harm)95 

 
94 ศรีพรรณ สิทธิพงศ์, “การวิจัยด้วยเทคนิค อี.เอพ.อาร์. (EFR),” วารสารศึกษาศาสตร์

ปริทัศน์ 3, 2 (2529): 102. 
95 ชาตรี มูลสถาน, “การวิจัยอนาคตแบบชาติพันธุ์วรรณนา,” วารสารมหาวิทยาลัยคริส

เตียน 16, 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2553). 
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ขั้นตอนการวิจัยแบบ EFR 
เท็กซ์เตอร์ ได้แบ่งข้ันตอนในการทำวิจัยอนาคตแบบชาติพันธุ์วรรณนาไว้ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. การกำหนดกลุ่มตัวอย่างของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ควรคัดเลือกผู้ที่จะให้สัมภาษณ์จากผู้ที่สามารถให้ข้อมูลได้เป็นอย่างดีเกี่ยวกับเรื่องที่  
ผู้วิจัยต้องการศึกษา โดยอาจจะเลือกจากผู้เชี ่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู ้ที ่มีประสบการณ์ หรือผู้ที่  
เกี ่ยวข้องโดยตรงอย่างใดอย่างหนึ ่งที ่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน และหลากหลายแง่มุม  
ซึ่งระยะเวลาและขอบเขตของการศึกษานั้นจะเป็นตัวกำหนดจำนวนของผู้ให้สัมภาษณ์ที่เหมาะสม  
โดยส่วนมากจะมีจำนวนของผู้ให้สัมภาษณ์ประมาณ 15 คนข้ึนไป96  

2. การสัมภาษณ์ 
ในการสัมภาษณ์วิธีวิจัยแบบ EFR จะมีวิธีการสัมภาษณ์ที่มีลักษณะพิเศษที่ออกแบบมา

เพื่อขยายจินตนาการในการสร้างภาพอนาคตด้วยการลดเจตคติเฉพาะกาล (Tempo centrism)  
ของผู้ให้สัมภาษณ์ ซึ่งเจตคติเฉพาะกาลเป็นสิ่งที่จำกัดความคิดด้วยกรอบเวลาส่งผลให้ความคิด  
ไม่กระจ่างมากพอที่จะทำให้สามารถเตรียมความพร้อมต่อการเผชิญอนาคต ในการลดเจตคติ  
เฉพาะกาลนั้นสามารถทำได้โดยผู้สัมภาษณ์กระตุ้นผู้ถูกสัมภาษณ์ลดอคติด้วยการนึกถึงอนาคตที่ไกล  
ออกไปเพื่อลดการยึดติดกับช่วงเวลาในปัจจุบันและชาติพันธุ์97 นอกจากนี้การสัมภาษณ์จะต้องไม่ชี้นำ
และคำถามในการสัมภาษณ์จะต้องมีลักษณะเป็นปลายเปิด เพื่อกระตุ ้นวิสัยทัศน์ของผู ้เข้าร่วม 
สัมภาษณ์สำหรับอนาคตที่เกี ่ยวข้องกับหัวข้อและวิวัฒนาการที่เป็นไปได้ภายในองค์กรหรือสังคม
เหล่านั้น โดยหลักการในการให้สัมภาษณ์นั้นผู้สัมภาษณ์จะต้องกระตุ้นให้การสัมภาษณ์เป็นไปอย่างอิสระ
ในการสร้างภาพอนาคตที่จะสามารถเกิดขึ้นจริงได้ โดยที่ผู้ให้สัมภาษณ์จะเป็นผู้ที่กำหนดเส้นแบ่ง
ระหว่างสิ่งที่จะเป็นไปได้กับภาพความฝัน และผู้ให้สัมภาษณ์จะมีส่วนร่วมในการปรับปรุง แก้ไข  
เพ่ิมเติมในรายงานคำสัมภาษณ์ได้ การสัมภาษณ์ของการวิจัยแบบ EFR นั้นจะแตกต่างจากการสัมภาษณ์
แบบอ่ืน คือ จะมีการแบ่งการสัมภาษณ์ออกเป็นช่วง ๆ โดยสามารถแบ่งตามหัวข้อท่ีจะสัมภาษณ์ หรือ  
สามารถแบ่งตามช่วงเวลาที่เหมาะสมในการสัมภาษณ์ นอกจากนี้ผู้วิจัยจะต้องสัมภาษณ์อนาคตภาพ  
ที่เป็นทางเลือกทั้ง 3 ภาพ ตามลำดับ คือ 1. การสร้างภาพอนาคตแง่ดี (The optimistic scenario) 
เป็นการสัมภาษณ์แบบชวนให้ผู้ถูกสัมภาษณ์นึกถึงภาพในอนาคตที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม ผู้สัมภาษณ์ 

 
96 ศรีพรรณ สิทธิพงศ์, “การวิจัยด้วยเทคนิค อี.เอพ.อาร์. (EFR),” วารสารศึกษาศาสตร์

ปริทัศน์ 3, 2 (2529): 103. 
97 สิปปนนท์ เกตุทัต, ทางสายกลางในอนาคตของประเทศไทย เทคโนโลยีที่สอดคล้อง

กับวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม, คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนา 
พาณิชย์), 2534. 
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จะต้องเน้นย้ำว่าภาพอนาคตที่พึงประสงค์ (desirability) คือ สิ่งที่จะเป็นไปได้ตามความคิดเห็นส่วนตัว
ของผู้ให้สัมภาษณ์เท่านั้น และให้ผู้ถูกสัมภาษณ์อธิบายภาพอนาคตแง่ดี ในขั้นตอนนี้สามารถใช้เทคนิค
บทบาทสมมติ (dramatization) หรือการสมมติให้ผู้ถูกสัมภาษณ์อยู่ในช่วงเวลาของอนาคตและมอง
ย้อนมาสู่ปัจจุบันเพ่ือลดเจตคติเฉพาะกาลลง 2. การสร้างภาพอนาคตแง่ร้าย (The pessimisticscenario) 
ผู้สัมภาษณ์จะขอให้ผู้ถูกสัมภาษณ์อธิบายถึงอนาคตที่ไม่ที่เพิ่งปรารถนาแต่ไม่ใช่ภาพอนาคตที่เลวร้าย 
ที่สุด จากนั้นให้ใช้เทคนิคเดียวกันกับการสัมภาษณ์ ภาพอนาคตแง่ดี โดยต้องไม่ถามชี้นำในการสัมภาษณ์
แง่ร้ายจะใช้เวลาประมาณ 15 นาที ซึ่งเป็นเวลาที่น้อยกว่าการสัมภาษณ์ในแง่ดีอย่างมาก 3. ภาพอนาคต
ที่น่าจะเป็นไปได้มากที่สุด (The most probable scenario) ในการสัมภาษณ์ภาพอนาคตที่น่าจะ 
เป็นไปได้มากที่สุดจะเป็นการเปลี่ยนประเด็นจากอนาคตที่ปรารถนาหรือไม่พึงปรารถนาให้เป็นประเด็นที่
เกี่ยวกับอนาคตที่จะเป็นไปได้ โดยเป็นการถามถึงการคาดการณ์ของอนาคต จะไม่ใช่การมองย้อนกลับ 
มาที่ช่วงเวลาปัจจุบัน ผู้สัมภาษณ์จะต้องถามคำถามเชิงลึกที่จะสามารถทำให้ได้ภาพวัฒนธรรม 
ในอนาคตที่น่าจะเป็นไปได้ หลังจากสัมภาษณ์ครบทั้ง 3 ภาพ ผู้สัมภาษณ์ต้องเปิดโอกาสให้ผู้ถูกสัมภาษณ์
สามารถปรับปรุง แก้ไขและเพ่ิมเติมคำสัมภาษณ์ได้98 

3. การวิเคราะห์และแปรผลข้อมูล 
ในการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้วิจัยควรอ่านบันทึกและ  

ถอดเทปสัมภาษณ์ เพื่อจำแนกความคิดที่มีลักษณะคล้ายกัน หรือความคิดที่มีความเห็นร่วมกันของ  
ผู้ให้สัมภาษณ์ในแต่ละหัวข้อ และจำแนกความคิดที่มีลักษณะแตกต่างจากความคิดส่วนใหญ่ของ  
ผู้ให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะต้องวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดต่าง ๆ เพื่อนำไปสู่การทำให้เป็นทฤษฎี   
แต่อย่างไรก็ตามในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะต้องแยกภาพอนาคตที่สามารถเกิดขึ้นได้ น่าจะเกิดขึ้นได้ หรือ  
เป็นภาพอนาคตที่ต้องการ อีกทั้งยังต้องจำแนกว่าข้อมูลนั้นเป็นข้อมูลเชิงการประเมิน (evaluative)  
หรือเป็นข้อมูลเชิงความคิดเห็น (cognitive) จากการพิจารณาว่าเป็นมุมมองจากทัศนะของผู้ให้ข้อมูลเอง 
หรือว่าเป็นทัศนะของผู้ให้ข้อมูลรวมกับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นมุมมองของ  
บุคคลภายนอก 

4. การเขียนรายงายการวิจัย 
ในขั้นตอนนี้ผู ้วิจัยจะต้องเขียนรายงานการวิจัยในแต่ละหัวข้อให้มีเนื้อหาที่สมดุล  

(balance) มีความน่าเชื่อถือ (cogency) และเป็นเหตุเป็นผล (logic) 
  

 
98 ชาตรี มูลสถาน, “การวิจัยอนาคตแบบชาติพันธุ์วรรณนา ,” วารสารมหาวิทยาลัย 

คริสเตียน 16, 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2553). 
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การวิจัยอนาคตแบบชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnographic futures research - EFR) เป็น
ระเบียบวิธีวิจัยที่ศึกษาถึงแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมในในขอบเขตเวลา
หนึ่งที่กำหนดขึ้นของอนาคตที่ไม่อาจล่วงรู้ได้โดยสามารถแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1. การกำหนด
กลุ่มตัวอย่างของผู้ให้สัมภาษณ์ 2. การสัมภาษณ์ 3. การวิเคราะห์และแปรผลข้อมูล 4. การเขียน
รายงานการวิจัย 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
งานวิจัยในประเทศ 

อนุชตรา วรรณเสวก และคณะ กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล มี 6 กลยุทธ์ 
ในการส่งเสริม อันได้แก่ 1) ส่งเสริมการสร้างเทคโนโลยีและนวัตกรรมการพยาบาล 2) การพัฒนาทักษะ
การสื่อสารผ่านเทคโนโลยีที่ทันสมัย 3) ส่งเสริมการสร้างแรงบันดาลใจในการพัฒนางานพยาบาล  
ด้วยการเรียนรู้และแบ่งปันความรู้ 4) สนับสนุนเครื่องมือเพื่อยกระดับพยาบาลสู่โรงพยาบาลดิจิตอล  
5) สร้างทีมต้นแบบทางการพยาบาล 6) ส่งเสริมจริยธรรมสัมพันธ์เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล99 

จุฬา ยันตพร และคณะ กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลจะต้องได้รับการเข้าอบรม
ในโปรแกรมเฉพาะด้านในระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อส่งเสริมสมรรถนะตนผ่านการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 
กับสหวิชาชีพด้านการพยาบาลในหลากหลายมิติ เพ่ือให้ได้มีประสบการณ์ความเชี่ยวชาญก่อนการนำ 
ความรู้ที่ได้ไปปรับประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงต่อไป100 

 
99 อนุชตรา วรรณเสวก, กรรณิการ์ พุ่มทอง และสุรีย์ ธรรมิกบวร, “กลยุทธ์การส่งเสริม

สมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์, ” วารสาร 
การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 37, 2 (เมษายน-มิถุนายน 2562): 45-54. 

100 จุฬา ยันตพร, ประภา รัตตสัมพันธ์  และน้ำอ้อย ภักดีวงศ์, “ผลของโปรแกรม 
การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองและพฤติกรรมของพยาบาลในการส่งเสริม 
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่,” วารสารสมาคมพยาบาลฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  30, 3  
(กรกฎาคม - กันยายน 2555): 33-41. 



 83 

 

ขวัญใจ จิรัฐจินดา กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล จะต้องจัดสภาพแวดล้อม  
ให้เหมาะสมกับการเรียนรู้แลกเปลี่ยนความรู้ด้านการพยาบาลระหว่างกัน โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยน                   
เพ่ือช่วยกระตุ้นในการปรับบทบาทด้านการพยาบาลอย่างเหมาะสม101 

ธานี แก้วธรรมานุกูล และสมใจ ศิระกมล กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลจะต้อง
สร้างเครือข่าย เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลหรือ  
ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 102 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล  
จะต้องเข้ารับการอบรมจากหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล เพื่อส่งเสริมสมรรถนะ
การพยาบาลให้ครอบคลุมทุกมิติ เพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ103 

นิสากร กรุงไกรเพชร และคณะ กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลจะต้องมีหลักสูตร
ที่สอดรับทุกระดับของการบริการสุขภาพ โดยจัดให้มีหลักสูตรหรือแนวทางการพัฒนาสมรรถนะที่ 
ชัดเจน เพ่ือให้การพยาบาลสามารถตอบสนองต่อผู้ป่วยที่มารับบริการในทุกมิติ104 

อัชฌา สุวรรณกาญจน์ และคณะ กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลจะต้องให้มี  
หลักสูตร พัฒนาหลักสูตรที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการเพิ่มขีดความสามารถด้านการพยาบาล  
ให้สูงขึ้นเพื่อรองรับความต้องการของชุมชน105 

 
101 ขวัญใจ จิรัฐจินดา, “รูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะหลักสำหรับบุคลากรสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล” (วิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา 
พัฒนศึกษา ภาควิชาพ้ืนฐานทาง มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2557), บทคัดย่อ. 

102 ธานี  แก้วธรรมานุกูล และสมใจ ศิระกมล, “สมรรถนะและการปฏิบัติบทบาท 
การส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลในการให้บริการระดับปฐมภูมิ เขตภาคเหนือ, ” พยาบาลสาร  
43 (ธันวาคม 2559): 184-195. 

103 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ, หลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลผู้จัดการสุขภาพชุมชน (กรุงเทพฯ: ห้างหุ้นส่วนจำกัดเทพเพ็ญวานิสย์, ม.ป.ป.), 10-14. 

104 นิสากร กรุงไกรเพชร และคณะ, “สมรรถนะการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
ภาคตะวันออก,” วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 25, 3 (กรกฎาคม – กันยายน 
2560): 30-40. 

105 อัชฌา สุวรรณกาญจน์ และคณะ, “วิจัยและพัฒนาสมรรถนะเชิงพื้นที่ทางการพยาบาล
อนามัยชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานของพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนใต้” (รายงานวิจัยคณะ  
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราชธวาสราชนครินทร์, 2555), บทคัดย่อ. 
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สิริรัตน์ ฟองจำนรรจ์ กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลควรส่งเสริมทักษะการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ ทักษะการแก้ปัญหาที่เกิด ทักษะการทำงานเป็นทีม และทักษะการสื่อสาร  
โดยการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสำหรับการเรียนรู้ตลอดเวลาและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง106 

ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์ กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลจะต้องพัฒนาศักยภาพ
ในด้านต่าง ๆ เช่น การพัฒนาสมรรถนะตนเองให้เป็น Smart nurse การพัฒนาสมรรถนะตนเองให้เป็น 
Knowledge worker การพัฒนาสมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การพัฒนาสมรรถนะ 
ความเป็นผู้นำด้านเทคโนโลยีสุขภาพ และการพัฒนาสมรรถนะด้านความคิดสร้างสรรค์และผลิตนวัตกรรม
เพ่ือพัฒนาวิชาชีพ เพ่ือให้สอดคล้องกับนวัตกรรมการดูแลสุขภาพประชาชนในยุคไทยแลนด์ 4.0 107 

อาร์มาดีและคณะ (Ahmadi et al.) ระบุว่า การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลจะช่วยให้ 
การพยาบาลวิชาชีพมีประสิทธิภาพมากขึ้นทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการเลือกกลยุทธ์อย่างเหมาะสม108 

ไรซานี และคณะ (Rizany et al.) ระบุว่า การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลเป็นกระบวนการ
ต่อเนื่องของการพัฒนาความรู ้ ทัศนคติ และทักษะ โดยมีปัจจัยที่เอื ้อต่อการส่งเสริมสมรรถนะ  
การพยาบาล ประกอบไปด้วย ประสบการณ์ในการทำงาน ชนิดของการพยาบาล ระดับการศึกษา  
ความมุ่งม่ันต่อวิชาชีพ การคิดเชิงวิพากษ์ และปัจจัยส่วนบุคคล109 

สหัทยา รัตยจรณะ ได้ทำการวิจัย มุมมองของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการพัฒนา  
สมรรถนะวิจัยและทักษะแห่งศตวรรษท่ี 21 ด้วยการจัดการเรียนรู้แบบโครงงานเป็นฐาน ผลการศึกษา 
พบว่า นักศึกษามีความรู้เรื่องการวิจัยน้อยเมื่อเริ่มทำโครงงาน และมีความรู้เรื่องการวิจัยระดับมาก 
ภายหลังทำโครงงาน (ร้อยละ 55.17 และ 56.90 ตามลำดับ) มุมของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับ 
การพัฒนา มีประเด็นหลัก 2 ประเด็น คือ 1) การพัฒนาสมรรถนะวิจัย ประกอบด้วย สมรรถนะ 
ด้านความรู้ในการวิจัย สมรรถนะด้านทักษะการวิจัย สมรรถนะด้านจิตวิจัย และ 2) การพัฒนาทักษะ

 
106 สิริรัตน์ ฟองจำนรรจ์, “การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารก

แรกเกิดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร” (วิทยานิพนธ์
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยคริสเตียน, 2558), บทคัดย่อ. 

107 ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์, “สมรรถนะของพยาบาลกับนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในยุคไทยแลนด์ 4.0,” วารสารสภาการพยาบาล 34, 1 (มกราคม - มีนาคม 2562): 5-13. 

108 A. Soleiman et al. “Development of a Nursing Competency Framework: 
Thematic Content Analysis,” International Journal of Scientific Study 5, 4 (July 2017): 
827-831. 

109 R. Ichsan et al. “Factors that affect the development of nurses’ competencies: 
a systematic review,” Enferm Clin 27 (Supplementay Part I 2017): 154-157. 
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ศตวรรษท่ี 21 ประกอบด้วย ทักษะอ่านออก เขียนได้ และคณิตศาสตร์ ทักษะในการแก้ปัญหา ทักษะ
ด้านความร่วมมือ การทำงานเป็นทีม ทักษะด้านการสื่อสาร ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยี  
สารสนเทศ ผลการวิจัยนี้เสนอแนะให้ ผู้สอนใช้การจัดการเรียนรู้แบบโครงงานเป็นฐานเพื่อพัฒนา
สมรรถนะวิจัย และทักษะแห่งศตวรรษท่ี 21 ให้นักศึกษาพยาบาล 110 

จามจุรี แซ่หลู่และคณะ ได้ทำการวิจัย การพัฒนากรอบสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาล 
ที่จำเป็นต้อง พัฒนาด้วยการเรียนรู ้แบบสถานการณ์จำลองเสมือนจริงของนักศึกษาพยาบาล                   
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ผลการศึกษาพบว่า กรอบสมรรถนะวิชาชีพ 
การพยาบาลที่จำเป็นต้องพัฒนาด้วยการเรียนรู้แบบสถานการณ์จำลองเสมือนจริง ประกอบด้วย  
1) การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช: ประเมินสภาพจิตสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือการบําบัดการพยาบาล
ผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพจิตด้านอารมณ์ ทำกลุ่มกิจกรรมบําบัดให้คำปรึกษาผู้ที่ปัญหาทางจิต
ตระหนักในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 2) การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ: การพยาบาล 
ผู้ป่วยช็อค ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน ผู้ป่วยที่ได้รับยาความเสี่ยงสูงช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยขั้นสูง 
ตระหนักในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ทำงานเป็นทีม 3) การพยาบาลเด็ก: การพยาบาลเด็กที่ 
มีสุขภาพดีทารกที่มีความเสี่ยงสูง เด็กที่มีภาวะช็อค เด็กที่มีภาวะพร่องออกซิเจน ตระหนักในคุณค่า
และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 4) การพยาบาลชุมชนและการรักษาโรคเบื้องต้น: การพยาบาลอนามัย
ครอบครัว กระบวนการวินิจฉัยชุมชนการรักษาโรคเบื้องต้น ตระหนักในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็น 
มนุษย์และ 5) ด้านการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์: ดูแลหญิงตั้งครรภ์ระยะก่อนคลอด 
ระยะคลอดระยะหลังคลอด ตระหนักในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ดังนั้นผู้สอนควรนำกรอบ 
สมรรถนะดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนแบบสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
และเป็นแนวทางในการเตรียมสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาผลการเรียนรู้ของนักศึกษา111 

สุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ ได้ทำการวิจัยสมรรถนะการเรียนรู้ตลอดชีวิตของนักศึกษา 
พยาบาล ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคต่อการพัฒนาสมรรถนะการเรียนรู้ตลอดชีวิต ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับสมรรถนะการเรียนรู ้ตลอดชีวิตของกลุ ่มตัวอย่างชั ้นปีที ่ 1-4 โดยภาพรวมอยู ่ในระดับสูง  
(M = 4.1, SD = .41) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีระดับสมรรถนะอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่   

 
110 สหัทยา รัตนจรณะ, “มุมมองของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะวจิัย

และทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ด้วยการจัดการเรียนรู้แบบโครงงานเป็นฐาน ,” วารสารคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 31, 2 (2566): 90-100. 

111 จามจุรี แซ่หลู่ และคณะ, “การพัฒนากรอบสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลที่จำเป็นต้อง  
พัฒนาด้วยการเรียนรู้แบบสถานการณ์จำลองเสมือนจริงของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชนก,” วารสารสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยาเชิงพุทธ 7, 12 (2565): 466-485. 
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ด้านความร่วมมือและการทำงานเป็นทีม (M = 4.4, SD = .49) รองลงมา ได้แก่ ด้านเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ (M = 4.3, SD = .52) ส่วนด้านการสร้างนวัตกรรม (M = 3.2, SD = .74) มีระดับสมรรถนะ
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่งเสริมการพัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิต ได้แก่ 1) การออกแบบการสอน 
ของอาจารย์ผู ้สอน 2) สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 3) ความกระตือรือร้นและตั ้งใจของนักศึกษา  
4) กำลังใจจากคนรอบข้าง 5) การเป็นแบบอย่างของอาจารย์ผู้สอน 6) ความสามารถอ่านและเข้าใจ
ภาษาอังกฤษ และ 7) พัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างเป็นระบบ ส่วนอุปสรรคต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
ได้แก่ ความเหนื่อยล้า และการจัดการกับเวลา112 

ปรียา แก้วพิมล ได้ทำการวิจ ัย ประสบการณ์นักศ ึกษาพยาบาลในการพยาบาล 
ข้ามวัฒนธรรมในรายวิชา ปฏิบัติการผดุงครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาที ่ผ่านการขึ ้นฝึก 
ประสบการณ์บนหอผู้ป่วย ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ ที ่มีประสบการณ์พยาบาล  
ข้ามวัฒนธรรมและสมัครใจให้ข้อมูล พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแล
ผู้รับบริการ คือ การตระหนักรู้เกี ่ยววัฒนธรรม การมีองค์ความรู้เกี ่ยวกับวัฒนธรรม การมีทักษะ  
เกี่ยวกับวัฒนธรรม ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม และการมีความ  
ปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ซ่ึงการจัดการเรียนการสอนที่เก่ียวกับการพยาบาลผดุงครรภ์
และการพัฒนาหลักสูตรการพัฒนานวัตกรรมการสื่อสารในการดูแลผู้รับบริการผดุงครรภ์  สำหรับ
นักศึกษาพยาบาล และการพัฒนารูปแบบการสอนด้วยสถานการณ์ในประเด็นความอ่อนไหว 
เชิงวัฒนธรรม เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม113 

ศรัณย์พร ศรีเบ็ญจา และสำราญ กำจัดภัย ได้ทำการวิจัย ยุทธศาสตร์การส่งเสริม 
สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา  เพื ่อก้าวสู่ 
ประชาคมอาเซียน ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา เพื ่อก้าวสู ่ประชาคมอาเซียน มี 8 สมรรถนะ ได้แก่ 1) สมรรถนะ 
ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์  
3) สมรรถนะด้านคุณลักษณะ 4) สมรรถนะด้านภาวะผู ้นำ การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ  
5) สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย 6) สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 7) สมรรถนะ  

 
112 สุดศิร ิ ห ิร ัญชุณหะ และคณะ, “สมรรถนะการเร ียนรู ้ตลอดชีว ิตของนักศึกษา  

พยาบาล ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคต่อการพัฒนาสมรรถนะการเรียนรู้ตลอดชีวิต,” วารสารพยาบาล 
สงขลานครินทร์ 41, 4 (2564): 38-49. 

113 ปรียา แก้วพิมล, “ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมใน
รายวิชา ปฏิบัติการผดุงครรภ์,” วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 31, 1 (2563): 
180-196. 
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ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ และ 8) สมรรถนะด้านสังคม สภาพปัจจุบัน ความคาดหวังและ 
ความต้องการจำเป็นการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย  
เฉลิมกาญจนา เพื่อก้าวสู่ประชาคมอาเซียน พบว่า 1) สภาพปัจจุบันเกี่ยวกับสมรรถนะของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก 2) ความคาดหวังเกี่ยวกับสมรรถนะของนักศึกษา  
พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และ  
3) ความต้องการจำเป็นเกี ่ยวกับสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ พบว่า  
มีความต้องการจำเป็นเกี่ยวกับสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ โดยเรียงลำดับ
จากมากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก ดังนี้ สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ สมรรถนะด้าน  
วิชาการ และการวิจัย สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ และสมรรถนะ
ด้านคุณลักษณะ สร้างยุทธศาสตร์การส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา เพื ่อก้าวสู ่ประชาคมอาเซียน โดยการเลือกความต้องการเกี ่ยวกับ 
สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ด้านมีค่ามากที่สุดเพียง 1 ด้านมาเป็นยุทธศาสตร์
การพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพมีองค์ประกอบ ดังนี้ 1) ชื่อยุทธศาสตร์ 2) หลักการ
และเหตุผล 3) เป้าหมายของยุทธศาสตร์ 4) ตัวชี้วัด 5) โครงการ/กิจกรรมของยุทธศาสตร์ และ  
6) การวัดและประเมินผลของยุทธศาสตร์ ตรวจสอบความเหมาะสมและเผยแพร่ยุทธศาสตร์  
การส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา  
เพ่ือก้าวสู่ประชาคมอาเซียน โดยรวมอยู่ในระดับมาก114 

สุจินดา สถิรอนันต์ และคณะ ได้ทำการวิจัยการพัฒนากลยุทธ์การส่งเสริมสมรรถนะ 
การเป็นพี่เลี้ยงทางวิชาการของอาจารย์พยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาพบว่า  
กลยุทธ์การส่งเสริมสมรรถนะการเป็นพ่ีเลี้ยงทางวิชาการของอาจารย์พยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 กลยุทธ์หลัก 13 กลยุทธ์ขับเคลื่อน คือ 1) การพัฒนาและส่งเสริม  
สมรรถนะการเป็นพี่เลี้ยงทางวิชาการเพื่อนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน มี 4 กลยุทธ์ขับเคลื่อน  
2) การสร้างและพัฒนาเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับระบบพี่เลี้ยงทางวิชาการทั้งภายใน  
และภายนอกสถาบันมี 2 กลยุทธ์ขับเคลื่อน 3) การส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพี่เลี้ยงทางวิชาการ
และอาจารย์พยาบาลใหม่/อาจารย์ที่มีประสบการณ์น้อย มี 4 กลยุทธ์ขับเคลื่อนและ 4) การพัฒนา  
การบริหารจัดการระบบพี่เลี้ยงทางวิชาการ มี 3 กลยุทธ์ขับเคลื่อน 2. กลยุทธ์การส่งเสริมสมรรถนะ

 
114 ศรัณย์พร ศรีเบ็ญจา และสำราญ กำจัดภัย, “ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสมรรถนะของ

นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา เพื่อก้าวสู่ประชาคมอาเซียน, ” 
วารสารบัณฑิตศึกษา 14, 67 (ตุลาคม – ธันวาคม 2560): บทคัดย่อ. 



 88 

 

การเป็นพี่เลี ้ยงทางวิชาการของอาจารย์พยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่พัฒนาขึ้น มีความ
เป็นไปได้และมีประโยชน์ในการนำไปปฏิบัติ อยู่ในระดับ “มาก” ทุกกลยุทธ์115  

อุมาพร พรมสะอาด และคณะ ได้ทำการวิจัย การส่งเสริมพลังอำนาจในการปฏิบัติงาน  
ที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา
พบว่า การส่งเสริมพลังอำนาจในการปฏิบัติงาน และ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับสูงทั้งคู่ 
ในภาพรวม การส่งเสริมพลังอำนาจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับ  
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (r = 0.491, p < 0.01) ด้านที่มากที่สุด คือ การได้รับการรับรอง 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน (r = 0.511, p < 0.01) รองลงไป คือ การได้รับทรัพยากร การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร การได้เพิ ่มพูนทักษะและความสามารถ และการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน 
ตามลำดับ ด้านที่น้อยที่สุด คือ การได้รับความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน (r = 0.344, p < 0.01)  
เสนอแนะให้ผู้บริหารนำผลการวิจัยนี้ ไปเป็นข้อมูลประกอบการจัดทำและพัฒนานโยบาย ในการส่งเสริม
และสนับสนุนการส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพให้สูงขึ้นด้วยกระบวนการส่งเสริมพลังอำนาจ 
ในการปฏิบัติงานจึงจะช่วยให้ พยาบาลวิชาชีพสามารถพัฒนาตนเอง และพัฒนางาน/องค์การ  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อเนื่อง และเกิดประโยชน์ต่อองค์การ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว116 

นฤมล อเนกวิทย์ และคณะ ได้ทำการวิจัย การพัฒนาหลักสูตรส่งเสริมสมรรถนะการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา ผลการศึกษาพบว่า 1) สมรรถนะ 
ที่จำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษา ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง การเข้าถึงชุมชน การทำงานเป็นทีม และการจัดการข้อมูลทางสุขภาพ 
โดยมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ คือ ตระหนักรู ้ในตนเอง เอื้ออาทร จิตสาธารณะและคิดอย่างมี  
วิจารณญาณ 2) หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการและเหตุผล จุดมุ่งหมาย  
เนื้อหาสาระ กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อการสอน และการวัดประเมินผล โดยมีโครงสร้างเนื้อหา 15 หน่วย
การเรียนรู้ 45 ชั่วโมง เป็นหลักสูตรที่เน้นการเรียนรู้ตามสภาพจริงผ่านกระบวนการรับรู้อย่างลึกซึ้ง 
น้อมสู ่ใจอย่างใคร่ครวญ และเฝ้ามองเห็นตามที่เป็นจริง 3) ภายหลังการใช้หลักสูตรนักศึกษา  
มีสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและคุณลักษณะที่พึงประสงค์สูงกว่าก่อนการใช้ อย่างมีนัยสำคัญ 

 
115 สุจินดา สถิรอนันต์ และคณะ, “การพัฒนากลยุทธ์การส่งเสริมสมรรถนะการเป็นพี่เลี้ยง 

ทางวิชาการของอาจารย์พยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ,” วารสารบริหารการศึกษา 12, 1  
(มกราคม - มิถุนายน, 2559): บทคัดย่อ. 

116 อุมาพร พรมสะอาด และคณะ, “การส่งเสริมพลังอำนาจในการปฏิบัติงาน ที่มีอิทธิพล
ต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร,” วารสารธารณสุข
ศาสตร์ 42, 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม, 2555): บทคัดย่อ. 
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ทางสถิติที่่ระดับ .05 มีความพึงพอใจต่อหลักสูตรในระดับมาก นักศึกษา อาจารย์ และชุมชนสะท้อน
หลักสูตรสามารถส่งเสริมสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาได้อย่างแท้จริง 4) ภายหลัง
การขยายผลการนำหลักสูตรไปใช้กับนักศึกษาในปีการศึกษาต่อมา พบว่า หลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 
มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล117 

เพ็ญจมาศ คำธนะ และคณะ ได้ทำการวิจัย การพัฒนาหลักสูตรการคิดเชิงออกแบบเพ่ือ
ส่งเสริมสมรรถนะนวัตกรของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ผลการศึกษา
พบว่า หลักสูตรการคิดเชิงออกแบบ เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะนวัตกรของนักศึกษาพยาบาล มี 9 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) ความเป็นมาของหลักสูตร 2) ปรัชญา 3) จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 4) ผลการเรียนรู้ของ  
หลักสูตร 5) โครงสร้างของหลักสูตร 6) หน่วยการเรียนรู้  ประกอบด้วย 4 หน่วยการเรียนรู้  ได้แก่  
การสร้างแรงบันดาลใจและความมุ่งมั่น การพัฒนาทีมงานและความร่วมมือ กระบวนการคิดเชิงออกแบบ 
และการนำเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวม 45 ชั่วโมง 7) แนวทางการจัดการเรียนรู้ 8) แหล่งการเรียนรู้/ 
สื่อการเรียนรู้ และ 9) การวัดและประเมินผล ผลการประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร พบว่า คะแนน
เฉลี่ยสมรรถนะนวัตกรของนักศึกษาพยาบาลโดยการประเมินตนเองและอาจารย์หลังการใช้หลักสตูร
สูงกว่าก่อนใช้หลักสูตรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01118 

นิสากร กรุงไกรเพชร และคณะ ได้ทำการวิจัย สมรรถนะการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ ภาคตะวันออก ผลการศึกษาพบว่า ระดับสมรรถนะการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลทั้งภาพรวม
และรายด้านทั ้ง 5 ด้านอยู ่ในระดับพื ้นฐาน โดยค่าเฉลี ่ยสมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  
ในการส่งเสริมสุขภาพ (M = 1.60, SD = 0.47) และด้านปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (M = 1.60,  
SD = 0.48) ดีกว่าด้านอื ่น ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการส่งเสริมสุขภาพทั้งภาพรวม  
และรายด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ อายุ ตำแหน่งการทำงาน และประสบการณ์  
การทำงาน และพบว่าระดับการบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ  
ในการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน ดังนั้น องค์กรวิชาชีพการพยาบาลควรพัฒนา

 
117 นฤมล อเนกวิทย์ และคณะ, “การพัฒนาหลักสูตรส่งเสริมสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา,” วารสารกระทรวงสาธารณสุข 28, 1 
(มกราคม - เมษายน 2561): บทคัดย่อ. 

118 เพ็ญจมาศ คำธนะ และคณะ, “การพัฒนาหลักสูตรการคิดเชิงออกแบบเพื่อส่งเสริม
สมรรถนะนวัตกรของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี, ” วารสารสิรินทร
ปริทรรศน์ 21, 1 (มกราคม – มิถุนายน 2561): บทคัดย่อ. 
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ศักยภาพพยาบาลในทุกระดับการบริการสุขภาพ ให้มีและแสดงสมรรถนะการส่งเสริมสุขภาพของ
พยาบาลทุกด้าน โดยมีหลักสูตรหรือแนวทางการพัฒนาสมรรถนะที่ชัดเจน119 

มารศรี ก้วนหิ้น และคณะ ได้ทำการวิจัย การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษา พบว่า 1) สมรรถนะของ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ก่อนการพัฒนามีค่าเฉลี่ยโดยภาพรวม 
และรายสมรรถนะ อยู่ในระดับปานกลาง และความต้องการพัฒนาทักษะการดูแล ผู้ป่วยระยะท้าย  
ระบบการบันทึกทางการพยาบาล และการสร้างเครือข่ายพยาบาลวิชาชีพ 2) การพัฒนาสมรรถนะ 
วิชาชีพ 3) โครงการ คือ 2.1) พัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 2.2) พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล
ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และ 2.3) พัฒนาเครือข่ายพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำบล และ 3) ผลจากดำเนินโครงการการพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพได้รูปแบบ/หลักการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายของพยาบาลวิชาชีพระบบบันทึกทางการพยาบาลในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และเครือข่าย 
ระบบพ่ีเลี้ยง120 

อิสรีย์ พันธ์เหนือ และคณะ ได้ทำการวิจัย สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน ผลการศึกษา พบว่า 1) สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 
ชุมชน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ จำนวน 45 ข้อ ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับ
การวิจัยจำนวน 9 ข้อ องค์ประกอบที่ 2 ทักษะเกี่ยวกับการวิจัยจำนวน 11 ข้อ องค์ประกอบที่ 3                
เจตคติเกี่ยวกับการทำวิจัยจำนวน 11 ข้อ องค์ประกอบที่ 4 จรรยาบรรณนักวิจัย มีจำนวน 9 ข้อ  
องค์ประกอบที ่5 การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกับการวิจัยมีจำนวน 5 ข้อ โดยร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 60.95 2) พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนมีสมรรถนะด้านการวิจัยโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(M = 3.92, SD = 0.45) โดยพบว่าระดับสมรรถนะด้านการวิจัยที่มีระดับสูงที่สุด คือ สมรรถนะด้าน
จรรยาบรรณนักวิจัยอยู่ในระดับมาก (M = 4.45, SD = 0.58) รองลงมา คือ สมรรถนะด้านความรู้
เกี่ยวกับการวิจัยอยู่ในระดับมาก (M = 4.21, SD = 0.57) สมรรถนะด้านเจตคติ เกี่ยวกับการทำวิจัย
อยู่ในระดับมาก (M = 4.13, SD = 0.59) สมรรถนะด้านทักษะเกี่ยวกับการวิจัยอยู่ในระดับมาก (M = 3.67,  

 
119 นิสากร กรุงไกรเพชร และคณะ, “สมรรถนะการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

ภาคตะวันออก,” วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 25, 3 (กรกฎาคม – กันยายน 
2560): บทคัดย่อ. 

120 มารศรี ก้วนหิ ้น และคณะ , “การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช ,” วารสารวิชาการแพทย์ เขต 11  
32, 2 (เมษายน-มิถุนายน 2561): 1607-1082. 
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SD = 0.66) สมรรถนะด้านการรับรู้อุปสรรคเกี ่ยวกับการวิจัยอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.14,  
SD = 0.83) ตามลำดับ121 

วิยะดา รัตนสุวรรณ และปะราลี โอภาสนันท์ ได้ทำการวิจัย การพัฒนากรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ผลการศึกษา พบว่า  กรอบสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ ได้แก่ 1) การส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวชุมชน และภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ประกอบด้วย  
สมรรถนะย่อย 9 สมรรถนะ โดยสมรรถนะที่มีน้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ การส่งเสริมการใช้ 
ภูมิปัญญาของชุมชน ในการขับเคลื ่อนระบบสุขภาพชุมชน 2) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
สร้างสรรค์นวัตกรรมเพื่อการฟื้นฟูสภาพ ประกอบด้วย สมรรถนะย่อย 6 สมรรถนะ โดยสมรรถนะ 
ที่มีน้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ การมีทักษะในการประมวลผลข้อมูลและแปลงเป็นสารสนเทศได้  
3) การมีทักษะในการจัดการปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยและเฝ้าระวังความเสี่ยง ประกอบด้วย สมรรถนะ
ย่อย 6 สมรรถนะ โดยสมรรถนะที่มีน้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ มีความรู้ความสามารถใน 
การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่พบบ่อย เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ                     
4) การส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  ประกอบด้วย สมรรถนะย่อย 5 สมรรถนะ           
โดยสมรรถนะที่มีน้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ การส่งเสริมให้ครอบครัวได้ดูแลผู ้สูงอายุ                   
โดยคำนึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์122 

ขวัญตา บุญวาศ และคณะ ได้ทำการวิจัย การพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้แบบ 
สะท้อนคิด ของ วิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขเครือข่ายภาคใต้ สถาบันพระบรม  
ราชชนก ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู ้แบบสะท้อนคิด  
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) วัตถุประสงค์ 2) เนื้อหา 3) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้     
4) การประเมินผล โดยปัจจัยที่ส่งเสริมความสำเร็จของการจัดการเรียนรู้ คือ ผู้บริหารให้ความสำคัญ 

 
121  อิสรีย์ พันธ์เหนือ และคณะ, “สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชุมชนผลการศึกษา,” วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 37, 1 (มกราคม-มีนาคม 2562): 
80-87. 

122 วิยะดา รัตนสุวรรณ และปะราลี โอภาสนันท์, “การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาล 
วิชาชีพ ในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ,” วารสารการพยาบาลและการศึกษา 10, 4  
(ตุลาคม-ธันวาคม 2560): 123-143. 
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นโยบายและแผนงานชัดเจน การเตรียมความพร้อมด้านผู้สอนและผู้เรียน การใช้เทคนิคการตั้งคำถาม 
การประเมินระดับการสะท้อนคิด การให้ข้อมูลย้อนกลับและการเสริมแรงบวกแก่ผู้เรียนอย่างสม่ำเสมอ123 

ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, ณัฐชยา พลชีวะ, และ อาบกนก ทองแถม ได้ทำการวิจัย                   
การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลทางไกลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ได้รับการแยกกักตัว
ที่บ้านสำหรับนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
2019 (โรคโควิด 19) ทำให้มีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการดูแลด้านสุขภาพด้วยระบบทางไกล  
เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากสามารถเข้าถึงประชาชนอย่างแพร่หลาย ใช้งานได้ง่ายและสะดวก โดยเฉพาะ
การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ได้รับการแยกกักตัวที่บ้าน การพยาบาลทางไกลถือว่าเป็นกลยุทธ์
สำคัญในการจัดการกับความต้องการการรักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการดำเนินการ
เพื ่อเตรียมความพร้อมและพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลทางไกลของนักศึกษาพยาบาลจึงเป็น  
สิ ่งจำเป็นที ่ต ้องดำเนินการให้ทันต่อโลกที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีว ัตถุประสงค์  
ในการนำเสนอกระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลทางไกลของนักศึกษา
พยาบาลในการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคโควิด 19 ที ่ได้ร ับการแยกกักตัวที ่บ ้าน เครื ่องมือที ่ใช้  
ในการจัดการเรียนรู ้ประกอบด้วย 1) การใช้สื ่อมัลติมีเดีย 2) การใช้สถานการณ์จ ำลอง และ  
3) การให้บริการผู้รับบริการจริง ผลการจัดการเรียนรู้ พบว่า นักศึกษาพยาบาลสามารถใช้ระบบ  
พยาบาลทางไกลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ได้รับการแยกกักตัวที่บ้านได้ นักศึกษา
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 4.49, SD = 0.58)  
นักศึกษาพยาบาลมีความคิดเห็นเชิงบวกต่อการจัดการเรียนรู ้ ทั ้ง 3 รูปแบบ ได้แก่ การเรียนรู้  
ผ่านสื่อมัลติมีเดีย การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง และการเรียนรู้โดยการให้บริการ  
ซึ่งกระบวนการจัดการเรียนรู้นี ้อาจนับเป็นนวัตกรรมทางการศึกษาทางการพยาบาลที่ช่วยสร้าง
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีประสิทธิผลอย่างยิ่ง124 
  

 
123  ขวัญตา บุญวาศ และคณะ, “การพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด 

ของ วิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขเครือข่ายภาคใต้ สถาบันพระบรมราชชนก ,” 
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 26, 3 (2560): 130-143. 

124 ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, ณัฐชยา พล ชีวะ และอาบกนก ทองแถม, “การพัฒนา
สมรรถนะกราพยาบาลทางไกลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ได้รับการแยกกักตัวที่บ้าน
สำหรับนักศึกษา พยาบาล,” วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. 5, 1 (2566): e2927-e2927. 
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กล่าวโดยสรุป สมรรถนะทางการพยาบาลเป็นสิ ่งจำเป็นสำหรับการดูแลผู ้ป่วยอย่าง 
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ มีหลายวิธีในการส่งเสริมสมรรถนะทางการพยาบาล แต่มหาวิทยาลัย
ราชภัฏทุกแหล่งควรมุ่งเน้นไปที่การช่วยสนับสนุนและกระตุ้นนักศึกษาพยาบาลพัฒนาทักษะและ
ความรู้ทีจ่ำเป็นในการให้การบริการด้านสาธารณสุข 
 
งานวิจัยต่างประเทศ 

จา-คยอง และคณะ (Ja-Kyung et al.) ได้ทำการวิจัย การสร้างแบบจำลองสมรรถนะ                     
การพยาบาลเพื่อพัฒนาหลักสูตรที่ใช้สมรรถนะเป็นฐาน ผลการศึกษา พบว่า แบบจำลองสมรรถนะ           
การพยาบาลมีความสำคัญต่อการพัฒนาหลักสูตรที่ใช้สมรรถนะเป็นฐานได้จริง ในขณะที่ควรศึกษา  
วิจัยเชิงปฏิบัติให้ลุ่มลึก เพื่อให้ทฤษฎีการพยาบาลและการปฏิบัติการด้านคลินิก มีประสิทธิภาพสูง 
ในรูปแบบที่สอดคล้องกัน กลมกลืนกัน125 

มูฮัมหมัด และคณะ (Mohammad et al.) ได้ทำการวิจัย การศึกษาการส่งเสริมสมรรถนะ
คลินิกทางการพยาบาลในแผนกศัลยกรรม: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษา พบว่า  
ปัญหาสำคัญ 3 ประการ ที่ส่งผลกระทบต่อสมรรถนะคลินิกในแผนกศัลยกรรม คือ มีความเป็น 
มืออาชีพไม่ดีพอ ขาดทักษะ และอิทธิพลจากภายนอก ปัญหา 3 ประการนี้ จะต้องส่งเสริมด้วย 
การปรับปรุงการศึกษา (improving education) โดยให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้กับผู้ป่วย และ 
เพิ่มแรงจูงใจ โดยประเมินเพื่อนและเลือกพยาบาลประจำสัปดาห์ได้ ซึ่งจะสร้างความพึงพอใจต่อ  
ผู้ป่วย ต่อพยาบาล และการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดีขึ้น126 

ทาเคด ซา และพาตริเชีย (Takaedza and Patricia) ได้ทำการวิจัย แนวคิดเกี ่ยวกับ 
ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลและกระบวนการเรียนรู้ที ่สนับสนุนการพัฒนาความสามารถ: 
การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลเป็น
เรื่องสำคัญอย่างมาก เนื่องจากมีผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและการทำงานของนักการแพทย์และ
ผู้ดูแลระหว่างการรักษา การใช้กลยุทธ์การเรียนการสอนที่เหมาะสมจะช่วยให้นักศึกษาพยาบาล  

 
125 Ko Ja-Kyung et al., “Modeling of Nursing Competencies for Competency-

Based Curriculum Development,” J Korean Acad Soc Nurs Edu 19, 1 (February 2013): 
87-96. 

126 A. Mohammad et al., “A study on improving nursing clinical competencies 
in a surgical department: A participatory action research,” Nursing Open 7, 4 (July 
2020): 1052-1059. 
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พัฒนาทักษะและความสามารถในการทำงานได้อย่างเหมาะสม เช่น การให้ความรู้ทางทฤษฎีที่เข้าใจ
ง่ายและตรงจุด การสอนการปฏิบัติจริงในสถานการณ์ท่ีสมจริง127 

ไดไมตรี และคณะ (Dimitri et al.) ได้ทำการวิจัย ข้อเสนอแนะของนักศึกษาพยาบาลและ
พยาบาลที่มุ่งพัฒนาสมรรถนะการดูแลเอาใจใส่อย่างเห็นอกเห็นใจ  ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษา 
พยาบาลที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะเน้นการดูแลอย่างเห็นอกเห็นใจในการปฏิบัติการพยาบาล 
อาจจะต้องใช้เวลาหลายปีในการฝึกการดูแลอย่างเห็นอกเห็นใจก่อนที่จะสามารถนำแนวทางการดูแล
ที่เห็นอกเห็นใจในการปฏิบัติการพยาบาลได้ เป็นไปได้ว่าการสร้างความสัมพันธ์ที่แท้จริงและใกล้ชิด            
มีความสำคัญมากกว่าการใช้การจำลองความเที่ยงตรงสูงในการพัฒนาการดูแลเอาใจใส่อย่างเห็นอก 
เห็นใจ และความเป็นจริงอีกข้อความหนึ่งสำหรับการศึกษาพยาบาล คือ การใช้การเรียนรู้การบริการ 
ในโปรแกรม เพื่อเพิ่มความเต็มใจของนักเรียนในการเป็นอาสาสมัครแทนที่จะบังคับครั้งสุดท้าย 
ผลการวิจัยยังชี้ให้เห็นว่า แนวทางส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลจำเป็นต้องปรับปรุง 
โปรแกรมการศึกษาและการบริการอย่างเห็นอกเห็นใจ128 

ฟาโรซาเดียน และคณะ (Farokhzadian et al.) ได้ทำการวิจัย การใช้แบบจำลองในการ 
ออกแบบ ดำเนินการ และประเมินโปรแกรมการฝึกอบรม เพ่ือพัฒนาความสามารถทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี: การศึกษาแบบผสมผสาน ผลการศึกษา พบว่า การส่งเสริม 
สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลโดยการใช้งานแบบจำลองของ Talbot และ Verrinder ในการออกแบบ 
ดำเนินการ และประเมินโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลทางวัฒนธรรมที่มุ่งพัฒนาความสามารถทาง  
วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาจะช่วยบูรณาการประสบการณ์และมุมมองของนักศึกษาพยาบาล
เนื้อหาการเรียนอย่างละเอียด เพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ได้ดี ยิ่งไปกว่านั้นยังช่วยนักการศึกษา
พยาบาลในการออกแบบการฝึกอบรมและการศึกษาด้านการดูแลทางวัฒนธรรมที่มีประสิทธิภาพ  

 
127 M. Takaedza and M. Patricia, “Nursing Students’ Conceptions of Competence 

and the Learning Processes That Support the Development of Competence: A 
Phenomenographic Study,” Advances in Health Sciences Education 26, 3 (Mar 2021): 
1113 - 32. 

128 L. Dimitri et al., “Nursing Students and Nurses’ Recommendations Aiming 
at Improving the Development of the Humanistic Caring Competency,” Canadian 
Journal of Nursing Research 54, 3 (October 2021): 292 - 303. 
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โดยใช้แบบจำลองที ่เป็นระบบ  เพื ่อเตรียมพยาบาลในอนาคตให้ได้รับการดูแลที ่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมแก่ผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม129 

มาติเนส (Martinez) ได้ทำการวิจ ัย การส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 
ด้วยการจำลองการพยาบาลด้วยความรุนแรงในที่ทำงาน: การแปลความรู้สู่การปฏิบัติ ผลการศึกษา  
พบว่า การเพิ่มสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล โดยการจำลองการพยาบาลสุขภาพจิตตามหลักฐาน
จะสามารถเพิ่มความสามารถทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลในการจัดการปรากฏการณ์ของการถูก 
คุกคามในที่ทำงานได้ โดยการประยุกต์ใช้ทักษะตามหลักฐานที่เรียนรู้ของนักศึกษาในสถานการณ์จริง
ที่มีการรุกราน ช่วยเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตอย่าง  
เห็นอกเห็นใจ นอกจากนี ้ การจำลองนี ้ย ังช่วยลดช่องว่างในการศึกษาพยาบาล โดยการเพ่ิม  
ความสามารถในการนำความรู้ไปปฏิบัติจริงในสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย อีกทั้งยังช่วยให้นักศึกษา 
มีความเต็มใจและมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงทฤษฎีเป็นปฏิบัติซึ่งจะเป็นประโยชน์การการนำไปใช้ 
ในอาชีพพยาบาลในอนาคต130 

โรบิน และคณะ (Robin et al.) ได้ทำการวิจัย การยกระดับหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลเพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านสุขภาพทางไกล ผลการศึกษา พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะ 
ของนักศึกษาพยาบาลโดยการสร้างหลักสูตรการดูแลสุขภาพทางไกลจะช่วยให้นักศึกษามีทักษะ  
ในการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล (Telehealth) เพื่อให้นักศึกษาสามารถรับมือกับการดูแล 
สุขภาพผ่านระบบทางไกลได้อย่างรวดเร็ว เพื ่อตอบสนองต่อระบบการดูแลสุขภาพในอนาคต  
ที่ขยายตัวเข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ131 
  

 
129 J. Farokhzadian et al., “Using a Model to Design, Implement, and Evaluate 

a Training Program for Improving Cultural Competence Among Undergraduate Nursing 
Students: A Mixed Methods Study,” BMC Nursing 21, 1 (April 2022): 49-57. 

130 Angel J. S. Martinez, “Enhancing Nursing Students’ Competency Skills 
With a Workplace Violence Nursing Simulation: Translating Knowledge Into Practice,” 
SAGE Open Nursing 5 (January 2019): 237796081984369. 

131 Arends Robin et al., “Enhancing the Nurse Practitioner Curriculum to 
Improve Telehealth Competency,” Journal of the American Association of Nurse 
Practitioners 33, 5 (May 2021): 391–97. 
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วู และคณะ (Wu et al.) ได้ทำการวิจัย โปรแกรมการสอนแบบผสมผสานทางคลินิกเพ่ือ 
ส่งเสริมสมรรถนะการสอนของพยาบาลวิชาชีพ: การศึกษาก่อนเรียนและหลังเรียน  ผลการศึกษา 
พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลจำเป็นต้องพัฒนาการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
ให้ประโยชน์ด้านการสอนแก่นักศึกษาพยาบาล เพื่อเพิ่มความสามารถและการรับรู้ ในความสามารถ
ของตนเองการเรียนรู้แบบผสมผสานจึงเป็นที่ยอมรับในระดับสากล เนื่องจากเป็นพื้นฐานของการให้
คำปรึกษาทางคลินิกที่ดี เพื่อเพิ่มผลการเรียนรู้ของนักศึกษาในการปฏิบัติทางคลินิกได้ดีขึ้น วิธีการ
เรียนรู้แบบผสมผสานยังเกิดประโยชน์การการเพิ่มทักษะในการทำงานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ132 

ยิ และคณะ (Yi et al.) ได้ทำการวิจัย จากประสบการณ์สู่การคิดอย่างมีวิจารณญาณ:              
แนวทางการเรียนรู้ตามเกมตามบริบทเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพของนักศึกษาพยาบาลในการฝึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผลการศึกษา พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล โดยการเสริมสรา้ง
ประสบการณ์คิดอย่างมีวิจารณญาณผ่านเกม บทเรียนจะช่วยพัฒนาทักษะการตีความการอ่าน 
ค่าคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้นักศึกษามีทัศนคติ แรงจูงใจและแนวโน้มการคิดอย่างมี
วิจารณญาณได้ดีขึ้นในการพยาบาลผู้ป่วย133 

พิททิกสิโอ และลีค (Pittiglio and Lidtke) ได้ทำการวิจัย การใช้แบบจำลองส่งเสริม
สมรรถนะในการดูแล LGBTQ ของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะของ
นักศึกษาพยาบาลโดยพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยข้ามเพศจะทำให้นักศึกษามีทักษะในการรับมือกับ
ผู้ป่วยข้ามเพศได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเข้าใจความรู้สึก ความคิด และอารมณ์ของผู้ป่วย               
ข้ามเพศ อีกทั้งยังเป็นการสร้างการยอมรับและการเคารพต่อเสรีภาพของผู้ป่วยข้ามเพศเหล่านี้  
ที่มีภาวะอารมณ์แปรปรวนไม่มั่นคง ทำให้การรับมือกับผู้ป่วยประเภทนี้จะต้องมีทักษะและทัศนคติ  
ที่สามารถสร้างการยอมรับให้กับผู้ป่วยเหล่านี้ด้วย134 

 
132 V. X. Wu et al., “A Clinical Teaching Blended Learning Program to Enhance 

Registered Nurse Preceptors’ Teaching Competencies: Pretest and Posttest Study.” 
JMIR. Journal of Medical Internet Research/Journal of Medical Internet Research 
22 4 (April 2020): e18604. 

133 Chang, Ching Yi et al., “From Experiencing to Critical Thinking: A Contextual 
Game-based Learning Approach to Improving Nursing Students’ Performance in 
Electrocardiogram Training.” Educational Technology Research and Development  
68, 3 (November 2019): 1225 - 45. 

134 L. Pittiglio and L. Joshua, “The Use of Simulation to Enhance LGBTQ+ Care 
Competencies of Nursing Students,” Clinical Simulation in Nursing 56 (July 2021): 
133–36. 
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สรุป 
สรุป... 

จากแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล
ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ เน้นการพัฒนาสมรรถนะ พัฒนาทักษะ และพัฒนาความรู้ที่จำเป็นสำหรับ 
การปฏิบัติงานในสายงานด้านการพยาบาล โดยให้ความสำคัญกับการเรียนรู ้และฝึกปฏิบัติใน 
สถานการณ์จริง การใช้เชิงปฏิบัติและการเรียนรู้ในที่ทำงานจริง เช่น การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
หรือสถานพยาบาลอื ่น ๆ เพื ่อเสริมสร้างประสบการณ์และความเชี ่ยวชาญในการดูแลผู ้ป่วย  
การสนับสนุนการเรียนรู ้ผ่านการให้คำแนะนำและการสนับสนุนจากอาจารย์และบุคลากรทาง  
การแพทย์อื่น ๆ เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการพัฒนาสมรรถนะ พัฒนาทักษะ และพัฒนา
ความรู้ การส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ยังเน้นการพัฒนาทักษะการสื่อสาร การทำงาน
ร่วมกับทีม และการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เพื่อให้พร้อมที่จะเข้าสู่ 
วงการการพยาบาลในอนาคต ดังนั้นในการวิจัยแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 
ครั้งนี้ได้ทำการวิจัยเอกสารเกี่ยวกับ 1) แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 2) แนวคิด  
เกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 3) การวิจัยอนาคตแบบชาติพันธุ์วรรณา (EFR) 
4) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

 



 
 

98 

 
บทที่ 3 

การดำเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัย เรื่อง "แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏ” โดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อทราบแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลใน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏ ผู้วิจัยได้ทำการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบชาติพันธุ์วรรณนา 
(EFR : Ethnographic Futures Research) โดยกำหนดขั้นตอนดำเนินการวิจัยดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

 
เพื่อให้การดำเนินการวิจัยดำเนินไปตามระเบียบวิธีวิจัยและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ที่ตั้งไว้ผู้วิจัยได้กำหนดขั้นตอนการดำเนินการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การจัดเตรียม
โครงการวิจัย 2) การดำเนินการวิจัย 3) การรายงานผลการวิจัย โดยมีรายละเอียดในแต่ละขั้นต อน
ดังต่อไปนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 การจัดเตรียมโครงการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ทำการศึกษารวบรวมข้อมูลต่าง ๆ วิเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องกับ  
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ซึ่งรวบรวมจากเอกสาร 
หนังสือ ตำราบทความวิชาการ วิทยานิพนธ์ วารสารและเว็บไซต์ต่าง ๆ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและ
ต่างประเทศ จากนั้นนำผลที่ได้จากการศึกษามาจัดทำโครงร่างวิจัย แก้ไขข้อบกพร่องตามข้อเสนอแนะ
ของอาจารย์ที่ปรึกษา กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ผู ้ทรงคุณวุฒิ / ผู้เชี ่ยวชาญ และเสนออนุมัติ 
โครงร่างงานวิจัยจากคณะศึกษาศาสตร์ 
 
ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินการวิจัย 

การดำเนินการวิจัย เป็นขั้นตอนการศึกษาวิเคราะห์กำหนดกรอบแนวคิดเพื่อสร้างและ  
พัฒนาเครื่องมือ นำไปทดลองใช้ ปรับปรุงคุณภาพ นำเครื่องมือที่พัฒนาแล้วไปเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล             
นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง วิเคราะห์ข้อมูล และแปลผลข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการวิจัย  
ด้วยการวิจัยเชิงอนาคตแบบชาติพันธุ์วรรณา (EFR: Ethnographic Futures Research) ซึ่งมีรายละเอียด
ของขั้นตอนในการดำเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 
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2.1 ผู ้ว ิจ ัยจะทำการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง  (unstructured interview) จาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 19 คน เกี่ยวกับความคิดเห็นในแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของ
นักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ จากผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ ที่มีความรู้และประสบการณ์
ด้วยวิธีคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยแบ่งออกเป็น     
4 กลุ่มดังนี้  

กลุ่มท่ี 1 ผู้บริหารคณะพยาบาลหรือสาขาวิชาที่เปิดสอนวิชาพยาบาล จำนวน 6 คน        
มีคุณสมบัติดังนี้ 

1) วุฒิการศึกษาตั้งแต่ปริญญาโทขึ้นไป 
2) ผู้บริหารได้รับรางวัลบริหารระดับดีเด่นระดับจังหวัดหรือระดับประเทศ 
3) เป็นสถาบันที่ผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพการศึกษาระดับคณะ

หรือระดับหลักสูตรในระดับดีขึ้นไป 
กลุ่มท่ี 2 ผู้ที่เป็นผู้นำที่เกี่ยวข้องกับองค์กรวิชาชีพและการจัดการศึกษาระดับนโยบาย 

จำนวน 4 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 
1) ผู้บริหารสภาพยาบาลหรือผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนินนโยบายในสภา

พยาบาล 
2) วุฒิการศึกษาตั้งแต่ปริญญาโทขึ้นไป 
3) มีผลงานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพและมีการเผยแพร่ 
4) ประสบการณ์ทำงานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 

กลุ่มท่ี 3 ผู้ใช้บัณฑิต จำนวน 3 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 
1) วุฒิการศึกษาตั้งแต่ปริญญาโทข้ึนไป 
2) มีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมสมรรถนะการพยาบาลวิชาชีพ 
3) มีตำแหน่งเป็นหัวหน้าวอร์ด หัวหน้าแผนก หัวหน้าฝ่ายในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขหรือสถานประกอบการด้านสุขภาพ 
กลุ่มท่ี 4 นักวิชาการระดับอาจารย์ในมหาวิทยาลัยที ่เกี ่ยวข้องกับการพยาบาล 

จำนวน 6 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 
1) อาจารย์มหาวิทยาลัยที่มีประสบการณ์ในการสอนด้านการพยาบาล 
2) วุฒิการศึกษาตั้งแต่ปริญญาโทข้ึนไป 
3) มีผลงานทางวิชาการที่มีคุณภาพและมีการเผยแพร่ในระดับประเทศ

หรือในระดับต่างประเทศ 
4) ประสบการณ์ทำงานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป โดยผู้วิจัยใช้วิธีสัมภาษณ์แบบ

ปฏิสัมพันธ์ (interactive interview) 
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2.2 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ  /ผู้เชี ่ยวชาญ และนำมา 
สังเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อจำแนกประเด็นความคิดเห็น
ที่เหมือนกันแตกต่างกัน และรวบรวมเนื้อหาที่ใกล้เคียงไว้ในข้อเดียวกัน โดยยังคงความหมายตาม  
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ ให้มากที่สุด 

2.3 สรุปผลงานวิจัยจากการบูรณาการสารัตถะที่สังเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ /  
ผู้เชี่ยวชาญ ในขั้นที่ 2 

 
จากการขั้นตอนดำเนินการวิจัยดังกล่าวสามารถเขียนเป็นแผนภาพที่แสดงการดำเนินการ 

วิจัยเชิงอนาคตแบบชาติพันธุ์วรรณา (EFR: Ethnographic Futures Research) ได้ดังรายละเอียด 
ในแผนภูมิที่ 2 นี้ 
 

 

แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการวิจัย 
 
ขั้นตอนที่ 3 การรายงานผลการวิจัย 

ผู้วิจัยรวบรวมผลการวิจัย ข้อค้นพบ และข้อเสนอแนะมาจัดทำรายงานการวิจัย นำเสนอ
คณะกรรมการผู ้ควบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง ปรับปรุง แก้ไขข้อบกพร่อง ตามที่  
คณะกรรมการผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์เสนอแนะ จากนั้นจัดทำรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อเสนอ  
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ เพื่อขออนุมัติสำเร็จ
การศึกษาตามหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษาต่อไป 
 
  

ขั้นตอน วิธีการดำเนินการวิจัย ผลลัพธ์ 

สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 19 คน 
โดยใช้การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง 

 

ขั้นที่ 1 ผลการสัมภาษณ ์
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 

เพื่อให้การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยจึงกำหนด  
รายละเอียดเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ซึ่งประกอบด้วยแบบแผนการวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิ / ผู้เชี่ยวชาญตัว
แปรที่จะศึกษา การสร้างเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัยตามรายละเอียด  
ดังนี้  
 
แผนแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิธีวิจัยเชิงอนาคต โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ EFR ที่มีการศึกษาวิจัย 
แบบผู้ให้ข้อมูลที่สำคัญ โดยศึกษาจากเอกสาร วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ/  
ผู้เชี่ยวชาญ ศึกษาสภาวการณ์โดยไม่มีการทดลอง (The One - Shot, Non- Experimental Case 
Study) ซึ่งเขียนแผนภาพ (Diagram) ได้ดังนี ้
 

 

แผนภูมิที่ 3 แผนผังของแผนแบบการวิจัย 
เมื่อ  S หมายถึง ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ ที่ได้จากการเลือกตามเกณฑ์ 

X หมายถึง ตัวแปรที่ศึกษา 
O หมายถึง ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย ตัวแปรพื้นฐานและตัวแปรที่ ศึกษาซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ตัวแปรพื้นฐาน คือ ตัวแปรที่เกี่ยวกับสถานภาพส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ตำแหน่ง และประสบการณ์การปฏิบัติงานในตำแหน่ง 

2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ตัวแปรที่เกี ่ยวกับแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษา
พยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏที่ได้จากการสรุปผลความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ / 
ผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้เทคนิคการวิจัยอนาคต (EFR: Ethnographic Futures Research) 

X 

O 

S 
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เครื่องมือในการศึกษาวิจัย  
การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (unstructured interview) โดยผู้วิจัยประมวลสารัตถะ

ความรู้ที ่ได้จากงานวิจัยและเอกสารที่เกี ่ยวข้องเพื่อนำไปเป็นข้อมูลประกอบการสัมภาษณ์แบบ  
ปฏิสัมพันธ์ (interactive interview) 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั ้งนี ้ผู ้ว ิจ ัย ได้ดำเนินการเก็บข้อมูลโดย  การสัมภาษณ์ 
ด้วยตนเองโดยการสัมภาษณ์ผ่านทางโปรแกรม zoom จากผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 19 คน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ / ผู้เชี่ยวชาญ 19 ท่าน               
มาวิเคราะห์ และสังเคราะห์ใช้เทคนิคการวิจัยอนาคต EFR การวิเคราะห์ข้อมูลจาการสัมภาษณ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ โดยการสัมภาษณ์แบบปฏิสัมพันธ์ (Interactive interview) ด้วยการวิเคราะห์ 
เนื้อหา (Content Analysis) 
 

สรุป 
สรุป... 

การวิจัยเรื่อง “แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัย 
ราชภัฏ” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือทราบแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏการดำเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงอนาคตแบบชาติพันธุ์วรรณา (EFR: Ethnographic  
Futures Research) วิธีดำเนินการวิจัยได้ดำเนินตามขั้นตอน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การเตรียม 
การศึกษาวิจัย ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินการวิจัย และขั้นตอนที่ 3 การสรุปผลการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ 
ในงานวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (unstructured interview) โดยได้รับคำแนะนำ 
จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 19 คน ผู้วิจัยรวบรวม
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ มาสังเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ 
เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือจำแนกประเด็นความคิดเห็น โดยยังคงความหมายตามความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ ให้มากที่สุด และนำมาสรุปผลการวิจัย เขียนรายงานผลการศึกษาวิจัย 
นำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยต่อคณะกรรมการตรวจสอบวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง  
ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องตามที่ได้รับการแนะนำและจัดส่งรายงานผลการศึกษาวิจัยฉบับสมบูรณ์  
ต่อคณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เพ่ือขอจบการศึกษาต่อไป 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบ แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษา
พยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบชาติพันธุ ์วรรณา EFR  
(Ethnographic Futures Research) เพื่อเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย การวิเคราะห์ ข้อมูล 
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ ด้วยการสังเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
ผู้วิจัยได้นำเสนอเป็น 2 ตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ตอนที่ 1 ผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ  

ทั้งนี้ลำดับของผู้ทรงคุณวุฒิ ในการให้สัมภาษณ์ที่ปรากฏต่อไปนี้ จะไม่ตรงกับลำดับ  
รายชื่อ ของผู้ทรงคุณวุฒิที่ปรากฏอยู่ในภาคผนวก และจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 19 คน   
มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 1 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ควรพัฒนา

หลักสูตรการศึกษาพยาบาลให้ทันสมัยและตอบสนองต่อความต้องการของวิชาชีพในปัจจุบัน  
ควรส่งเสริมให้มีเนื้อหาครอบคลุมทั้งความรู้ทางการแพทย์ จริยธรรม การจัดการ และทักษะการสื่อสาร 
เพื ่อสร้างบัณฑิตที ่มีความรอบรู ้และพร้อมเผชิญกับสถานการณ์ทางการพยาบาลที่หลากหลาย  
โดยการเสริมสร้างประสบการณ์ทางการศึกษาผ่านการมีส่วนร่วม มีโอกาสในการออกแบบโครงการวิจัย              
การฝึกอบรมที่สถานพยาบาล และการฝึกปฏิบัติจริง จะช่วยให้นักศึกษาเข้าใจและสามารถปฏิบัติงาน
ในอนาคตได้ดีขึ ้น ในขณะเดียวกันก็เป็นการเชื่อมโยงนักศึกษากับสถานพยาบาลและชุมชนผ่าน
โครงการต่าง ๆ เช่น บริการสุขภาพในชุมชนหรือการวิจัย จะช่วยสร้างความเข้าใจและความสามารถ
ในการทำงาน พัฒนาความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน และให้นักศึกษาเข้าใจถึงความจำเป็นในการให้บริการ
ที่มีคุณภาพและมีจิตสำนึกในการบริการชุมชน อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องเป็น 
กุญแจสำคัญในการสร้างนักศึกษาพยาบาลที่พร้อมจะเติบโตและพัฒนาตลอดชีวิต การอัปเดตความรู้
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และทักษะให้ทันสมัยโดยการใช้เทคโนโลยีในการศึกษาและฝึกปฏิบัติ เช่น  การใช้ซิมมิวเลเชิน  
(simulation) และแอปพลิเคชันการศึกษา จะช่วยให้นักศึกษามีโอกาสเรียนรู้ในสภาพแวดล้อมที่
คล้ายคลึงกับสถานการณ์จริง สร้างความเข้าใจที่ลึกซึ้งและเพิ่มความสามารถในการตัดสินใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ เน้นให้มีความรอบรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล การผดุงครรภ์และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง  
และสามารถประยุกต์ได้อย่างเหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาล โดยเน้นการให้บริการเชิงรุก เน้นให้
สามารถปฏิบัติการพยาบาลองค์รวม เน้นความปลอดภัยของผู้รับบริการทุกช่วงชีวิต ทุกภาวะสุขภาพ 
ทุกระดับของสถานบริการสุขภาพ และในความแตกต่างทางวัฒนธรรม โดยใช้ศาสตร์และศิลปะ  
ทางการพยาบาลการผดุงครรภ์และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ภายใต้กฎหมาย จริยธรรม และจรรยาบรรณ 
วิชาชีพ บุคลากรต้องมีความสามารถใช้การวิเคราะห์เชิงตัวเลข และใช้สถิติอย่างเหมาะสมในวิชาชีพ
บุคลากรต้องแสดงออกถึงการมีทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพการพยาบาล ตระหนักในคุณค่าวิชาชีพ และสิทธิ
ของพยาบาล บุคลากรต้องเป็นพลเมืองดีในระบอบประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์เป็นปร ะมุข  
ตลอดจนเป็นพลเมืองดีของชาติภูมิภาค และประชาคมโลก บุคลากรต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
สามารถปฏิบัติงานในสภาพการณ์ของความแตกต่างทางวัฒนธรรม ให้บริการด้วยความเห็นอกเห็นใจ 
ควรให้การพยาบาลโดยแสดงออกถึงการเคารพคุณค่า ความเชื่อ และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
ควรส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการได้รับรู้และเข้าใจในสิทธิของตน135 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที ่2 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ควรเน้นไปที่

การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตให้เหมาะสม ซึ ่งเป็นส่วนที ่สำคัญในการเสริมสร้าง 
สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลในด้านต่าง ๆ ให้มีคุณภาพและความสามารถสูง เพื่อให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษา โดยควรส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้ครบถ้วนทั้งในแง่ทฤษฎีและปฏิบัติ  
พร้อมทั้งมีความสามารถในการเรียนรู้และปรับตัวอย่างต่อเนื่องตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและ
อุตสาหกรรมสุขภาพ การบริหารหลักสูตรจำเป็นต้องดำเนินการโดยผู้มีความสามารถทางวิชาการและ
การบริหาร เพื่อวางแผนและดำเนินการสอนที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ หลักสูตรประกอบดว้ยวิชา 
ศึกษาท่ัวไปและวิชาเฉพาะ ที่สร้างความรู้และทักษะให้กับนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้การพัฒนาหลักสูตร
และสมรรถนะนั้นเป็นกระบวนการที่ต้องการความพยายามอย่างต่อเนื่อง ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่น  
การฝึกอบรม การประชุมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน และการสนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
สิ ่งเหล่านี ้มีความสำคัญในการสร้างพยาบาลที ่มีคุณภาพสูงและมีความพร้อมสำหรับอนาคต  
ในอุตสาหกรรมการแพทย์และการดูแลสุขภาพ นำไปสู ่การให้บริการที ่มีคุณภาพและปลอดภัย  

 
135 สัมภาษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 1, 18 พฤศจิกายน 2566. 
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จึงทำให้หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเป็นรากฐานที่สำคัญในการสร้างบุคลากรสุขภาพที่เป็น
ทรัพยากรสำคัญของประเทศและสังคมในยุคปัจจุบันและอนาคต136 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที ่3 

แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ควรส่งเสริม
ให้มีการพัฒนาความสามารถเชิงวัฒนธรรม เพ่ือเตรียมพร้อมสำหรับความหลากหลายในยุคประชาคม
อาเซียน โดยการพัฒนาสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมนี้ จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยที่มี
วัฒนธรรมแตกต่างกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ การประเมินความต้องการและวางแผนการศึกษา  
ที่เหมาะสมจะเป็นพื้นฐานสำคัญในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล วิธีการที่หลากหลาย เช่น การเรียนรู้  
จากสภาพจริง การฝึกปฏิบัติงาน การศึกษาจากต้นแบบ และการใช้ปัญหาเป็นฐาน เป็นส่วนสำคัญ  
ในการฝึกฝนและพัฒนาความเข้าใจและทักษะเชิงวัฒนธรรม การเตรียมความพร้อมนี้จะช่วยให้นักศึกษา
พยาบาลไม่เพียงแต่เติบโตและแข่งขันได้ในเวทีการพยาบาลทั้งในประเทศและระดับสากลเท่านั้น   
แต่ยังรวมถึงการยกระดับมาตรฐานการดูแลสุขภาพในภูมิภาคอีกด้วย ดังนั้น การฝึกอบรมและ  
การพัฒนาทักษะเหล่านี้จึงควรได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในหลักสูตรการศึกษา  
ด้านพยาบาล เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของพยาบาลในอนาคตให้เข้าถึงและตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชากรที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรมุ่งเน้นการผลิตนักศึกษา
พยาบาลออกมาเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล จะต้องสร้างบัณฑิตพยาบาลที ่มีความรู้  
ความสามารถ ควรมุ่งเน้นการผลิตนักศึกษาพยาบาลออกมาเป็นผู้ที่มีสามารถตัดสินใจและแก้ปัญหา
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ควรมุ่งเน้นการผลิตบัณฑิตออกมาเป็นผู้ที่มีเจตคติที่ดีต่อการประกอบ  
วิชาชีพ ควรมุ่งเน้นการผลิตนักศึกษาพยาบาลออกมาเป็นผู้ที่มีคุณธรรมจริยธรรม มีความรับผิดชอบ
ต่อตนเอง ต่อผู้รับบริการ ต่อสังคม ต่อวิชาชีพและประเทศชาติ ผู้สอนจะต้องพัฒนาการจัดการเรียน
การสอนทางการพยาบาลโดยจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาพยาบาล  
ให้สอดคล้องกับพันธกิจของคณะพยาบาลศาสตร์  ผู้สอนจะต้องมุ่งพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรให้
ทันสมัยและสอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพอนามัยของท้องถิ่น สังคม และประเทศชาติ  
ผู ้สอนจะต้องผลิตบัณฑิต เพื ่อให้ออกมาเป็นพยาบาลวิชาชีพที ่มีค ุณภาพ และสอดคล้องกับ  
ความต้องการของสังคม ท้องถิ่นและสภาวะโลกที่เปลี่ยนแปลง และเกิดความยั่งยืนทางการพยาบาล  
ด้วยควรมีการพัฒนาอาจารย์ผู ้สอนนักศึกษาพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถเพิ่มเติม เพื่อให้
บรรลุผลของการจัดการศึกษาสู ่การพัฒนาที่ย ั ่งยืน โดยที่ความรู ้ความสามารถที่บุคลากรทาง 
การศึกษาพยาบาลต้องการเพิ ่มเติม การพัฒนาอาจารย์ผู ้สอน ควรสอดคล้องกับสภาพการณ์  

 
136 สัมภาษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 2, 20 พฤศจิกายน 2566. 
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ที่เปลี่ยนแปลง สอดคล้องกับความต้องการของสังคม และจากสภาพจริงของปัญหา เช่น ความรู้
เกี่ยวกับเศรษฐกิจ ความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ได้แก่ อากาศ น้ำ ที่ดิน สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป   
ไม่เป็นไปตามฤดูกาล การอุบัติโรคใหม่ การระบาดของโรคติดต่อ ทรัพยากรที่ใช้แล้วหมดไปและ 
ใช้แล้วไม่หมดไปและของเสีย ควรมีการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ควรมีการใช้
ทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด137 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที ่4 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏในปัจจุบัน  

เป็นการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในยุคที่เทคโนโลยีได้พัฒนาอย่างรวดเร็ว ควรส่งเสริม
การพัฒนานักศึกษาให้มีความสมดุลทางร่างกายและจิตใจ พร้อมทั้งมีความรู้และทักษะที่จำเป็น  
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณธรรมและจิตสำนึกของการเป็นพลเมืองที่ดี การศึกษาและการฝึกอบรม  
ที่มีคุณภาพสูงจะช่วยให้นักศึกษาสามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี ่ยนแปลงและนวัตกรรมใหม่  ๆ  
ในวงการแพทย์ได้อย่างทันท่วงที ทั ้งนี ้ ควรส่งเสริมการเรียนรู ้และการพัฒนาตนเองตลอดชีวิต  
เป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้นักศึกษาพยาบาลสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและสังคม 
ได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ การเน้นการฝึกอบรมที่เสริมสร้างทักษะในการใช้เทคโนโลยีใหม่  ๆ และ 
การเข้าใจวัฒนธรรมการดูแลที่หลากหลายจะช่วยให้นักศึกษาสามารถให้บริการที่มีคุณภาพและ  
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ดังนั้น หลักสูตรการศึกษาพยาบาลจึงต้องมีจุดหมายที่ชัดเจนและตอบสนอง 
ความต้องการของตลาดแรงงานและการพัฒนาของประเทศ การเรียนรู้ที่ไม่หยุดยั้งนี้จะทำให้นักศึกษา
พยาบาลมีสมรรถนะท่ีดีและพร้อมที่จะเป็นผู้นำในอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพในอนาคต138 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 5 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏในปัจจุบัน  

หลักสูตรการศึกษาในประเทศไทยได้กำหนดเป้าหมายหลักในการพัฒนานักศึกษาให้มีคุณสมบัติ  
ที่ครอบคลุมและตอบสนองต่อความต้องการของสังคม โดยควรส่งเสริมให้มีคุณธรรมจริยธรรม  
ความสามารถในการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี สุขภาพกายและจิตที่ดี ความรักชาติและจิตสำนึก
ทางพลเมือง รวมทั้งการอนุรักษ์วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม หลักสูตรเหล่านี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อเตรียม
ความพร้อมให้นักศึกษาพยาบาลสามารถรับมือกับการเปลี ่ยนแปลงและความท้าทายในอนาคต  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ การศึกษาและการฝึกอบรมที่ครอบคลุมจะช่วยส่งเสริมให้ นักศึกษา

 
137 สัมภาษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 3, 22 พฤศจิกายน 2566. 
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พยาบาลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและส่งเสริมสุขภาพให้กับสังคมได้อย่างมีคุณภาพและยั่งยืน 
การผสมผสานระหว่างความรู้ทางวิชาการและทักษะชีวิตในหลักสูตรจึงมุ่งเน้นสร้างบุคลากรทาง  
การแพทย์ที่ไม่เพียงแต่มีความสามารถในการปฏิบัติงาน แต่ยังเป็นผู้มีคุณภาพ จริยธรรมดีเยี่ยม และ
สามารถสร้างสรรค์สังคมที่ดีและยั่งยืนได้ หลักสูตรการศึกษาพยาบาลในประเทศไทยโดยรวม ช่วยให้  
นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับการประกอบวิชาชีพในปัจจุบันและอนาคต ควรส่งเสริม
ให้มีนักศึกษาพยาบาล มีโอกาสในการออกแบบโครงการวิจัย การฝึกอบรมที่สถานพยาบาล และ 
การฝึกปฏิบัติจริง ออกแบบการศึกษา โดยคำนึงถึงความแตกต่างทางศักยภาพของผู้เรียนแต่ละบุคคล 
ในระดับที ่แตกต่างกันได้ การพัฒนาสมรรถนะผู ้สอน โดยผู ้สอนมีบทบาท อํานวยความสะดวก                    
ให้คำแนะนํา ชี้ช่องทาง การแสวงหาความรู้และหาเครื่องมือสนับสนุนการเรียนรู้ เน้นการเรียนการสอน
โดยผู้เรียนเป็นสำคัญ เน้นการเรียนรู้แบบ (Active Learning) ผู้เรียนต้องมีการเรียนรู้จากการลงมือทำ  
ฝึกฝนและแสวงหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเองนอกเหนือจากตําราเรียน และพัฒนาทักษะของผู้เรียน  
ที่ทันสมัยและเหมาะสมกับผู้เรียน โดยยึดหลักการเรียนรู้ 3R x 8C เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการวิเคราะห์
และแก้ปัญหาของผู้เรียนอย่างมีประสิทธิภาพการเรียนการสอนควรมีความคล่องตัว ยืดหยุ่น และ  
สามารถปรับเปลี่ยนให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในอนาคต นำเทคโนโลยีมาใช้ในการเรียน 
การสอน โดยการสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ทันสมัย น่าสนใจ ช่วยให้นักศึกษาเข้าถึงข้อมูล 
เนื้อหาการเรียนรู้ และเครื่องมือเสริมการเรียนรู้ออนไลน์ต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก พัฒนาองค์ความรู้และ
ทักษะได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปรับเปลี่ยนรูปแบบการวัดผล การประเมินผลความรู้ให้เหมาะสมกับ
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการจัดการศึกษาให้สามารถผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพและบรรลุมาตรฐาน  
ผลการเรียนรู้ที่คาดหวังในระดับปริญญาตรี อย่างน้อย 5 ด้าน ได้แก่ 1.การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม  
2.ความรู ้ 3.ทักษะทางเชาวน์ปัญญา 4.ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ  
5.ทักษะการคิดวิเคราะห์และการสื่อสาร139 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 6 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ควรส่งเสริม

ให้มีการเสริมสร้างสมรรถนะหลักที่สอดคล้องกับความต้องการของสังคมและการเปลี่ยนแปลงทาง  
เทคโนโลยี ซึ่งประกอบด้วย 1.ความสามารถในการสื่อสาร เป็นทักษะในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
ประสบการณ์ที่ส่งเสริมการพัฒนาตนเองและสังคม 2.ความสามารถในการคิด รวมถึงการวิเคราะห์  
สังเคราะห์ คิดสร้างสรรค์ และคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3.ความสามารถในการแก้ปัญหา การแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ อย่างเหมาะสมด้วยหลักเหตุผลและข้อมูลสารสนเทศ 4.ความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 

 
139 สัมภาษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 5, 26 พฤศจิกายน 2566. 



 108 

 

การนำกระบวนการต่างๆ ไปใช้ในชีวิตประจำวันและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และ 5.ความสามารถ 
ในการใช้เทคโนโลยี การเลือกและใช้เทคโนโลยีต่างๆ ในการพัฒนาตนเองและสังคมอย่างมีคุณธรรม  
และสร้างสรรค์ การส่งเสริมสมรรถนะเหล่านี้จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลพร้อมเผชิญกับความท้าทาย 
ในอาชีพการงานและชีวิตส่วนตัวในยุคสมัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทักษะเหล่านี้จำเป็น
สำหรับการเป็นพยาบาลที่ไม่เพียงแต่มีความเชี่ยวชาญทางวิชาการและทักษะการดูแลผู้ป่วยเท่านั้น  
แต่ยังรวมถึงการเป็นผู้นำที่ดีในสังคม โดยการรวมเอาความรู้ทางวิชาการและทักษะชีวิตเข้าด้วยกัน  
เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ที่ยั่งยืนและมีประสิทธิผล140 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 7 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ควรส่งเสริม

ให้มีการออกแบบหลักสูตรที ่ตอบสนองต่อความต้องการของนักศึกษายุคใหม่ โดยรวมถึงการใช้  
เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการเข้าถึงและความยืดหยุ่นในการเรียนรู้ การออกแบบหลักสูตรออนไลน์ที่มุ่งเน้น
การเปิดโอกาสให้ผู้เรียนเข้าถึงเนื้อหาได้โดยไม่จำกัดเวลาและจำนวนครั้งในการเข้าเรียน เป็นสิ่งสำคัญ
ที่จะช่วยให้นักศึกษามีอิสระในการจัดตารางเรียนตามความสะดวก นอกจากนี้การผสมผสานระหวา่ง 
การเรียนออนไลน์ (Online) กับการเรียนในชั้นเรียนจริง (Onsite) ช่วยเสริมสร้างประสบการณ์ 
ทางการเรียนที่ครอบคลุมทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ ทั้งนี้ หลักสูตรควรออกแบบให้นักศึกษามีโอกาสลงมือ
ปฏิบัติจริงภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อสร้างความเข้าใจอย่างลึกซึ้งและพัฒนาทักษะที่จำเป็น  
สำหรับอาชีพการพยาบาล การเรียนการสอนที่มีความยืดหยุ่นและการเข้าถึงเทคโนโลยีการศึกษา
สมัยใหม่ไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ของนักศึกษาเท่านั้น แต่ยังช่วยให้นักศึกษา
พร้อมเผชิญกับความท้าทายในสภาพแวดล้อมการทำงานที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคตอีกด้วย141 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 8 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ควรพัฒนา

หลักสูตรสำหรับนักศึกษาพยาบาล ควรส่งเสริมให้มีเนื้อหาที่ครอบคลุมทั้งความรู้และทักษะการใช้
เทคโนโลยี พร้อมทั้งรวมถึงทักษะเฉพาะทางที่จำเป็นสำหรับวิชาชีพ คือ ทักษะด้านวิชาการ (Hard  
Skills) ซึ่งเป็นทักษะสำหรับการปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ เช่น ฝึกการอ่าน การทำความ 
เข้าใจ การท่องจำเนื้อหาให้แม่นยำ หมั่นติดตามข่าวสาร วิทยาการต่าง ๆ เพื่อให้ก้าวทันการพัฒนา  
อยู่เสมอ ฝึกทักษะภาษาอังกฤษให้มาก ทั้ง ฟัง พูด อ่าน เขียน และทักษะในการพัฒนาตนเองหรือ 

 
140 สัมภาษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 6, 28 พฤศจิกายน 2566. 
141 สัมภาษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 7, 30 พฤศจิกายน 2566. 
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ทักษะด้านอารมณ์และสังคม (Soft Skills) ที่ทำให้การปฏิบัติงานนั้นสำเร็จ ในการดูแลผู้รับบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ซึ ่งเป็นทักษะที่มีความเป็นนามธรรมสูง วัดและประเมินผลได้ยากกว่า 
ทักษะด้านวิชาการ Soft skills เกิดข้ึนได้จากการเรียนรู้ ประสบการณ์การทำงาน จากการฝึกฝน และ
จากการทำงานร่วมกับผู้อื่น Soft skills ที่เป็นคุณลักษณะเฉพาะตัวที่จำเป็นสำหรับวิชาชีพพยาบาล  
เช่น ทักษะความฉลาดทางอารมณ์ ทักษะในการสื่อสาร ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ทักษะภาวะ
ผู ้นำ ทักษะการทำงานเป็นทีม ทักษะการคิดวิเคราะห์ ทักษะความคิดสร้างสรรค์ และทักษะ  
การแก้ปัญหา เป็นต้น ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการสร้างบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ หลักสูตร  
ควรออกแบบให้มีความยืดหยุ่นเพื่อเชื่อมโยงและสอดแทรกทักษะในศตวรรษที่ 21 ที่สำคัญ เช่น  
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสื ่อสาร การทำงานร่วมกัน และการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์  
การฝึกอบรมนี้ควรรวมทั้งการเรียนการสอนที่ปรับให้เข้ากับเทคโนโลยีสมัยใหม่ ทำให้นักศึกษา  
สามารถเข้าถึงและใช้เครื่องมือทางเทคโนโลยีได้อย่างคล่องแคล่ว เพื่อการเรียนรู้ที่มีประสิทธิผลและ
ตอบโจทย์ความต้องการของสถานการณ์จริงในสภาพแวดล้อมทางการแพทย์ที่เปลี่ยนแปลงไป142 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 9 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ควรส่งเสริม

ให้มี 1.การพัฒนารูปแบบการนิเทศนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ ในรายวิชาที่เกี ่ยวกับการฝึก 
ประสบการณ์ มี 3 ข้อ คือ 1.1 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ คุณสมบัติของผู้นิเทศการพยาบาล   
1.2 กิจกรรมการปฏิบัติการนิเทศ 1.3 การประเมินผลการนิเทศ ทั้งนี้ อาจารย์พยาบาล ควรใช้ 
เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น การนิเทศออนไลน์ การส่งแผนการจัดการเรียนรู้ผ่านระบบ E-Document               
ซึ่งช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นและการเข้าถึงทรัพยากรการเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา ทั้งนี้เทคโนโลยีดิจิทัล  
มีประโยชน์ต่อการนิเทศนักศึกษา คือ จะช่วยให้นักศึกษาได้รับคำแนะนำและ feedback ได้อย่าง
สะดวกและรวดเร็ว ช่วยให้อาจารย์สามารถติดตามผลการเรียนรู้ของนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ช่วยลดภาระงานของอาจารย์ และช่วยให้นักศึกษามีโอกาสเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญในหลากหลายสาขา 
2.จัดโครงการเสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทัลและทักษะทางดิจิทัล สำหรับนักศึกษา
และอาจารย์ (กิจกรรมเสริมหลักสูตร เช่น การอบรมเชิงปฏิบัติการ การฟังบรรยาย การทำกิจกรรมกลุ่ม 
และการเรียนรู้ด้วยตนเอง) เพื่อพัฒนาทักษะทางด้านการใช้คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของนักศึกษาและอาจารย์อย่างต่อเนื่อง 3.ออกแบบรายวิชาใหม่เพิ่มเติม เพื่อสนับสนุนให้ผู้ เรียน
สามารถนำทักษะดิจิทัลมาบูรณาการในการเรียนรู้ได้ เช่น รายวิชาการออกแบบสื่อดิจิทัล เชิงสร้างสรรค์ 
รายวิชาโครงงานดิจิทัลเพื่อการศึกษา เป็นส่วนหนึ่งที่จะเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้พร้อมสำหรับ  

 
142 สัมภาษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 8, 2 ธันวาคม 2566. 
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การทำงานในภาคสุขภาพท่ีมีการใช้เทคโนโลยีเป็นองค์ประกอบหลัก การปรับปรุงหลักสูตรนี้จะช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลมีความพร้อมในการรับมือกับทั้งความท้าทายด้านเทคนิคและทักษะด้านมนุษย์
สัมพันธ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ143 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 10 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ นอกจาก 

ความรู้และทักษะพื้นฐานทางการพยาบาลแล้ว ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาทักษะด้านจิตใจ อารมณ์  
และเทคโนโลยี ยังเป็นสิ่งสำคัญสำหรับนักศึกษาพยาบาลที่จะสามารถรับมือกับความท้าทายในวิชาชีพ 
ดูแลผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่ และประสบความสำเร็จในสายงานนี้  คือ 1). ทักษะด้านจิตใจและ
อารมณ์ เช่น 1.ความอดทน โดยฝึกให้นักศึกษาสามารถอดทนต่อสถานการณ์ที่ยากลำบาก ควบคุม
อารมณ์ และทำงานภายใต้แรงกดดัน 2.การทำงานเป็นทีม โดยพัฒนาทักษะการทำงานร่วมกับผู้อ่ืน 
แบ่งปันความรับผิดชอบ และสื ่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 3.การมีเหตุผล โดยฝึกให้นักศึกษา                    
คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจอย่างรอบคอบ และแก้ปัญหาด้วยความมีเหตุผล  4.ความเห็นอกเห็นใจ  
โดยพัฒนาทักษะการเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น empathize กับผู้ป่วย และสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว 2). ทักษะด้านเทคโนโลยี เช่น 1.การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยฝึกให้นักศึกษา
ใช้คอมพิวเตอร์ โปรแกรม และระบบสารสนเทศที่เกี ่ยวข้องกับการพยาบาล 2.การสืบค้นข้อมูล                   
โดยพัฒนาทักษะการค้นหาข้อมูลทางวิชาการ วิเคราะห์ข้อมูล และนำมาประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้ป่วย 
3.การสื่อสารผ่านเทคโนโลยี โดยฝึกให้นักศึกษาใช้เครื่องมือสื่อสารออนไลน์ telehealth เพื่อติดต่อ 
สื่อสารกับผู้ป่วย แพทย์ และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพอ่ืน ๆ 3).การเรียนรู้แบบบูรณาการ เช่น 1.การเรียนรู้
แบบผสมผสาน โดยผสมผสานรูปแบบการเรียนรู้ที ่หลากหลาย เช่น การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ  
การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการเรียนรู้แบบออนไลน์ 2.การเรียนรู้แบบเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง   
(student-centered learning) ให้นักศึกษามีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ active learning และ 
รับผิดชอบต่อการเรียนรู ้ของตนเอง 3.การเรียนรู ้แบบมีบริบท: เชื ่อมโยงเนื ้อหาการเรียนรู ้กับ 
สถานการณ์จริงในวิชาชีพพยาบาล 4).การเรียนรู้ด้วยตนเองและการพัฒนาต่อเนื่อง เช่น 1.สนับสนุน
ให้นักศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม พัฒนาทักษะ และติดตามความก้าวหน้าทางการแพทย์อยู ่เสมอ  
2.ส่งเสริมให้นักศึกษาเรียนรู้ตลอดชีวิต ปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาตนเองอยู่เสมอ  
5).ทักษะด้านการนำเสนอและการสื่อสาร เช่น 1.การนำเสนอข้อมูล โดยฝึกให้นักศึกษาสามารถ  
นำเสนอข้อมูล วิเคราะห์ผลการรักษา และสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ แพทย์ และทีมสหวิชาชีพอย่างมี  
ประสิทธิภาพ 2.การสื ่อสารที ่ช ัดเจน โดยฝึกให้นักศึกษาสามารถสื ่อสารกับผู ้ป่วย ญาติ และ                    
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ทีมสหวิชาชีพอย่างชัดเจน เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับสถานการณ์ 3.การสื่อสารที่แสดงความเห็นอก
เห็นใจ โดยฝึกให้นักศึกษาสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ ด้วยความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจความรู้สึก และสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดี และผลลัพธ์คือ 1.นักศึกษาพยาบาลที่มีความพร้อมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และ 
จิตวิญญาณ สามารถรับมือกับความท้าทายในวิชาชีพ ดูแลผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่ และประสบ  
ความสำเร็จในสายงานนี้ 2.บุคลากรพยาบาลที่มีคุณภาพ ทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้อย่างมี  
ประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและสังคม 3.รองรับการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี
และสถานการณ์ทางการแพทย์ได1้44 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 11 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ควรส่งเสริม

ทักษะด้านการจัดการคน (People Management Competency) ที่เป็นส่วนสำคัญในการเสริมสร้าง
ความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อ่ืนและการบริหารตนเอง การพัฒนาทักษะเหล่านี้ไม่เพียงช่วยให้
พยาบาลสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยังช่วยให้สามารถจัดการกับความท้าทาย  
ในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงและมีความต้องการสูงได้ การพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการคน 
(People Management Competency) ที่เพิ่มเสริมจากสมรรถนะด้านการทำงาน (Work Related  
Competency) โดยแบ่งได้เป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1 ด้านบริหารตนเอง เช่น บริหารเวลา จัดการตนเอง  
จูงใจตนเอง ความมั่นใจในตนเอง และเชาวน์อารมณ์ ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นในการรักษาคุณภาพการดูแล
ผู ้ป่วยและการจัดการกับความเครียดในงาน 2.ด้านการทำงานร่วมกับผู ้อื ่น เช่น ความสามารถ  
ในการจูงใจผู้อื่น การบริหารทีมงาน การสื่อสาร การนำเสนอข้อมูล การจัดการความขัดแย้ง และ 
การจัดการการเปลี่ยนแปลง การเพ่ิมพูนทักษะเหล่านี้ช่วยให้พยาบาลสามารถนำทีม ปรับปรุงการสื่อสาร
ในทีมและกับผู้ป่วย และจัดการกับสถานการณ์ที่ท้าทายได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการฝึกอบรมและ 
การเรียนรู้ตลอดชีวิตควรเป็นส่วนสำคัญของการพัฒนาหลักสูตร เพื่อให้บัณฑิตพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพมีความพร้อมที่จะเผชิญกับความท้าทายในอนาคตและสามารถให้บริการที่มีคุณภาพการเรียนรู้
แบบองค์รวมที่เน้นการปฏิบัติจริงและการมีส่วนร่วมในโครงการวิจัยและการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
จริงเป็นสิ่งจำเป็น เพื่อที่พยาบาลจะได้รับความเข้าใจในทักษะการจัดการคน เพื่อให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์การทำงานจริงในปัจจุบัน และการประยุกต์ใช้ทักษะเหล่านี้ในสถานการณ์ที่หลากหลา 
ยในภาคสนาม การผสมผสานความรู้จากการเรียนในห้องเรียนกับประสบการณ์จริงช่วยให้พยาบาล  
พัฒนาทักษะเหล่านี้ได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิผล การทำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ
เป็นหนทางหนึ่งที่ช่วยเสริมสร้างทักษะการจัดการทีมและการสื่อสารภายในทีมทำงาน การเรียนรู้และ
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การฝึกฝนในสภาพแวดล้อมที่เป็นจริงยังช่วยให้พยาบาลได้ทดลองและปรับปรุงทักษะการจัดการ
ความขัดแย้งและการเปลี่ยนแปลงซึ่งมีความสำคัญต่อการดำเนินงานภายในสถานพยาบาลที่มีความ
เร่งด่วนและมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในการพัฒนาวิชาชีพและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยในอนาคตได้145 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 12 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ควรออกแบบ

หลักสูตรที่สามารถกระตุ้นให้ผู้เรียนมีการสืบค้นความรู้ด้วยวิธีการที่เหมาะสม สามารถสรุปประเด็น
ความรู้จาก ตำรา บทความวิชาการ และผลงานวิจัยที่ไม่ซับซ้อน และสามารถนำมาประยุกต์ใช้ใน  
การปฏิบัติงานได้ ควรจัดทำจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค การคิดวิเคราะห์ (Analytical)  
และการแก้ปัญหา (Problem-Solving) เพื่อให้เห็นถึงศักยภาพของมหาวิทยาลัยราชภัฏ ในการนำไป 
กำหนดทิศทางของแผนการพัฒนาการเรียนการสอนให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและตอบโจทย์ต่อ  
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน พร้อมทั้งติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ  
และการเมืองอย่างสม่ำเสมอ จากแหล่งข้อมูลที่เที่ยงตรง ควรกำหนดมาตรฐานและจุดมุ่งหมายของ
หลักสูตรที่มุ่งเน้นคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้เจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง  
มีภาวะผู้นำ(Leadership) มีพลัง (Energy) มีความอดทน (Patience) สามารถทำงานเป็นทีม และ
การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) ควรเน้นด้านวิชาการและการวิจัย โดยนำความรู้ 
ทางทฤษฎี ทางปฏิบัติ และความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ร่วมออกแบบหรือพัฒนานวัตกรรมการดูแล
สุขภาพหรือนำมาประยุกต์ใช้ ในการพัฒนาการดูแลและรักษาสุขภาพของผู้ป่วย เช่น ความรู้เกี่ยวกับ
โรค การดูแลผู้ป่วย และการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ ต้องออกแบบหลักสูตรให้มุ่งเน้นการมีความรู้
ทางการพยาบาล การผดุงครรภ์และบูรณาการศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการสุขภาพทุกช่วงวัย  
ในภาวะปกติและเจ็บป่วย โดยมุ่งเน้นให้มีทักษะการคิดขั้นสูงในการตัดสินใจแก้ปัญหา การคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การคิดสร้างสรรค์ (Creativity) การแสดงความสามารถของผู้เรียนตามบทบาทหน้าที่   
ที่วิชาชีพพยาบาลได้กำหนดไว้ และความสามารถที่เป็นความต้องการของสังคม ต้องออกแบบ 
การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์แบบองค์รวมด้วย หัวใจความเป็นมนุษย์โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ คำนึงถึงความปลอดภัย การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้กฎหมาย 
การมีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ เจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ และการปกป้องสิทธิของผู้รับบริการ 
ควรมีการให้ความรู้ในการวิจัย ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการวิจัย มโนทัศน์ของการวิจัยทางการพยาบาล 
ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การจัดทำโครงการวิจัย และการใช้หลักฐานเชิง  
ประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการเพ่ิมทักษะในการวิจัย ความสามารถในการสืบค้นข้อมูล
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และเลือกใช้ข้อมูลอ้างอิง ความสามารถในการอ่านและสรุปประเด็นจากตำรา บทความทางวิชาการ  
และงานวิจัย ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ไม่ซับซ้อน ความสามารถในการเขียนโครงการวิจัยและ
รายงานการวิจัย ความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อื่น และความสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ใน  
การปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการเพิ ่มความรู ้ด ้านจิตวิจัย การมีเจตคติที ่ด ีต่อการวิจัย และ 
ความตระหนักท่ีมีต่องานวิจัย มีความคิดเชิงวิทยาศาสตร์ มีความสนใจใฝ่รู้ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  
ความมีเหตุมีผล ความสามารถในการคาดคะเน มีจริยธรรม จรรยาบรรณนักวิจัย หรือ จรรยาวิชาชีพ
ของนักวิจัย ควรมีการให้นักศึกษามีทักษะการคิดวิเคราะห์  ควรมีการสนับสนุนให้นักศึกษาทำวิจัย 
เป็นส่วนสำคัญในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาในสายงานพยาบาล ควรให้มีการนำผลงานวิจัย 
ไปใช้ในการพัฒนาการบริการ ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความรู้ในการปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงาน  
ผู้เกี่ยวข้อง ในการพัฒนางาน และแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน ควรสรุปประเด็นความรู้จากประสบการณ์
ของตนเองได้ และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ 146 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 13 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ จำเป็นที่ 

จะต้องหาแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลควบคู่ไปด้วย ดังนี้  ความรู้เกี ่ยวกับ 
การพยาบาล คือ 1.มหาวิทยาลัยราชภัฏ จัดประชุมวิชาการเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ของอาจารย์ให้ทันสมัย  
ทั้งแบบ online และ onsite 2.อาจารย์ แสวงหาความรู้ผ่านการสืบค้นข้อมูลจาก ตำรา หนังสือ 
บทความวิชาการ งานวิจัยทั ้งแบบเป็นเอกสาร และสืบค้นข้อมูลจากออนไลน์  ความรู ้เกี ่ยวกับ 
การจัดบริการแนะแนว คือ 1.มหาวิทยาลัยราชภัฏ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การจัดทำเอกสาร 
ในการเรียนการสอน รูปแบบออนไลน์ เพื่อสะดวก รวดเร็วต่อการนำข้อมูลไปใช้ 2.อาจารย์พยาบาล 
แสวงหาความรู้ผ่านการสืบค้นข้อมูลออนไลน์ เกี่ยวกับการจัดทำเอกสารข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับผู้เรียน
เป็นรายบุคคล ความรู ้เกี ่ยวกับระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา คือ 1 .มหาวิทยาลัยราชภัฏ  
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การจัดทำโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อนักศึกษา 2.ผู้บริหาร  
ร่วมเป็นที ่ปรึกษากับอาจารย์แนะแนว จัดทำโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ภายในหรือภายนอก
มหาวิทยาลัย ที่ช่วยพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับนักศึกษา ความรู้เกี่ยวกับการจัดบริการประชาสัมพันธ์  
คือ 1.มหาวิทยาลัยราชภัฏ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื ่องการจัดทำสื ่อ และนวัตกรรมต่าง  ๆ  
ในการจัดการเรียนรู้ด้านการศึกษาต่อ รวมถึงด้านอาชีพหรือสาขาที่เหมาะสมกับนักศึกษาในรูปแบบต่าง ๆ  
2.อาจารย์พยาบาล ศึกษาวิธีการจัดทำสื่อและเทคโนโลยีที่ทันสมัยต่อยุคสมัยที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรยีน
เกิดความรู้ความเข้าใจในการศึกษาต่อและอาชีพที่เหมาะสมกับตนเอง ทักษะการจัดการเรียนรู้  
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กิจกรรมแนะแนว คือ 1.มหาวิทยาลัยราชภัฏ จัดกิจกรรมศึกษาดูงาน เกี่ยวกับการประกอบอาชีพที่
หลากหลายในสังคมให้กับอาจารย์พยาบาล 2.ผู้บริหาร จัดให้มีกิจกรรมร่วมกับมหาวิทยาลัยอื่น  ๆ  
เพื่อให้นักศึกษาได้รู้จักและเข้าใจอาชีพที่หลากหลายในสังคม ทักษะการให้คำปรึกษา คือ 1.ผู้บริหาร 
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการให้คำปรึกษาที่ดีสำหรับอาจารย์พยาบาล ช่วยให้อาจารย์พยาบาล  
วิเคราะห์ จิตใจ บุคลิกภาพ รวมถึงความรู้สึกของผู้อื่นได้ 2.อาจารย์พยาบาล ศึกษาแนวคิดพื้นฐาน 
ด้านจิตวิทยาการแนะแนว แล้วนำมาพัฒนาเป็นขั้นตอนในการให้คำปรึกษาได้อย่างเป็นระบบ ทักษะ
การเลือกใช้เครื่องมือทางจิตวิทยาแนะแนว คือ 1.ผู้บริหาร จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้อาจารย์พยาบาล  
เรื่อง การใช้ระบบฐานข้อมูล ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลของนักศึกษา เพ่ือความสะดวก แม่นยำ และรวดเร็ว
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2.อาจารย์พยาบาล ศึกษาวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลจากการเลือกใช้เครื่องมือ
ทางจิตวิทยาการแนะแนวที่ถูกต้องเหมาะสม ทักษะการเป็นผู้ประสานงาน คือ 1.มหาวิทยาลัยราชภัฏ  
จัดสัมมนากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี ่ยวกับทักษะการประสานงานพร้อมทั้งหาเทคนิค วิธีการ  
ประสานงานได้อย่างทั ่วถึงและรวดเร็ว 2.ผู ้บริหาร จัดสัมมนาแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้และพัฒนา 
การประสานงานระหว่างโรงเรียนกับชุมชน มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 3.อาจารย์พยาบาล สร้างเครือข่าย
ระหว่างสถานศึกษากับชุมชน เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้อย่างทั่วถึงและ 
รวดเร็ว ความม่ันคงทางอารมณ์ คือ 1.ผู้บริหาร จัดให้มีการนิเทศ ติดตาม ภายในมหาวิทยาลัย เพ่ือให้ 
คำแนะนำและตรวจสอบการทำงานของอาจารย์พยาบาล รวมถึงให้รายงานผลการปฏิบัติงานแนะแนว 
ประจำปี 2.อาจารย์พยาบาล จัดทำบันทึกผลการนิเทศ ติดตาม ประจำภาคเรียนอย่างต่อเนื่อง และ
นำข้อมูลที ่ได้ไปพัฒนาปรับปรุงการทำงานของตนเองสัมพันธภาพกับบุคคลอื ่น คือ 1.ผู้บริหาร  
จัดอบรมเกี่ยวกับคุณธรรมจริยธรรมให้กับอาจารย์พยาบาลที่เป็นผู้แนะแนว เพื่อเสริมสร้างการมี  
มนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทั้งกาย วาจา และจิตใจ 2.อาจารย์พยาบาล  ศึกษารูปแบบหรือแนวคิดเชิงบวก  
เป็นการเพิ่มกำลังใจ และลดความเครียดในการทำงาน จริยธรรม กฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพของ
อาจารย์พยาบาล คือ 1.มหาวิทยาลัยราชภัฏ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อและ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยให้กับอาจารย์พยาบาล  2.ผู้บริหาร มอบหมายให้อาจารย์พยาบาล  
สร้างฐานข้อมูลออนไลน์ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในด้านศึกษาต่อและอาชีพที่ทันสมัย ให้นักศึกษา
สืบค้นข้อมูลตามความสนใจ 3.อาจารย์พยาบาล แสวงหาและสืบค้นข้อมูลออนไลน์เป็นประจำเพื่อให้
ทราบถึงข้อมูลสารสนเทศใหม่ ๆ ในทุก ๆ ด้าน147 
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ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 14 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ควรให้มี 

การออกแบบแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะดิจิทัล ด้านการเรียนการสอน ประกอบด้วย 1.จัดการเรียน
การสอนที่ส่งเสริม ให้นักศึกษานำความรู้ทางเทคโนโลยีดิจิทัลใหม่ ๆ มาใช้ เช่น การสร้าง QR Code  
การตัดต่อคลิปวิดี ิโอ การอัปโหลดข้อมูลบน YouTube มาใช้ในชั ้นเรียน เป็นต้น 2.การใช้สื่อ
เทคโนโลยีดิจิทัลผ่านแพลตฟอร์มการเรียนรู้ใหม่ ๆ เช่น บทเรียนออนไลน์แบบเปิด (MOOC) ให้ตอบโจทย์
แนวโน้มยุคสังคมออนไลน์ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 3.จัดการเรียน  
การสอนแบบ “โลกคือห้องเรียน” โดยนำสื่อเทคโนโลยีทางการศึกษา (เทคโนโลยี เป็นฐาน) เช่น  
โปรแกรม ZOOM หรือ Microsoft Team มาใช้ในการถ่ายทอดความรู้จากผู้สอนไปสู่ผู้เรียน 4.ออกแบบ
การเรียนการสอนที่สนับสนุนให้ผู้เรียนผลิตสื่อดิจิิทัล เช่น อินโฟกราฟิก หรือ วิดีโอ แสดงถึงความรู้  
ความเข้าใจจากการเรียนรู้ 5.จัดการเรียนรู้ที่พัฒนาความฉลาดทางดิจิทัล การมีภูมิคุ้มกันในตนเอง  
ต่อสิ่งยั่วยุทางดิจิทัล และเพิ่มพูนสมรรถนะความเป็นพลเมืองดิจิทัลที่เข้มแข็ง  อยู่รวมกันอย่างสันติ  
รู้เท่าทันเทคโนโลยีบนความหลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรม และการละเมิดลิขสิทธิ์ทางปัญญา 
6.เปิดโอกาสให้ผู้เรียนใช้เทคโนโลยี ดิจิทัลเป็นเครื่องมือ เพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ที่มีประโยชน์  
ตามมาตรฐานวิชาชีพอาจารย์พยาบาลและเกี่ยวกับมาตรฐานความรู้ เช่น การจัดทำแผนการจัด  
การเรียนการสอนออนไลน์148 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 15 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ควรส่งเสริม

สมรรถนะด้านดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาล และด้านการประเมินการเรียนรู้ ประกอบด้วย 1.ใช้เทคโนโลยี
ในการประเมินการเรียนรู้ เช่น การใช้แพลตฟอร์ม Microsoft Teams หรือ Google Classroom ช่วยให้
สามารถประเมินการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านแบบทดสอบ แบบสอบถาม และการสังเกตการณ์ 
ที่สามารถบริหารจัดการได้ในระบบดิจิทัล การใช้เครื่องมือ เช่น Socrative และ Plickers ซึ่งสนับสนุน
การประเมินที่สร้างสรรค์และอินเตอร์แอคทีฟ ทำให้ผู้สอนสามารถรับฟีดแบ็คทันทีและปรับใช้เพ่ือ  
การปรับปรุงกระบวนการสอน 2.ประเมินผลการเรียนรู ้ด้วยวิธีที ่หลากหลาย เช่น แบบทดสอบ  
แบบสอบถาม เครื่องมือ การให้คะแนน (Rubrics) การจำลองสถานการณ์ โดยใช้อุปกรณ์หรือระบบ
ฐานข้อมูลทางเทคโนโลยีดิจิทัลช่วยให้การประเมินมีมาตรฐานชัดเจนและเป็นธรรม 3.กำหนดภาระ
งานหรือการปฏิบัติ ผ่านชิ้นงานที่มีการบูรณาการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการสร้างสรรค์ผลงาน อาทิ  
การสังเกตชั้นเรียนผ่านเครื่องมือทางดิจิทัลการสร้าง E-Portfolio ช่วยให้นักศึกษาได้รวบรวมและ

 
148 สัมภาษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 15, 16 ธันวาคม 2566 



 116 

 

แสดงผลงานของตนอย่างมืออาชีพ สนับสนุนให้พวกเขาสามารถใช้ทักษะที่ได้เรียนรู้ในการแสดงผล
ลัพธ์ที่ชัดเจนและตรวจสอบได้ ทั้งหมดนี้เป็นการเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาพยาบาลสามารถนำ  
ทักษะดิจิทัลมาบูรณาการในการทำงานจริงได้อย่างเชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นในยุคดิจิทัลและ  
การดูแลสุขภาพในอนาคตที่มีการพึ่งพาเทคโนโลยีเป็นอย่างมาก  ส่งเสริมให้อาจารย์ประเมินผล 
การเรียนรู้ระหว่างการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง เช่น การวัดและประเมินผลย่อย การวัดและ  
ประเมินผลเพื่อตัดสินผลการเรียนเป็นการสรุปผลการเรียนรู้149 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 16 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ จำเป็นต้องมี

การส่งเสริมด้านสิ ่งสนับสนุนการเรียนรู้  ประกอบด้วย 1.สนับสนุนให้มีการสำรวจสิ ่งสนับสนุน 
การเรียนรู้ที ่เหมาะสมแก่นักศึกษาและอาจารย์ตามบริบทของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย  
ราชภัฏ 2.สนับสนุนให้อาจารย์และนักศึกษาเข้าใช้ห้องเรียนอัจฉริยะ (Smart Classroom) ที่มีอยู่                   
เพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนการสอนรูปแบบใหม่ ที่มุ ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยใน 
กระบวนการเรียนรู้ 3.จัดให้มีสิ่งอำนวยความสะดวกหรือทรัพยากรที่เอื้อต่อการเรียนรู้ เช่น ห้องสมุด
เสมือนจริง (Virtual Library) และการมีบริการอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง สำหรับการเข้าถึงฐานข้อมูล
ออนไลน์ จะช่วยให้นักศึกษาและอาจารย์สามารถค้นคว้ าหาข้อมูลและเข้าถึงส ื ่อการเร ียนรู้  
ได้ตลอดเวลา เพื่อสืบค้นแหล่งเรียนรู้  สื ่ออิเล็กทรอนิกส์ ฯลฯ ให้เพียงพอ โดยนำผลการประเมิน 
ความพึงพอใจของนักศึกษาและอาจารย์มาพิจารณาประกอบการวางแผนปรับปรุงพัฒนา 4.จัดให้มี
บริการยืมอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับการเรียนการสอน เช่น คอมพิวเตอร์ Laptop iPad แก่นักศึกษา
และอาจารย์ที่ยังไม่มีอุปกรณ์ เป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้ทุกคนมีโอกาสเข้าถึงและใช้เทคโนโลยีได้อยา่ง  
เท่าเทียมกัน เพื่อนำไปใช้ในการเรียนการสอนอย่างมีประสิทธิภาพ 5.มีระบบการดูแลรักษา และ
ตรวจสอบอุปกรณ์และเทคโนโลยีให้อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งานอย่างสม่ำเสมอ และซ่อมแซมทันทีเมื่อ
ชำรุดหรือเกิดความเสียหาย ทั้งหมดนี้จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี
อย่างมีประสิทธิผลและพัฒนาทักษะด้านดิจิทัลที่จำเป็นสำหรับการทำงานในอนาคตได้อย่างมั่นใจ150 
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ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 17 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ควรให้มีการ

ส่งเสริมสมรรถนะด้านดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาลต้องรวมถึงการพัฒนาอาจารย์ให้สามารถใช้
เทคโนโลยีได้อย่างเชี่ยวชาญ เพื่อสนับสนุนการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ อาจารย์ควรได้รับการ
ส่งเสริมด้านการพัฒนาอาจารย์ ประกอบด้วย 1.เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับข้องกฎหมายในการใช้              
เทคโนโลยีดิจิทัลให้กับอาจารย์ เพ่ือให้มั่นใจว่าการใช้งานเทคโนโลยีเป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
2.มีระบบสนับสนุนอาจารย์ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดการเรยีน
การสอน 3.สนับสนุนให้อาจารย์จัดการเรียนการสอนแบบเชิงรุก (Active Teaching) โดยสนับสนุน  
ทรัพยากรทางเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือส่งเสริมความสามารถด้านดิจิทัลอย่างสูงสุด 4.ส่งเสริมให้อาจารย์
ใช้แพลตฟอร์มเทคโนโลยีดิจิทิทัลใหม่ ๆ และหลากหลายในการจัดการเรียนการสอน เพื่อส่งเสริม 
การเรียนรู้ด้านเนื้อหาสาระและการเรียนรู้ด้านดิจิทัลใหม่ ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 5.จัดอบรมการใช้  
เทคโนโลยีหรือแอพลิเคชั่นใหม่ให้แก่อาจารย์ โดยเชิญผู ้รู ้หรือผู้ เชี ่ยวชาญ มาให้ความรู ้แนะนำ 
วิธ ีการใช้งาน พร้อมทดลองใช้จริง ภายในกลุ ่มคณาจารย์  จะนำไปสู ่การเสริมสร้างสมรรถนะ 
ด้านดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาลอย่างยั่งยืน ช่วยให้นักศึกษาพร้อมสำหรับอนาคตในสายอาชีพ  
ด้านสุขภาพท่ีมีการใช้เทคโนโลยีอย่างกว้างขวาง151 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 18 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ควรต้อง 

เตรียมผู้เรียนให้พร้อมรับมือกับสังคมในยุคศตวรรษที่ 21 โดยคำนึงถึงความสำคัญของการส่งเสริม  
การจัดการศึกษา ดังนี้ 1.การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 โลกแห่งดิจิทัล (World Digital Learning)  
เป็นการสร้างองค์ความรู้ผ่านลงไปในเครือข่ายออนไลน์ ที่เกิดจากการสร้างเนื้อหาร่วมกัน แบ่งปันความรู้ 
ปรับปรุง และเนื้อหาที่มีความหลากหลายมากขึ้น เป็นนวัตกรรมเนื้อหาการสอนแล้ว แบ่งปันไปทั่วโลก 
แล้วฝึกฝนเด็กรุ่นใหม่ให้รู้จักค้นคว้าและทำงานร่วมกันผ่านเครือข่ายทั่วโลก เป็นการทำลายกำแพง  
การศึกษาที่ขวางกั้นลงไป อาจารย์เพียงแต่เป็นผู้แนะนำ ชี้ประเด็นและแก้ไขข้อผิดพลาดให้ผู้เรียน 
โดยผู้เรียนสามารถเรียนรู้ผ่านเครือข่ายดิจิทัลที่เชื่อมโยงเข้าหากัน นักศึกษาได้เรียนรู้จากสุดยอด  
นักคิดทุกคนในทุกเรื่องที่เขาสนใจ ซึ่งเป็นการเปิดกว้างสำหรับทุกคนในโลกไม่เฉพาะแต่ในห้องเรียน 
เหมือนสมัยดั้งเดิมที่ผ่านมา การเปิดกว้างเช่นนี้จะเป็นประโยชน์ต่อโลกแห่งการทำงานที่มีการแข่งขัน
ที่สูงและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเปิดให้เรียนเพ่ิมเติมเฉพาะเรื่องที่มีประโยชน์
ต่อการทำงานจากโลกดิจิทัล คือ สิ่งที่ภาครัฐและเอกชน ควรให้การสนับสนุนเพ่ือให้ระดับองค์ความรู้ 
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ในโลกของการทำงานและโลกความเป็นจริงมากขึ้น ส่งเสริมให้อาจารย์และนักศึกษาพัฒนาทักษะ  
ดิจิทัล เพ่ือให้สามารถใช้เครื่องมือดิจิทัลในการสร้างเนื้อหาการสอนและการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพได้ 
การใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลใหม่ ๆ ในการจัดการเรียนการสอนไม่เพียงแต่เปิดโอกาสให้นักศึกษาเรียนรู้
จากแหล่งข้อมูลหลากหลายเท่านั้น แต่ยังช่วยให้นักศึกษาได้ฝึกฝนทักษะการทำงานร่วมกับผู้อ่ืน  
และการสื่อสารผ่านเครือข่ายดิจิทัล ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการทำงานในอนาคต  2.การจัดการเรียน 
การสอน (Instruction) การศึกษายุคใหม่ ควรนำเนื้อหาที่สอนบนเครือข่ายออนไลน์ เพื่อให้ทุกคน 
ได้มีโอกาสเข้าถึงได้ฟรีด้วยการแลกเปลี่ยนความรู้ พัฒนาเนื้อหาใหม่ ๆ ขึ้นมาเป็นสถานศึกษาหนึ่ง  
ในเครือข่ายสังคมออนไลน์ที่นักศึกษาและสถาบันการศึกษาอ่ืนได้เข้ามาเรียนรู้ พร้อมคงรักษาเอกลักษณ์
ทางวัฒนธรรมเอาไว้ เพื่อคงอยู่ของประวัติศาสตร์และไม่อยู่อย่างโดดเดี่ยวอีกต่อไป เนื้อหาที่เกิดขึ้น  
จะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และนำไปวางบนเครือข่ายออนไลน์ โดยเปลี่ยนแนวคิดท่ีถือว่าเป็นทรัพย์สิน 
ที่สร้างความได้เปรียบของสถาบันให้กลายเป็นผู้นำในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านโลกออนไลน์  
ที่ทุกคนเข้าถึงสามารถเรียนรู้ได้ทุกที่และทุกเวลา 3.การเปลี่ยนรูปของการศึกษา (Educational  
Transformation) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญต่อยุคแห่งการเรียนรู้ทั้งในอดีต ปัจจุบัน 
และอนาคต ควรมีการขับเคลื่อนการเรียนรู้ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และไม่สามารถอยู่ตัวคนเดียว  
โดยสร้างความสัมพันธ์กับสังคมและองค์กรต่าง ๆ ภายนอกในรูปแบบความร่วมมือใหม่ ๆ มากขึ้น  
การออกแบบหลักสูตรหรือการเรียนการสอนต้องปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทัลมากขึ้น 
ควรรวมตัวกันเพ่ือเชื่อมสัมพันธ์สร้างองค์ความรู้ใหม่และเชื่อมโครงสร้างพ้ืนฐานสารสนเทศให้สามารถ
ใช้งานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาทีมงานในสถานศึกษาให้มีความรู้ความสามารถสูงและ 
เรียนรู้ร่วมกัน เพื่อรองรับการออกแบบรายวิชาหรือสาระการเรียนรู้ใหม่ ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  
โดยอาจารย์และผู้บริหารควรร่วมกันทำงานเป็นทีมเพื่อนำไปสู่ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาที่มีคุณภาพ  
มากยิ่งขึ้นและร่วมกันพัฒนาสื่อการเรียนรู้และแนวทางการวัดผลและประเมินผลทางการเรียนที่มี
คุณภาพและเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาหลักสูตรจะต้องเน้นไปที่การใช้เทคโนโลยีใน  
การสร้างและการนำเสนอเนื้อหาการเรียนรู้ที ่ไม่เพียงแต่เน้นที่ความรู้เทคนิคเท่านั้น แต่ยังรวมถึง  
การสร้างทักษะในการวิเคราะห์ การสื่อสาร การแก้ปัญหา และการทำงานร่วมกัน ซึ่งเป็นทักษะ 
ที่จำเป็นสำหรับนักศึกษาในการเตรียมตัวสำหรับโลกแห่งอนาคตที่ต้องอาศัยการทำงานเป็นทีมและ
การสื่อสารผ่านเครือข่ายดิจิทัล152 
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ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 19 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ควรเริ่มจาก

การส่งเสริมอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้ในยุค AI โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ การพัฒนา
ทักษะทางเทคโนโลยี การพัฒนาทักษะด้านการสอนและการพัฒนาทักษะด้านจิตวิทยา ดังนี้                         
1.การพัฒนาทักษะทางเทคโนโลยี ได้แก่ การจัดอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ เพื่อสอนวิธีการใช้งาน
เครื่องมือดิจิทัลต่าง ๆ สนับสนุนให้อาจารย์เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับอาจารย์คนอื่น ๆ 
เกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการเรียนรู้ พัฒนาหลักสูตรและสื่อการเรียนรู้ที่สนับสนุนให้อาจารย์
เรียนรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยี AI การพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีสำหรับอาจารย์มีความจําเป็นในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งทักษะที่ครอบคลุมถึงความสามารถ 4 มิติ คือ การใช้ (Use)                 
เข้าใจ (Understand) การสร้าง (Create) และเข้าถึง (Access) เทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สำหรับนํามาประยุกตในใช้ในการจัดการเรียนการสอนในปจจุบัน การพัฒนาทักษะด้านการสอน  
ได้แก่ การจัดอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อสอนวิธีออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่สงเสริมผู้เรียน 
ให้เรียนรู้อย่างเป็นอิสระ สนับสนุนให้อาจารย์เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับอาจารย์คนอื่น ๆ  
เกี่ยวกับการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ พัฒนาหลักสูตรและสื่อการเรียนรู้ที่สนับสนุนให้อาจารย์
เรียนรู้เกี่ยวกับการประเมินการเรียนรู้ที่ครอบคลุมทั้งความรู้ทักษะและเจตคติ สนับสนุนให้อาจารย์ 
เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี ่ยนเรียนรู้กับอาจารย์คนอื่น ๆ เกี่ยวกับการประเมินการเรียนรู้ พัฒนา 
หลักสูตรและสื่อการเรียนรู้ที่สนับสนุนให้อาจารย์เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะการปรับเปลี่ยนการสอนให้ 
เหมาะสมกับผู้เรียน การพัฒนาอาจารย์ด้านทักษะการสอน ถือเป็นทักษะที่อาจารย์ตองพัฒนาการ
ผลิตสื่อการสอนโดยใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่รวมไปถึงการพัฒนาทักษะจิตวิทยา การสื่อสาร การพัฒนา
ทักษะชีวิต ทักษะการกระตุนความคิดสร้างสรรค และการพัฒนาทักษะการวิจัย และพัฒนาผู้เรียน 
ไปพรอม ๆ กัน เพ่ือยกระดับการศึกษาไปสู่การจัดการศึกษาและการพัฒนาอาจารย์พรอมทั้งบุคลากร
ทางการศึกษาในยุคใหม่ให้มีคุณภาพพรอมที่จะดำรงตนอยู่ได้ในโลกแหงการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
การพัฒนาทักษะด้านจิตวิทยา ได้แก่ การจัดอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ เพื่อสอนเกี่ยวกับจิตวิทยา
การเรียนรู้ของผู้เรียน สนับสนุนให้อาจารย์เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับอาจารย์คนอื่น ๆ  
เกี่ยวกับจิตวิทยาการเรียนรู้ของผู้เรียน พัฒนาหลักสูตรและสื่อการเรียนรู้ที่สนับสนุนให้อาจารย์เรียนรู้
เกี่ยวกับจิตวิทยาการเรียนรู้ของผู้เรียน การพัฒนาทักษะด้านจิตวิทยาการสอนของอาจารย์ถือวามี 
ความจำเป็นในการจัดการศึกษาการสร้างหลักสูตรและการเรียนการสอนโดยคำนึงถึงความแตกต่าง 
ระหว่างบุคคลของผู้เรียนและอาจารย์จําเป็นจะตองมีความรู้พื ้นฐานทางจิตวิทยาการศึกษาควร                     
สงเสริมอาจารย์ในทักษะด้านจิตวิทยา กลาวคือ การจัดอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อสอนเกี่ยวกับ
จิตวิทยาการเรียนรู้ของผู้เรียนและถอดองคความรู ให้อาจารย์เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
อาจารย์คนอื่น ๆ เกี่ยวกับจิตวิทยาการเรียนรู้ของผู้เรียนและสถานศึกษาควรพัฒนาหลักสูตรและ            
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สื่อการเรียนรู้ที่สนับสนุนให้อาจารย์เรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการเรียนรู้ของผู้เรียนมีวัตถุประสงคเพ่ือจะ
ได้เข้าใจพฤติกรรมของผู้เรียนและกระบวนการเรียนรู้ ตลอดจนแกไขปญหาต่าง ๆ เกี่ยวกับการเรียน
การสอนเปรียบเหมือนกับวิศวกรรมที่จำเป็นตองมีความรู้พ้ืนฐานด้านวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์153 

 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ 

เพื่อทราบแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ  
ผู้วิจัยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบชาติพันธุ์วรรณา EFR (Ethnographic Futures Research)                 
โดยการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก จำนวน 19 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์
แบบไม่มีโครงสร้าง (unstructured interview) ที ่ได้มาจากการศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี  
เกี่ยวข้องกับแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ จากเอกสาร  
ตำรา บทความ เว็บไซต์ งานวิจัยที่เกี ่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ แล้วนำมาสอบถาม  
ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 19 คน โดยมุ่งประเด็นเกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะ
ของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภัฏ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญตอบได้อย่างอิสระตามแนวคิดของ
ผู ้ทรงคุณวุฒิ/ ผู ้เชี ่ยวชาญ แล้วนำข้อมูลที ่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เป็นรายบุคคลและ 
สังเคราะห์เข้าด้วยกันกับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญคนอ่ืน สรุปการสัมภาษณ์ได้ ดังนี้ 
1) ด้านหลักสูตร 2) ด้านการจัดการเรียนการสอน 3) ด้านการวัดและประเมินผล 4) ด้านสิ่งสนับสนุน 
การเรียนรู้ 5) ด้านการพัฒนาอาจารย์ 6) ด้านการพัฒนาการบริการ 7) ด้านการพัฒนาการวิจัย  
8) ด้านการพัฒนาวิชาชีพ และ 9) ด้านการใช้เทคโนโลยี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
1. ด้านหลักสูตร มีรายละเอียดดังนี้ 

1) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนให้บูรณาการความรู้ทางการแพทย์ จริยธรรม            
การจัดการ และทักษะการสื่อสาร เพื่อผลิตพยาบาลคุณภาพที่มีความพร้อมสำหรับอนาคตการดูแล
สุขภาพ: 

1.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การออกแบบหลักสูตรที่รวมเนื้อหาจากหลายสาขาวิชา 
เช่น การแพทย์ จริยธรรม และการจัดการ พร้อมกับการฝึกทักษะการสื่อสารผ่านกรณีศึกษาและ  
การสอนในสถานการณ์จริง เช่น การจำลองสถานการณ์ผู้ป่วย การฝึกซ้อมในห้องปฏิบัติการ และ  
การจัดการกรณีศึกษาในทีมข้ามวิชาชีพ 
  

 
153 สัมภาษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 19, 6 มกราคม 2567 
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1.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับความรู้ที่ครอบคลุมและ 
สามารถบูรณาการความรู้จากหลายสาขา เพ่ือประยุกต์ใช้ในสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจริง นอกจากนี้ 
ยังได้รับการพัฒนาทักษะการสื่อสารและการทำงานเป็นทีม ซึ่งสำคัญในการทำงานในสภาพแวดล้อม
ทางการพยาบาลที่ซับซ้อน 

2) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรผสมผสานทฤษฎีและปฏิบัติในการเรียนรู้ เพื่อสร้าง
พยาบาลที่มีความรู้วิชาการและทักษะชีวิต เช่น การสื่อสาร การทำงานเป็นทีม และภาวะผู้นำ: 

2.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การบูรณาการการเรียนการสอนที่เน้นการปฏิบัติ เช่น  
การฝึกงานในโรงพยาบาล การเรียนรู้จากสถานการณ์จำลอง การฝึกทักษะการสื่อสารและการทำงาน 
เป็นทีมผ่านการเล่นบทบาทสมมุติ และการอบรมภาวะผู้นำโดยการให้โอกาสนักศึกษาเป็นผู ้นำ 
ในกิจกรรมต่าง ๆ 

2.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้ประสบการณ์ในการทำงาน 
จริงและการประยุกต์ใช้ความรู้ทฤษฎีในสถานการณ์จริง ซึ่งจะช่วยให้มีความมั่นใจในการทำงานและ  
มีทักษะการสื่อสารและการทำงานเป็นทีมที่เข้มแข็ง 

3) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรส่งเสริมทักษะการสื ่อสาร การทำงานเป็นทีม  
และภาวะผู้นำเพื่อให้พยาบาลมีความสามารถในการเป็นที่ยอมรับในวงกว้างและสามารถให้บริการ  
ด้านการดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ: 

3.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การจัดฝึกอบรมที่เน้นทักษะการสื่อสารและการทำงาน
เป็นทีมในบริบทที่หลากหลาย เช่น การฝึกทำงานร่วมกับทีมทางการแพทย์ การจัดกิจกรรมกลุ่มที่มี  
การกำกับดูแลเพื่อฝึกภาวะผู้นำ และการสร้างสถานการณ์จำลองที่ซับซ้อนเพื่อพัฒนาความสามารถ  
ในการแก้ไขปัญหา  

3.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีทักษะการสื่อสารที่ดีและ 
สามารถทำงานร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งมีภาวะผู้นำที่ช่วยให้สามารถตัดสินใจ  
และแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ท่ีซับซ้อนได้ 

4) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรส่งเสริมทักษะการจัดการตนเอง เช่น การบริหารเวลา  
และการจัดการความเครียด เพ่ือให้พยาบาลสามารถรับมือกับสถานการณ์ท่ีซับซ้อนและมีประสิทธิภาพ: 

4.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การจัดฝึกอบรมและเวิร์กช็อปเกี่ยวกับการจัดการเวลา                   
การตั้งเป้าหมาย และการจัดการความเครียด การสอนเทคนิคการผ่อนคลายและการบริหารความเครียด
ผ่านกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพจิต เช่น โยคะ สมาธิ และการสนับสนุนให้มีการใช้เทคนิคการทำงาน  
แบบ Agile  

4.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีทักษะในการบริหารเวลาและ 
การจัดการความเครียดที่ดี ซึ่งช่วยให้สามารถทำงานอย่างมีประสิทธิภาพและมีสมดุลในชีวิตส่วนตัว  
และการทำงาน 
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5) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น  
ในการเรียนรู้และการประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยให้ความสำคัญกับการเรียนรู้แบบปฏิบัติ: 

5.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การใช้แพลตฟอร์มการเรียนรู ้ออนไลน์  เพื ่อเพ่ิม 
ความยืดหยุ่นในการเรียน การนำเทคโนโลยีการจำลองผู้ป่วยเข้ามาใช้ในการฝึกปฏิบัติ การสอนผ่านสื่อ 
ดิจิทัล และการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยในการดูแลผู้ป่วย 

5.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์ในการใช้ 
เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้มีความสามารถในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี  
ในการทำงานจริง และมีความยืดหยุ่นในการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับสไตล์การเรียนรู้ของตนเอง 

6) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรส่งเสริมการพัฒนาทักษะด้านวิชาการและทักษะ
อารมณ์สำคัญ เพ่ือให้พยาบาลสามารถเติบโตและพัฒนาอย่างต่อเนื่องในอาชีพ: 

6.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การจัดฝึกอบรมที่เน้นทักษะการวิจัยและการวิเคราะห์
ข้อมูล การสนับสนุนให้มีการเข้าร่วมการประชุมวิชาการและการนำเสนอผลงานวิจัย การสอนทักษะ
การฟังและการเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น และการส่งเสริมการพัฒนาทักษะด้านอารมณ์เชิงบวก เช่น                       
การเสริมสร้างความมั่นใจและความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

6.2 ประโยชน์ที ่น ักศึกษาได้ร ับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีทักษะในการวิจัยและ 
การวิเคราะห์ข้อมูลที่ดี ซึ่งช่วยในการพัฒนาความรู้และประยุกต์ใช้ในการทำงาน นอกจากนี้ยังได้รับ  
การพัฒนาทักษะอารมณ์ท่ีช่วยให้มีความมั่นใจและสามารถรับมือกับสถานการณ์ท่ีท้าทายได้ 

7) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ต้องกำกับดูแลการพัฒนาหลักสูตรให้ทันสมัยและ 
เป็นประสบการณ์จริง เพ่ือให้พยาบาลมีความพร้อมในการปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง: 

7.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรอย่างสม่ำเสมอ 
ให้ตรงกับความต้องการของตลาดงานและการพัฒนาในวงการแพทย์ การให้โอกาสนักศึกษาเข้าร่วม
โครงการฝึกงานในสถานที่ต่าง ๆ และการสร้างความร่วมมือกับโรงพยาบาลและองค์กรทางการแพทย์
เพ่ือให้มีการฝึกปฏิบัติในสภาพแวดล้อมที่แท้จริง 

7.2 ประโยชน์ท ี ่น ักศ ึกษาได ้ร ับ  ได ้แก่ น ักศ ึกษาจะได ้ร ับการเร ียนร ู ้จาก 
ประสบการณ์จริงและมีความพร้อมในการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในวงการการแพทย์ 
นอกจากนี้ยังได้รับโอกาสในการฝึกปฏิบัติในสถานที่จริงที่ช่วยให้มีความเข้าใจในสภาพแวดล้อม  
การทำงานจริง 

8) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรส่งเสริมการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมพัฒนา 
การและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของนักศึกษาให้ตรงตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้: 

8.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย เช่น กิจกรรมกลุ่ม                
การจำลองสถานการณ์ และโครงการบริการชุมชน เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาทักษะและการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรม การประเมินผลการเรียนรู้และพฤติกรรมของนักศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อปรับปรุงและ
พัฒนา และการสนับสนุนให้นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างทักษะที่เกี่ยวข้อง 

8.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับการพัฒนาทักษะและ
พฤติกรรมที่ตรงตามเป้าหมายของการศึกษา ซึ่งจะช่วยให้มีความพร้อมในการทำงานในวงการการแพทย์
และสามารถปรับตัวได้ดีกับสถานการณ์ต่างๆ 

9) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนการใช้ระบบการประเมินผลที่ทราบถึง  
การเปลี่ยนแปลงในตัวผู้เรียน เพ่ือให้สามารถปรับปรุงและพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่อง: 

9.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การใช้เครื่องมือการประเมินที่หลากหลาย เช่น แบบทดสอบ
การสื่อสาร การประเมินการทำงานเป็นทีม การวิเคราะห์สถานการณ์จริง และการประเมินผลจาก  
การฝึกปฏิบัติ การให้ฟีดแบ็กที่สร้างสรรค์และเป็นประโยชน์ และการสร้างระบบการติดตามความก้าวหน้า
ของนักศึกษาเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

9.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับการประเมินที่สามารถ 
วัดผลการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงของตนเองได้ ทำให้สามารถปรับปรุงและพัฒนาตนเองได้อย่าง  
ต่อเนื่องตามฟีดแบ็กที่ได้รับ 

10) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรส่งเสริมการพัฒนาหลักสูตรที่ทันสมัยและเป็น 
ประสบการณ์จริงอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาทักษะของนักศึกษาในสาขาพยาบาล 
ให้เหมาะสมกับความต้องการของวงการดูแลสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต: 

10.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การสร้างหลักสูตรที่มีความยืดหยุ่นและปรับตัวตาม
การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและการพัฒนาทางการแพทย์ การใช้วิธีการสอนที่เน้นการปฏิบัติจริง
และการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง เช่น การฝึกงานในสถานที่ต่างๆ การร่วมมือกับโรงพยาบาลและ
องค์กรทางการแพทย์ในการพัฒนาหลักสูตร และการสนับสนุนให้นักศึกษาเข้าร่วมโครงการวิจัยและ
การฝึกอบรมที่เก่ียวข้องกับทักษะที่ทันสมัย 

10.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับการเรียนรู้ที่ทันสมัย 
และตรงกับความต้องการของวงการดูแลสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต ซึ่งจะช่วยให้มีความสามารถ  
ในการปรับตัวและพัฒนาทักษะที่ทันสมัยและเหมาะสมกับการทำงานในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว 

กล่าวโดยสรุป การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในปัจจุบันเป็นสิ่งสำคัญในการสร้าง 
บุคลากรที่มีคุณภาพในวงการการดูแลสุขภาพ หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนให้มีการบูรณาการ
ความรู้ทางการแพทย์ จริยธรรม การจัดการ และทักษะการสื่อสาร เพื่อผลิตพยาบาลที่มีความพร้อม  
สำหรับอนาคตของการดูแลสุขภาพ การเรียนการสอนควรผสมผสานทฤษฎีและปฏิบัติเพื่อให้นักศึกษา
ได้รับความรู้วิชาการควบคู่กับการพัฒนาทักษะชีวิต เช่น การสื่อสาร การทำงานเป็นทีม และภาวะผู้นำ  
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โดยหลักสูตรที่ดีจะทำให้นักศึกษามีความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อื่นและสามารถให้บริการ  
ด้านการดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ การส่งเสริมทักษะการจัดการตนเอง เช่น การบริหารเวลา
และการจัดการความเครียด เป็นอีกหนึ่งส่วนสำคัญที่ช่วยให้นักศึกษาสามารถรับมือกับสถานการณ์ที่
ซับซ้อนได้ดี การใช้เทคโนโลยีในการเรียนการสอนจะช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นในการเรียนรู้และการประยุกต์ 
ใช้ในการดูแลผู้ป่วย นักศึกษาจะมีความสามารถในการเรียนรู้และปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ การพัฒนาทักษะด้านวิชาการและทักษะอารมณ์สำคัญต่อการเติบโต 
ในอาชีพ นักศึกษาควรได้รับการสนับสนุนให้มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในด้านการวิจัยและ  
การประยุกต์ใช้ความรู้ในการปฏิบัติงาน หลักสูตรที่ทันสมัยและเป็นประสบการณ์จริงจะช่วยให้  
นักศึกษามีความพร้อมในการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที ่มี 
เป้าหมายเพื่อส่งเสริมพัฒนาการและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของนักศึกษาเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ระบบการประเมินผลที่สามารถทราบถึงการเปลี่ยนแปลงในตัวผู้เรียนจะ
ช่วยให้นักศึกษาสามารถปรับปรุงและพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่อง การส่งเสริมการพัฒนาหลักสูตรที่
ทันสมัยและเป็นประสบการณ์จริงอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้นักศึกษาในสาขาพยาบาลมีความพร้อม
สำหรับความต้องการของวงการดูแลสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต หลักสูตรที่ได้รับการปรับปรุงและ 
พัฒนาอยู่เสมอจะทำให้นักศึกษาได้รับประโยชน์สูงสุดในการเรียนรู้และพัฒนาทักษะที่จำเป็นใน  
การเป็นพยาบาลที่มีคุณภาพและสามารถตอบสนองต่อความท้าทายของวงการการดูแลสุขภาพ  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
2. ด้านการจัดการเรียนการสอน มีรายละเอียดดังนี้ 

1) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและการพัฒนาทักษะ
ทีท่ันสมัยเป็นพ้ืนฐานสำคัญในการฝึกนักศึกษาพยาบาลให้เข้าสู่วงการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

1.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การจัดทำหลักสูตรที่มีความยืดหยุ่นในการเรียนรู้  
และการพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนให้นักศึกษาเข้าร่วมการอบรมและสัมมนาในเรื่องที่
ทันสมัย รวมถึงการสนับสนุนการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ีอัพเดต 

1.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีความพร้อมในการปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงของวงการสุขภาพ และมีทักษะที่ทันสมัยในการปฏิบัติงาน สามารถประยุกต์ใช้
ความรู้และทักษะใหม่ ๆ ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนการเรียนรู ้แบบบูรณาการในการสร้าง 
ความเข้าใจและพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหาและการคิดเชิงวิพากษ์ 

2.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การออกแบบหลักสูตรที่เน้นการบูรณาการความรู้
จากหลายสาขาวิชา การใช้กรณีศึกษาและสถานการณ์จำลองในการเรียนการสอน การฝึกให้นักศึกษา
ได้วิเคราะห์และแก้ปัญหาในบริบทที่ซับซ้อน 
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2.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีทักษะในการคิดวิเคราะห์และ
การแก้ปัญหาที่ดี สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในสถานการณ์จริง และมีความเข้าใจลึกซ้ึงในเรื่องที่เรียน 

3) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรส่งเสริมการเข้าถึงเทคโนโลยีใหม่ที่ช่วยให้นักศึกษา  
พยาบาลมีความเข้าใจและสามารถนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การนำเทคโนโลยีการเรียนการสอนที่ทันสมัยมาใช้ใน
หลักสูตร การจัดฝึกอบรมและการใช้แอปพลิเคชันและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยในการฝึกปฏิบัติ 

3.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีความสามารถในการใช้ 
เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการดูแลผู้ป่วย และมีความเข้าใจในวิธีการใช้เทคโนโลยีในการปฏิบัติงานจริง 

4) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนให้มีการเรียนแบบผสมผสานทั้งเรียนใน 
ห้องเรียนและการปฏิบัติจริงเพ่ือช่วยในการพัฒนาทักษะที่จำเป็นสำหรับการทำงานในสภาพแวดล้อมจริง 

4.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การจัดการเรียนการสอนที่เน้นการบูรณาการระหว่าง 
ทฤษฎีและปฏิบัติ การฝึกงานในโรงพยาบาลและสถานที่จริง การใช้กรณีศึกษาและสถานการณ์จำลอง 
ในการเรียนการสอน 

4.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีความรู ้ทฤษฎีที่แข็งแรง 
และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริงได้ มีประสบการณ์ในการทำงานในสภาพแวดล้อมจริง  
ซึ่งจะช่วยเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

5) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนให้มีผู้เชี ่ยวชาญในการกำกับดูแลซึ่งเป็น  
ปัจจัยสำคัญท่ีช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความพร้อมที่จะเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล 

5.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การจัดให้มีผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่มีประสบการณ์ 
ในการกำกับดูแลและให้คำปรึกษาแก่นักศึกษา การจัดการฝึกอบรมที่มีผู้เชี่ยวชาญเข้ามาเป็นวิทยากร 

5.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับคำแนะนำและคำปรึกษา 
ที่มีคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ ทำให้มีความมั่นใจและความพร้อมในการเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล 

6) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนการพัฒนาทักษะทางจิตใจและอารมณ์ เช่น     
ความอดทน การทำงานเป็นทีม และการจัดการความขัดแย้ง เพ่ือเสริมสร้างบุคลิกภาพที่ดี 

6.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการทำงานเป็นทีม การฝึก 
การจัดการความขัดแย้งผ่านสถานการณ์จำลอง การอบรมเรื่องการบริหารจัดการความเครียดและ  
การสร้างความอดทน 

6.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีทักษะทางจิตใจและอารมณ์ 
ทีแ่ข็งแรง มีความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อื่นและสามารถจัดการความขัดแย้งได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

7) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาทักษะที่เกี่ยวข้องกับการ
สื่อสารและการแก้ปัญหาของผู้ป่วย 
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7.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การฝึกอบรมทักษะการสื่อสารผ่านสถานการณ์จำลอง 
การสอนเทคนิคการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย การฝึกการแก้ปัญหาผ่านกรณีศึกษา  
และการจำลองสถานการณ์ผู้ป่วย 

7.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีทักษะการสื่อสารที่ดีและ 
สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้สามารถให้บริการที่
มีคุณภาพแก่ผู้ป่วยได้ 

8) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพและพร้อมรับมือ
กับความต้องการของสังคมและอุตสาหกรรมสุขภาพในอนาคตเป็นเป้าหมายหลักของการศึกษา 

8.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การสร้างหลักสูตรที่มีความครอบคลุมและทันสมัย                           
การประเมินผลและปรับปรุงหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง ตามความต้องการของตลาดงาน การสร้างความ
ร่วมมือกับภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมสุขภาพในการพัฒนาหลักสูตร 

8.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับการศึกษาและการฝึกอบรม
ที่ตอบสนองต่อความต้องการของตลาดงานและอุตสาหกรรมสุขภาพ ทำให้มีโอกาสในการหางานและ 
เติบโตในอาชีพสูงขึ้น 

9) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรกระตุ้นให้นักศึกษามีความประพฤติที่ดีในการพัฒนา  
บุคลิกภาพที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

9.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม  
การสอนและฝึกการมีความรับผิดชอบและความเป็นมืออาชีพ การประเมินและให้ฟีดแบ็กเกี่ยวกับ  
การประพฤติตนของนักศึกษา 

9.2 ประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับ นักศึกษาจะมีบุคลิกภาพที่ดี มีความรับผิดชอบและ
ความเป็นมืออาชีพในการทำงาน ทำให้ได้รับการยอมรับและเคารพในวงการการแพทย์และจากผู้ป่วย 

กล่าวโดยสรุป หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรเน้นการนำเทคโนโลยีการเรียนการสอน 
ที่ทันสมัยมาใช้ เช่น แอปพลิเคชันและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้นักศึกษามีทักษะ
ในการใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยและมีความเข้าใจในการปฏิบัติงานจริง นอกจากนี้ ควรบูรณาการ    
การเรียนการสอนระหว่างทฤษฎีและปฏิบัติ  ผ่านการฝึกงานในโรงพยาบาลและการใช้กรณีศึกษา 
เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ทฤษฎีที่แข็งแรงและสามารถประยุกต์ใช้ในการทำงานจริงได้  โดยจัดให้มี 
ผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่มีประสบการณ์ในการกำกับดูแลและให้คำปรึกษา จะช่วยให้นักศึกษาได้รับ
คำแนะนำที่มีคุณภาพ มีความมั่นใจและความพร้อมในการเข้าสู่ว ิชาชีพพยาบาล รวมถึงการจัด  
กิจกรรมที่ส่งเสริมการทำงานเป็นทีม การจัดการความขัดแย้ง และการอบรมด้านการบริหารจัดการ  
ความเครียด ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษามีทักษะทางจิตใจและอารมณ์ท่ีแข็งแรง และสามารถทำงานร่วมกับ
ผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และให้ความสำคัญกับการฝึกอบรมทักษะการสื่อสารผ่านสถานการณ์
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จำลองและการแก้ปัญหาผ่านกรณีศึกษา จะช่วยให้นักศึกษามีทักษะการสื่อสารที ่ดีและสามารถ
แก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างหลักสูตรที่ครอบคลุมและทันสมัยจะ
ตอบสนองต่อความต้องการของตลาดงานและอุตสาหกรรมสุขภาพ ทำให้นักศึกษามีโอกาสหางานและ 
เติบโตในอาชีพสูงขึ้น นอกจากนี้ การส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรมจะช่วยให้นักศึกษามีบุคลิกภาพ           
ที ่ดี มีความรับผิดชอบและความเป็นมืออาชีพในการทำงาน ทำให้ได้รับการยอมรับและเคารพ 
ในวงการการแพทย์และจากผู้ป่วย 

 
3. ด้านการวัดและประเมินผล มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ส่งเสริมความสามารถและความแม่นยำในการประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลที่หลากหลาย เช่น การใช้แบบทดสอบทางด้านทฤษฎีและปฏิบัติ การใช้แบบสอบถามเพ่ือ  
ตรวจสอบความเข้าใจและทักษะทางการสื่อสาร และการจำลองสถานการณ์เพ่ือประเมินความสามารถใน
การแก้ปัญหาในสถานการณ์จริง 

2) ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลใช้เป็นเครื่องมือในการวัดและประเมินผล เช่น การใช้ 
แพลตฟอร์มการเรียนออนไลน์เพื่อจำลองสถานการณ์ทางคลินิก การใช้แอปพลิเคชันที่ช่วยในการฝึก
ทักษะทางด้านการดูแลสุขภาพ และการใช้ซอฟต์แวร์สำหรับการประมวลผลข้อมูลเพื่อวิเคราะห์  
ผลการเรียน 

3) สนับสนุนให้นักศึกษาได้รับข้อมูลตอบกลับที่ชัดเจนและสม่ำเสมอจากการวัดและ  
ประเมินผลจะช่วยในการรับรู้จุดแข็งและจุดอ่อนของตนเองและส่งเสริมให้พัฒนาตนเองในด้านที่  
ต้องการ 

4) กระตุ้นให้ผู้สอนใช้เครื่องมือการวัดและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพเพื่อช่วยให้ 
นักศึกษาเข้าใจความก้าวหน้าของตนเอง และกำหนดเป้าหมายสำหรับการพัฒนาในอนาคต 

5) สนับสนุนให้มีการใช้ข้อมูลที ่ได้จากการวัดและประเมินผลมาประยุกต์ใช้ใน 
การปรับปรุงและพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 

กล่าวโดยสรุป การวัดและประเมินผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วย
ให้นักศึกษาได้รับการพัฒนาที่ตรงกับความต้องการของวิชาชีพ การส่งเสริมความสามารถและ  
ความแม่นยำในการประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลควรใช้วิธีการที่หลากหลาย เช่น  
การใช้แบบทดสอบทางด้านทฤษฎีและปฏิบัติ การใช้แบบสอบถามเพื่อตรวจสอบความเข้าใจและ  
ทักษะทางการสื ่อสาร และการจำลองสถานการณ์เพื ่อประเมินความสามารถในการแก้ปัญหา  
ในสถานการณ์จริง แนวทางนี้ช่วยให้นักศึกษาได้รับการประเมินที่ครอบคลุมและสามารถพัฒนาทักษะ 
ในทุกด้านได้อย่างสมบูรณ์ 
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การส่งเสริมให้นักศึกษาใช้เครื่องมือในการวัดและประเมินผล เช่น การใช้แพลตฟอร์ม               
การเรียนออนไลน์เพื ่อจำลองสถานการณ์ทางคลินิก การใช้แอปพลิเคชันที่ช่วยในการฝึกทักษะ  
ทางด้านการดูแลสุขภาพ และการใช้ซอฟต์แวร์สำหรับการประมวลผลข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ผลการเรียน 
จะช่วยให้นักศึกษามีความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีในการประเมินผล และสามารถพัฒนาทักษะ  
ที่จำเป็นในวิชาชีพพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การสนับสนุนให้นักศึกษาได้รับข้อมูลตอบกลับที่ชัดเจนและสม่ำเสมอจากการวัดและ
ประเมินผลจะช่วยให้นักศึกษาได้รับรู้จุดแข็งและจุดอ่อนของตนเอง ซึ่งเป็นแรงกระตุ้นให้พัฒนาตนเอง
ในด้านที่ต้องการ นอกจากนี้ การกระตุ้นให้ผู้สอนใช้เครื่องมือการวัดและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ
จะช่วยให้นักศึกษาเข้าใจความก้าวหน้าของตนเอง และสามารถกำหนดเป้าหมายสำหรับการพัฒนา  
ในอนาคตได้อย่างชัดเจน 

การใช้ข้อมูลที่ได้จากการวัดและประเมินผลมาประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงและพัฒนา
สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้นักศึกษาได้รับการพัฒนาที่ตรงกับความต้องการ
ของวิชาชีพ ข้อมูลที่ได้จากการประเมินผลจะเป็นตัวชี้วัดในการปรับปรุงหลักสูตรและการสอนให้มี  
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นักศึกษาจะได้รับประโยชน์จากการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อความต้องการของ
วงการสุขภาพและสามารถพัฒนาตนเองให้เป็นพยาบาลที่มีคุณภาพสูงในอนาคต 

 
4. ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ มีรายละเอียดดังนี้ 

1) มหาวิทยาลัยควรส่งเสริมให้มีจัดกิจกรรมการฝึกอบรมหลากหลาย เช่น การประชุม                
เชิงปฏิบัติการและการศึกษาดูงาน เพื่อเสริมทักษะและความรู้ของนักศึกษาให้เข้ากับความต้องการ
ของอุตสาหกรรมสุขภาพ 

1.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ มหาวิทยาลัยควรจัดกิจกรรมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ  
(workshop) ที่ครอบคลุมทุกด้านของการพยาบาล การศึกษาดูงานในสถานพยาบาลจริง และการสัมมนา 
เชิงวิชาการท่ีเน้นการเสริมทักษะและความรู้ที่ทันสมัย 

1.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก ่นักศึกษาจะได้รับความรู้และทักษะที่สอดคล้อง
กับความต้องการในวิชาชีพพยาบาล เพ่ิมความสามารถในการทำงานในสถานพยาบาลจริงได้อย่างมั่นใจ 
และมีประสิทธิภาพ 

2) สนับสนุนการใช้เทคโนโลยี อาทิ ห้องเรียนอัจฉริยะและห้องสมุดเสมือนจริงเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน 

2.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ มหาวิทยาลัยควรสร้างห้องเรียนอัจฉริยะ (smart  
classroom) และห้องสมุดเสมือนจริง (virtual library) ที่ทันสมัย รวมถึงจัดหาเครื่องมือการเรียนรู้ 
ที่ทันสมัย เช่น แท็บเล็ตและแล็ปท็อป 
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2.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ เพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอน 
และการเข้าถึงข้อมูลการเรียนรู้ ทำให้นักศึกษาและอาจารย์สามารถใช้เทคโนโลยีเพื่อการศึกษาที่มี  
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3) สนับสนุนการเข้าถึงอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และการดูแลรักษาเทคโนโลยีให้พร้อมใช้
งาน เพื่อให้นักศึกษาและอาจารย์สามารถใช้ประโยชน์จากทรัพยากรเหล่านี้ได้อย่างเต็มที่ 

3.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดงบประมาณสำหรับการบำรุงรักษาและอัพเกรด 
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้อุปกรณ์เหล่านี้พร้อมใช้งานตลอดเวลา 

3.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาและอาจารย์สามารถใช้ประโยชน์
จากทรัพยากรเหล่านี้ได้อย่างเต็มที่ ทำให้การเรียนการสอนเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 

4) ส่งเสริมให้มีการพัฒนาทักษะดิจิทัลและการสนับสนุนการอบรมอย่างต่อเนื ่อง   
เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจและความสามารถในการปฏิบัติงานของนักศึกษาให้ตอบสนองต่อความต้องการ 
สถานพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

4.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดอบรมทักษะดิจิทัลให้กับนักศึกษาและอาจารย์  
อย่างสม่ำเสมอ รวมถึงการฝึกอบรมในด้านการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ที่เก่ียวข้องกับการพยาบาล 

4.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีทักษะดิจิทัลที่ทันสมัยและ 
สามารถปฏิบัติงานในสถานพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของสถานพยาบาล
ในปัจจุบัน 

5) สนับสนุนกิจกรรมการศึกษาดูงานในสถานพยาบาลจริงเพื ่อให้นักศึกษาได้รับ
ประสบการณ์และความเข้าใจทางวิชาชีพอย่างเพียงพอ 

5.1 แนวทางส่งเสริม: จัดโครงการศึกษาดูงานในสถานพยาบาลต่าง ๆ เพื่อให้ 
นักศึกษาได้รับประสบการณ์จากสถานการณ์จริง 

5.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ: นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์จริงที่สามารถ 
นำมาใช้ในการทำงานได้ เพ่ิมความเข้าใจในวิชาชีพพยาบาลและการทำงานในสถานพยาบาล 

6) สนับสนุนให้มีการจัดสร้างชุมชนการเรียนรู้ที่สนับสนุนการแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์ระหว่างนักศึกษาและอาจารย์ 

6.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู ้และ 
ประสบการณ์ระหว่างนักศึกษาและอาจารย์ เช่น การเสวนาเชิงวิชาการและกลุ่มอภิปราย 

6.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ เพิ่มความสัมพันธ์และการเรียนรู้ร่วมกัน 
ในชุมชนการศึกษา ทำให้นักศึกษาได้รับความรู้และประสบการณ์ที่หลากหลาย 

7) ส่งเสริมการใช้งานแหล่งเรียนรู้ออนไลน์ที่มีคุณภาพเพื่อเสริมสร้างการเรียนรู้และ
การพัฒนาทักษะของนักศึกษา 
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7.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ ส่งเสริมให้นักศึกษาใช้งานแหล่งเรียนรู้ออนไลน์ที่มี  
คุณภาพ เช่น คอร์สออนไลน์ บทความวิจัย และวิดีโอการสอน 

7.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้ตามความต้องการ 
และความสนใจของตนเอง เพ่ิมทักษะและความรู้ในวิชาชีพพยาบาลได้อย่างเต็มที่ 

8) สนับสนุนการสร้างโครงการหรือกลุ่มการเรียนรู้ที ่นักศึกษาสามารถมีส่วนร่วม  
ในการเรียนรู้และแบ่งปันความรู้ระหว่างกัน 

8.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดสร้างโครงการหรือกลุ่มการเรียนรู้ที่นักศึกษาสามารถ
มีส่วนร่วมในการเรียนรู้และแบ่งปันความรู้ระหว่างกัน เช่น โครงการวิจัยร่วมและกลุ่มศึกษาภาคสนาม 

8.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์การทำงาน 
ร่วมกัน เพ่ิมทักษะการทำงานเป็นทีมและการแบ่งปันความรู้ 

9) สนับสนุนการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาและการคิดวิเคราะห์ของนักศึกษาผ่าน  
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเล่นเกมท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือการแก้ปัญหาทางคลินิก 

9.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาและ
การคิดวิเคราะห์ เช่น การเล่นเกมท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ หรือการแก้ปัญหาทางคลินิก 

9.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีทักษะในการคิดวิเคราะห์และ 
การแก้ปัญหาที่ดีขึ้น พร้อมสำหรับการทำงานในสถานพยาบาล 

10) ส่งเสริมการใช้งานและการเข้าถึงทรัพยากรทางการศึกษาแบบออนไลน์ซึ่งสามารถ
ช่วยให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้อย่างอิสระและตามต้องการของตนเอง 

10.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ ส่งเสริมการใช้งานและการเข้าถึงทรัพยากรทาง 
การศึกษาแบบออนไลน์ เช่น บทความ วารสาร และหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

10.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้อย่างอิสระและ 
ตามต้องการของตนเอง เพ่ิมทักษะและความรู้ในวิชาชีพ 

กล่าวโดยสรุป การสนับสนุนการเรียนรู้สำหรับนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัย 
มีหลายแนวทางที ่สามารถเสริมสร้างทักษะและความรู ้ให้กับนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มหาวิทยาลัยควรจัดกิจกรรมฝึกอบรมหลากหลาย เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการและการศึกษาดูงาน
ในสถานพยาบาลจริง เพื่อให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์และความรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการ  
ในวิชาชีพพยาบาล นอกจากนี้ ควรส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น ห้องเรียนอัจฉริยะและ
ห้องสมุดเสมือนจริง รวมถึงการจัดหาเครื่องมือการเรียนรู้ที่ทันสมัย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียน
การสอน 
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การเข้าถึงอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และการดูแลรักษาเทคโนโลยีให้พร้อมใช้งานเป็น  
สิ่งสำคัญที่มหาวิทยาลัยควรให้ความสำคัญ นอกจากนี้ การพัฒนาทักษะดิจิทัลและการสนับสนุน 
การอบรมอย่างต่อเนื่องจะช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและความสามารถในการปฏิบัติงานของนักศึกษา 
นอกจากนี้ การสนับสนุนกิจกรรมการศึกษาดูงานในสถานพยาบาลจริงจะช่วยให้นักศึกษาได้รับ
ประสบการณ์จากสถานการณ์จริง ทำให้นักศึกษามีความเข้าใจในวิชาชีพพยาบาลและสามารถนำ  
ความรู้ที่ได้มาใช้ในการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การสร้างชุมชนการเรียนรู้ที่สนับสนุนการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่าง
นักศึกษาและอาจารย์ การใช้งานแหล่งเรียนรู้ออนไลน์ที่มีคุณภาพ และการสนับสนุนการสร้าง  
โครงการหรือกลุ่มการเรียนรู้จะช่วยเสริมสร้างทักษะการทำงานเป็นทีมและการแบ่งปันความรู้ระหว่าง
นักศึกษา นอกจากนี้ การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาและการคิดวิเคราะห์ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่น    
การเล่นเกมที่เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือการแก้ปัญหาทางคลินิก จะช่วยให้นักศึกษามีทักษะ  
ในการคิดวิเคราะห์และการแก้ปัญหาที่ดีขึ ้น ส่งเสริมให้นักศึกษาใช้งานและเข้าถึงทรัพยากรทาง  
การศึกษาแบบออนไลน์จะช่วยให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้อย่างอิสระและตามความต้องการของ  
ตนเอง เพ่ิมทักษะและความรู้ในวิชาชีพได้อย่างเต็มที่ 

 
5. ด้านการพัฒนาอาจารย์ มีรายละเอียดดังนี้ 

1) สนับสนุนอาจารย์ให้เข้ารับการฝึกอบรมที่เน้นการพัฒนาทักษะและความรู้ 
ในการสอน เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจในการจัดการเรียนการสอนและเพิ่มพูนความรู้ให้กับนักศึกษา  
ในสาขาพยาบาลเพ่ือให้พร้อมที่จะเข้าสู่การทำงานในวิชาชีพยาบาล 

1.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ มหาวิทยาลัยควรจัดกิจกรรมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(workshop) ที่เน้นการพัฒนาทักษะและความรู้ในการสอน เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจในการจัดการเรียน 
การสอน 

1.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับการเรียนการสอนที่มี 
คุณภาพและมีความเข้าใจในเนื้อหาที่เรียนมากข้ึน พร้อมที่จะเข้าสู่การทำงานในวิชาชีพพยาบาล 

2) สนับสนุนอาจารย์ในการพัฒนาตนเองผ่านการอบรมและกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพื่อปรับปรุงทักษะการสอนและการปฏิบัติงานโดยเน้นการฝึกฝนทักษะการสื่อสารและการเลี้ยงดู
อารมณ์ของนักเรียน 

2.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการอบรมที่เน้น 
การฝึกฝนทักษะการสื่อสารและการเลี้ยงดูอารมณ์ของนักเรียน 

2.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับการดูแลและคำแนะนำที่มี
ประสิทธิภาพ ทำให้สามารถพัฒนาทักษะและความรู้ได้เต็มที่ 
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3) สนับสนุนเทคโนโลยีและการเข้าถึงข้อมูลเพ่ือให้อาจารย์สร้างประสบการณ์การเรียนรู้
ที่หลากหลายและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาทักษะของนักศึกษาและเสริมสร้างความเข้าใจในการใช้ 
เทคโนโลยีในการสอน 

3.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ มหาวิทยาลัยควรจัดหาเทคโนโลยีที่ทันสมัยและสร้าง 
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลาย 

3.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก ่นักศึกษาจะได้รับการเรียนรู้ที่หลากหลายและ                   
มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ิมทักษะในการใช้เทคโนโลยีในการเรียนรู้และการทำงาน 

4) ส่งเสริมสร้างความมั่นคงทางอารมณ์และจรรยาบรรณวิชาชีพให้แก่อาจารย์เพื่อให้
เป็นตัวอย่างที่ดีในการชี้นำและสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา 

4.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ มหาวิทยาลัยควรสร้างโปรแกรมที่สนับสนุนการพัฒนา 
ทางอารมณ์และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

4.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับการชี้นำที่ดีและสามารถ 
ทำงานในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ 

5) สนับสนุนอาจารย์ให้เข้าใจแนวทางการสอนและการใช้เครื ่องมือการสอนใหม่  
โดยให้ความสำคัญกับการใช้เทคโนโลยี เพื่อเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู ้ที ่น่าสนใจและมี  
ประสิทธิภาพ 

5.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก ่จัดอบรมเกี่ยวกับเทคโนโลยีและเครื่องมือการสอนใหม่ ๆ 
5.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับการเรียนรู้ที่น่าสนใจและ                       

มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
6) สร้างพื้นที่ให้แก่อาจารย์เพื่อการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และไอเดียในการสอน  

ซึ่งเป็นการสร้างการเรียนรู้ระหว่างบุคคลที่สอดคล้องกับความต้องการของนักศึกษาและอาจารย์ 
6.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ

ไอเดียระหว่างอาจารย์ 
6.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ 

ที่หลากหลายและสอดคล้องกับความต้องการของพวกเขา 
7) สนับสนุนอาจารย์ในการสร้างและพัฒนาเนื้อหาการเรียนรู้ที่ทันสมัยและนำเสนอ                    

ในรูปแบบที่น่าสนใจและเข้าใจได้ง่าย โดยให้ความสำคัญกับการนำเสนอเนื้อหาที่มีการวิจัยและ  
ประสบการณ์จริงเข้ามาในกระบวนการสอน 

7.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดหาทรัพยากรและการสนับสนุนในการพัฒนาเนื้อหา
การเรียนรู้ที่ทันสมัย 

7.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับเนื้อหาการเรียนรู้ที ่มี
คุณภาพและสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพ 
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8) สนับสนุนการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้แบบอย่างร่วมคิด โดยสร้างการกระตุ้น  
และความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ที ่ให้กำลังใจแก่ทั้งนักศึกษาและอาจารย์ ผ่านการสร้างชุมชน  
การเรียนรู้และกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน 

8.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดกิจกรรมที่กระตุ้นและส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน 
8.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับกำลังใจและแรงจูงใจ 

ในการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 
9) สนับสนุนให้มีการสร้างระบบการประเมินผลการสอนที่มีมาตรฐานและชัดเจน  

เพ่ือช่วยให้อาจารย์ได้รับข้อติ-ชม และการตอบรับที่สามารถนำมาปรับปรุงการสอนได้อย่างเหมาะสม 
9.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดทำระบบการประเมินผลการสอนที่ชัดเจนและมี

มาตรฐาน 
9.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ อาจารย์จะได้รับข้อติ-ชม และการตอบรับ 

ที่สามารถนำมาปรับปรุงการสอนได้ 
10) สนับสนุนการพัฒนาทักษะการสื่อสารและความสัมพันธ์ โดยให้นักศึกษามีโอกาส

ฝึกฝนทักษะการสื่อสาร ทั้งภาษาการแพทย์และการสื่อสารระหว่างบุคคล รวมถึงการสร้างความสัมพันธ์
ที่ดีกับผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

10.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดการฝึกฝนทักษะการสื่อสารทั้งภาษาการแพทย์ 
และการสื่อสารระหว่างบุคคล 

10.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีทักษะในการสื่อสารและ 
การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 

11) สนับสนุนการเรียนรู ้ตลอดชีวิตโดยการให้นักศึกษามีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม 
การศึกษาต่อเนื่องและการอบรมที่เกี่ยวข้องกับความเปลี่ยนแปลงในด้านการพยาบาล 

11.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 
และการอบรมท่ีเกี่ยวข้องกับความเปลี่ยนแปลงในด้านการพยาบาล 

11.2 ประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีความรู ้ที ่ทันสมัยและ
สามารถปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพได้ 

12) สนับสนุนนักศึกษาในการสร้างศักยภาพทางวิชาการและวิชาชีพผ่านการสนับสนุน
ให้เข้าร่วมการปฏิบัติงานที่สถานพยาบาลและสถานประกอบการทางด้านการพยาบาล เพื่อให้พัฒนา 
ทักษะและความชำนาญในสาขาวิชาชีพ 

12.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ สนับสนุนการเข้าร่วมการปฏิบัติงานที่สถานพยาบาล
และสถานประกอบการทางด้านการพยาบาล 

12.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับทักษะและความชำนาญ
ในสาขาวิชาชีพ 
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13) สร้างโอกาสในการเรียนรู้แบบปฏิสัมพันธ์ผ่านการจัดกิจกรรมเสริมสร้างทักษะ  
ทางปฏิบัติในสถานการณ์จริง โดยการให้นักศึกษามีโอกาสทดลองการดูแลผู้ป่วยและการปฏิบัติงาน  
ในสถานพยาบาล 

13.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จ ัดกิจกรรมเสริมสร้างทักษะทางปฏิบัติใน 
สถานการณ์จริง เช่น การทดลองการดูแลผู้ป่วย 

13.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีประสบการณ์การทำงาน
จริง ทำให้มีความพร้อมในการทำงานในสถานพยาบาล 

14) สนับสนุนการเรียนรู้ระหว่างนักศึกษาที่แตกต่างวัฒนธรรมและพ้ืนที่ทำงาน โดยให้ 
โอกาสในการแลกเปลี่ยนนักศึกษาระหว่างมหาวิทยาลัยในและต่างประเทศ เพื่อเสริมสร้างการเรยีนรู้
และความเข้าใจในมุมมองที่หลากหลาย 

14.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก ่สนับสนุนการแลกเปลี่ยนนักศึกษาระหว่างมหาวิทยาลัย
ในและต่างประเทศ 

14.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก ่นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์และมุมมอง
ที่หลากหลาย เพ่ิมความเข้าใจในวัฒนธรรมที่แตกต่าง 

15) สร้างชุมชนการเรียนรู้ที่กระตุ้นและสนับสนุนการแบ่งปันความรู้ระหว่างนักศึกษา 
และอาจารย์ โดยการสร้างพ้ืนที่สำหรับการสนทนา 

15.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดพื้นที่สำหรับการสนทนาและแลกเปลี่ยนความรู้ 
ระหว่างนักศึกษาและอาจารย์ 

15.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาและอาจารย์จะมีโอกาสในการ
เรียนรู้และพัฒนาความรู้ร่วมกัน ทำให้การเรียนการสอนมีความเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

กล่าวโดยสรุป การพัฒนาอาจารย์และการสนับสนุนนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัย
สามารถทำได้ผ่านการฝึกอบรมและกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้างทักษะและความรู้  
ที่จำเป็นในการสอน อาทิ การจัดกิจกรรมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการและการอบรมที่เน้นการพัฒนาทักษะ
การสื ่อสารและการดูแลอารมณ์ของนักศึกษา การใช้เทคโนโลยีและการเข้าถึงข้อมูลเพื ่อสร้าง  
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลายจะช่วยให้อาจารย์สามารถสอนนักศึกษาให้มีความเข้าใจและ  
มีทักษะที่ทันสมัย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอนและความพร้อมของ
นักศึกษาในการเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล 

นอกจากนี ้ การสร้างความมั ่นคงทางอารมณ์และจรรยาบรรณวิชาชีพ รวมถึง 
การฝึกฝนการใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ ในการสอน จะช่วยให้อาจารย์เป็นตัวอย่างที่ดีและสร้างสภาพแวดล้อม
การเรียนรู้ที่เอื้อต่อการพัฒนาของนักศึกษา การสนับสนุนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และไอเดีย
ระหว่างอาจารย์ รวมถึงการพัฒนาเนื้อหาการเรียนรู้ที่ทันสมัยและมีการวิจัย จะทำให้นักศึกษาได้รับ
การเรียนรู้ที่มีคุณภาพและสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพ  
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การสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้แบบร่วมคิด การประเมินผลการสอนที่มีมาตรฐาน  
การพัฒนาทักษะการสื่อสารและความสัมพันธ์ รวมถึงการสนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิตจะช่วยให้
นักศึกษามีความรู้และทักษะที่ทันสมัยและสามารถปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพ นอกจากนี้ 
การเข้าร่วมการปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและการเรียนรู้ระหว่างนักศึกษาจากวัฒนธรรมและพื้นที ่
ทีแ่ตกต่างกัน จะช่วยเสริมสร้างประสบการณ์และความเข้าใจที่หลากหลาย ทำให้นักศึกษาและอาจารย์มี
โอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาความรู้ร่วมกันในชุมชนการเรียนรู้ที่สร้างสรรค์และมีประสิทธิภาพ 

 
6. ด้านการพัฒนาบริการ มีรายละเอียดังนี้ 

1) ส่งเสริมให้มีการพัฒนาการบริการสำหรับนักศึกษาพยาบาลควรเน้นให้พัฒนา  
ความพร้อมในการทำงานในสถานพยาบาลและชุมชนผ่านกิจกรรมการบริการสุขภาพในชุมชนและ  
การวิจัยเพื่อเตรียมความพร้อมในอนาคต 

1.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก ่มหาวิทยาลัยควรจัดกิจกรรมการบริการสุขภาพในชุมชน
และการวิจัยที่เน้นการเตรียมความพร้อมในการทำงานในสถานพยาบาลและชุมชน 

1.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์จริงในการบริการ
สุขภาพในชุมชน ทำให้มีความพร้อมและม่ันใจในการทำงานในอนาคต 

2) สนับสนุนให้มีการพัฒนาทักษะด้านวัฒนธรรม การวิเคราะห์เชิงตัวเลข และการใช้  
สถิติเป็นส่วนสำคัญในการประยุกต์ความรู้ในการปฏิบัติงานของนักศึกษา 

2.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดอบรมและกิจกรรมที่เน้นการพัฒนาทักษะเหล่านี้  
เช่น การใช้สถิติในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 

2.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีความสามารถในการประยุกต์ใช้
ความรู้ด้านการวิเคราะห์และสถิติในการปฏิบัติงานพยาบาล 

3) ส่งเสริมให้มีความเข้าใจและเคารพคุณค่ามนุษย์เป็นสิ่งจำเป็นที่ช่วยให้นักศึกษา  
พัฒนาเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพและเป็นสัดส่วนในการให้บริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม 

3.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดกิจกรรมที่เน้นการเรียนรู้และเคารพคุณค่ามนุษย์  
เช่น การสนทนาเชิงวิชาการเก่ียวกับจริยธรรมในวิชาชีพ 

3.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะพัฒนาเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพ 
และสามารถให้บริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม 

4) สนับสนุนให้มีกิจกรรมที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีและเตรียมความพร้อมสำหรับ  
ความท้าทายในอนาคตให้กับนักศึกษา 

4.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดกิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างนักศึกษา
และบุคลากรอื่น ๆ ในชุมชน 
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4.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีความพร้อมในการเผชิญกับ 
ความท้าทายในอนาคตและสามารถทำงานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5) สนับสนุนการเร ียนร ู ้และปฏิบ ัต ิด ้านการบร ิการผ ่านการบร ิหารจ ัดการใน  
สถานการณ์จริงและการวิจัย 

5.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดให้มีการฝึกงานในสถานพยาบาลและการวิจัย 
ที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการ 

5.2 ประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่  นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์จาก 
สถานการณ์จริง ทำให้มีทักษะและความรู้ในการบริหารจัดการที่ดีข้ึน 

6) สนับสนุนให้มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาลผ่านกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพ  
และความเห็นอกเห็นใจ 

6.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดกิจกรรมที่เน้นการเสริมสร้างคุณภาพและความเห็น 
อกเห็นใจในวิชาชีพ 

6.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ ทำให้ 
อยากพัฒนาตนเองและให้บริการที่ดีแก่ผู้ป่วย 

7) ส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านการให้โอกาสในการปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและการมี  
ส่วนร่วมในกิจกรรมการบริการสุขภาพในชุมชน 

7.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก ่สนับสนุนการฝึกงานในสถานพยาบาลและการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการบริการสุขภาพในชุมชน 

7.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์จริงใน 
การปฏิบัติงาน เพ่ิมความม่ันใจและความพร้อมในการทำงาน 

8) สนับสนุนให้นักศึกษามีการประยุกต์ความรู้ด้านการพยาบาลในสถานการณ์จริงผ่าน
การฝึกฝนทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 

8.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดกิจกรรมที่เน้นการฝึกฝนทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข
และการใช้ข้อมูลในการพยาบาล 

8.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีความสามารถในการวิเคราะห์ 
และแก้ไขปัญหาในสถานการณ์จริง 

9) สนับสนุนให้มีการพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะที ่เป็นประโยชน์ในการใช้สถิติ  
ในการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 

9.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดการอบรมเกี่ยวกับการใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพ 

9.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีความสามารถในการวิเคราะห์
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการพยาบาล 
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10) ส่งเสริมการสร้างความร่วมมือและความเข้าใจระหว่างนักศึกษาพยาบาลและสังคม 
ที่ต้องการบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม 

10.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดกิจกรรมที่เน้นการสร้างความร่วมมือและความเข้าใจ
ระหว่างนักศึกษาและสังคม 

10.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีความสามารถในการทำงาน 
ร่วมกับสังคมอย่างเท่าเทียมและให้บริการที่มีคุณภาพ 

กล่าวโดยสรุป การพัฒนาบริการสำหรับนักศึกษาพยาบาลเน้นการเตรียมความพร้อม 
ในการทำงานในสถานพยาบาลและชุมชน โดยผ่านกิจกรรมการบริการสุขภาพและการวิจัย มหาวิทยาลัย
ควรจัดกิจกรรมเหล่านี้  เพื ่อให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์จริงและสามารถประยุกต์ใช้ความรู้  
ในการปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ นอกจากนี้ การพัฒนาทักษะด้านวัฒนธรรม การวิเคราะห์เชิงตัวเลข  
และการใช้สถิติในการปฏิบัติงานพยาบาลเป็นสิ ่งสำคัญที ่จะช่วยให้นักศึกษามีความสามารถ  
ในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การส่งเสริมความเข้าใจและเคารพคุณค่ามนุษย์ การสร้างความสัมพันธ์ที ่ดี และ  
การเตรียมความพร้อมสำหรับความท้าทายในอนาคต จะช่วยให้นักศึกษาพัฒนาเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพ
และสามารถให้บริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม การฝึกงานในสถานพยาบาล การวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ  
การบริหารจัดการ และการพัฒนาทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาลผ่านกิจกรรมต่าง ๆ จะเสริมสร้าง
ทักษะและความรู้ที่จำเป็นในการทำงานจริง 

การสนับสนุนการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและชุมชน การฝึกฝน
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข และการใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ จะช่วยให้นักศึกษา  
มีความพร้อมในการทำงานและสามารถทำงานร่วมกับสังคมอย่างเท่าเทียม การสร้างความร่วมมือ  
และความเข้าใจระหว่างนักศึกษาและสังคมจะส่งผลให้นักศึกษาสามารถให้บริการที่มีคุณภาพและ
ตอบสนองต่อความต้องการของสังคมได้อย่างเหมาะสม 

 
7. ด้านการพัฒนาการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ส่งเสริมการออกแบบและดำเนินโครงการวิจัยในสถานพยาบาล เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ
และการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย 

1.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ มหาวิทยาลัยควรจัดให้มีการออกแบบและดำเนิน 
โครงการวิจัยที่สถานพยาบาล เพื่อให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ตรงในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
ในการดูแลผู้ป่วย 

1.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะเพิ่มความเชี่ยวชาญในการดูแล 
ผู้ป่วย และสามารถนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการตัดสินใจทางการพยาบาลได้อย่างมั่นใจ 
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2) สนับสนุนทักษะการค้นคว้าข้อมูลและการวิเคราะห์เชิงตัวเลข เพื่อเสริมสร้าง  
ความเข้าใจในการวิจัยและการใช้สถิติอย่างเหมาะสม 

2.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดอบรมและกิจกรรมที่เน้นการพัฒนาทักษะการค้นคว้า
ข้อมูลและการใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 

2.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีความเข้าใจในกระบวนการวิจัย 
และสามารถใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการวิจัยได้อย่างเหมาะสม 

3) สนับสนุนให้มีการฝึกอบรมวิจัยและปฏิบัติจริงในสถานพยาบาล เพื่อเสริมสร้าง  
ทักษะและความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย 

3.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก ่จัดให้มีการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานวิจัยในสถานพยาบาล
เพ่ือเสริมสร้างทักษะการวิจัย 

3.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีความเชี่ยวชาญในการดูแล 
ผู้ป่วยและสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในการวิจัยเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยได้ 

4) ส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณในการวิจัย เพื่อให้นักศึกษาปฏิบัติตามหลักการ 
ทางวิชาการและสามารถนำไปใช้ในการวิจัยได้อย่างสมเหตุสมผล 

4.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดกิจกรรมและการอบรมที่เน้นการเรียนรู้จริยธรรม 
และจรรยาบรรณในการวิจัย 

4.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะปฏิบัติตามหลักการทางวิชาการ 
และสามารถนำจริยธรรมไปใช้ในการวิจัยได้อย่างสมเหตุสมผล 

5) ส่งเสริมให้มีการจัดโปรแกรมอบรมวิจัยที ่ทันสมัย เพื ่อเตรียมความพร้อมใน  
การดำเนินงานวิจัยที่มีคุณภาพและการถ่ายทอดความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ มหาวิทยาลัยควรจัดโปรแกรมอบรมวิจัยที่ครอบคลุม
เนื้อหาทันสมัยและเทคนิคใหม่ๆ ในการวิจัย 

5.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีความพร้อมในการดำเนินงาน 
วิจัยที่มีคุณภาพและสามารถถ่ายทอดความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6) สนับสนุนการฝึกฝนทักษะการค้นคว้าข้อมูล การวิเคราะห์เชิงตัวเลข และการใช้  
สถิติอย่างเหมาะสม เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในกระบวนการวิจัยและการใช้ข้อมูลที่สนับสนุนการตัดสินใจ
ทางการพยาบาล 

6.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดกิจกรรมและการอบรมที่เน้นการพัฒนาทักษะ 
การค้นคว้าและการใช้สถิติ 

6.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีความเข้าใจในกระบวนการวิจัย
และสามารถใช้ข้อมูลในการตัดสินใจทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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7) ส่งเสริมนักศึกษาให้สามารถสร้างนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและ
สามารถทำงานร่วมกับทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

7.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ สนับสนุนให้นักศึกษาสร้างนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ
ผ่านการวิจัยและการทำงานร่วมกับทีม 

7.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะสามารถพัฒนานวัตกรรมที่มี 
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและทำงานร่วมกับทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

8) สนับสนุนนักศึกษาในการเรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการประยุกต์ใช้หลักการวิจัยในการปรับปรุง
การดูแลผู้ป่วยและส่งเสริมสุขภาพ 

8.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก ่จัดอบรมและกิจกรรมที่เน้นการเรียนรู้วิธีการประยุกต์ใช้
หลักการวิจัยในการดูแลผู้ป่วย 

8.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะสามารถนำความรู้ด้านการวิจัย 
ไปใช้ในการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยและส่งเสริมสุขภาพได้ 

9) สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมที่เน้นการเรียนรู้แบบปฏิสัมพันธ์ เพื่อเสริมสร้าง 
ความเข้าใจและทักษะในการวิจัย และการใช้ความรู้ในการแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุข 

9.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก ่จัดกิจกรรมที่เน้นการเรียนรู้แบบปฏิสัมพันธ์เพ่ือเสริมสร้าง
ความเข้าใจและทักษะในการวิจัย และการใช้ความรู้ในการแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุข 

9.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์ในการทำงาน 
ร่วมกันและแลกเปลี่ยนความรู้ ทำให้มีความเข้าใจและทักษะในการวิจัยมากข้ึน 

10) ส่งเสริมการใช้ทักษะและความรู้ในการวิจัยเพ่ือพัฒนานวัตกรรมทางด้านการพยาบาล
ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและสังคมโดยรวม 

10.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ ส่งเสริมการใช้ทักษะและความรู้ในการวิจัยเพ่ือ 
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและสังคมโดยรวม 

10.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีความสามารถในการสร้างสรรค์
นวัตกรรมที่ช่วยปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย ทำให้การบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและคุณภาพมากข้ึน 

กล่าวโดยสรุป การพัฒนาการวิจัยในสาขาพยาบาลเน้นการเสริมสร้างความเชี่ยวชาญ
และการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย มหาวิทยาลัยควรจัดให้มีการออกแบบ  
และดำเนินโครงการวิจัยในสถานพยาบาล รวมถึงจัดอบรมทักษะการค้นคว้าข้อมูลและการใช้สถิติ  
ในการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ตรงและมีความเข้าใจในกระบวนการวิจัย                           
การฝึกอบรมวิจัยและการปฏิบัติจริงในสถานพยาบาลจะเสริมสร้างทักษะและความเชี ่ยวชาญ  
ในการดูแลผู้ป่วยและนำความรู้ไปใช้ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณในการวิจัยเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้นักศึกษา
ปฏิบัติตามหลักการทางวิชาการและสามารถนำไปใช้ในการวิจัยได้อย่างสมเหตุสมผล นอกจากนี้  
มหาวิทยาลัยควรจัดโปรแกรมอบรมวิจัยที่ทันสมัย เพื่อเตรียมความพร้อมในการดำเนินงานวิจัยที่มี
คุณภาพและการถ่ายทอดความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การฝึกฝนทักษะการค้นคว้าและการใช้สถิติ
ในการตัดสินใจทางการพยาบาลจะช่วยให้นักศึกษามีความเข้าใจในกระบวนการวิจัยและสามารถใช้  
ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การสนับสนุนให้นักศึกษาสร้างนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพและการเรียนรู้วิธีการ  
ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยในการดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่จำเป็น การจัดกิจกรรมที่เน้นการเรียนรู้แบบ  
ปฏิสัมพันธ์จะเสริมสร้างความเข้าใจและทักษะในการวิจัย ทำให้นักศึกษาสามารถแลกเปลี่ยนความรู้
และพัฒนานวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและสังคมโดยรวม นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์  
ในการทำงานร่วมกันและมีความสามารถในการสร้างสรรค์นวัตกรรมที่ช่วยปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย  
ทำให้การบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและคุณภาพมากขึ้น 

 
8. ด้านการพัฒนาวิชาชีพ มีรายละเอียดดังนี้ 

1) สนับสนุนในการฝึกทักษะเชิงวัฒนธรรมเพื่อการดูแลผู้ป่วยที่มาจากวัฒนธรรม 
หลากหลาย 

1.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดการฝึกอบรมและกิจกรรมที่เน้นการเรียนรู้และ 
การเข้าใจวัฒนธรรมต่างๆ เพื่อให้นักศึกษาสามารถดูแลผู้ป่วยจากวัฒนธรรมหลากหลายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีทักษะในการสื่อสารและดูแล 
ผู้ป่วยที่มีพ้ืนหลังวัฒนธรรมที่แตกต่าง ทำให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพและความเข้าใจที่ดีข้ึน 

2) ส่งเสริมการจัดการฝึกอบรมและกิจกรรมที่สนับสนุนความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย  
จากวัฒนธรรมต่าง ๆ 

2.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการและการอบรมที ่เน้น 
การแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจากวัฒนธรรมต่างๆ 

2.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก ่นักศึกษาจะได้รับความรู้และทักษะในการดูแล 
ผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม เพ่ิมความมั่นใจและความพร้อมในการทำงานในสถานพยาบาล 

3) เสริมสร้างประสบการณ์จริงในสถานพยาบาล 
3.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดการฝึกงานในสถานพยาบาลที่มีการดูแลผู้ป่วยจริง  

เพ่ือให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ที่ตรงกับสถานการณ์จริง 
3.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก ่นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์จริงในการดูแล

ผู้ป่วย ทำให้มีความพร้อมและความม่ันใจในการปฏิบัติงานจริง 
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4) ส่งเสริมทักษะความรับผิดชอบที่คำนึงต่อจรรยาบรรณในวิชาชีพ 
4.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดกิจกรรมและการอบรมที่เน้นการเรียนรู้เกี่ยวกับ 

จรรยาบรรณและความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาล 
4.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีทักษะในการปฏิบัติงานที่มี 

จรรยาบรรณและความรับผิดชอบสูง ทำให้สามารถให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเชื่อถือได้ 
5) ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ในระดับสากล 
5.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดโปรแกรมการฝึกอบรมและกิจกรรมที่เน้นการเตรียม 

ความพร้อมในการทำงานในระดับสากล รวมถึงการเรียนรู้และฝึกฝนทักษะที่จำเป็นสำหรับการทำงาน 
ในต่างประเทศ 

5.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีความพร้อมในการทำงาน 
ในระดับสากล มีทักษะและความรู้ที่สามารถปรับใช้ในสถานพยาบาลในต่างประเทศ ทำให้สามารถ
ทำงานในวิชาชีพพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุกสถานการณ์ 

กล่าวโดยสรุป การพัฒนาวิชาชีพในสาขาพยาบาลเน้นการเตรียมความพร้อมให้นักศึกษา
สามารถดูแลผู้ป่วยจากวัฒนธรรมหลากหลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านการจัดฝึกอบรมและกิจกรรม 
ที่เน้นการเรียนรู ้และการเข้าใจวัฒนธรรมต่างๆ การแลกเปลี่ยนความรู ้และประสบการณ์ในเชิง  
ปฏิบัติการจะช่วยเพ่ิมความมั่นใจและความพร้อมในการทำงานในสถานพยาบาล นักศึกษาจะมีทักษะ
ในการสื่อสารและดูแลผู้ป่วยที่มีพื้นหลังวัฒนธรรมที่แตกต่าง ทำให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพและ
ความเข้าใจที่ดีขึ้น ยิ่งไปกว่านั้น การเสริมสร้างประสบการณ์จริงในสถานพยาบาลเป็นอีกหนึ่งแนวทาง
สำคัญ โดยจัดการฝึกงานในสถานพยาบาลที่มีการดูแลผู้ป่วยจริง นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์ตรง  
ที่ช่วยเพิ่มความมั่นใจและความพร้อมในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ การส่งเสริมทักษะความรับผิดชอบ 
และจรรยาบรรณในวิชาชีพผ่านการอบรมจะช่วยให้นักศึกษามีทักษะในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและ
เชื่อถือได้ สามารถให้บริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและมีความรับผิดชอบสูง  อย่างไรก็ตาม การเตรียม
ความพร้อมให้นักศึกษาสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพในระดับสากลเป็นสิ ่งสำคัญ  
โดยการจัดโปรแกรมการฝึกอบรมที่เน้นการเตรียมความพร้อมในการทำงานในต่างประเทศ นักศึกษา  
จะได้รับทักษะและความรู ้ที ่สามารถปรับใช้ในสถานพยาบาลต่างประเทศ ทำให้สามารถทำงาน  
ในวิชาชีพพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุกสถานการณ์ ส่งผลให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพและ
ตอบสนองความต้องการของสังคมได้อย่างเหมาะสม 
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9. ด้านการใช้เทคโนโลยี มีรายละเอียดดังนี้ 
1) สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีในการศึกษาพยาบาลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้

และฝึกปฏิบัติของนักศึกษา 
1.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดหาสิ่งอำนวยความสะดวกด้านเทคโนโลยี เช่น  

คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต และโปรแกรมซอฟต์แวร์ที่ทันสมัยสำหรับการเรียนการสอน 
1.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะมีเครื่องมือที่ช่วยในการเรียนรู้

และฝึกปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลและการศึกษาอย่างเต็มท่ี 
2) สนับสนุนการใช้การจำลองสถานการณ์และแอปพลิเคชันการศึกษาเพื่อช่วยให้  

นักศึกษาปรับตัวต่อนวัตกรรมใหม่ในวงการแพทย์ 
2.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดทำโปรแกรมจำลองสถานการณ์และแอปพลิเคชัน 

การศึกษาที่เสริมสร้างทักษะและความรู้ในวงการแพทย์ 
2.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะสามารถปรับตัวต่อนวัตกรรมใหม ่

และฝึกฝนทักษะในสถานการณ์จำลองได้ ทำให้มีความพร้อมในการทำงานจริง 
3) สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาทักษะการใช้งานต่าง ๆ ของนักศึกษา 

3.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดการฝึกอบรมและกิจกรรมที่เน้นการใช้เทคโนโลยี 
ในการพัฒนาทักษะเฉพาะทาง 

3.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก ่นักศึกษาจะมีทักษะการใช้งานเทคโนโลยีที่ดีขึ้น 
ทำให้สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4) เพ่ิมโอกาสหรือทางเลือกในการเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญพยาบาลเฉพาะทางมากขึ้น 
4.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ ใช้เทคโนโลยีในการจัดสัมมนาออนไลน์หรือการบรรยาย

จากผู้เชี่ยวชาญ 
4.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ นักศึกษาจะได้รับความรู้และประสบการณ์ 

จากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ทำให้มีความรู้ที่ทันสมัยและมีคุณภาพสูง 
5) สนับสนุนการนำเสนอข้อมูลและสื่อการเรียนการสอนผ่านช่องทางดิจิทัล เช่น  

การนิเทศออนไลน์และการส่งแผนการจัดการเรียนรู้ผ่านระบบ E-Document 
5.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก ่ใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลในการนิเทศออนไลน์และการส่งแผน 

การจัดการเรียนรู้ผ่านระบบ E-Document 
5.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ การเรียนการสอนจะมีความสะดวกและมี 

ประสิทธิภาพมากขึ้น นักศึกษาสามารถเข้าถึงข้อมูลและสื่อการเรียนรู้ได้ง่าย 
6) สนับสนุนในระบบการติดตามผลการเรียนรู้ของนักศึกษาทีม่ีประสิทธิภาพ 

6.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ ใช้ระบบดิจิทัลในการติดตามและประเมินผลการเรียนรู้
ของนักศึกษา 
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6.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ อาจารย์สามารถติดตามความก้าวหน้า 
และประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้สามารถให้คำแนะนำและ  
การสนับสนุนที่เหมาะสม 

7) ส่งเสริมระบบเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาเรียนรู้และใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใหม่ ๆ 
7.1 แนวทางส่งเสริม ได้แก่ จัดโปรแกรมการอบรมและกิจกรรมที่เน้นการใช้ 

เทคโนโลยีดิจิทัลใหม่ ๆ ในการศึกษา 
7.2 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก ่นักศึกษาจะมีความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีที่

ทันสมัย ทำให้สามารถปรับตัวและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีในการทำงานได้อย่างเต็มที่ 
กล่าวโดยสรุป การใช้เทคโนโลยีในการศึกษาพยาบาลช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู้

และฝึกปฏิบัติของนักศึกษา โดยการจัดหาสิ่งอำนวยความสะดวกด้านเทคโนโลยี เช่น คอมพิวเตอร์  
แท็บเล็ต และซอฟต์แวร์ที่ทันสมัย จะช่วยให้นักศึกษามีเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการเรียนรู้และ  
ฝึกปฏิบัติ การใช้การจำลองสถานการณ์และแอปพลิเคชันการศึกษาเพื่อเสริมสร้างทักษะและความรู้  
ในวงการแพทย์ยังช่วยให้นักศึกษาปรับตัวต่อนวัตกรรมใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้พร้อมสำหรับ 
การทำงานจริง 

การใช้เทคโนโลยีในการฝึกอบรมและกิจกรรมที่เน้นการพัฒนาทักษะเฉพาะทาง 
จะช่วยให้นักศึกษามีทักษะการใช้งานเทคโนโลยีที่ดีขึ ้น นอกจากนี้ การจัดสัมมนาออนไลน์และ  
การบรรยายจากผู้เชี่ยวชาญยังเพิ่มโอกาสให้นักศึกษาได้รับความรู้และประสบการณ์จากผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง การใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลในการนิเทศออนไลน์และการส่งแผนการจัดการเรียนรู้ผ่านระบบ  
E-Document ทำให้การเรียนการสอนมีความสะดวกและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

การติดตามผลการเรียนรู้ของนักศึกษาผ่านระบบดิจิทัลช่วยให้อาจารย์สามารถติดตาม
ความก้าวหน้าและประเมินผลการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้สามารถให้คำแนะนำและ  
การสนับสนุนที่เหมาะสม การจัดโปรแกรมการอบรมและกิจกรรมที่เน้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใหม่ ๆ  
ยังช่วยเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาเรียนรู้และใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย ทำให้สามารถปรับตัวและใช้
ประโยชน์จากเทคโนโลยีในการทำงานได้อย่างเต็มที่ 

 
ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหา (analysis and synthesis) จากข้อมูลที่ได้

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ พบว่า มีแนวโน้มความเป็นไปได้ที่เกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะ
ของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ จำนวน 9 ด้าน ได้แก ่ด้านหลักสูตร ด้านการจัดการเรียน
การสอน ด้านการวัดและประเมินผล ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ด้านการพัฒนาอาจารย์ ด้านการพัฒนา 
การบริการ ด้านการพัฒนาการวิจัย ด้านการพัฒนาวิชาชีพ และ ด้านการใช้เทคโนโลยี  
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1) ด้านหลักสูตร ดังนี้ การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในปัจจุบันมีความสำคัญ 
ในการสร้างบุคลากรที่มีคุณภาพในวงการสุขภาพ โดยหลักสูตรควรบูรณาการความรู้ทางการแพทย์ 
จริยธรรม การจัดการ และทักษะการสื ่อสาร เพื ่อผลิตพยาบาลที่มีความพร้อมสำหรับอนาคต                 
การเรียนการสอนควรผสมผสานทฤษฎีและปฏิบัติ พัฒนาทักษะชีวิต เช่น การสื่อสาร การทำงาน     
เป็นทีม และภาวะผู้นำ รวมถึงทักษะการจัดการตนเอง เช่น การบริหารเวลาและการจัดการความเครียด 
การใช้เทคโนโลยีช่วยเพิ ่มความยืดหยุ ่นในการเรียนรู ้และการดูแลผู ้ป่วย นักศึกษาควรได้รับ  
การสนับสนุนในการพัฒนาตนเองในด้านการวิจัยและการประยุกต์ใช้ความรู้ หลักสูตรที่ทันสมัย 
จะช่วยให้นักศึกษามีความพร้อมในการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง และระบบการประเมินผล 
ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้นักศึกษาปรับปรุงและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ทำให้สามารถตอบสนอง
ต่อความท้าทายในวงการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ด้านการจัดการเรียนการสอน ดังนี้ หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรเน้นการใช้เทคโนโลยี
การเรียนการสอนที่ทันสมัย เช่น แอปพลิเคชันและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการฝึกปฏิบัติ รวมถึง  
การบูรณาการการเรียนการสอนระหว่างทฤษฎีและปฏิบัติผ่านการฝึกงานในโรงพยาบาลและการใช้
กรณีศึกษา เพ่ือให้นักศึกษามีทักษะและความเข้าใจในการปฏิบัติงานจริง นอกจากนี้ การมีผู้เชี่ยวชาญ
และอาจารย์ที ่มีประสบการณ์ในการให้คำปรึกษา การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการทำงานเป็นทีม  
การจัดการความขัดแย้ง และการบริหารจัดการความเครียด จะช่วยให้นักศึกษามีทักษะทางจิตใจ  
และอารมณ์ที่แข็งแรง พร้อมทั้งทักษะการสื่อสารที่ดี การสร้างหลักสูตรที่ครอบคลุมและทันสมัย  
จะตอบสนองความต้องการของตลาดงานและอุตสาหกรรมสุขภาพ ทำให้นักศึกษามีโอกาสหางานและ
เติบโตในอาชีพสูงขึ้น รวมถึงการส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรมจะช่วยให้นักศึกษามีบุคลิกภาพที่ดี              
มีความรับผิดชอบและความเป็นมืออาชีพในการทำงาน 

3) ด้านการวัดและประเมินผล ดังนี้ การวัดและประเมินผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์
เป็นสิ่งสำคัญในการพัฒนานักศึกษาให้ตรงกับความต้องการของวิชาชีพ โดยใช้วิธีการหลากหลาย เช่น  
แบบทดสอบทฤษฎีและปฏิบัติ แบบสอบถามเพื่อประเมินความเข้าใจและทักษะการสื่อสาร การจำลอง
สถานการณ์เพื่อประเมินความสามารถในการแก้ปัญหา การใช้แพลตฟอร์มการเรียนออนไลน์และ  
แอปพลิเคชันฝึกทักษะ รวมถึงการใช้ซอฟต์แวร์วิเคราะห์ผลการเรียน จะช่วยให้นักศึกษาได้รับ  
การประเมินที่ครอบคลุมและพัฒนาทักษะในทุกด้านอย่างมีประสิทธิภาพ การให้ข้อมูลตอบกลับ  
ที่ชัดเจนและสม่ำเสมอช่วยให้นักศึกษารับรู้จุดแข็งและจุดอ่อนของตนเองและปรับปรุงพัฒนาตนเอง 
ได้อย่างเหมาะสม ข้อมูลจากการประเมินผลยังช่วยปรับปรุงหลักสูตรและการสอนให้ตอบสนองต่อ  
ความต้องการของวงการสุขภาพ ทำให้นักศึกษาเติบโตเป็นพยาบาลที่มีคุณภาพสูงในอนาคต 
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4) ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ดังนี้ การสนับสนุนการเรียนรู้สำหรับนักศึกษาพยาบาล 
ในมหาวิทยาลัยควรดำเนินการผ่านหลายแนวทาง เช่น การจัดกิจกรรมฝึกอบรม การประชุมเชิง  
ปฏิบัติการ และการศึกษาดูงานในสถานพยาบาลจริง เพ่ือให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ตรง นอกจากนี้ 
การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น ห้องเรียนอัจฉริยะ ห้องสมุดเสมือนจริง และการจัดหาเครื่องมือ  
การเรียนรู้ที่ทันสมัย เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอน รวมถึงการพัฒนาทักษะ
ดิจิทัลและการอบรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงาน การสร้างชุมชนการเรียนรู้
เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ การใช้แหล่งเรียนรู้ออนไลน์คุณภาพ และการพัฒนาทักษะ  
การแก้ปัญหาและการคิดวิเคราะห์ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ จะช่วยให้นักศึกษามีทักษะที่ครบถ้วนและ
สามารถเรียนรู้ได้อย่างอิสระและเต็มประสิทธิภาพในวิชาชีพพยาบาล 

5) ด้านการพัฒนาอาจารย์ ดังนี้ การพัฒนาอาจารย์และการสนับสนุนนักศึกษาพยาบาล 
ในมหาวิทยาลัยสามารถทำได้ผ่านการฝึกอบรมและกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้างทักษะ
และความรู ้ที ่จำเป็นในการสอน การใช้เทคโนโลยีและการเข้าถึงข้อมูลเพื ่อสร้างประสบการณ์  
การเรียนรู้ที่หลากหลายจะช่วยให้อาจารย์สามารถสอนนักศึกษาให้มีความเข้าใจและทักษะที่ทันสมัย 
นอกจากนี้ การสร้างความมั ่นคงทางอารมณ์และจรรยาบรรณวิชาชีพ รวมถึงการฝึกฝนการใช้  
เทคโนโลยีใหม่ ๆ จะช่วยให้อาจารย์เป็นตัวอย่างที่ดีและสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที ่เอื ้อต่อ 
การพัฒนาของนักศึกษา การสนับสนุนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และไอเดียระหว่างอาจารย์  
การพัฒนาเนื้อหาการเรียนรู้ที่ทันสมัยและการวิจัย และการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้แบบร่วมคิดจะ
ช่วยให้นักศึกษามีความรู้และทักษะที่ทันสมัยและสามารถปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพ  
นอกจากนี้ การเข้าร่วมการปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและการเรียนรู้ระหว่างนักศึกษาจากวัฒนธรรม
และพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน  จะเสริมสร้างประสบการณ์และความเข้าใจที่หลากหลาย ทำให้นักศึกษาและ
อาจารย์มีโอกาสเรียนรู้และพัฒนาความรู้ร่วมกันในชุมชนการเรียนรู้ที่สร้างสรรค์และมีประสิทธิภาพ 

6) ด้านการพัฒนาการบริการ ดังนี้ การพัฒนาบริการสำหรับนักศึกษาพยาบาลเน้น 
การเตรียมความพร้อมในการทำงานในสถานพยาบาลและชุมชนผ่านกิจกรรมการบริการสุขภาพและ
การวิจัย มหาวิทยาลัยควรจัดกิจกรรมเหล่านี้เพื่อให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์จริงและสามารถ  
ประยุกต์ใช้ความรู้ได้อย่างมั่นใจ การพัฒนาทักษะด้านวัฒนธรรม การวิเคราะห์เชิงตัวเลข และการใช้
สถิติจะช่วยให้นักศึกษามีความสามารถในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
นอกจากนี้ การส่งเสริมความเข้าใจและเคารพคุณค่ามนุษย์ การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี และการเตรียม
ความพร้อมสำหรับความท้าทายในอนาคตจะช่วยให้นักศึกษาพัฒนาเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพและ
สามารถให้บริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม การฝึกงานในสถานพยาบาล การวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ  
การบริหารจัดการ และการพัฒนาทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาลผ่านกิจกรรมต่าง ๆ จะเสริมสร้าง
ทักษะและความรู้ที่จำเป็นในการทำงานจริง การสนับสนุนการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติงาน การฝึกฝน  
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ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข และการใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพจะช่วยให้นักศึกษามี  
ความพร้อมในการทำงานและสามารถทำงานร่วมกับสังคมได้อย่างเท่าเทียม การสร้างความร่วมมือ  
และความเข้าใจระหว่างนักศึกษาและสังคมจะทำให้นักศึกษาสามารถให้บริการที่มีคุณภาพและ
ตอบสนองต่อความต้องการของสังคมได้อย่างเหมาะสม 

7) ด้านการพัฒนาการวิจัย ดังนี้ การพัฒนาการวิจัยในสาขาพยาบาลเน้นการเสริมสรา้ง
ความเชี่ยวชาญและการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย มหาวิทยาลัยควรจัด  
โครงการวิจัยในสถานพยาบาลและอบรมทักษะการค้นคว้าข้อมูลและการใช้สถิติ เพื่อให้นักศึกษา
ได้ร ับประสบการณ์ตรงและมีความเข้าใจในกระบวนการวิจัย การฝึกอบรมและปฏิบัติจริงใน  
สถานพยาบาลจะช่วยเสริมทักษะและความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย การส่งเสริมจริยธรรมและ
จรรยาบรรณในการวิจัยจะช่วยให้นักศึกษาปฏิบัติตามหลักการทางวิชาการได้อย่างสมเหตุสมผล 
นอกจากนี้ การจัดโปรแกรมอบรมวิจัยที ่ทันสมัยและการฝึกฝนทักษะการใช้สถิติจะช่วยเตรียม 
ความพร้อมในการดำเนินงานวิจัยที่มีคุณภาพ การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ  
และการประยุกต์ใช้หลักการวิจัยจะทำให้นักศึกษาแลกเปลี่ยนความรู้และพัฒนานวัตกรรมที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและสังคม นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์ในการทำงานร่วมกันและมีความสามารถ
ในการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย ทำให้การบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและคุณภาพมากขึ้น 

8) ด้านการพัฒนาวิชาชีพ ดังนี้ การพัฒนาวิชาชีพในสาขาพยาบาลเน้นการเตรียม 
ความพร้อมให้นักศึกษาสามารถดูแลผู ้ป่วยจากวัฒนธรรมหลากหลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ผ่านการฝึกอบรมและกิจกรรมที่เน้นการเรียนรู้และการเข้าใจวัฒนธรรมต่าง ๆ การแลกเปลี่ยนความรู้
และประสบการณ์ในเชิงปฏิบัติการจะช่วยเพ่ิมความมั่นใจและความพร้อมในการทำงานในสถานพยาบาล 
นักศึกษาจะมีทักษะในการสื่อสารและดูแลผู้ป่วยที่มีพื้นหลังวัฒนธรรมที่แตกต่าง ทำให้การบริการ  
สุขภาพมีคุณภาพและความเข้าใจที่ดีขึ ้น การเสริมสร้างประสบการณ์จริงในสถานพยาบาลผ่าน  
การฝึกงานจะช่วยให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ตรงที่เพ่ิมความมั่นใจและความพร้อมในการปฏิบัติงาน 
การส่งเสริมทักษะความรับผิดชอบและจรรยาบรรณในวิชาชีพผ่านการอบรมจะช่วยให้นักศึกษา  
มีทักษะในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและเชื่อถือได้ นอกจากนี้ การเตรียมความพร้อมให้นักศึกษา
สามารถปฏิบัติงานในระดับสากลโดยการจัดโปรแกรมฝึกอบรมที่เน้นการทำงานในต่างประเทศจะช่วย
ให้นักศึกษาได้รับทักษะและความรู้ที ่สามารถปรับใช้ในสถานพยาบาลต่างประเทศ ทำให้สามารถ  
ทำงานในวิชาชีพพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุกสถานการณ์ ส่งผลให้การบริการสุขภาพ  
มีคุณภาพและตอบสนองความต้องการของสังคมได้อย่างเหมาะสม 

9) ด้านการใช้เทคโนโลยี ดังนี้ การใช้เทคโนโลยีในการศึกษาพยาบาลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติของนักศึกษา โดยการจัดหาคอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต และซอฟต์แวร์ที่ทันสมัย 
การใช้การจำลองสถานการณ์และแอปพลิเคชัน เพื่อเสริมสร้างทักษะและความรู้ในวงการแพทย์  
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รวมถึงการจัดสัมมนาออนไลน์และการบรรยายจากผู้เชี่ยวชาญ ทำให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์  
และปรับตัวต่อนวัตกรรมใหม่ ๆ ได้ดีขึ้น การใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลในการนิเทศออนไลน์และการส่ง 
แผนการจัดการเรียนรู้ผ่านระบบ E-Document ช่วยให้การเรียนการสอนสะดวกและมีประสิทธภิาพ 
นอกจากนี้ การติดตามผลการเรียนรู้ผ่านระบบดิจิทัลทำให้อาจารย์สามารถให้คำแนะนำที่เหมาะสม  
การจัดอบรมเทคโนโลยีดิจิทัลใหม่ๆ ยังช่วยเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาใช้เทคโนโลยีได้อย่างเต็มที่ 
ในการทำงานจริง 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง “แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัย 
ราชภัฏ” เป็นการวิจัยเชิงอนาคตแบบชาติพันธุ์วรรณา (Ethnographic Future Research : EFR)                                     
มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
การวิจัยครั้งนี้ทำการเก็บรวบรวมความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน  
19 คน โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1) ผู้บริหารคณะพยาบาลหรือสาขาวิชาที่เปิดสอนวิชา
พยาบาล จำนวน 6 คน กลุ่มที่ 2) ผู้ที่เป็นผู้นำที่เกี่ยวข้องกับองค์กรวิชาชีพและการจัดการศึกษาระดับ 
นโยบาย จำนวน 4 คน กลุ ่มที ่ 3) ผู ้ใช้บัณฑิต จำนวน 3 คน กลุ ่มที ่ 4) นักวิชาการระดับอาจารย์   
ในมหาวิทยาลัยที ่เกี ่ยวข้องกับการพยาบาล จำนวน 6 คน เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่  
แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (unstructured interview) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการโดย 
การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ  

 
สรุปผลการวิจัย 

 
ผู้วิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ ประกอบด้วย           

9 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านหลักสูตร 2) ด้านการจัดการเรียนการสอน 3) ด้านการวัดและประเมินผล  
4) ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 5) ด้านการพัฒนาอาจารย์ 6) ด้านการพัฒนาการบริการ 7) ด้านการพัฒนา 
การวิจัย 8) ด้านการพัฒนาวิชาชีพ และ 9) ด้านการใช้เทคโนโลยี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ด้านหลักสูตร ประกอบด้วย 10 ข้อ ดังนี้ 1) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุน 
ให้บูรณาการความรู้ทางการแพทย์ จริยธรรม การจัดการ และทักษะการสื่อสารเพื่อผลิตพยาบาล
คุณภาพที่มีความพร้อมสำหรับอนาคตการดูแลสุขภาพ 2) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรผสมผสาน
ทฤษฎีและปฏิบัติในการเรียนรู้ เพื่อสร้างพยาบาลที่มีความรู้วิชาการและทักษะชีวิต เช่น การสื่อสาร  
การทำงานเป็นทีม และภาวะผู ้นำ  3) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรส่งเสริมทักษะการสื ่อสาร  
การทำงานเป็นทีม และภาวะผู้นำเพื่อให้พยาบาลมีความสามารถในการเป็นที่ยอมรับในวงกว้างและ
สามารถให้บริการด้านการดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 4) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรส่งเสริม
ทักษะการจัดการตนเอง เช่น การบริหารเวลา และการจัดการความเครียด เพื่อให้พยาบาลสามารถ
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รับมือกับสถานการณ์ที่ซับซ้อนและมีประสิทธิภาพ 5) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นในการเรียนรู้และการประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยให้ความสำคัญ
กับการเรียนรู้แบบปฏิบัติ 6) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรส่งเสริมการพัฒนาทักษะด้านวิชาการและ
ทักษะอารมณ์สำคัญ เพื่อให้พยาบาลสามารถเติบโตและพัฒนาอย่างต่อเนื่องในอาชีพ  7) หลักสูตร 
พยาบาลศาสตร์ต้องกำกับดูแลการพัฒนาหลักสูตรให้ทันสมัยและเป็นประสบการณ์จริง เพื่อให้  
พยาบาลมีความพร้อมในการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง  8) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
ควรส่งเสริมการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของนักศึกษา
ให้ตรงตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ 9) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนการใช้ 
ระบบการประเมินผลที่ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงในตัวผู้เรียน เพื่อให้สามารถปรับปรุงและพัฒนา
ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และ 10) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรส่งเสริมการพัฒนาหลักสูตรที่ทันสมัย
และเป็นประสบการณ์จริงอย่างต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาทักษะของนักศึกษาในสาขา 
พยาบาลให้เหมาะสมกับความต้องการของวงการดูแลสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต 

จากผลการวิจัยด้านหลักสูตร สรุปได้ว่า การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในปัจจุบัน 
มีความสำคัญในการสร้างบุคลากรที่มีคุณภาพในวงการสุขภาพ โดยหลักสูตรควรบูรณาการความรู้  
ทางการแพทย์ จริยธรรม การจัดการ และทักษะการสื่อสาร เพื่อผลิตพยาบาลที่มีความพร้อมสำหรับ
อนาคต การเรียนการสอนควรผสมผสานทฤษฎีและปฏิบัติ พัฒนาทักษะชีวิต เช่น การสื ่อสาร  
การทำงานเป็นทีม และภาวะผู ้นำ รวมถึงทักษะการจัดการตนเอง เช่น การบริหารเวลาและ 
การจัดการความเครียด การใช้เทคโนโลยีช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นในการเรียนรู้และการดูแลผู้ป่วย 
นักศึกษาควรได้รับการสนับสนุนในการพัฒนาตนเองในด้านการวิจัยและการประยุกต์ใช้ความรู้ 
หลักสูตรที่ทันสมัยจะช่วยให้นักศึกษามีความพร้อมในการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง และ
ระบบการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้นักศึกษาปรับปรุงและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง   
ทำให้สามารถตอบสนองต่อความท้าทายในวงการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ด้านการจัดการเรียนการสอน ประกอบด้วย 9 ข้อ ดังนี้ 1) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
ควรสนับสนุนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและการพัฒนาทักษะที่ทันสมัยเป็นพื้นฐานสำคัญในการฝึก  
นักศึกษาพยาบาลให้เข้าสู่วงการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  2) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
ควรสนับสนุนการเรียนรู้แบบบูรณาการในการสร้างความเข้าใจและพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหาและ
การคิดเชิงวิพากษ ์3) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรส่งเสริมการเข้าถึงเทคโนโลยีใหม่ที่ช่วยให้นักศึกษา 
พยาบาลมีความเข้าใจและสามารถนำไปใช้ในการดูแลผู ้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  4) หลักสูตร 
พยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนให้มีการเรียนแบบผสมผสานทั้งเรียนในห้องเรียนและการปฏิบัติจริงเพ่ือ
ช่วยในการพัฒนาทักษะที่จำเป็นสำหรับการทำงานในสภาพแวดล้อมจริง 5) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์
ควรสนับสนุนให้มีผู ้เชี ่ยวชาญในการกำกับดูแลซึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้นักศึกษาพยาบาล  
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มีความพร้อมที่จะเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล 6) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนการพัฒนาทักษะ
ทางจิตใจและอารมณ์ เช่น ความอดทน การทำงานเป็นทีม และการจัดการความขัดแย้ง เพื่อเสริมสร้าง
บุคลิกภาพที่ดี 7) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาทักษะที่เกี ่ยวข้องกับ 
การสื่อสารและการแก้ปัญหาของผู้ป่วย 8) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนการผลิตบัณฑิตที่มี 
คุณภาพและพร้อมรับมือกับความต้องการของสังคมและอุตสาหกรรมสุขภาพในอนาคตเป็นเป้าหมาย
หลักของการศึกษา 9) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรกระตุ้นให้นักศึกษามีความประพฤติที่ดีในการพัฒนา
บุคลิกภาพที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

จากผลการวิจัยด้านการจัดการเรียนการสอน สรุปได้ว่า หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
ควรเน้นการใช้เทคโนโลยีการเรียนการสอนที่ทันสมัย เช่น แอปพลิเคชันและอุปกรณ์ทางการแพทย์  
ในการฝึกปฏิบัติ รวมถึงการบูรณาการการเรียนการสอนระหว่างทฤษฎีและปฏิบัติผ่านการฝึกงาน  
ในโรงพยาบาลและการใช้กรณีศึกษา เพื่อให้นักศึกษามีทักษะและความเข้าใจในการปฏิบัติงานจริง 
นอกจากนี้ การมีผู ้เชี ่ยวชาญและอาจารย์ที่มีประสบการณ์ในการให้คำปรึกษา การจัดกิจกรรมที่  
ส่งเสริมการทำงานเป็นทีม การจัดการความขัดแย้ง และการบริหารจัดการความเครียด จะช่วยให้
นักศึกษามีทักษะทางจิตใจและอารมณ์ที่แข็งแรง พร้อมทั้งทักษะการสื่อสารที่ดี การสร้างหลักสูตร 
ที่ครอบคลุมและทันสมัยจะตอบสนองความต้องการของตลาดงานและอุตสาหกรรมสุขภาพ ทำให้
นักศึกษามีโอกาสหางานและเติบโตในอาชีพสูงขึ้น รวมถึงการส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรมจะช่วยให้ 
นักศึกษามีบุคลิกภาพที่ดี มีความรับผิดชอบและความเป็นมืออาชีพในการทำงาน 

ด้านการวัดและประเมินผล ประกอบด้วย 5 ข้อ ดังนี้ 1) ส่งเสริมความสามารถและความ
แม่นยำในการประเมินผลการเรียนรู ้ของนักศึกษาพยาบาลที่หลากหลาย เช่น การใช้แบบทดสอบ
ทางด้านทฤษฎีและปฏิบัติ การใช้แบบสอบถามเพื่อตรวจสอบความเข้าใจและทักษะทางการสื่อสาร  
และการจำลองสถานการณ์เพื่อประเมินความสามารถในการแก้ปัญหาในสถานการณ์จริง  2) ส่งเสริม
ให้นักศึกษาพยาบาลใช้เป็นเครื่องมือในการวัดและประเมินผล เช่น การใช้แพลตฟอร์มการเรียน  
ออนไลน์เพื่อจำลองสถานการณ์ทางคลินิก การใช้แอปพลิเคชันที่ช่วยในการฝึกทักษะทางด้านการดูแล
สุขภาพ และการใช้ซอฟต์แวร์สำหรับการประมวลผลข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ผลการเรียน 3) สนับสนุนให้
นักศึกษาได้รับข้อมูลตอบกลับที่ชัดเจนและสม่ำเสมอจากการวัดและประเมินผลจะช่วยในการรับรู้  
จุดแข็งและจุดอ่อนของตนเองและส่งเสริมให้พัฒนาตนเองในด้านที่ต้องการ  4) กระตุ้นให้ผู้สอนใช้ 
เครื่องมือการวัดและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพเพื่อช่วยให้นักศึกษาเข้าใจความก้าวหน้าของตนเอง 
และกำหนดเป้าหมายสำหรับการพัฒนาในอนาคต 5) สนับสนุนให้มีการใช้ข้อมูลที่ได้จากการวัดและ
ประเมินผลมาประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 
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จากผลการวิจัยด้านการวัดและประเมินผล สรุปได้ว่า การวัดและประเมินผลในหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์เป็นสิ่งสำคัญในการพัฒนานักศึกษาให้ตรงกับความต้องการของวิชาชีพ โดยใช้วิธีการ
หลากหลาย เช่น แบบทดสอบทฤษฎีและปฏิบัติ แบบสอบถามเพื่อประเมินความเข้าใจและทักษะ  
การสื่อสาร การจำลองสถานการณ์เพื่อประเมินความสามารถในการแก้ปัญหา การใช้แพลตฟอร์ม  
การเรียนออนไลน์และแอปพลิเคชันฝึกทักษะ รวมถึงการใช้ซอฟต์แวร์วิเคราะห์ผลการเรียน จะช่วยให้
นักศึกษาได้รับการประเมินที่ครอบคลุมและพัฒนาทักษะในทุกด้านอย่างมีประสิทธิภาพ การให้ข้อมูล
ตอบกลับที่ชัดเจนและสม่ำเสมอช่วยให้นักศึกษารับรู้จุดแข็งและจุดอ่อนของตนเองและปรับปรุง 
พัฒนาตนเองได้อย่างเหมาะสม ข้อมูลจากการประเมินผลยังช่วยปรับปรุงหลักสูตรและการสอน  
ให้ตอบสนองต่อความต้องการของวงการสุขภาพ ทำให้นักศึกษาเติบโตเป็นพยาบาลที่มีคุณภาพสูง  
ในอนาคต 

ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ประกอบด้วย 10 ข้อ ดังนี้ 1) มหาวิทยาลัยควรส่งเสริมให้มี
จัดกิจกรรมการฝึกอบรมหลากหลาย เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการและการศึกษาดูงาน เพื่อเสริม  
ทักษะและความรู้ของนักศึกษาให้เข้ากับความต้องการของอุตสาหกรรมสุขภาพ  2) สนับสนุนการใช้ 
เทคโนโลยี อาทิ ห้องเรียนอัจฉริยะและห้องสมุดเสมือนจริงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนการสอน
3) สนับสนุนการเข้าถึงอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และการดูแลรักษาเทคโนโลยีให้พร้อมใช้งาน เพื่อให้
นักศึกษาและอาจารย์สามารถใช้ประโยชน์จากทรัพยากรเหล่านี ้ได้อย่างเต็มที่  4) ส่งเสริมให้มี 
การพัฒนาทักษะดิจิทัลและการสนับสนุนการอบรมอย่างต่อเนื่องเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจและ  
ความสามารถในการปฏิบัติงานของนักศึกษาให้ตอบสนองต่อความต้องการสถานพยาบาลได้อย่า ง 
เหมาะสม 5) สนับสนุนกิจกรรมการศึกษาดูงานในสถานพยาบาลจริงเพื ่อให้น ักศึกษาได้รับ 
ประสบการณ์และความเข้าใจทางวิชาชีพอย่างเพียงพอ 6) สนับสนุนให้มีการจัดสร้างชุมชนการเรียนรู้
ที่สนับสนุนการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างนักศึกษาและอาจารย์  7) ส่งเสริมการใช้
งานแหล่งเรียนรู้ออนไลน์ที่มีคุณภาพเพื่อเสริมสร้างการเรียนรู้และการพัฒนาทักษะของนักศึกษา                          
8) สนับสนุนการสร้างโครงการหรือกลุ่มการเรียนรู้ที่นักศึกษาสามารถมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และ
แบ่งปันความรู้ระหว่างกัน 9) สนับสนุนการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาและการคิดวิเคราะห์ของ
นักศึกษาผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเล่นเกมที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือการแก้ปัญหาทางคลนิิก   
และ 10) ส่งเสริมการใช้งานและการเข้าถึงทรัพยากรทางการศึกษาแบบออนไลน์ซึ่งสามารถช่วยให้
นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้อย่างอิสระและตามต้องการของตนเอง 

จากผลการวิจัยด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ สรุปได้ว่า การสนับสนุนการเรียนรู้สำหรับ
นักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยควรดำเนินการผ่านหลายแนวทาง เช่น การจัดกิจกรรมฝึกอบรม 
การประชุมเช ิงปฏิบัติการ และการศึกษาดูงานในสถานพยาบาลจริง เพื ่อให้น ักศึกษาได ้รับ  
ประสบการณ์ตรง นอกจากนี้ การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น ห้องเรียนอัจฉริยะ ห้องสมุดเสมือนจริง 
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และการจัดหาเครื่องมือการเรียนรู้ที่ทันสมัย เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอน 
รวมถึงการพัฒนาทักษะดิจิทัลและการอบรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  
การสร้างชุมชนการเรียนรู้เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ การใช้แหล่งเรียนรู้ออนไลน์  
คุณภาพ และการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาและการคิดวิเคราะห์ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ จะช่วยให้
นักศึกษามีทักษะที่ครบถ้วนและสามารถเรียนรู้ได้อย่างอิสระและเต็มประสิทธิภาพในวิชาชีพพยาบาล 

ด้านการพัฒนาอาจารย์ ประกอบด้วย 15 ข้อ ดังนี ้ 1) สนับสนุนอาจารย์ให้เข้ารับ 
การฝึกอบรมที่เน้นการพัฒนาทักษะและความรู้ในการสอนเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจในการจัดการ
เรียนการสอนและเพิ่มพูนความรู้ให้กับนักศึกษาในสาขาพยาบาลเพื่อให้พร้อมที่จะเข้าสู่การทำงานใน 
วิชาชีพยาบาล 2) สนับสนุนอาจารย์ในการพัฒนาตนเองผ่านการอบรมและกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพื่อปรับปรุงทักษะการสอนและการปฏิบัติงานโดยเน้นการฝึกฝนทักษะการสื่อสารและการเลี้ยงดู
อารมณ์ของนักเรียน 3) สนับสนุนเทคโนโลยีและการเข้าถึงข้อมูลเพื่อให้อาจารย์สร้างประสบการณ์  
การเรียนรู้ที่หลากหลายและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาทักษะของนักศึกษาและเสริมสร้างความเข้าใจ 
ในการใช้เทคโนโลยีในการสอน 4) ส่งเสริมสร้างความมั่นคงทางอารมณ์และจรรยาบรรณวิชาชีพให้แก่
อาจารย์เพื่อให้เป็นตัวอย่างที่ดีในการชี้นำและสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา   
5) สนับสนุนอาจารย์ให้เข้าใจแนวทางการสอนและการใช้เครื่องมือการสอนใหม่ โดยให้ความสำคัญ
กับการใช้เทคโนโลยี เพื่อเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ที่น่าสนใจและมีประสิทธิภาพ 6) สร้างพื้นที่
ให้แก่อาจารย์เพื่อการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และไอเดียในการสอน ซึ่งเป็นการสร้างการเรียนรู้  
ระหว่างบุคคลที่สอดคล้องกับความต้องการของนักศึกษาและอาจารย์ 7) สนับสนุนอาจารย์ในการสร้าง
และพัฒนาเนื้อหาการเรียนรู้ที ่ทันสมัยและนำเสนอในรูปแบบที่น่าสนใจและเข้าใจได้ง่าย โดยให้  
ความสำคัญกับการนำเสนอเนื ้อหาที่มีการวิจัยและประสบการณ์จริงเข้ามาในกระบวนการสอน   
8) สนับสนุนการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้แบบอย่างร่วมคิด โดยสร้างการกระตุ้นและความกระตือรือร้น
ในการเรียนรู้ที่ให้กำลังใจแก่ทั้งนักศึกษาและอาจารย์ ผ่านการสร้างชุมชนการเรียนรู้และกิจกรรม  
ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน 9) สนับสนุนให้มีการสร้างระบบการประเมินผลการสอนที่มีมาตรฐานและ
ชัดเจน เพื่อช่วยให้อาจารย์ได้รับข้อติ-ชม และการตอบรับที่สามารถนำมาปรับปรุงการสอนได้อย่าง 
เหมาะสม 10) สนับสนุนการพัฒนาทักษะการสื่อสารและความสัมพันธ์ โดยให้นักศึกษามีโอกาสฝึกฝน
ทักษะการสื่อสาร ทั้งภาษาการแพทย์และการสื่อสารระหว่างบุคคล รวมถึงการสร้างความสัมพนัธ์ที่ดี  
กับผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 11) สนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิตโดยการให้
นักศึกษามีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องและการอบรมที่เกี่ยวข้องกับความเปลี่ยนแปลง  
ในด้านการพยาบาล 12) สนับสนุนนักศึกษาในการสร้างศักยภาพทางวิชาการและวิชาชีพผ่าน 
การสนับสนุนให้เข้าร่วมการปฏิบัติงานที่สถานพยาบาลและสถานประกอบการทางด้านการพยาบาล 
เพื่อให้พัฒนาทักษะและความชำนาญในสาขาวิชาชีพ 13) สร้างโอกาสในการเรียนรู้แบบปฏิสัมพันธ์
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ผ่านการจัดกิจกรรมเสริมสร้างทักษะทางปฏิบัติในสถานการณ์จริง โดยการให้นักศึกษามีโอกาส  
ทดลองการดูแลผู้ป่วยและการปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 14) สนับสนุนการเรียนรู้ระหว่างนักศึกษา
ที่แตกต่างวัฒนธรรมและพื้นที่ทำงาน โดยให้โอกาสในการแลกเปลี่ยนนักศึกษาระหว่างมหาวิทยาลัย  
ในและต่างประเทศ เพ่ือเสริมสร้างการเรียนรู้และความเข้าใจในมุมมองที่หลากหลาย และ 15) สร้างชุมชน
การเรียนรู้ที่กระตุ้นและสนับสนุนการแบ่งปันความรู้ระหว่างนักศึกษาและอาจารย์ โดยการสร้างพ้ืนที่ 
สำหรับการสนทนา 

จากผลการวิจัยด้านการพัฒนาอาจารย์ สรุปได้ว่า การพัฒนาอาจารย์และการสนับสนุน
นักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยสามารถทำได้ผ่านการฝึกอบรมและกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
เพื่อเสริมสร้างทักษะและความรู้ที่จำเป็นในการสอน การใช้เทคโนโลยีและการเข้าถึงข้อมูลเพื่อสร้าง
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลายจะช่วยให้อาจารย์สามารถสอนนักศึกษาให้มีความเข้าใจและ  
ทักษะที่ทันสมัย นอกจากนี้ การสร้างความมั ่นคงทางอารมณ์และจรรยาบรรณวิชาชีพ รวมถึง  
การฝึกฝนการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ จะช่วยให้อาจารย์เป็นตัวอย่างที ่ดีและสร้างสภาพแวดล้อม  
การเรียนรู้ที่เอื้อต่อการพัฒนาของนักศึกษา การสนับสนุนการแลกเปลี่ ยนประสบการณ์และไอเดีย
ระหว่างอาจารย์ การพัฒนาเนื ้อหาการเรียนรู ้ที ่ทันสมัยและการวิจัย และการสร้างวัฒนธรรม  
การเรียนรู้แบบร่วมคิดจะช่วยให้นักศึกษามีความรู้และทักษะที่ทันสมัยและสามารถปรับตัวตาม  
การเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพ นอกจากนี้ การเข้าร่วมการปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและการเรียนรู้  
ระหว่างนักศึกษาจากวัฒนธรรมและพื้นที่ที่แตกต่างกัน จะเสริมสร้างประสบการณ์และความเข้าใจ  
ที่หลากหลาย ทำให้นักศึกษาและอาจารย์มีโอกาสเรียนรู้และพัฒนาความรู้ร่วมกันในชุมชนการเรียนรู้ 
ที่สร้างสรรค์และมีประสิทธิภาพ 

ด้านการพัฒนาบริการ ประกอบด้วย 10 ข้อ ดังนี้ 1) ส่งเสริมให้มีการพัฒนาการบริการ
สำหรับนักศึกษาพยาบาลควรเน้นให้พัฒนาความพร้อมในการทำงานในสถานพยาบาลและชุมชน  
ผ่านกิจกรรมการบริการสุขภาพในชุมชนและการวิจัยเพื่อเตรียมความพร้อมในอนาคต  2) สนับสนุน 
ให้มีการพัฒนาทักษะด้านวัฒนธรรม การวิเคราะห์เชิงตัวเลข และการใช้สถิติเป็นส่วนสำคัญ  
ในการประยุกต์ความรู้ในการปฏิบัติงานของนักศึกษา  3) ส่งเสริมให้มีความเข้าใจและเคารพคุณค่า 
มนุษย์เป็นสิ่งจำเป็นที่ช่วยให้นักศึกษาพัฒนาเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพและเป็นสัดส่วนในการให้บริการ
สุขภาพอย่างเท่าเทียม 4) สนับสนุนให้มีกิจกรรมที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีและเตรียมความพร้อม
สำหรับความท้าทายในอนาคตให้กับนักศึกษา 5) สนับสนุนการเรียนรู้และปฏิบัติด้านการบริการผา่น 
การบริหารจัดการในสถานการณ์จริงและการวิจัย 6) สนับสนุนให้มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล
ผ่านกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพและความเห็นอกเห็นใจ  7) ส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านการให้โอกาส 
ในการปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการบริการสุขภาพในชุมชน   
8) สนับสนุนให้นักศึกษามีการประยุกต์ความรู้ด้านการพยาบาลในสถานการณ์จริงผ่านการฝึกฝน  
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ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 9) สนับสนุนให้มีการพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะที่เป็นประโยชน์  
ในการใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ และ 10) ส่งเสริมการสร้างความร่วมมือและความเข้าใจ
ระหว่างนักศึกษาพยาบาลและสังคมที่ต้องการบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม 

จากผลการวิจัยด้านการพัฒนาบริการ สรุปได้ว่า การพัฒนาบริการสำหรับนักศึกษา
พยาบาลเน้นการเตรียมความพร้อมในการทำงานในสถานพยาบาลและชุมชนผ่านกิจกรรมการบริการ 
สุขภาพและการวิจัย มหาวิทยาลัยควรจัดกิจกรรมเหล่านี้เพื่อให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์จริงและ
สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ได้อย่างมั่นใจ การพัฒนาทักษะด้านวัฒนธรรม การวิเคราะห์เชิงตัวเลข  
และการใช้สถิติจะช่วยให้นักศึกษามีความสามารถในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ การส่งเสริมความเข้าใจและเคารพคุณค่ามนุษย์ การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี และการเตรียม 
ความพร้อมสำหรับความท้าทายในอนาคตจะช่วยให้นักศึกษาพัฒนาเป็นบุคลากรที ่มีคุณภาพ  
และสามารถให้บริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม การฝึกงานในสถานพยาบาล การวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ  
การบริหารจัดการ และการพัฒนาทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาลผ่านกิจกรรมต่าง ๆ จะเสริมสร้าง
ทักษะและความรู้ที่จำเป็นในการทำงานจริง การสนับสนุนการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติงาน การฝึกฝน
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข และการใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพจะช่วยให้นักศึกษา  
มีความพร้อมในการทำงานและสามารถทำงานร่วมกับสังคมได้อย่างเท่าเทียม การสร้างความร่วมมือ
และความเข้าใจระหว่างนักศึกษาและสังคมจะทำให้นักศึกษาสามารถให้บริการที่มีคุณภาพและ  
ตอบสนองต่อความต้องการของสังคมได้อย่างเหมาะสม 

ด้านการพัฒนาการวิจัย ประกอบด้วย 10 ข้อ ดังนี ้ 1) ส่งเสริมการออกแบบและ 
ดำเนินโครงการวิจัยในสถานพยาบาล เพื ่อเพิ ่มความเชี ่ยวชาญและการประยุกต์ใช้หลักฐาน  
เชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย 2) สนับสนุนทักษะการค้นคว้าข้อมูลและการวิเคราะห์เชิงตัวเลข  
เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจในการวิจัยและการใช้สถิติอย่างเหมาะสม  3) สนับสนุนให้มีการฝึกอบรม 
วิจัยและปฏิบัติจริงในสถานพยาบาล เพื่อเสริมสร้างทักษะและความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย  
4) ส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณในการวิจัย เพ่ือให้นักศึกษาปฏิบัติตามหลักการทางวิชาการและ
สามารถนำไปใช้ในการวิจัยได้อย่างสมเหตุสมผล 5) ส่งเสริมให้มีการจัดโปรแกรมอบรมวิจัยที่ทนัสมัย  
เพื่อเตรียมความพร้อมในการดำเนินงานวิจัยที่มีคุณภาพและการถ่ายทอดความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
6) สนับสนุนการฝึกฝนทักษะการค้นคว้าข้อมูล การวิเคราะห์เชิงตัวเลข และการใช้สถิติอย่างเหมาะสม  
เพื่อเพิ่มความเข้าใจในกระบวนการวิจัยและการใช้ข้อมูลที่สนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาล   
7) ส่งเสริมนักศึกษาให้สามารถสร้างนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและสามารถทำงาน
ร่วมกับทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 8) สนับสนุนนักศึกษาในการเรียนรู้เกี ่ยวกับวิธีการประยุกต์ใช้
หลักการวิจัยในการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยและส่งเสริมสุขภาพ  9) สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรม 
ที่เน้นการเรียนรู้แบบปฏิสัมพันธ์ เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจและทักษะในการวิจัย และการใช้ความรู้  
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ในการแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุข และ 10) ส่งเสริมการใช้ทักษะและความรู้ในการวิจัยเพื่อพัฒนา
นวัตกรรมทางด้านการพยาบาลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและสังคมโดยรวม 

จากผลการวิจัยด้านการพัฒนาการวิจัย สรุปได้ว่า การพัฒนาการวิจัยในสาขาพยาบาล                         
เน้นการเสริมสร้างความเชี ่ยวชาญและการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู ้ป่วย  
มหาวิทยาลัยควรจัดโครงการวิจัยในสถานพยาบาลและอบรมทักษะการค้นคว้าข้อมูลและการใช้สถติิ 
เพ่ือให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ตรงและมีความเข้าใจในกระบวนการวิจัย การฝึกอบรมและปฏิบัติ
จริงในสถานพยาบาลจะช่วยเสริมทักษะและความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย การส่งเสริมจริยธรรม  
และจรรยาบรรณในการวิจัยจะช่วยให้นักศึกษาปฏิบัติตามหลักการทางวิชาการได้อย่างสมเหตุสมผล 
นอกจากนี้ การจัดโปรแกรมอบรมวิจัยที ่ทันสมัยและการฝึกฝนทักษะการใช้สถิติจะช่วยเตรียม  
ความพร้อมในการดำเนินงานวิจัยที่มีคุณภาพ การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ  
และการประยุกต์ใช้หลักการวิจัยจะทำให้นักศึกษาแลกเปลี่ยนความรู้และพัฒนานวัตกรรมที่เป็น  
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและสังคม นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์ในการทำงานร่วมกันและมีความสามารถ
ในการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย ทำให้การบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและคุณภาพมากขึ้น 

ด้านการพัฒนาวิชาชีพ ประกอบด้วย 5 ข้อ ดังนี ้ 1) สนับสนุนในการฝึกทักษะ 
เชิงวัฒนธรรมเพื่อการดูแลผู้ป่วยที่มาจากวัฒนธรรมหลากหลาย 2) ส่งเสริมการจัดการฝึกอบรมและ
กิจกรรมที่สนับสนุนความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจากวัฒนธรรมต่าง ๆ 3) เสริมสร้างประสบการณ์จริง
ในสถานพยาบาล 4) ส่งเสริมทักษะความรับผิดชอบที่คำนึงต่อจรรยาบรรณในวิชาชีพ 5) ส่งเสริม 
การเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพในระดับสากล 

จากผลการวิจัยด้านการพัฒนาวิชาชีพ สรุปได้ว่า การพัฒนาวิชาชีพในสาขาพยาบาล 
เน้นการเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาสามารถดูแลผู้ป่วยจากวัฒนธรรมหลากหลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผ่านการฝึกอบรมและกิจกรรมที่เน้นการเรียนรู้และการเข้าใจวัฒนธรรมต่าง ๆ การแลกเปลี่ยนความรู้ 
และประสบการณ์ในเชิงปฏิบัติการจะช่วยเพ่ิมความมั่นใจและความพร้อมในการทำงานในสถานพยาบาล 
นักศึกษาจะมีทักษะในการสื่อสารและดูแลผู้ป่วยที่มีพื้นหลังวัฒนธรรมที่แตกต่าง ทำให้การบริการ  
สุขภาพมีคุณภาพและความเข้าใจที่ดีขึ ้น การเสริมสร้างประสบการณ์จริงในสถานพยาบาลผ่าน  
การฝ ึกงานจะช่วยให ้น ักศ ึกษาได ้ร ับประสบการณ์ตรงที่ เพ ิ ่มความมั ่นใจและความพร ้อม 
ในการปฏิบัติงาน การส่งเสริมทักษะความรับผิดชอบและจรรยาบรรณในวิชาชีพผ่านการอบรมจะช่วย
ให้นักศึกษามีทักษะในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและเชื่อถือได้ นอกจากนี้ การเตรียมความพร้อม  
ให้นักศึกษาสามารถปฏิบัติงานในระดับสากลโดยการจัดโปรแกรมฝึกอบรมที่เน้นการทำงานใน  
ต่างประเทศจะช่วยให้นักศึกษาได้รับทักษะและความรู้ที่สามารถปรับใช้ในสถานพยาบาลต่างประเทศ 
ทำให้สามารถทำงานในวิชาชีพพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุกสถานการณ์ ส่งผลให้การบริการ 
สุขภาพมีคุณภาพและตอบสนองความต้องการของสังคมได้อย่างเหมาะสม 
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ด้านการใช้เทคโนโลยี ประกอบด้วย 7 ข้อ ดังนี ้ 1) สนับสนุนการใช้เทคโนโลยี  
ในการศึกษาพยาบาลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติของนักศึกษา  2) สนับสนุน 
การใช้การจำลองสถานการณ์และแอปพลิเคชันการศึกษาเพื่อช่วยให้นักศึกษาปรับตัวต่อนวัตกรรมใหม่
ในวงการแพทย์ 3) สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีเพื ่อพัฒนาทักษะการใช้งานต่าง ๆ ของนักศึกษา  
4) เพิ่มโอกาสหรือทางเลือกในการเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญพยาบาลเฉพาะทางมากขึ้น 5) สนับสนุน 
การนำเสนอข้อมูลและสื่อการเรียนการสอนผ่านช่องทางดิจิทัล เช่น การนิเทศออนไลน์และการส่ง  
แผนการจัดการเรียนรู้ผ่านระบบ E-Document 6) สนับสนุนในระบบการติดตามผลการเรียนรู้ของ 
นักศึกษาที่มีประสิทธิภาพ และ 7) ส่งเสริมระบบเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาเรียนรู้และใช้เทคโนโลยี 
ดิจิทัลใหม่ ๆ 

จากผลการวิจัยด้านการใช้เทคโนโลยี สรุปได้ว่า การใช้เทคโนโลยีในการศึกษาพยาบาล
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติของนักศึกษา โดยการจัดหาคอมพิวเตอร์ แท็บเล็ ต  
และซอฟต์แวร์ที่ทันสมัย การใช้การจำลองสถานการณ์และแอปพลิเคชันเพื่อเสริมสร้างทักษะและ  
ความรู้ในวงการแพทย์ รวมถึงการจัดสัมมนาออนไลน์และการบรรยายจากผู้เชี่ยวชาญ ทำให้นักศึกษา
ได้รับประสบการณ์และปรับตัวต่อนวัตกรรมใหม่ ๆ ได้ดีขึ้น การใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลในการนิเทศ
ออนไลน์และการส่งแผนการจัดการเรียนรู้ผ่านระบบ E-Document ช่วยให้การเรียนการสอนสะดวก
และมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การติดตามผลการเรียนรู้ผ่านระบบดิจิทัลทำให้อาจารย์สามารถ 
ให้คำแนะนำที่เหมาะสม การจัดอบรมเทคโนโลยีดิจิทัลใหม่ ๆ ยังช่วยเตรียมความพร้อมให้นักศึกษา 
ใช้เทคโนโลยีได้อย่างเต็มที่ในการทำงานจริง 

 
อภิปรายผล 

 
การวิจัยเรื ่อง แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัย 

ราชภัฏ โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบชาติพันธุ์วรรณา (Ethnographic Future Research : EFR)  
ในครั้งนีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือทราบแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัย 
ราชภัฏ ผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 

ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัย  
ราชภัฏ ประกอบด้วย 9 ด้าน คือ ด้านหลักสูตร ด้านการจัดการเรียนการสอน ด้านการวัดและประเมินผล                       
ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ด้านการพัฒนาอาจารย์ ด้านการพัฒนาการบริการ ด้านการพัฒนาการวิจัย  
ด้านการพัฒนาวิชาชีพ และ ด้านการใช้เทคโนโลยี  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า การส่งเสริมสมรรถนะ                        
การพยาบาลและการพัฒนาทักษะและความรู้ของนักศึกษาในทุกด้านนี้สามารถประสบความสำเร็จได้ด้วย
การรับรู้และปรับตัวตามความเปลี่ยนแปลงของสังคมและเทคโนโลยีใหม่ ๆ อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม  
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การพัฒนาด้านนี้ยังคงต้องใช้การศึกษาและการวิจัยเป็นพื้นฐาน รวมถึงการนำเสนอแนวทางการส่งเสริม
สมรรถนะในสาขาพยาบาลให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพอย่างสูง ดังนั้น การส่งเสริมสมรรถนะ 
ของนักศึกษาจะช่วยให้นักศึกษามีความเข้าใจและมีความพร้อมในการเรียนรู้และประกอบวิชาชีพ  
ในอุตสาหกรรมการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการของสังคมอย่างเหมาะสม
และเพื่อให้การศึกษาและการเรียนรู้ของนักศึกษามีคุณภาพและสอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของ  
สังคมและเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ฟาโรซาเดียน และ 
คณะ (Farokhzadian et al.) ที่พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลจะต้องผสมผสาน
และมุ่งเน้นในการพัฒนาวัฒนธรรมการดูแลคนป่วยที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีความเกี่ยวพันกันทาง  
วัฒนธรรมที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น การส่งเสริมสรมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลจึงต้องมีความเข้มข้น
ทั้งในรูปแบบของทฤษฎีและแบบจำลอง เพื่อสร้างมุมมองการเรียนรู้เชิงวัฒนธรรมการพยาบาลได้ดขีึ้น  
ทั้งยังเป็นการช่วยเตรียมพยาบาลในอนาคตให้ได้รับการดูแลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมแก่ผู้ป่วยที่มี 
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งสามารถอภิปรายผลเป็นรายด้านได้ดงันี้ 

ด้านหลักสูตร ผลการวิจัยพบว่า หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุนให้บูรณาการ 
ความรู้ทางการแพทย์ จริยธรรม การจัดการ และทักษะการสื่อสารเพื่อผลิตพยาบาลคุณภาพที่มีความ
พร้อมสำหรับอนาคตการดูแลสุขภาพ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า การผสมผสานความรู้และทักษะที่ทันสมัย                      
ในการดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการและเปลี่ยนแปลงของ  
อุตสาหกรรมด้านการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ วู  และคณะ                        
(Wu et al.) ที่ว่า การส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลจำเป็นต้องพัฒนาการเรียนรู้แบบผสมผสาน
ให้ประโยชน์ด้านการสอนแก่นักศึกษาพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความสามารถและการรับรู้ในความสามารถของ
ตนเองการเรียนรู้แบบผสมผสานจึงเป็นที่ยอมรับในระดับสากล เนื่องจากเป็นพ้ืนฐานของการให้คำปรึกษา
ทางคลินิกที่ดีเพื่อเพิ่มผลการเรียนรู้ของนักศึกษาในการปฏิบัติทางคลินิกได้ดีขึ้น วิธีการเรียนรู้แบบ 
ผสมผสานยังเกิดประโยชน์การเพ่ิมทักษะในการทำงานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพนอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ ฟาโรซาเดียน และคณะ (Farokhzadian et al.) ที่พบว่า การบูรณาการสามารถ 
สร้างประสบการณ์และมุมมองให้กับนักศึกษาพยาบาลได้เข้าใจเนื้อหาการเรียนอย่างละเอียดขึ้นอันเป็น
การเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้ได้ดี ยิ่งไปกว่านั้นยังช่วยนักการศึกษาพยาบาลในการออกแบบการฝึกอบรม
และการศึกษาด้านการดูแลทางวัฒนธรรมที่มีประสิทธิภาพ 

ด้านจัดการเรียนการสอน ผลการวิจัยพบว่า หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรสนับสนุน                         
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและการพัฒนาทักษะที่ทันสมัยเป็นพื้นฐานสำคัญในการฝึกนักศึกษาพยาบาล
ให้เข้าสู่วงการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า การสนับสนุนการเรียนรู้ 
อย่างต่อเนื่องและการพัฒนาทักษะที่ทันสมัยเป็นสิ่งสำคัญในการฝึกนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากวงการ 
สุขภาพเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรทำให้นักศึกษามีความเข้าใจในการพยาบาล 
อาทิ การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย การปรับปรุงกระบวนการการพยาบาล หรือ  
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การใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ทางสุขภาพ  ดังนั้น การฝึกนักศึกษา 
ให้มีทักษะที่ทันสมัยยังควรเน้นการพัฒนาทักษะที่เป็นพื้นฐาน เช่น ทักษะการสื่อสารที่ดีกับผู้ป่วยและ  
ทีมการแพทย์ การเลือกใช้เทคโนโลยีในการเรียนรู้และปฏิบัติการพยาบาล การเรียนรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม
และความหลากหลายทางวัฒนธรรม เพื่อให้พร้อมที่จะทำงานในสถานการณ์ทางสุขภาพที่หลากหลาย  
และเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ มาริสัน เจน และคณะ (Marion et al.)  
ที่พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล หมายถึง การสนับสนุนและกระตุ้นให้นักศึกษา  
พัฒนาทักษะทางคลินิกและทักษะการทำงานในสถานการณ์จริง โดยการให้โอกาสในการฝึกฝนและ
ปฏิบัติในสภาพแวดล้อมที่เลียนแบบสถานการณ์จริงในการทำงานของพยาบาล นอกจากนี้ยังเน้น  
การส่งเสริมการเรียนรู้แบบต่อเนื่องเพื่อให้สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างมี  
ประสิทธิภาพและมีความสามารถในการเรียนรู้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อให้นักศึกษาพยาบาล
สามารถปรับตัวเองให้เข้ากับสถานการณ์เปลี่ยนแปลงของระบบการดูแลสุขภาพ 

ด้านการวัดและประเมินผล ผลการศึกษาพบว่า การประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลนั้นเป็นส่วนสำคัญที่ช่วยให้ทีมงานทางการศึกษาได้ทราบถึงความก้าวหน้าและปัญหาต่าง  ๆ 
ของนักศึกษา และสามารถปรับปรุงการสอนได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผลการเรียนรู้ของนักศึกษา                          
มีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้แบบทดสอบทางด้านทฤษฎีและปฏิบัติ และ                        
การใช้แบบสอบถามเพื่อตรวจสอบความเข้าใจและทักษะทางการสื่อสารเป็นวิธีที่ดีเพื่อวัดระดับความรู้  
และทักษะของนักศึกษา ในขณะที่การจำลองสถานการณ์ทางคลินิกเพื ่อประเมินความสามารถ 
ในการแก้ปัญหาในสถานการณ์จริง ช่วยให้นักศึกษามีโอกาสฝึกฝนทักษะและความเชี ่ยวชาญ 
ในการดำเนินการในสถานการณ์ที่จริงจังขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ เพ็ญจมาศ คำธนะ และคณะ         
ที่พบว่า การใช้ประเมินผลที่ดีย่อมส่งผลต่อการนำผลการปรับปรุงพัฒนากระบวนการเรียนการสอน  
ในหลักสูตรได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของขวัญตา บุญวาศ และคณะ ที่พบว่า             
การประเมินย่อมได้ผลท้อนถึงระดับการสะท้อนคิด การให้ข้อมูลย้อนกลับและการเสริมแรงบวก    
แก่ผู้เรียนอย่างสม่ำเสมอ 

ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ผลการศึกษาพบว่า มหาวิทยาลัยควรส่งเสริมให้มีจัดกิจกรรม
การฝึกอบรมหลากหลาย เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการและการศึกษาดูงาน เพื่อเสริมทักษะและ  
ความรู้ของนักศึกษาให้เข้ากับความต้องการของอุตสาหกรรมสุขภาพ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า การสร้าง 
สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้จากกิจกรรมแบบนี้ช่วยให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์จริงและฝึกฝนทักษะ                       
ที่จำเป็นต่อการทำงานพยาบาลในอนาคต และการฝึกอบรมในหน่วยงานสาธารณสุขยังจะช่วยเพ่ิม 
ความเข้าใจและความถนัดในการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในหน่วยงานสาธารณสุขได้ดีขึ้นซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาในการเข้าสู่หน่วยงานสาธารณสุขได้มากยิ่งขึ้น  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ จามจุรี แซ่หลู่และคณะ ที่พบว่า สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ เพื่อพัฒนา 
ผลการเรียนรู้ของนักศึกษาได้ดีขึ้น  
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ด้านการพัฒนาอาจารย์ ผลการศึกษาพบว่า สนับสนุนอาจารย์ให้เข้ารับการฝึกอบรมที่ 
เน้นการพัฒนาทักษะและความรู้ในการสอนเพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจในการจัดการเรียนการสอนและ
เพิ่มพูนความรู้ให้กับนักศึกษาในสาขาพยาบาลเพื่อให้พร้อมที่จะเข้าสู่การทำงานในวิชาชีพยาบาล   
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า การสนับสนุนอาจารย์ให้เข้ารับการฝึกอบรมที่เน้นการพัฒนาทักษะและความรู้
ในการสอนเป็นสิ่งที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง เพราะจะช่วยเสริมสร้างความเข้าใจในการจัดการเรียน                                      
การสอนและเพิ่มพูนความรู้ให้กับนักศึกษาในสาขาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้พร้อมที่จะเข้า
สู่การทำงานในวิชาชีพยาบาลได้อย่างมั่นใจและมีความเชี่ยวชาญมากขึ้น  นอกจากนี้ การฝึกอบรม 
ที่เน้นการพัฒนาทักษะและความรู้ในการสอนนั้น และยังสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการศึกษา
และสอนอย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังช่วยให้อาจารย์สามารถนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมเข้าสู่  
กระบวนการเรียนการสอนได้อย่างเหมาะสม โดยมุ่งเน้นการสร้างสรรค์วิธีการสอนที่เชื่อมโยงกับ                     
การเรียนรู้ของนักศึกษาอย่างเข้ากันได้ การฝึกอบรมที่เน้นการพัฒนาทักษะและความรู้ในการสอนนี้
จึงเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการสนับสนุนอาจารย์ในการเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการสอนเพ่ือ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในวงการการศึกษาและด้านวิชาชีพยาบาลที่กำลังเปลี่ยนแปลงอย่า ง 
รวดเร็วในปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ขวัญตา บุญวาศ และคณะ ที่พบว่า การพัฒนา
อาจารย์ในการจัดการเรียนรู้จะสามารถสะท้อนคิดได้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) วัตถุประสงค์                            
2) เนื้อหา 3) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 4) การประเมินผล โดยปัจจัยที่ส่งเสริมความสำเร็จของ
การจัดการเรียนรู้ ด้วยเหตุนั้น ผู้บริหารควรให้ความสำคัญกับการอบรมอาจารย์และสร้างแผนงาน 
นโยบายและแผนงานชัดเจน การเตรียมความพร้อมด้านผู้สอนและผู้เรียน การใช้เทคนิคการตั้งคำถาม  
การประเมินระดับการสะท้อนคิด การให้ข้อมูลย้อนกลับและการเสริมแรงบวกแก่ผู้เรียนอย่างสม่ำเสมอ 
เพ่ือพัฒนาอาจารย์ให้เป็นผู้มีทักษะสูงในการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับนักศึกษาพยาบาล 

ด้านพัฒนาการบริการ ผลการวิจัยพบว่า ส่งเสริมให้มีการพัฒนาการบริการสำหรับนักศึกษา
พยาบาลควรเน้นให้พัฒนาความพร้อมในการทำงานในสถานพยาบาลและชุมชนผ่านกิจกรรม                          
การบริการสุขภาพในชุมชนและการวิจัยเพื่อเตรียมความพร้อมในอนาคต  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า  
เนื ่องจากการทำงานในสถานพยาบาลและชุมชนเป็นส่วนสำคัญที่นักศึกษาพยาบาลควรได้รับ
ประสบการณ์จริงและได้ฝึกฝนทักษะการทำงานร่วมกับผู้ป่วยและสังคม การให้บริการสุขภาพใน
ชุมชนเป็นโอกาสที่ดีในการฝึกฝนทักษะการสื่อสาร การทำงานร่วมกับทีม และการประยุกต์ใช้ความรู้
ทางทฤษฎีในสถานการณ์จริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ นิสากร กรุงไกรเพชรและคณะ ที่กล่าวว่า                       
การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลจะต้องมีหลักสูตรที่สอดรับทุกระดับของการบริการสุขภาพ โดยจัดให้มี
หลักสูตรหรือแนวทางการพัฒนาสมรรถนะที่ชัดเจน เพื่อให้การพยาบาลสามารถตอบสนองต่อผู้ป่วย
ที่มารับบริการในทุกมิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ นิสากร กรุงไกรเพชร และคณะ  
กล่าวว่า ระดับการบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการบริหารจัดการในการส่งเสริม
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สุขภาพ องค์กรวิชาชีพการพยาบาลควรพัฒนาศักยภาพพยาบาลในทุกระดับการบริการสุขภาพ  
ให้มีและแสดงสมรรถนะการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลทุกด้าน โดยมีหลักสูตรหรือแนวทาง  
การพัฒนาสมรรถนะที่ชัดเจน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ เลตัวนิเออ และคณะ  
(Létourneau et al.) กล่าวว่า นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะเน้นการดูแลอย่าง 
เห็นอกเห็นใจในการปฏิบัติการพยาบาลอาจจะต้องใช้เวลาหลายปีในการฝึกการดูแลอย่างเห็นอก  
เห็นใจก่อนที่จะสามารถนำแนวทางการดูแลที่เห็นอกเห็นใจในการปฏิบัติการพยาบาลได้ เป็นไปได้ว่า 
การสร้างความสัมพันธ์ที่แท้จริงและใกล้ชิดมีความสำคัญมากกว่าการใช้การจําลองความเที่ยงตรงสูง
ในการพัฒนาการดูแลเอาใจใส่อย่างเห็นอกเห็นใจ และการใช้การเรียนรู้การบริการในโปรแกรมเพ่ือ  
เพ่ิมความเต็มใจของนักเรียนในการเป็นอาสาสมัครแทนที่จะบังคับ ผลการวิจัยยังชี้ให้เห็นว่า แนวทาง 
ส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลจำเป็นต้องปรับปรุงโปรแกรมการศึกษาและการบริการอยา่ง
เห็นอกเห็นใจ 

ด้านพัฒนาการวิจัย ผลการวิจัยพบว่า ส่งเสริมการออกแบบและดำเนินโครงการวิจัย                        
ในสถานพยาบาล เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญและการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย  
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ต้องการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การวิจัยในสถานพยาบาลช่วยให้เข้าใจ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง นำไปสู่การพัฒนาวิธีการดูแลรักษาและการป้องกัน 
โรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของนีลสัน และคณะ (Nielsen et al.) พบว่า 
การศึกษาเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ์ช่วยเพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติ และทักษะของนักศึกษาพยาบาล
ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุยัตโน และคณะ (Suyatno et al.) ซึ่งพบว่า 
การวิจัยทางการพยาบาลมีผลต่อการปรับปรุงผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยได้ดีขึ้น ดังนั้น การส่งเสริม 
การออกแบบและดำเนินโครงการวิจัยในสถานพยาบาลจึงเป็นสิ่งสำคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย ส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ และสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กรทางการแพทย์ 

ด้านพัฒนาวิชาชีพ ผลการวิจัยพบว่า สนับสนุนในการฝึกทักษะเชิงวัฒนธรรมเพื่อการดูแล
ผู้ป่วยที่มาจากวัฒนธรรมหลากหลาย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า การสนับสนุนในการฝึกทักษะเชิงวัฒนธรรม
เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่มาจากวัฒนธรรมหลากหลาย เป็นส่วนสำคัญเนื่องจากการบริการด้านการพยาบาล
ต้องสามารถตอบสนองต่อความต้องการและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม ทักษะเชิง 
วัฒนธรรมช่วยให้บุคลากรด้านการพยาบาลเข้าใจและเคารพประเพณี ศาสนา และมารยาทของผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม นอกจากนี้ การฝึกทักษะเชิงวัฒนธรรมยังช่วยให้บุคลากรด้านการพยาบาล
เข้าใจและสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ ทำให้การให้บริการด้าน  
การพยาบาลเป็นไปอย่างเท่าเทียมและเหมาะสมที่สุดต่อทุกกลุ ่มที ่มีลักษณะและวัฒนธรรมที่  
แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ปรียา แก้วพิมล ที่กล่าวว่า นักศึกษาที่ผ่านการขึ้นฝึก 
ประสบการณ์บนหอผู้ป่วย ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ ที ่มีประสบการณ์พยาบาล  
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ข้ามวัฒนธรรมและสมัครใจให้ข้อมูลว่า นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแล
ผู้รับบริการ คือ การตระหนักรู้เกี ่ยววัฒนธรรม การมีองค์ความรู้เกี ่ยวกับวัฒนธรรม การมีทักษะ  
เกี่ยวกับวัฒนธรรม ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม และการมีความ
ปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ซึ่งการจัดการเรียนการสอนที่เก่ียวกับการพยาบาลผดุงครรภ์
และการพัฒนาหลักสูตร การพัฒนานวัตกรรมการสื่อสารในการดูแลผู้รับบริการผดุงครรภ์ สำหรับ 
นักศึกษาพยาบาล และการพัฒนารูปแบบการสอนด้วยสถานการณ์ในประเด็นความอ่อนไหว 
เชิงวัฒนธรรม เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม 

ด้านการใช้เทคโนโลยี ผลการวิจัยพบว่า สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีในการศึกษาพยาบาล 
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติของนักศึกษา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า เทคโนโลยีทำให้
การเรียนรู้เป็นไปอย่างทันสมัยและสะดวกสบายมากขึ้น นักศึกษาสามารถเข้าถึงข้อมูลและเนื้อหา  
การเรียนรู ้ได้ทุกที่ทุกเวลาผ่านแพลตฟอร์มการเรียนรู ้ออนไลน์ ทั้งนี้ช่วยให้สามารถศึกษาได้ตาม
ระยะเวลาที่สะดวก และสามารถเรียนรู้ได้ในรูปแบบที่ตอบสนองต่อการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลได้อย่าง
เฉพาะบุคคล การศึกษาที่ใช้เทคโนโลยียังสามารถเสริมสร้างทักษะการสื่อสารและการทำงานร่วมกับ
ผู้อื่นได้อีกด้วย นักศึกษาสามารถใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารและการทำงานร่วมกับเพ่ือนร่วมการเรียนรู้             
ทั้งนี้ช่วยสร้างพื้นที่การเรียนรู้ที่เปิดกว้างและเติบโตเป็นทีมได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุดศิริ                     
หิรัญชุณหะ และคณะ ที่กล่าวว่า ระดับสมรรถนะการเรียนรู้ตลอดชีวิตของกลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 1-4                   
โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.1, SD = .41) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีระดับสมรรถนะ
อยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่ ด้านความร่วมมือและการทำงานเป็นทีม (M = 4.4, SD = .49) รองลงมา ได้แก่ 
ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ (M = 4.3, SD = .52) ส่วนด้านการสร้างนวัตกรรม (M = 3.2, SD = .74)  
มีระดับสมรรถนะอยู ่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่งเสริมการพัฒนาการเรียนรู ้ตลอดชีวิต ได้แก่   
1) การออกแบบการสอนของอาจารย์ผู ้สอน 2) สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 3) ความกระตือรือร้น 
และตั ้งใจของนักศึกษา 4) กำลังใจจากคนรอบข้าง 5) การเป็นแบบอย่างของอาจารย์ผู ้สอน  
6) ความสามารถอ่านและเข้าใจภาษาอังกฤษ และ 7) พัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างเป็นระบบ  
ส่วนอุปสรรคต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต ได้แก่ ความเหนื่อยล้า และการจัดการกับเวลา นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สหัทยา รัตยจรณะ กล่าวว่า การพัฒนาสมรรถนะวิจัยและทักษะ  
แห่งศตวรรษที่ 21 ด้วยการจัดการเรียนรู้แบบโครงงานเป็นฐาน จะต้องมีทักษะด้านคอมพิวเตอร์  
และเทคโนโลยีสารสนเทศ  
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แผนภาพที่ 3 แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
 

แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ คือ กระบวนการ
ที ่ขับเคลื ่อนการสร้างความมีส่วนร่วมของสมาชิกให้เกิดการผลึกกำลังหลอมรวมเป็นหนึ่งเดียว  
มีการแลกเปลี่ยนสร้างเสริมซึ่งกันและกัน ระหว่างสถาบันการศึกษาพยาบาลและแหล่งฝึกภาคปฏบิัติ
ของนักศึกษาพยาบาลในทุกระดับของระบบบริการสุขภาพ โดยมีเป้าหมายสำคัญ คือ  การพัฒนา 
กำลังคนด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรในสาขาวิชาชีพการพยาบาลเพื่อให้ได้พยาบาล
วิชาชีพที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานในระดับสากล มีคุณลักษณะอันพึงประสงค์ที่สามารถตอบสนอง  
ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพของมวลมนุษยชาติได้อย่างไม่หยุดยั้ง   

ด้านการวัด 
และประเมินผล 

ด้านหลักสูตร 
ด้านการจัดการ
เรียนการสอน 

ด้านสิ่งสนับสนุน

การเรียนรู้ 

ด้านการพัฒนา 
อาจารย์ ด้านการ 

พัฒนาบริการ 

ด้านการพัฒนา 
การวิจัย 

ด้านการพัฒนา
วิชาชีพ 

ด้านการใช้
เทคโนโลยี 

แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะ

ของนักศึกษาพยาบาล                           

ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 

ข้อเสนอแนะทั่วไป 
ผู้บริหาร ควรนำการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ                        

ที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ ไปใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏ เพื่อให้สามารถดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังนี้ 

1) ใช้ผลการศึกษาเพื่อปรับปรุงแผนการสอนของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยโดย
การเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงเนื้อหาการเรียนการสอนให้ตรงกับความต้องการของสถานการณ์การทำงานจริง 

2) สนับสนุนนักศึกษาในการเรียนการสอนให้ได้รับการพัฒนาทักษะและความรู้ที่เป็น 
ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน โดยการจัดกิจกรรมเสริมสร้างทักษะ เช่น การฝึกฝนทักษะทางด้านคลินิก
และการจัดการ 

3) ส่งเสริมนักศึกษาในการทำงานวิจัยที่มีคุณภาพเพื่อสร้างองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์  
ต่อการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยและระบบการดูแลสุขภาพ 

4) สนับสนุนนักศึกษาในการปฏิบัติงานในสถานพยาบาล โดยการจัดหาโอกาสให้ได้ฝึกงาน
ในสถานที่ที่มีความหลากหลายและเป็นที่ยอมรับ 

5) สร้างเครือข่ายที่แข็งแกร่งกับองค์กรที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้นักศึกษาได้รับการสนับสนุนและ 
เกิดโอกาสในการพัฒนาสมรรถนะและความสามารถต่าง ๆ 

6) ส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ด้านหลักสูตร เช่น ปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตร  
ให้ทันสมัย เน้นทักษะปฏิบัติและการฝึกภาคสนาม ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต บูรณาการการเรียนรู้
ระหว่างวิชา ใช้เทคนิคการสอนที่หลากหลาย ประเมินผลการเรียนรู ้อย่างเป็นระบบ สนับสนุน  
ด้านจิตวิทยาและสังคม 

7) ส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ด้านการจัดการเรียนการสอน เช่น  การนำ 
เทคโนโลยีมาใช้ในการเรียนการสอน การประเมินการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และหลากหลาย การพัฒนา
อาจารย์ผู้สอน การสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ดี 

8) ส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ด้านการวัดและประเมินผล เช่น การประเมินผล 
หลายมิติ การใช้การประเมินผลแบบต่อเนื่อง การประเมินผลเชิงสถานการณ์จำลอง การประเมินผล  
จากผู้ป่วยและทีมงาน การใช้เทคโนโลยีในการประเมินผล การประเมินผลที่เน้นการเรียนรู้และพัฒนา 
การให้คำปรึกษาและข้อมูลย้อนกลับ 

9) ส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ เช่น  การจัดหา
อุปกรณ์และทรัพยากรที่ทันสมัย การใช้เทคโนโลยีในการเรียนการสอน การจัดให้มีสภาพแวดล้อม  
การเรียนรู้ที่เหมาะสม ให้บริการสนับสนุนทางวิชาการ สนับสนุนด้านจิตวิทยาและสุขภาพจิต การส่งเสริม
การเรียนรู้แบบร่วมมือ การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
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10) ส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ด้านการพัฒนาอาจารย์ เช่น ฝึกอบรมและ
พัฒนาทักษะการสอน ส่งเสริมการทำวิจัย การสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีในการสอน การส่งเสริม  
การเรียนรู ้ตลอดชีวิต สร้างเครือข่ายความร่วมมือ การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ  
สนับสนุนด้านจิตวิทยาและสุขภาพจิต 

11) ส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ด้านการพัฒนาการบริการ เช่น การฝึก 
ปฏิบัติจริงในสถานพยาบาล การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการทำงานเป็นทีม การเน้นการบริการ 
ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered Care) การใช้เทคโนโลยีในการบริการ การฝึกทักษะ 
การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ การพัฒนาทัศนคติและจรรยาบรรณในการบริการ การประเมินและ 
ปรับปรุงการบริการอย่างต่อเนื่อง 

12) ส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ด้านการพัฒนาการวิจัย เช่น จัดการเรียน 
การสอนเกี่ยวกับวิธีการวิจัย ส่งเสริมการทำวิจัยตั้งแต่ระดับปริญญาตรี สนับสนุนทรัพยากรสำหรับ
การวิจัย สร้างเครือข่ายการวิจัย ฝึกทักษะการเขียนและนำเสนอผลงานวิจัย ประเมินและให้ข้อมูล 
ย้อนกลับ ปลูกฝังจรรยาบรรณในการวิจัย 

13) ส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ด้านการพัฒนาวิชาชีพ เช่น  พัฒนาทักษะ
ทางคลินิก พัฒนาทักษะการสื ่อสารและการทำงานเป็นทีม  พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาและ 
การตัดสินใจ ปลูกฝังจรรยาบรรณและความรับผิดชอบในวิชาชีพ พัฒนาทักษะการบริหารจัดการ  
ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต พัฒนาความสามารถด้านเทคโนโลยี สนับสนุนการเตรียมความพร้อม
สำหรับการสอบใบอนุญาต 

14) ส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ด้านการใช้เทคโนโลยี เช่น  ฝึกอบรมการใช้
เทคโนโลยีในงานพยาบาล ส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนการสอนออนไลน์ พัฒนาทักษะการใช้
โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล ใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารและการทำงานร่วมกัน ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี 
ในการบริการผู้ป่วย ปลูกฝังทักษะการคิดเชิงวิพากษ์เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยี ประเมินและปรับปรุง 
ทักษะการใช้เทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีในงานวิจัยและการพัฒนา 
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ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
เพื่อให้องค์ความรู้จากการศึกษาวิจัย เรื่อง แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษา

พยาบาล ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ มีการศึกษาและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นประโยชน์แกผู่้บรหิาร  
จึงเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในโอกาสต่อไปดังนี้ 

1. ควรทำการศึกษาการใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษา และ 
การวิเคราะห์ผลกระทบของเทคโนโลยีต่าง ๆ ต่อการเรียนรู้และการพัฒนาของนักศึกษา 

2. ควรทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
และความพร้อมในการทำงานหน่วยงานสาธารณสุข 

3. ควรทำการศึกษาการวิเคราะห์ผลของโครงการต่าง ๆ ในการส่งเสริมสมรรถนะของ  
นักศึกษา รวมถึงการสรุปข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแผนการเรียนรู้ 

4. ควรทำการศึกษาปัจจัยที่ทำให้สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลดีขึ้น ทั้งในด้านความรู้  
ทักษะ และทัศนคติในการทำงาน 
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