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บทคัดย่อ 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this research study was to review literature, analyze and synthesize the research related to 
problems, approaches, theories and principles, methodologies, and  findings on Competency of professional nurses 
of the master degree of nursing science in nursing administration faculty of  nursing, Saint Louis College.  The 
content analysis was synthesized thirteen research reports using descriptive research. Thirteen sample researches 
were consisted of the master degree of nursing science in nursing administration faculty of nursing, Saint Louis 
College B.E. 2004 – 2011.  Source of materials analyses were use basic statistics method such as percentage, 
frequency and descriptive research results.  

 

The results were as fallows: The tertiary and the community hospital in this study did not had professional 
nurse’s competencies.  The theories in thirteen researches reports almost using concept of career ladder (Benner, 
1984).  The methodologies were consisted of survey   researches and quasi-experimental researches.  

The findings from this research synthesis were as fallows: 
1) The result from the survey researches were divided in two ways: on positive effect show that the acceptant 

of core competency and functional competency are higher than 80 percents (1 research), on negative effect show 
that some of core competency and functional competency are less than 80 percents (4 research).  

2) The quasi-experimental researches were divided in two ways: on positive effect show that after using the 
model was statistically significant higher at 0.05 level (3 research), on negative effect show that after using the 
model some of results were not difference (5 research). 

 
 
 
 



ค 

สำรบัญ 
 
 

 หน้ำ 
กิตติกรรมประกาศ..........................................................................................................................  
บทคัดย่อภาษาไทย.......................................................................................................................... ก 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ..................................................................................................................... ค 
สารบัญ........................................................................................................................................... ง 
สารบัญตาราง................................................................................................................................. ฉ 
สารบัญภาพ................................................................................................................................... ช 
บทท่ี...............................................................................................................................................  
1 บทน ำ................................................................................................................................... 1 

 1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา........................................................................ 1 
 1.2  ค าถามการวิจัย............................................................................................................... 3 
 1.3  วัตถุประสงค์การวิจัย..................................................................................................... 3 
 1.4  ขอบเขตการวิจัย............................................................................................................ 3 
 1.5  ข้อจ ากัดของงานวิจัย..................................................................................................... 3 
 1.6  ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย........................................................................................ 4 
 1.7  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ.......................................................................................... 4 
2 วรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง.................................................................................... 5 

 2.1  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ............................................................................................. 5 
 2.2  การพัฒนาบุคลากรพยาบาล........................................................................................... 20 
 2.3  แนวคิดการสังเคราะห์งานวิจัย....................................................................................... 24 
 2.4  กรอบแนวคิดการวิจัย.................................................................................................... 28 
3 วิธีด ำเนินกำรวิจัย................................................................................................................. 30 
 3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง........................................................................................... 30 
 3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย............................................................................................... 30 
 3.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล................................................................................................... 31 
 3.4  การวิเคราะห์ข้อมูล........................................................................................................ 32 
 3.5  การตรวจสอบคุณภาพของเน้ือหา................................................................................. 33 



ง 

สำรบัญ (ต่อ) 
 
 

บทท่ี................................................................................................................................................ หน้ำ 

4 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล........................................................................................................... 34 
 4.1  ผลการวิเคราะห์งานวิจัย 13 เร่ือง.................................................................................... 34 
 งานวิจัยเร่ืองที่ 1 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพ

การพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม........................................................................ 
 

34 
 งานวิจัยเร่ืองที่ 2 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพ

การพยาบาลสายการบริหารการพยาบาลระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย.................................................... 
 

37 
 งานวิจัยเร่ืองที่ 3 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพ

การพยาบาล งานการพยาบาลอายุรกรรม.......................................................................................... 
 

38 
 งานวิจัยเร่ืองที่ 4 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพสาขาการพยาบาล

ศัลยกรรม ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล......................................................................................... 
 

40 
 งานวิจัยเร่ืองที่ 5 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพ

การพยาบาล งานผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลชุมชน............................................................................. 
 

42 
 งานวิจัยเร่ืองที่ 6 การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล

วิชาชีพหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยวิกฤตตามการรับรู้ของตนเอง.............................................................. 
 

43 
 งานวิจัยเร่ืองที่ 7 การพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรม

สังคมตามการรับรู้ของตนเอง............................................................................................................. 
 

45 
 งานวิจัยเร่ืองที่ 8 การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตตาม

การรับรู้ของตนเอง............................................................................................................... 
 

47 
 งานวิจัยเร่ืองที่ 9 การพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพงานด้านศัลยกรรม

ตามการรับรู้ของตนเอง......................................................................................................... 
 

49 
 งานวิจัยเร่ืองที่ 10 การพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพงานหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมตามการรับรู้ของตนเอง................................................................................. 
 

50 
 งานวิจัยเร่ืองที่ 11 การพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพหน่วย

ศัลยกรรมตามการรับรู้ของตนเอง.......................................................................................... 
 

52 
 งานวิจัยเร่ืองที่ 12 การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบา

วิชาชีพหน่วยงานพิเศษการรับรู้ของตนเอง............................................................................. 
 

54 
 



จ 

สำรบัญ (ต่อ) 
 
 

บทท่ี................................................................................................................................................ หน้ำ 

4 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล (ต่อ)....................................................................................................  
 งานวิจัยเร่ืองที่ 13 การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล

วิชาชีพงานห้องคลอดตามการรับรู้ของตนเอง.................................................................................. 
 

57 
5 กำรสังเครำะห์ผลงำนวิจัย กำรอภิปรำยผลและข้อเสนอแนะ............................................... 59 
 5.1 การสังเคราะห์ผลงานวิจัย............................................................................................... 59 
 5.2  ข้อค้นพบ...................................................................................................................... 66 
 5.3  การอภิปรายผล.............................................................................................................. 70 
 5.4  ข้อเสนอแนะ.................................................................................................................. 78 

บรรณำนุกรม.................................................................................................................................. 79 
ภำคผนวก....................................................................................................................................... 86 
ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ............................................................................................................ 87 
ข คู่มือก าหนดรหัสการวิเคราะห์ข้อมูล..................................................................................... 89 
ค จดหมายขอเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยคุณภาพ................................... 94 
ง การวิเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ............................................. 99 
ประวัติผู้วิจัย................................................................................................................................... 165 
  
  
  
  

 
 
 
 
 

 
 



ฉ 

สำรบัญตำรำง 
 
 

ตำรำงท่ี.......................................................................................................................................... หน้ำ 

1 งานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์.................................................................................................... 100 
2 ปัญหาการวิจัย....................................................................................................................... 103 
3 แนวคิด ทฤษฎีและหลักการที่ใช้ในงานวิจัย........................................................................ 107 
4 ระเบียบวิธีวิจัย..................................................................................................................... 108 
5 กลุ่มตัวอย่าง........................................................................................................................ 109 
6 ตัวแปรต้น............................................................................................................................ 112 
7 ตัวแปรตาม.......................................................................................................................... 113 
8 เคร่ืองมือที่ใช้ในการงานวิจัย............................................................................................... 114 
9 การวิเคราะห์ข้อมูล............................................................................................................... 119 
10 ผลการวิจัย........................................................................................................................... 120 
11 อภิปรายผล........................................................................................................................... 139 

   
   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ช 

สำรบัญภำพ 
 
 

ภำพท่ี............................................................................................................................................ หน้ำ 

1 กรอบแนวคิดการวิจัย........................................................................................................... 29 
2 ผลการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ....................................... 60 
3 ผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยเชิงส ารวจเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ. 68 
4 ผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยกึ่งทดลองเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ. 69 
5 The Personal Responsibility Orientation : (PRO) Model................................................... 75 
6 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ....................................................................... 78 

 
 

  
 
 
 
 
      



บทที่  1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) มุ่งเน้นในเร่ือง “คนเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนา” อย่างต่อเน่ือง (ส านักนายกรัฐมนตรี, 2549) โดยมุ่งเน้นพัฒนาคนให้มีคุณภาพ
คุณธรรม และก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพ ให้มีการพัฒนาทั้งทางร่างกาย จิตใจความรู้  
ความสามารถ สอดคล้องกับการปฏิรูประบบราชการที่ให้ความส าคัญในเร่ือง การเพิ่มศักยภาพของคน  
โดยมีจุดเน้นในการปรับลดอัตราก าลังบุคลากรให้เหมาะสมกับปริมาณงานและยุบเลิกต าแหน่ง
ข้าราชการตามยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐแนวใหม่ ซึ่งก าหนดในพระราชบัญญัติ
ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 ได้ปรับเปลี่ยนระบบจ าแนก “ต าแหน่ง” จากระบบ “ซี” เป็นระบบ 
“แท่ง”  ซึ่งได้ปรับระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามความรู้ ความสามารถของข้าราชการแต่ละประเภทโดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบราชการให้มีประสิทธิภาพเสริมสร้างแรงจูงใจและศักยภาพในการ
ท างานแก่ผู้ปฏิบัติงาน และรักษาข้าราชการที่มีศักยภาพสูง (Talent  people) รวมทั้งใช้ทรัพยากรบุคคล
ให้คุ้มค่าเต็มศักยภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งประการส าคัญที่ท าให้ระบบจ าแนกต าแหน่งแบบแท่ง
สัมฤทธิผลได้นั้น จ าเป็นต้องน า “สมรรถนะ” (Competency) มาใช้ในการก าหนดสมรรถนะของต าแหน่ง
งาน คัดเลือกและประเมินผลงาน (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2551)  การจัดบริการ
สุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงจึงต้องมีประสิทธิภาพสูงสุดและเป็นที่ยอมรับ ซึ่งกลไกส าคัญที่จะ
ท าให้ระบบบริการมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น สิ่งส าคัญที่สุด  คือ การมีสมรรถนะของบุคลากร                        
(เพ็ญจันทร์  แสนประสาน และคณะ, 2548) 
 การน าแนวคิดสมรรถนะมาใช้ในองค์กร เป็นวิธีการหนึ่งที่ท าให้องค์กรมีผลการปฏิบัติงานที่สูง
(นิสดารก์ เวชยานนท์, 2550) และช่วยในการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันให้แก่องค์กร (สุกัญญา 
รัศมีธรรมโชติ, 2550) การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพต้องอาศัยความรู้ความสามารถและทักษะในการ
บริหารจัดการของผู้บริหารการพยาบาล  สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงมีความส าคัญและ
จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการบริหารงานในองค์กรพยาบาล องค์กรจะประสบผลส าเร็จในการด าเนินงานให้
บรรลุเป้าหมายและมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kak, et al. (2001; cited in Stobinski, 2008) ที่กล่าวว่าการวัดสมรรถนะเป็น
กระบวนการที่มีความจ าเป็น ท าให้บุคลากรในระบบสุขภาพสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย
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และมีคุณภาพ 
 สมรรถนะ (Competency) หมายถึง คุณลักษณะความรู้ความสามารถ ความถนัดและทักษะ                       
การปฏิบัติงานในหน้าที่ในต าแหน่งเฉพาะ (Meretoj&eino-Kilpi, 2001; อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2551)  ความรู้ ทักษะ และความสามารถเป็นพื้นฐานที่ท าให้บุคคลปฏิบัติงานได้  แต่พฤติกรรมใน                    
การท างานให้ประสบผลส าเร็จหรือมีผลงานโดดเด่น คือ สมรรถนะ (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน, 2548) สมรรถนะมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานซึ่งสามารถวัดได้โดยใช้เกณฑ์และ
มาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับและปรับปรุงได้ โดยการฝึกอบรมและพัฒนา (Parry, 1996; cited in Parsons and 
Capka, 1997) ซึ่งสมรรถนะในการท างานของบุคคลเป็นสิ่งส าคัญต่อคุณภาพและประสิทธิภาพโดยรวม
ขององค์กรตามแนวคิดพื้นฐานการก าหนดสมรรถนะของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนที่
ก าหนดให้สมรรถนะ คือ พฤติกรรมหรือสิ่งที่ผู้ปฏิบัติการแสดงออกในระหว่างการปฏิบัติราชการอัน
เป็นผลจากแรงจูงใจหรือแรงผลักดันภายในจิตใจที่จะส่งผลต่อความส าเร็จในการปฏิบัติหน้าที่ตาม
ต าแหน่งที่รบัผิดชอบ (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2551)  
 เนื่องจากการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเป็นสิ่งที่จะท าให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนา
ตนเองเพื่อให้งานการบริการพยาบาลเกิดคุณภาพ ซึ่งเป้าหมายสูงสุด คือ คุณภาพงานการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องมีการพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา การพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในด้านต่างๆ จึงเป็นสิ่งจ าเป็น 
 การเตรียมผู้บริหารทางการพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษา จึงต้องพัฒนาให้ผู้เรียน สามารถพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั้งนี้ เพื่อการพัฒนาคุณภาพของบริการการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  
ดังที่ปรากฏในวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่ระบุว่า ผู้ส าเร็จการศึกษาสามารถบูรณาการทฤษฎีบริหาร
จัดการ ทฤษฎีการพยาบาล ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการบริหาร และการพัฒนาระบบบริการการพยาบาล            
ซึ่งวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหาร           
การพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ถือเป็นงานวิจัยที่นอกจากจะเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาที่ช่วยให้
นักศึกษาสามารถท าวิจัยได้ ยังเป็นการช่วยพัฒนาการบริหารการพยาบาลด้วยการใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ในการศึกษาหาข้อเท็จจริง เพื่อตอบปัญหาใดปัญหาหนึ่งของการบริหารการพยาบาล  
นับตั้งแต่ พ.ศ.2546  ที่วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา                 
การบริหารการพยาบาล นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาได้ท าวิจัยเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล                      
มาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 จนถึงปีการศึกษา พ.ศ. 2554  รวมจ านวนทั้งหมด 110  เร่ือง  
 จากการวิเคราะห์เนื้อหาวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ซึ่งเป็นงานวิจัยพบว่า มีการศึกษา
เร่ืองสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอย่างหลากหลายและมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นเป็นล าดับ นับจากปี พ.ศ. 
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2549 เป็นต้นมา  โดยมีข้อค้นพบของงานวิจัยที่สอดคล้องและขัดแย้งกันจึงจ าเป็นต้องมีการสังเคราะห์
งานวิจัย  เพื่อให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับการจัดการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ   
 

1.2 ค ำถำมกำรวิจัย 
 

 ข้อสรุปงานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของ
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์                        
มีลักษณะเป็นอย่างไร 
  

1.3 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

1) ทบทวนงานวิจัยที่เป็นวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

2) วิเคราะห์ประเด็นปัญหาแนวคิดทฤษฎีและหลักการ ระเบียบวิธีวิจัย และข้อค้นพบ ของงานวิจัย
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

3) สังเคราะห์ประเด็นปัญหา แนวคิด ทฤษฎีและหลักการ ระเบียบวิธีวิจัย และข้อค้นพบของ
งานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษา หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
 

1.4 ขอบเขตกำรวิจัย  
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยเฉพาะที่เป็นวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษา 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์จ านวน 110 เร่ือง  
ระหว่างปีการศึกษา  พ.ศ. 2547 - 2554 
 

1.5 ข้อจ ำกัดของงำนวิจัย 
 

 ด้วยระยะเวลาจ ากัดในการศึกษาจึงมีการก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ร้อยละ 30  จากงานวิจัย
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษา  หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  จ านวน  42  เร่ือง  จึงได้
สังเคราะห์งานวิจัย จ านวน  13  เร่ือง 
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1.6 ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
  

 สมรรถนะ  หมายถึง  ทักษะ  ความรู้  ความสามารถ หรือพฤติกรรมของบุคลากร ที่จ าเป็นต่อ                   
การปฏิบัติงาน และเจตคติ  คุณลักษณะที่เป็นคุณสมบัติเหมาะแก่การกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  เพื่อให้มั่นใจว่าสามารถท างานจนบรรลุวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของงานนั้น 
 สมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพ  หมายถึง  พฤติกรรมการแสดงออกถึงความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ เจตคติ  แรงจูงใจ และบุคลิกลักษณะส่วนบุคคล ในการปฏิบัติงาน
ที่รับผิดชอบ  เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร 
 กำรสังเครำะห์งำนวิจัย  หมายถึง  การจ าแนกส่วนย่อยของข้อมูลหรือเน้ือหาที่มาจากงานวิจัยที่
ศึกษาแต่ละฉบับและน าส่วนย่อยดังกล่าว  มาจัดเป็นหมวดหมู่ หรือประกอบเข้าด้วยกันใหม่  เพื่อให้ได้
ข้อสรุปใหม่ที่ชัดเจนขึ้น  ซึ่งผู้วิจัยใช้การสังเคราะห์งานวิจัย  ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา และเทคนิค
การสังเคราะห์เชิงคุณภาพ 
 กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) หมายถึง เทคนิควิธีการหนึ่งในการสังเคราะห์งานวิจัย โดย
ใช้วิธีการสรุป บรรยายคุณลักษณะงานวิจัยทั้งหมด ได้แก่ จ านวนงานวิจัย จ าแนกตามสถาบัน และปี
การศึกษา ประเภทของการวิจัย ขนาดประชากรกลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรที่ศึกษา สมมติฐานการวิจัย วิธีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบแผนการวิจัย ประเภทของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  การตรวจสอบคุณภาพ  
เคร่ืองมือและสถิติ  การวิเคราะห์ข้อมูล  การวิเคราะห์เน้ือหา  เป็นวิธีการสรุปเนื้อหาอย่างเป็นระบบ  
ชัดเจน  
 

1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
          

 1) ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับ สภาพการท าวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพของนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
 2)  เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 



บทที่  2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้า  แนวคิดทฤษฎีจากตํารา  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  นําเสนอเป็นลําดับในแต่ละหัวข้อ  โดย
แบ่งสาระสําคัญ  ดังนี้ 
         2.1 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
          2.2  แนวคิดเกี่ยวกับการสังเคราะห์งานวิจัย 
   

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
 

 2.1.1 ความหมายของสมรรถนะ 
  David C. McClelland (1970) ได้ให้คําจํากัดความไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะที่ซ่อน
อยู่ภายในตัวบุคคล ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลสามารถสร้างผลการปฏิบัติงานใน
งานที่ตนรับผิดชอบให้สูงกว่าหรือเหนือกว่า เกณฑ์/เป้าหมาย ที่กําหนดไว้ 
  Boyatzis (1982) กล่าวไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะพื้นฐาน (Underlying Characteristic) 
ของบุคคลได้แก่ แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait) ทักษะ (Skill) จินตภาพส่วนตน (Self-Image) หรือ
บทบาททางสังคม (Social Role) หรือองค์ความรู้ (Body of Knowledge) ซึ่งบุคคลจําเป็นต้องใช้ใน                  
การปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้ผลงานสูงกว่า/เหนือกว่า เกณฑ์เป้าหมาย ที่กําหนดไว้ 
  Grobe (1988) กล่าวไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง การมีความรู้ที่กําหนด มีทักษะและสมรรถภาพ 
ที่จะทําหน้าที่ ในบทบาทและงานที่มอบหมาย 
  Alspach (1991) กล่าวไว้ว่า สมรรถนะหมายถึง การให้ผู้ให้บริการสามารถผสมผสานความรู้ 
ทักษะและลักษณะส่วนบุคคลอย่างเหมาะสมในการปฏิบัติงานประจําวัน เพื่อให้การปฏิบัติงานให้ได้
มาตรฐานที่สร้างไว้ 
  Boam & Sparrow (1992) กล่าวไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง กลุ่มของคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่
บุคคลจําเป็นต้องมีในการปฏิบัติงานในตําแหน่งหนึ่งๆ เพื่อให้การปฏิบัติงานในหน้าที่ความรับผิดชอบ 
ประสบความสําเร็จ 
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  Kramer & Schmalenberg (1993) กล่าวไว้ว่า สมรรถนะเป็นความสามารถในการทํางานที่เป็น
อิสระ มีความเป็นตัวของตัวเอง และมีพลังอํานาจ สมรรถนะที่จําเป็นสําหรับพยาบาลคือ ต้องมีความรู้
และทักษะเป็นอย่างด ี
  Spencer & Spencer (1993) กล่าวไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะพื้นฐาน (Underlying 
Characteristic) ที่มีอยู่ภายในตัวบุคคล ได้แก่ แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait) อัตตมโนทัศน์ (Self-
Concept) ความรู้ (Knowledge) และทักษะ (Skill) ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้จะเป็นตัวผลักดันหรือมี
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (Causal Relationship) ให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานตามหน้าที่ ความรับผิดชอบ 
หรือสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ/หรือสูงกว่าเกณฑ์อ้างอิง (Criterion–Reference) หรือ
เป้าหมายที่กําหนดไว ้
  Krozek & Scoogins (1999) กล่าวไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง ประสิทธิภาพในการใช้องค์ความรู้ 
ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบโต้ของขบวนการทางจิต การคิดอย่างมีจิต
วิญญาณ รวมถึงทักษะในการติดต่อประสานงานระหว่างบุคคลที่อยู่บนฐานของการปฏิบัติที่ตกลง
ร่วมกันอย่างมีมาตรฐาน เป็นที่ยอมรับของคนทั่วไป 
  Meretoja & Leito–Kilpi (2001; อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) ได้ให้ความหมายไว้ว่า
สมรรถนะ (Competence) หมายถึง ลักษณะ (Traits) คุณลักษณะ (Characteristics) พฤติกรรม (Behaviors) 
ความรู้ (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนัด (Aptitude) และทักษะ (Skills) 
  Arnauld de Nadaillac (2003) กล่าวไว้ว่า สมรรถนะเป็นสิ่งที่ต้องลงมือปฏิบัติและทําให้เกิดขึ้น 
กล่าวคือ ความสามารถที่ใช้เพื่อให้เกิดการบรรลุผลและวัตถุประสงค์ต่างๆ ซึ่งเป็นตัวขับเคลื่อน ที่ทําให้
เกิดความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Know-how) และเจตคติ/ลักษณะนิสัย หรือบุคลิกภาพต่างๆ (Attitude) ที่
ช่วยให้สามารถเผชิญและแก้ไขสถานการณ์หรือปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้จริง 
  David D. Dubois, & William J. Rothwell (2004) กล่าวว่า สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะที่ทุกคน
มีและใช้ได้อย่างเหมาะสมเพื่อผลักดันให้ผลการปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมาย ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้ 
ได้แก่ ความรู้ ทักษะ บุคลิกภาพ แรงจูงใจทางสังคม ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล ตลอดจนรูปแบบความคิด
และวิธีการคิด ความรู้สึกและการกระทํา 
  Bernadin (2007) กล่าวไว้ว่า สมรรถนะเป็นคุณลักษณะของบุคคล ที่ส่งผลให้ เกิดผล                    
การปฏิบัติงาน ที่มีประสิทธิภาพหรือผลการปฏิบัติงานที่เหนือกว่าหรือเป็นกลุ่มของความรู้ ทักษะและ
ทัศนคติ ซึ่งมีผลกับงานตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 
  Cowin, et al. (2008) กล่าวไว้ว่า สมรรถนะ คือ ทักษะและความสามารถของบุคคล ที่ทําให้งาน
สําเร็จ 
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  Stobinski (2008) กล่าวไว้ว่า สมรรถนะเป็นความสามารถในการปฏิบัติ ซึ่งสามารถวัด                
การกระทําและพฤติกรรมได้อย่างชัดเจน 
  วิทย์  เที่ยงบูรณธรรม (2541) ได้ให้ความหมายไว้ว่า  สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถ               
ความมีอํานาจหรือความพอเพียงในการปฏิบัติกิจกรรมของตนด้วยความชํานาญตามประสบการณ์ที่ได้
รับมา และมีคุณสมบัติที่เหมาะสมได้อย่างเพียงพอ 
  เดชา  เดชะวัฒนไพศาล (2543) ได้ให้ความหมายไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง ทักษะ ความรู้และ 
ความสามารถหรือพฤติกรรมของบุคลากรที่จําเป็นในการปฏิบัติงานใดงานหนึ่ง กล่าวคือ ใน การทํางาน
หนึ่งๆ เราต้องรู้อะไร เมื่อมีความรู้หรือข้อมูลแล้วเราต้องรู้ว่าจะทํางานนั้นๆ อย่างไร และเราควรมี
พฤติกรรมหรือคุณลักษณะเฉพาะอย่างไรจึงจะทํางานได้อย่างประสบความสําเร็จ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยให้
องค์กรทราบว่าคุณสมบัติหรือคุณลักษณะที่ดีในการทํางานของบุคลากรในองค์กร (Superior Performer) 
นั้นเป็นอย่างไร 
  อุกฤษณ์ กาญจนเกตุ (2543) ได้ให้ความหมายไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถ                  
ความ ชํานาญด้านต่างๆ ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สําคัญที่ทําให้บุคคลสามารถกระทําการ  หรืองดเว้น                   
การกระทําในกิจการใดๆ ให้ประสบความสําเร็จหรือล้มเหลว ซึ่งความสามารถเหล่านี้ได้มาจาก                       
การ เรียนรู้ ประสบการณ์ การฝึกฝน และการปฏิบัติจนเป็นนิสัย 
  ณรงค์วิทย์  แสนทอง (2547) ได้ให้ความหมายไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะของ
คนที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ความสามารถตลอดจนทักษะทัศนคติความเชื่อและอุปนิสัยหรือกลุ่มของ
ความรู้ทักษะและคุณลักษณะของบุคคล ซึ่งสะท้อนให้เห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมา
ของแต่ละบุคคลที่สามารถสังเกตเห็นได้ 
  อาภาภรณ์  ภู่วิทยพันธุ์ (2547) ได้ให้ความหมายไว้ว่า สมรรถนะ คือ สิ่งที่กําหนดรายละเอียด
ของพฤติกรรมการแสดงออกที่ทําให้งานที่ได้รับมอบหมายประสบผลสําเร็จ 
  HAY Group (2004) ซึ่งเป็นบริษัทที่ปรึกษาด้านการวางระบบการบริหารงานบุคคลระดับโลก 
ได้ให้คําจํากัดความไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ทําให้บุคลากรในองค์กร
ปฏิบัติงานได้ผลงานโดดเด่นกว่าคนอ่ืนๆ โดยบุคลากรเหล่านี้จะแสดงคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมดังกล่าว
ได้มากกว่าเพื่อนร่วมงานในสถานการณ์ที่หลากหลายกว่า และได้ผลงานดีกว่าผู้อ่ืน 
  สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548) ได้ให้คําจํากัดความไว้ว่า สมรรถนะ คือ 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําให้
บุคคลสามารถสร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอ่ืนๆ ในองค์กรกล่าวคือ การที่บุคคลจะ แสดง
สมรรถนะใดสมรรถนะหนึ่งได้ มักจะต้องมีองค์ประกอบของทั้งความรู้ทักษะความสามารถ และ
คุณลักษณะอ่ืนๆ ตัวอย่างเช่น สมรรถนะการบริการที่ดี ซึ่งอธิบายว่า “สามารถให้บริการที่ ผู้รับบริการ
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ต้องการได้” นั้น หากขาดองค์ประกอบต่างๆ ได้แก่ ความรู้ในงานหรือทักษะที่เกี่ยวข้อง เช่น อาจต้องหา
ข้อมูลจากคอมพิวเตอร์และคุณลักษณะของบุคคลที่เป็นคนใจเย็น อดทน ชอบ ช่วยเหลือผู้อ่ืน แล้วบุคคล
ก็ไม่อาจจะแสดงสมรรถนะของการบริการที่ดีด้วยการให้บริการที่ ผู้รับบริการต้องการได้ 
  ธํารงศักดิ์  คงคาสวัสดิ์ (2550) ได้ให้ความหมายไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะ เช่น
ความรู้ความสามารถความชํานาญทักษะทัศนคติความเชื่อตลอดจนพฤติกรรมของบุคคลที่สามารถ
ปฏิบัติงานให้ประสบความสําเร็จ 
  สํานักการพยาบาล (2550) ได้ให้ความหมายไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม
ของพยาบาลที่เป็นผลมาจากความรู้ (Knowledge) ความสามารถ (Ability) หรือทักษะ (Skill) และคุณลักษณะ 
(Attributes) อ่ืนๆ ที่ต้องการให้มีเพื่อให้การปฏิบัติงานของพยาบาลช่วยให้บรรลุวิสัยทัศน์พันธกิจและ
ภารกิจขององค์กร 
 สรุปได้ว่า สมรรถนะ คือ คุณลักษณะความสามารถของบุคคลที่แสดงออกมาในเชิงพฤติกรรมที่
ส่งผลให้บุคลากรปฏิบัติงานหรือกระทําสิ่งต่างๆโดยใช้ความรู้ความสามารถทักษะและคุณลักษณะซึ่งจะ
ทําให้งานที่กระทํานั้นประสบผลสําเร็จและมีความโดดเด่น 
 2.1.2  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 ในปัจจุบันมีการศึกษาถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้นและได้ให้ความหมาย ดังนี ้
  องค์การรับรองคุณภาพขององค์การสาธารณสุข (The Joint Commission on Accreditation in 
Health Care Organization: JCAHO, 1993; อ้างใน ศัลยา ไผ่เข็มศิริมงคล, 2548) ได้ให้ความหมายไว้ว่า 
สมรรถนะของพยาบาลเป็นความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานโดยมีความรู้เจตคติทักษะ
พฤติกรรมและลักษณะพิเศษส่วนบุคคลที่จําเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่สําหรับตําแหน่งหน้าที่ของตนได้
อย่างดีหรือเป็นการปฏิบัติงานที่เป็นอยู่จริงของพยาบาลในตําแหน่งเฉพาะโดยบุคคลนั้นมีการบูรณาการ
ความรู้ เจตคติทักษะและพฤติกรรมมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
  Ellis and Hartley (2001; อ้างใน ศิริพร พุทธรังษี, 2546) ได้ให้ความหมายไว้ว่า สมรรถนะของ
พยาบาล หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในทักษะการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยรวมทั้งทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
  สภาการพยาบาลระหว่างประเทศ (Alexander and Runciman, 2003) ได้ให้ความหมายไว้ว่า 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ คือ ระดับของผลการปฏิบัติงานที่แสดงถึงการประยุกต์ใช้ความรู้ทักษะ
และการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  สํานักการพยาบาล (2548, น. 5)  ให้คําจํากัดความไว้ว่าสมรรถนะของพยาบาล คือ คุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เป็นผลมาจากความรู้ (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skill) 
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และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ต้องการให้มี เพื่อให้การปฏิบัติงานของพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน์พันธกิจและ
ภารกิจขององค์กร 
  ดวงจันทร์  ทิพย์ปรีชา (2548, น. 20) ได้ให้ความหมายไว้ว่า สมรรถนะของพยาบาล คือ กลุ่ม
พฤติกรรมที่พยาบาลต้องกระทําเพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยและหน่วยงานได้บรรลุผล
สําเร็จเป็นอย่างด ี
  บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ได้ให้ความหมายไว้ว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ                      
(Profession nurse competency)  หมายถึง คุณลักษณะความรู้ความสามารถความถนัดและทักษะ                    
การปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพซึ่งการปฏิบัติงานนั้น ได้แก่ การช่วยเหลือ
บุคคลครอบครัวชุมชนในการประเมินและพัฒนาทั้งสุขภาพกายจิตใจให้ดีที่สุดภายใต้สภาวะแวดล้อม
ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ  สมรรถนะของบุคคลไม่ได้ติดตัวมาตั้งแต่กําเนิดแต่มีผลมาจากการฝึก                   
การอบรมและประสบการณ์สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน  งานแต่ละวิชาชีพย่อมไม่เหมือนกันและแม้แต่
สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกันแต่หากมีความแตกต่างในด้านบริบทของสภาพการณ์และ
ตําแหน่งงาน สมรรถนะในงานย่อมแตกต่างกัน เช่น สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในประเทศ
ไทยย่อมแตกต่างจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในต่างประเทศสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนย่อมแตกต่างจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกที่แตกต่างกันย่อมมีสมรรถนะที่
แตกต่างกันและสมรรถนะผู้บริหารการพยาบาลย่อมแตกต่างจากสมรรถนะพยาบาลประจําการ เป็นต้น 
 สรุปได้ว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่เป็น
ผลมาจากความรู้ความสามารถทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลและคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่จําเป็นต่อ                     
การปฏิบัติหน้าที่ที่รับผิดชอบ 
 2.1.3 คุณลักษณะของสมรรถนะ 
 สมรรถนะเป็นความสามารถที่เป็นปัจจัยที่สําคัญในการผลักดันให้บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรม
หรือแสดงออกถึงพฤติกรรมต่างๆ ให้บรรลุผลสําเร็จโดยคุณลักษณะของสมรรถนะมีองค์ประกอบที่
สําคัญ 5 ประการดังนี้ (McClelland, 1973; อ้างใน เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 2547, น. 19) 
  1) ทักษะ (Skill) หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระทําได้ดีและฝึกปฏิบัติจนเกิดความชํานาญ เช่น ทักษะ
ของพยาบาลในการฉีดยาผู้ป่วย โดยทําให้ผู้ป่วยเจ็บน้อยที่สุด 
  2) ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความรู้เฉพาะด้านของบุคคลเช่นความรู้ด้านภาษาอังกฤษ
ด้านการบริหารงานหรือความรู้ด้านการพยาบาลเป็นต้น 
  3) กรอบความคิดของแต่ละบุคคล (Self-concept) หมายถึง ทัศนคติค่านิยมและความคิดเห็น
เกี่ยวกับภาพลักษณะของตนหรือสิ่งที่บุคคลเชื่อว่าตนเป็นเช่นความเชื่อมั่นในตนเอง 
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  4)  ลักษณะอุปนิสัย (Trait) หมายถึง บุคลิกลักษณะประจําตัวบุคคลเป็นสิ่งที่อธิบายถึงบุคคลผู้
นั้นเช่นลักษณะการเป็นผู้นําการเป็นคนน่าเชื่อถือไว้ใจเป็นต้น 
  5) แรงกระตุ้น (Motive) หมายถึง แรงจูงใจหรือแรงขับภายในซึ่งทําให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
ที่มุ่งไปสู่สิ่งที่เป็นเป้าหมายของเขาเช่นแรงจูงใจต่อการทํางานที่ท้าทายจะทําให้บุคคลมีความมุมานะ
และมีความรับผิดชอบเพื่อความสําเร็จ 
 ซึ่งลักษณะทั้ง 5 องค์ประกอบนี้สามารถจัดเป็น 2  กลุ่มหลักๆ คือ 
  1)  กลุ่มที่สังเกตเห็นได้ (Visible) ได้แก่ ด้านความรู้ (Knowledge) และทักษะ (Skill) ถือว่าเป็น
ส่วนที่แต่ละคนสามารถพัฒนาให้มีขึ้นได้ไม่ยากนักโดยการศึกษาค้นคว้าและการฝึกปฏิบัติ 
  2)  กลุ่มที่ซ่อนเร้น (Hidden) ได้แก่  อัตมโนทัศน์ (Self-concept) คุณลักษณะ (Trait) และ
แรงจูงใจ (Motive) เป็นสิ่งที่ซ่อนเร้นอยู่ภายในตัวบุคคลอยู่ลึกลงไป เป็นสิ่งที่พัฒนาได้ยาก เช่น ภาวะ
ผู้นําหรือความอดทนอดกลั้น เป็นต้น 
 คุณลักษณะของสมรรถนะตามแนวคิดของ The Iceberg Model เป็นการอธิบายคุณลักษณะของ
บุคคลที่แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมและทักษะที่แสดงออกมาซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการทํางานของคนๆ
นั้นประกอบด้วยคุณลักษณะ 5 ประการได้แก่ (อ้างใน ดวงจันทร์  ทิพย์ปรีชา, 2548, น. 75-76) 
  1) การกระตุ้น (Motive) หรือการสร้างแรงบันดลใจคือ การที่แต่ละคนมีความต้องการ                           
ไม่เหมือนกันการกระตุ้นให้เกิดการทํางานตามที่ต้องการจึงต้องรู้ความต้องการของบุคคลนั้นก่อน 
(Demand side) การให้บุคคลทํางานตามที่เราต้องการ (Supply Side) จะทําให้เกิดอาการไม่พอใจทั้งสอง
ฝ่ายและไม่ได้งานตามที่เราต้องการ การกระตุ้นจึงเป็นลักษณะของการผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรม
เลือกสรรที่ตรงกับความต้องการของคนนั้นๆและตรงกับความต้องการขององค์การ 
  2) ลักษณะอุปนิสัย (Traits)  เป็นลักษณะทางกายภาพของบุคคล เช่น อ้วน ผอม ดํา ขาว หรือ
เป็นภาพลักษณะที่มองเห็นและการแสดงอาการตอบโต้ในแต่ละเหตุการณ์ เช่น บางคนเครียดทุกปัญหา  
บางคนเข้มแข็ง  เมื่อได้รับการกระทําอย่างใดอย่างหนึ่ง เป็นต้น  ลักษณะอุปนิสัยจึงเป็นสิ่งสําคัญใน                 
การบริหารบุคคลการกระตุ้นผลักดันให้บุคคลในแต่ละกลุ่มของลักษณะอุปนิสัยต่างกัน มีพฤติกรรมที่
เลือกสรรตามความต้องการขององค์การจําเป็นต้องให้ความสําคัญกับการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคล แต่
ละคนเอาใจใส่ต่อการบรรลุความต้องการความรู้สึกที่ดีต่อบุคคลนั้น 
  3) กรอบความคิดของแต่ละบุคคล (Self-Concept) เป็นวิธีการคิดหรือทําในสิ่งที่ถูกต้องเป็น
ประโยชน์ของแต่ละคน ซึ่งสามารถสังเกตได้จาการตอบสนองทั้งการกระทําทางความคิดและจิตใจที่จะ
ร่วมในกิจกรรมต่างๆ หรือที่รู้จักกันในรูปของทัศนคติค่านิยม หรือภาพลักษณ์ของแต่ละคน ตัวอย่างเช่น
คนที่เชื่อมั่นในตนเองสูงก็จะเชื่อว่าตนเองมีความสามารถทําได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุกสถานการณ์ 
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  4) ความรู้ (Knowledge) เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลเพื่อนําไปสู่ฐานความรู้ของแต่ละคน 
ซึ่งมีความสลับซับซ้อนเนื่องจากการที่จะมีความรู้บุคคลต้องมีขีดความสามารถในการค้นหาหรือเข้าหา
แหล่งความรู้ได้ต้องมีความรู้หลากหลายที่สามารถแก้ปัญหาที่ซับซ้อนได้ 
  5) ทักษะ (Skill)  การมีทักษะนั้นเกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์แยกแยะความคิดเป็นกระบวนการที่
ใช้ความรู้ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์หาเหตุและผลการจัดโครงสร้างข้อมูลและ
แผนงานและการสร้างสรรค์ความคิดสู่ความสามารถทางกายภาพที่จะทําให้เรามั่นใจทั้งร่างกายและ
ความรู้สึกในจิตใจที่จะทํางานสําเร็จ 
 2.1.4 สมรรถนะต้นแบบ (Competency Model) ของระบบราชการไทย  
 สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ร่วมกับบริษัท HAY Group ได้จัดทํา
Competency Model ของระบบราชการไทยจากข้อมูลหลายแหล่งด้วยกัน  กล่าวคือ  
  1)  ข้อมูลจากแบบสรุปลักษณะงาน (Role Profile) เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบบรรยาย
ลักษณะงานแบบย่อที่ระบุลักษณะงาน โดยเน้นการมุ่งผลสัมฤทธิ์ประจําตําแหน่ง ซึ่งประกอบด้วย 
หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก คุณวุฒิที่จําเป็น ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และสมรรถนะที่จําเป็นของ
ตําแหน่งงาน  
  2) การจัดทํา Competency Expert Panel Workshops จํานวน 16 คร้ัง โดยผู้เชี่ยวชาญในแต่ละ
กลุ่มงานได้มาร่วมประชุมและให้ความเห็นเกี่ยวกับ Competency ที่จําเป็นในแต่ละกลุ่มงาน นอกจากนี้
ยังมีการเก็บข้อมูลจากประสบการณ์จริงในการทํางานของข้าราชการแต่ละท่านที่เข้าร่วมประชุมในคร้ัง
นั้น ด้วยการใช้เทคนิคการวิเคราะห์งานที่เรียกว่า Critical Incident     
  3) ข้อมูลจาก Hay’s Worldwide Competency Database ของบริษัท HAY Group ซึ่งเป็นข้อมูล 
Competency Best Practice ขององค์การภาครัฐในต่างประเทศ ข้อมูลทั้งสามส่วนนี้เป็นที่มาของต้นแบบ
สมรรถนะหรือ Competency Model สําหรับระบบราชการพลเรือนไทย ประกอบไปด้วยสมรรถนะ                      
2 ส่วน คือ  
   3.1)  สมรรถนะหลัก (Core Competency) สมรรถนะหลัก คือ คุณลักษณะร่วมของ
ข้าราชการพลเรือนทุกตําแหน่งทั้งระบบ กําหนดขึ้นเพื่อหล่อหลอมค่านิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงค์
ร่วมกัน ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 สมรรถนะ คือ  
        (1)  การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Achievement Motivation)  
      (2)  การบริการที่ดี (Service Mind)  
      (3)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 
      (4)  จริยธรรม (Integrity)  
      (5)  ความร่วมแรงร่วมใจ (Teamwork)  
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   3.2) สมรรถนะประจํากลุ่มงาน  
   สมรรถนะประจํากลุ่มงาน คือ สมรรถนะที่กําหนดเฉพาะสําหรับแต่ละกลุ่มงาน เพื่อ
สนับสนุนให้ข้าราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่หน้าที่ และส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติภารกิจใน
หน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น โดยโมเดลสมรรถนะกําหนดให้แต่ละกลุ่มงานมีสมรรถนะประจํากลุ่มงานละ                       
3 สมรรถนะ (ยกเว้นกลุ่มงานนักบริหารระดับสูงมี 5 สมรรถนะ) มีคําใหม่ที่เกี่ยวข้องเพิ่มขึ้นมาอีกหนึ่ง
คํา คือ กลุ่มงาน (Job Family) ในระบบจําแนกตําแหน่งและค่าตอบแทนใหม่นี้  มีการจัดตําแหน่งงานทุก
ตําแหน่งให้อยู่ในกลุ่มงานต่างๆ มีทั้งหมด18 กลุ่มงาน การจัดกลุ่มงานเป็นวิธีการจําแนกประเภทของ
งาน โดยการจัดงานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันเข้าไว้ในกลุ่มเดียวกัน โดยพิจารณาจากเกณฑ์ดังต่อไปนี้ คือ  
    (1) กลุ่มลูกค้า/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของตําแหน่งงานนั้นเป็นใคร เป็นกลุ่มลูกค้า
ภายในหรือภายนอกภาคราชการ  
    (2) ตําแหน่งงานนั้นมุ่งผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจหลักของภาครัฐด้านใด 
ดังนั้นงานที่จัดอยู่ในกลุ่มงานเดียวกัน จึงควรมีวัตถุประสงค์ของงานและผลสัมฤทธิ์ของงานที่คล้ายคลึง
กัน ด้วยเหตุนี้ผู้ที่ดํารงตําแหน่งในกลุ่มงานเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นตําแหน่งใดก็ควรจะมีสมรรถนะ 
(คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมประจํางาน) เช่นเดียวกัน เพื่อให้ได้ผลการปฏิบัติงานที่ดีเลิศมุ่งไปในทิศทาง
เดียวกัน  
   กลุ่มงานในระบบราชการพลเรือนไทยมี 18 กลุ่มงาน คือ 

ก. กลุ่มงานสนับสนุนทั่วไป (General Support) 
ข. กลุ่มงานสนับสนุนงานหลักทางเทคนิคเฉพาะด้าน (Technical Support) 
ค. กลุ่มงานให้คําปรึกษา (Advisory) 
ง. กลุ่มงานบริหาร (Executive) 
จ. กลุ่มงานนโยบายและวางแผน (Policy and Planning) 
ฉ. กลุ่มงานศึกษาวิจัยและพัฒนา (Study and Research) 
ช. กลุ่มงานข่าวกรองและสืบสวน (Intel igence and Investigation) 
ซ. กลุ่มงานออกแบบเพื่อพัฒนา (Development Design) 
ฌ. กลุ่มงานความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ (International Relations) 
ญ. กลุ่มงานบังคับใช้กฎหมาย (Law Enforcement) 
ฎ. กลุ่มงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ (Public  Communication and Promotion) 
ฏ. กลุ่มงานส่งเสริมความรู้ (Public Education and Development) 
ฐ. กลุ่มงานบริการประชาชนด้านสุขภาพและสวัสดิภาพ (Caring Services) 
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ฑ. กลุ่มงานบริการประชาชนทางศิลปวัฒนธรรม (Cultural and Artistic Vocational 
Skill Services) 

ฒ. กลุ่มงานบริการประชาชนทางเทคนิคเฉพาะด้าน (Technical Services) 
ณ. กลุ่มงานเอกสารราชการและทะเบียน (Registration and Record) 
ด. กลุ่มงานการปกครอง (Public Governance) 
ต. กลุ่มงานอนุรักษ์ (Conservation) 

  แต่ละกลุ่มงานจะมีสมรรถนะประจํากลุ่มงานละ 3 ด้าน เมื่อรวมกับสมรรถนะหลักแล้ว 
ข้าราชการแต่ละคนจะต้องมุ่งพัฒนาสมรรถนะรวม 8 ด้านด้วยกัน 
   สําหรับสมรรถนะประจํากลุ่มงานมีทั้งหมด 20 ด้าน ประกอบด้วย   

ก. การคิดวิเคราะห์ (Analytical Thinking) 
ข. การมองภาพองค์รวม (Conceptual Thinking) 
ค. การพัฒนาศักยภาพคน (Caring & Developing Others) 
ง. การสั่งการตามอํานาจหน้าที่ (Holding People Accountable) 
จ. การสืบเสาะหาข้อมูล (Information Seeking) 
ฉ. ความเข้าใจข้อแตกต่างทางวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) 
ช. ความเข้าใจผู้อ่ืน (Interpersonal Understanding) 
ซ. ความเข้าใจองค์กรและระบบราชการ (Organizational Awareness) 
ฌ. การดําเนินการเชิงรุก (Proactiveness) 
ญ. ความถูกต้องของงาน (Concern for Order) 
ฎ. ความมั่นใจในตนเอง (Self Confidence) 
ฏ. ความยืดหยุ่นผ่อนปรน (Flexibility) 
ฐ. ศิลปะการสื่อสารจูงใจ (COmmunication& Influencing)  
ฑ. สภาวะผู้นํา (Leadership) 
ฒ. สุนทรียภาพทางศิลปะ (Aesthetic Quality) 
ณ. วิสัยทัศน์ (Visioning)  
ด. การวางกลยุทธ์ภาครัฐ (Strategic Orientation)  
ต. ศักยภาพเพื่อนําการปรับเปลี่ยน (Change Leadership)  
ถ. การควบคุมตนเอง (Self Control)  
ท. การให้อํานาจแก่ผู้อ่ืน (Empowering Others)  
 



14 

 2.1.5 รูปแบบของสมรรถนะ 
 ณรงค์วิทย์  แสนทอง (2546, น. 259)  จัดแบ่งประเภทของสมรรถนะตามแหล่งที่มาของสมรรถนะ
ได้ 3 ประเภท คือ 
  1) Personal competencies เป็นสมรรถนะที่เฉพาะตัวของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลเท่านั้นเป็น
ความสามารถเฉพาะตัวที่ยากต่อการเรียนรู้หรือเลียนแบบไม่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้ อ่ืนได้ เช่น 
ความสามารถในด้านการวาดภาพของศิลปิน การแสดงกายกรรมของนักกีฬาบางคน นักประดิษฐ์คิดค้น
สิ่งต่างๆ 
  2) Job competencies เป็นสมรรถนะที่เป็นความสามารถเฉพาะของบุคคลที่ตําแหน่งหรือ
บทบาทนั้นๆต้องการทั้งนี้เพื่อให้งานบรรลุผลสําเร็จตามที่กําหนดไว้ เช่น ความสามารถในการเป็นผู้นํา
ทีมงานของผู้บริหารตําแหน่งหัวหน้ากลุ่มงาน ความสามารถในการวิ เคราะห์วิจัยในตําแหน่งงาน
ทางด้านวิชาการเป็นความสามารถที่สามารถฝึกฝนและพัฒนาได้  
  3) Organization competencies เป็นสมรรถนะที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะขององค์การที่มีส่วนทํา
ให้องค์การนั้นไปสู่ความสําเร็จ และเป็นผู้นําในด้านนั้นๆ ได้  
 สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2547) ได้กําหนดต้นแบบสมรรถนะ (Competency 
model) สําหรับระบบราชการพลเรือนไทยซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะ 2 ส่วน คือ 
  1)  สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมร่วมของตําแหน่ง
ข้าราชการพลเรือนทุกตําแหน่งเพื่อหล่อหลอมค่านิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ร่วมกัน 
  2)  สมรรถนะประจํากลุ่มงาน (Functional competency) คือ คุณลักษณะที่กําหนดเฉพาะ
สําหรับกลุ่มงาน เพื่อสนับสนุนให้ข้าราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่หน้าที่และส่งเสริมให้
สามารถปฏิบัติภารกิจในหน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น 
 รูปแบบของสมรรถนะ (Competency model) ตามรูปแบบของ McClelland (อ้างใน เพ็ญจันทร์  แสน
ประสาน และคณะ, 2548: น. 78) ประกอบด้วย 
  1)  สมรรถนะหลัก (Core competency) เป็นสมรรถนะหลักขององค์กรที่ทุกหน่วยงานต้องถือ
เป็นรูปแบบเดียวกันเพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์พันธกิจขององค์กร ได้แก่ ความมุ่งมั่นสู่ความสําเร็จ 
(Achievement orientation) การติดต่อสื่อสาร (Communication) การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (Continuous 
improvement) การให้ความสําคัญกับลูกค้า (Customer focus) ความซื่อสัตย์และสุจริต (Integrity) การคิด
อย่างเป็นระบบ (System thinking) และการทํางานเป็นทีม (Team work) 
  2) สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เป็นสมรรถนะของแต่ละวิชาชีพ ซึ่งจะกําหนดไว้
ในแต่ละสาขาวิชาชีพว่าบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีสมรรถนะหรือคุณลักษณะอย่างไร ได้แก่  ความรู้             
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ความเข้าใจเกี่ยวกับองค์กร (Organization) การแก้ปัญหาเชิงสร้างสรรค์ (Creative problem solving) อดทน
ต่อความกดดัน (Tolerance for stress) และการควบคุมตนเอง (Self control) 
  3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เป็นความสามารถในการปฏิบัติงานตาม
ลักษณะเฉพาะแต่ละกิจกรรม ในการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆที่สําคัญและจําเป็นในวิชาชีพ ได้แก่
ความคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical thinking) การใช้เทคโนโลยี (IT application) การใส่ใจในเร่ืองคุณภาพ 
(Quality focus) และความชํานาญทางเทคนิค (Technical expertise)  
 สํานักการพยาบาล (2548) ได้กําหนดสมรรถนะหลัก 5 ด้าน ตามต้นแบบสมรรถนะของสํานักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.)  และได้กําหนดสมรรถนะประจํากลุ่มงานของพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน และให้คําจํากัดความไว้ดังนี้ 
  1)  สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง ทักษะและคุณลักษณะที่ทุกคนในองค์กร
จําเป็นต้องมี เป็นพื้นฐานที่จะนําองค์กรไปสู่วิสัยทัศน์ที่กําหนดไว้ ซึ่งสมรรถนะหลักประกอบไปด้วย
สมรรถนะ 5 สมรรถนะได้แก่ 
   1.1)  การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) หมายถึง ความมุ่งมั่นจะปฏิบัติงานให้
ดีหรือให้เกินมาตรฐานที่มีอยู่ โดยมาตรฐานน้ีอาจเป็นผลจากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของตนเองหรือ
เกณฑ์วัดผลสัมฤทธิ์ที่ส่วนราชการกําหนดขึ้น อีกทั้งยังหมายรวมถึงการสร้างสรรค์ พัฒนาผลงานหรือ
กระบวนการปฏิบัติงานตามเป้าหมายที่ยากและท้าทายชนิดที่อาจไม่เคยมีผู้ใดสามารถกระทําได้มาก่อน 
   1.2) บริการที่ดี (Service Mind) หมายถึง ความตั้งใจและความพยายามของข้าราชการใน
การให้บริการเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ตลอดจนของหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง 
   1.3) การสั่งสมความชํานาญในงานอาชีพ (Expertise) หมายถึง ความขวนขวาย สนใจใฝ่รู้ 
เพื่อสั่งสม พัฒนาศักยภาพความรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติราชการด้วยการศึกษา ค้นคว้าหา
ความรู้ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งรู้จักพัฒนา ปรับปรุง ประยุกต์ใช้ความรู้เชิงวิชาการและ
เทคโนโลยีต่างๆ เข้ากับการปฏิบัติงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ 
    1.4) จริยธรรม (Integrity) หมายถึง การครองตนและประพฤติปฏิบัติถูกต้องเหมาะสม ทั้ง
ตามหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม ตลอดจนหลักแนวทางในวิชาชีพของตน โดยมุ่งประโยชน์ของ
ประเทศชาติมากกว่าประโยชน์ส่วนตน ทั้งนี้เพื่อธํารงรักษาศักดิ์ศรีแห่งอาชีพข้าราชการ อีกทั้งเพื่อเป็น
กําลังสําคัญในการสนับสนุนผลักดันให้ภารกิจหลักภาครัฐบรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้ 
   1.5) ความร่วมแรงร่วมใจ (Teamwork) หมายถึง ความตั้งใจที่จะทํางานร่วมกับผู้อ่ืน เป็น
ส่วนหนึ่งในทีมงาน หน่วยงาน หรือองค์กร โดยผู้ปฏิบัติมีฐานะเป็นสมาชิกในทีม มิใช่ในฐานะหัวหน้า
ทีม ความสามารถในการสร้างและรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม 



16 

  2) สมรรถนะประจํากลุ่มงาน (Functional competency) จํานวน 4 สมรรถนะได้แก่ 
   2.1) การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) หมายถึง ความตั้งใจจะ
ส่งเสริมการเรียนรู้หรือการพัฒนาผู้อ่ืนในระยะยาวโดยมุ่งเน้นเจตนาที่จะพัฒนาผู้อ่ืนและผลที่เกิดขึ้น
มากกว่าเพียงปฏิบัติไปตามหน้าที่ 
       2.2) การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง การเล็งเห็นปัญหาหรือโอกาสพร้อม
ทั้งลงมือจัดการกับปัญหานั้นๆ หรือใช้โอกาสที่เกิดขึ้นให้เกิดประโยชน์ต่องาน ด้วยวิธีการสร้างสรรค์
และแปลกใหม่ 
   2.3) การคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytic thinking) หมายถึง การทําความเข้าใจสถานการณ์
ประเด็นปัญหาแนวคิดหลักทฤษฎี ฯลฯ โดยการแจกแจงแตกประเด็นออกเป็นส่วนย่อยๆ หรือวิเคราะห์
สถานการณ์ทีละขั้นตอนรวมถึงการจัดหมวดหมู่ปัญหาหรือสถานการณ์อย่างเป็นระบบระเบียบ
เปรียบเทียบแง่มุมต่างๆ สามารถระบุได้ว่าอะไรเกิดก่อนหลังตลอดจนระบุเหตุและผลที่มาที่ไปของ 
กรณีต่างๆ ได ้
   2.4) การมองภาพองค์รวม (Conceptual thinking) หมายถึง การคิดในเชิงสังเคราะห์มอง
ภาพองค์รวมจนได้เป็นกรอบความคิดหรือแนวคิดใหม่อันเป็นผลมาจากการสรุปรูปแบบประยุกต์
แนวทางต่างๆจากสถานการณ์หรือข้อมูลหลากหลายและนานาทัศนะ 
 สํานักการพยาบาล (2548) ได้กําหนดสมรรถนะหลัก 5 ด้าน  ตามต้นแบบสมรรถนะของสํานักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน(ก.พ.)  และได้กําหนดสมรรถนะประจํากลุ่มงานของพยาบาลระดับ
ผู้บริหารทางการพยาบาลประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน  ดังนี ้
  1)  ด้านการพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) หมายถึง ความตั้งใจจะส่งเสริม
การเรียนรู้หรือการพัฒนาผู้อ่ืนในระยะยาวโดยมุ่งเน้นเจตนาที่จะพัฒนาผู้อ่ืนและผลที่เกิดขึ้นมากกว่า
เพียงปฏิบัติไปตามหน้าที่ 
  2)  ด้านการดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง การเล็งเห็นปัญหาหรือโอกาสพร้อม ทั้ง
ลงมือจัดการกับปัญหานั้นๆหรือใช้โอกาสที่เกิดขึ้นให้เกิดประโยชน์ต่องานด้วยวิธีการสร้างสรรค์และ
แปลกใหม่ 
  3)  ด้านการคิดวิเคราะห์ (Analytic thinking) หมายถึง การทําความเข้าใจสถานการณ์ประเด็น
ปัญหาแนวคิดหลักทฤษฎีฯลฯโดยการแจกแจงแตกประเด็นออกเป็นส่วนย่อยๆ หรือวิเคราะห์
สถานการณ์ทีละขั้นตอนรวมถึงการจัดหมวดหมู่ปัญหาหรือสถานการณ์อย่างเป็นระบบระเบียบ
เปรียบเทียบแง่มุมต่างๆ สามารถระบุได้ว่าอะไรเกิดก่อนหลังตลอดจนระบุเหตุและผลที่มาที่ไปของกรณี
ต่างๆ ได ้
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  4)  ด้านการมองภาพองค์รวม (Conceptual thinking) หมายถึง การคิดในเชิงสังเคราะห์มองภาพ
องค์รวมจนได้เป็นกรอบความคิดหรือแนวความคิดใหม่อันเป็นผลมาจากการสรุปรูปแบบประยุกต์
แนวทางต่างๆ จากสถานการณ์หรือข้อมูลหลากหลายและนานาทัศนะ 
  5)  ด้านสภาวะผู้นํา (Leadership) หมายถึง ความตั้งใจหรือความสามารถในการเป็นผู้นํากลุ่ม
คนรวมถึงการกําหนดทิศทางวิสัยทัศน์เป้าหมายวิธีการทํางานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือทีมงาน
ปฏิบัติงานได้อย่างราบร่ืนเต็มประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์องค์กร 
   ในส่วนขององค์กรวิชาชีพพยาบาลโดย สภาการพยาบาล (2545) ได้กําหนดสมรรถนะหลักของของ
ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งประกอบด้วยสมรรถนะ 14 สมรรถนะ ดังนี้ 
    สมรรถนะที่ 1  ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพการพยา
บาลและการผดุงครรภ์และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยการประเมินภาวะสุขภาพและความ
ต้องการของผู้ใช้บริการอย่างเป็นองค์รวมวินิจฉัยการพยาบาลวางแผนการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล
ติดตามการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและจัดการสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัย 
  สมรรถนะที่ 2  ปฏิบัติการผดุงครรภ์อย่างมีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพ                
การพยาบาลและการผดุงครรภ์และกฎหมายอ่ืนที่ เกี่ยวข้องประกอบด้วยการประเมินปัญหาและ                     
ความต้องการของผู้ใช้บริการ วินิจฉัยการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ วางแผนการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ์ 
บริบาลครรภ์โดยการรับฝากครรภ์คัดกรองและส่งต่อในรายผิดปกติและประยุกต์หลักการดูแลให้
สอดคล้องกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ์ทําคลอดปกติตัดและซ่อมแซมฝีเย็บเตรียมและช่วย
คลอดในกรณีคลอดปกติส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและทารกตลอดการตั้งครรภ์การคลอด
และหลังคลอดส่งเสริมการเลี้ยงดูลูกด้วยนมแม่ดูแลมารดาและทารกที่ปกติมีภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินให้
ความรู้และให้การปรึกษาครอบครัวในการวางแผนครอบครัวและการเตรียมตัวเป็นบิดามารดาและ                
การดูแลตนเองของมารดาในทุกระยะของการตั้งครรภ์และติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ์ 
  สมรรถนะที่ 3  ส่งเสริมสุขภาพบุคคลกลุ่มคนและชุมชนเพื่อให้เกิดการเรียนรู้สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรคและเกิดความเจ็บป่วย
ประกอบด้วยให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่บุคคลครอบครัวกลุ่มคนและชุมชนสนับสนุนช่วยเหลือบุคคล
ครอบครัวและกลุ่มต่างๆในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ข้อมูลและจัดการช่วยเหลือให้ผู้ใช้บริการ
ได้รับสิทธิด้านสุขภาพจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
  สมรรถนะที่ 4  ป้องกันโรคและส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพื่อลดความเจ็บป่วยจากโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ประกอบด้วยเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของชุมชนและการระบาดของโรคใน
ชุมชนเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของชุมชนเพื่อป้องกันโรคเฝ้าระวังค้นหาและสืบสวน
โรคที่เกิดในชุมชนและให้วัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคแก่ประชาชน 
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  สมรรถนะที่ 5  ฟื้นฟูสภาพบุคคลกลุ่มคนและชุมชนทั้งทางด้านร่างกายจิตสังคมเพื่อให้
สามารถดําเนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพประกอบด้วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความเจ็บป่วย
เลือกใช้วิธีการฟื้นฟูสภาพแนะนําการใช้กายอุปกรณ์และอวัยวะเทียมให้ความรู้สนับสนุนช่วยเหลือและ
แนะนําแหล่งประโยชน์ในการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ใช้บริการญาติและผู้ป่วย 
  สมรรถนะที่ 6  รักษาโรคเบื้องต้นตามข้อบังคับของสภาการพยาบาล ประกอบด้วยคัดกรอง
โรคเบื้องต้นวินิจฉัยโรคเบื้องต้นรักษาโรคเบื้องต้นให้การผดุงครรภ์และวางแผนครอบครัว 
  สมรรถนะที่  7  สอนและให้คําปรึกษาบุคคลครอบครัวกลุ่มคนและชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพประกอบด้วยส่งเสริมสนับสนุนและสอนผู้ใช้บริการให้เกิดการเรียนรู้และสามารถดูแล
สุขภาพตนเองให้การปรึกษาแก่บุคคลครอบครัวและชุมชนที่มีปัญหาทางกายจิตสังคมที่ไม่ซับซ้อน
แนะนําและส่งต่อผู้ใช้บริการที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน 
  สมรรถนะที่ 8  ติดต่อสื่อสารกับบุคคลครอบครัวกลุ่มคนและชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ประกอบด้วยติดต่อสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพกับคนทุกเพศทุกวัยทั้งในระดับบุคคลครอบครัวกลุ่ม
คนชุมชนและหน่วยงานบันทึกและเขียนรายงานได้อย่างถูกต้องนําเสนอความคิดผลงานต่อสาธารณชน
และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร 
  สมรรถนะที่  9  แสดงภาวะผู้นําและการบริหารจัดการตนเองและงานที่ รับผิดชอบได้                      
อย่างเหมาะสมประกอบด้วยมีวิสัยทัศน์สามารถวางแผนแก้ปัญหาและตัดสินใจรับผิดชอบงานในหน้าที่
วางแผนและจัดการทรัพยากรและเวลาเจราจาต่อรองเพื่อรักษาประโยชน์ของผู้ใช้บริการและงานที่
รับผิดชอบประสานงานกับผู้ร่วมงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาคุณภาพของงานอย่างต่อเนื่อง
จัดการให้ผู้รับบริการได้รับบริการและปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้าทีมหรือลูกทีม 
  สมรรถนะที่ 10  ปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดยคํานึงถึงสิทธิ
มนุษยชนประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยและผู้ใช้บริการให้ได้รับสิทธิพื้นฐานตามที่สภาวิชาชีพกําหนดไว้
ใน “สิทธิผู้ป่วย” ปฏิบัติตนตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามที่สภาการ
พยาบาลกําหนดปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาลและ    ผดุงครรภ์ประกอบ
วิชาชีพ โดยตระหนักถึงกฎหมายกฎระเบียบและข้อบังคับต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพ 
  สมรรถนะที่ 11  ตระหนักถึงความสําคัญของการวิจัยต่อการพัฒนาการพยาบาลและสุขภาพ
ประกอบด้วยมีความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยใช้ผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลให้ความร่วมมือใน
การทําวิจัยและคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัยและสิทธิมนุษยชน 
  สมรรถนะที่ 12 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วย
สืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพและความรู้ที่เกี่ยวข้องเลือกใช้ฐานข้อมูลด้านสุขภาพบันทึกข้อมูลสุขภาพและ
การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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  สมรรถนะที่ 13  พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างคุณค่าในตัวเองและสมรรถนะใน                            
การปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วยมีความคิดสร้างสรรค์คิดอย่างมีวิจารณญาณมีความตระหนักใน
ตนเองและมีความเห็นใจผู้อ่ืนจัดการกับอารมณ์และความเครียดของตนเองศึกษาค้นคว้าหาความรู้                 
ความชํานาญในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องและมีความตระหนักในการปกป้องรักษาสิทธิด้านสุขภาพ
แก่ประชาชน 
  สมรรถนะที่ 14  พัฒนาวิชาชีพให้มีความเจริญก้าวหน้าและมีศักดิ์ศรีประกอบด้วย มีทัศนคติ
ที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ตระหนักในความสําคัญของการเป็นสมาชิกองค์กรวิชาชีพรู้รัก
สามัคคีในเพื่อนร่วมวิชาชีพให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรมต่างๆขององค์กรวิชาชีพตระหนักใน
ความสําคัญของการสนับสนุนมีส่วนร่วมในการสอนนักศึกษาและบุคลากรใหม่ในสาขาวิชาชีพ 
 สรุปได้ว่ารูปแบบสมรรถนะที่สามารถนํามาประยุกต์ใช้กับลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพได้
อย่างเหมาะสมได้แก่สมรรถนะหลักสมรรรถนะวิชาชีพและสมรรถนะเชิงเทคนิคเพื่อให้งานบรรลุ
ความสําเร็จตามที่ต้องการ 
 2.1.6 ประโยชน์ของสมรรถนะ 
 ณรงค์วิทย์  แสนทอง (2547) กล่าวถึงประโยชน์ของสมรรถนะ ดังนี้ 
  1) ช่วยสนับสนุนวิสัยทัศน์ ภารกิจและกลยุทธ์ขององค์กรในการสร้างกรอบแนวคิด 
พฤติกรรม ความเชื่อ ทัศนคติของคนในองค์กรให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับวิสัยทัศน์ ภารกิจ กลยุทธ์
ขององค์กร และให้บรรลุเป้าหมายได้ดีและเร็วยิ่งขึ้น 
  2) การสร้างวัฒนธรรมองค์กร (corporate culture) โดยช่วยสร้างกรอบการแสดงออกทาง
พฤติกรรมของคนในองค์กรโดยรวมให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน การดําเนินงานขององค์กรมี
ประสิทธิภาพ เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรในภาพรวมขององค์กรได้ชัดเจน และช่วยป้องกัน
ไม่ให้เกิดวัฒนธรรมองค์กรตามธรรมชาติที่ไม่พึงประสงค์ได้ 
  3) เป็นเคร่ืองมือในการบริหารงานด้านทรัพยากรมนุษย์ โดยนํามาใช้ในการคัดเลือกบุคลากร 
(recruitment) โดยคัดเลือกคนเข้าทํางานได้ถูกต้อง ใช้ในการออกแบบคําถามหรือแบบทดสอบ การ
พัฒนาและการฝึกอบรม (training & development) การเลื่อนระดับปรับตําแหน่ง (promotion) การโยกย้าย
ตําแหน่งหน้าที่ (rotation) การนํามาใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน (performance appraisal) และ
บริหารผลตอบแทน (compensation competency)  
 ดวงจันทร์  ทิพย์ปรีชา (2548) กล่าวถึงประโยชน์ของสมรรถนะในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ดังนี้ 
  1)  การคัดเลือก สรรหาบุคลากร โดยคัดเลือกบุคลากรที่มีแรงจูงใจและมีคุณลักษณะแฝงลึก            
ที่ เหมาะกับงาน แล้วฝึกความรู้ความชํานาญที่ เกี่ยวกับงาน ซึ่งพบว่า วิธีการนี้ให้ประสิทธิผลแก่
หน่วยงานสูงกว่าองค์กรที่คัดเลือกบุคลากรจากที่มีคะแนนในระดับดี 
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  2)  การเลื่อนขั้นเข้าสู่ตําแหน่งสําคัญ (Promotion / Succession planning) การประเมินผลงาน
เป็นการประเมินอดีตที่ผ่านมา แต่การประเมินบุคคลเพื่อเลื่อนเข้าสู่ตําแหน่งเป็นการมองในอนาคต 
ดังนั้นจึงต้องประเมินศักยภาพของความสามารถของบุคคลนั้น เมื่อเขาเผชิญความต้องการของ
สถานการณ์ในอนาคต 
  3)  การพัฒนาบุคลากร (Training / Development and career pathing) การประเมินบุคลากรโดย
ใช้กรอบความสามารถของงานที่เขาทํา หรือต้องทําในอนาคต จะทําให้ทราบว่าแต่ละคนมีความสามารถ
อะไร อยู่ในระดับไหน มีจุดอ่อนอะไรที่ต้องการพัฒนา สามารถนํามาจัดทําแผนการพัฒนารายบุคคลได้ 
ทําให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม หรือแก้ปัญหาการพัฒนาบุคลากรที่ไม่ตรงกับเป้าหมาย 
  4) การจ่ายค่าตอบแทนตามความสามารถ (Competency-based pay) ใช้ผลการประเมิน                   
ความ สามารถเป็นปัจจัยกระตุ้นให้บุคคลมุ่งมั่นพัฒนาตนเอง เพื่อให้เกิดความสามารถที่สําคัญต่องาน 
โดยให้รางวัลเมื่อเขาพัฒนาความสามารถที่พึงประสงค์ได้ 
 สรุปว่าสมรรถนะมีประโยชน์มากต่อบุคลากรและองค์กร หากบุคลากรในองค์กรมีการพัฒนา
สมรรถนะอย่างต่อเนื่องจะสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายโดยรวมขององค์กร 
           

2.2 การพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
              

 2.2.1 ความส าคัญในการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
  Stevens (1978) ได้กล่าวถึงการพัฒนาบุคลากรด้านบริการพยาบาล มีวัตถุประสงค์ คือ ต้องการ
ให้บุคลากรปรับปรุงความสามารถในการให้บริการแก่ผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ช่วยให้
บุคลากรมีความรู้ ความสามารถเหมาะสมกับตําแหน่ง เชื่อมโยงความรู้และประสบการณ์ระหว่าง
บุคลากรใหม่กับเก่า สนับสนุนให้มีการพัฒนาตนเอง และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น 
  Gillies (1994) ได้กล่าวถึงความจําเป็นในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลไว้ว่าเนื่องจาก                       
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ ภาวะจากการทํางานเพิ่มขึ้น กลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นและ
ต้องการการดูแลพิเศษออกไป โรคที่เกิดจากการทํางานเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
การแพทย์ ความก้าวหน้าในด้านการรักษาและเทคโนโลยีใหม่ๆ ทําให้องค์กรต้องการบุคลากรที่มี
ความสามารถและเชี่ยวชาญมากขึ้น เป็นผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านการศึกษาพยาบาลและ                    
การพัฒนาบุคลากร เพื่อตอบสนองต่อบทบาทหน้าที่ของบุคลากรพยาบาลที่เปลี่ยนไป 
 สรุปได้ว่า การพัฒนาบุคลากรพยาบาลเป็นสิ่งสําคัญและจําเป็นอย่างยิ่ง ในกระบวนการบริหารงาน
บุคคล ทําให้บุคคลากรได้รับความรู้ ความสามารถ ความชํานาญและทักษะเพิ่มขึ้น สามารถติดตามองค์
ความรู้และเทคโนโลยี ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาได้ทัน ส่งเสริมและพัฒนาทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม
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และบุคลิกภาพให้แก่บุคคลากร ซึ่งจะช่วยให้ตนเองประสบความสําเร็จในหน้าที่การงาน และยังทําให้
องค์กรหรือหนว่ยงานบรรลุเป้าหมายสูงสุดอย่างมีประสิทธิภาพ 
 การพัฒนาบุคลากรพยาบาล มีความจําเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 
เศรษฐกิจ ความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และการแพทย์ ตลอดจนการมีเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่มี
ความยุ่งยากซับซ้อนในการปฏิบัติงาน ทําให้วิชาชีพการพยาบาลต้องมีการพัฒนาบุคลากร เพื่อให้เกิด
ความรู้ความสามารถ ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ผู้บริหารจึงต้องให้ความสนใจเร่ืองการพัฒนา
บุคลากร เพื่อเสริมสร้าง รักษา และทํานุบํารุงบุคลากรให้สามารถสร้างคุณประโยชน์แก่งาน แก่
ผู้ใช้บริการ แก่องค์การ แก่วิชาชีพ แก่ชีวิตของตนเองและแก่ประเทศชาติ 
 2.2.2 ความหมายของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 การพัฒนาบุคลากรพยาบาล ได้มีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี ้
  Divencenti & Marie (1972) ได้กล่าวถึงความหมายของการพัฒนาบุคลากรพยาบาลว่า เป็น     
การวางแผนจัดประสบการณ์การศึกษาให้เหมาะสมกับการปฏิบัติการพยาบาล และการบริการพยาบาล 
เพื่อช่วยให้บุคลากรพยาบาลแต่ละคน สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
  การพัฒนาบุคลากรพยาบาล (Nursing staff development) หมายถึง การพัฒนาโดยรวมในทุก
รูปแบบ (พวงรัตน ์บุญญานุรักษ์, 2546)  มีรูปแบบ ดังต่อไปนี ้
   1) การศึกษาต่อเนื่องทางการพยาบาล (Continuing Education in Nursing) หมายถึง การที่
บุคลากรพยาบาลได้เพิ่มพูนความรู้ ความสามารถในทุกๆด้าน อาจเกี่ยวข้องโดยตรงหรือไม่เกี่ยวข้องกับ
งานประจําที่ทําอยู่ก็ได้ โดยที่การอบรมในทุกๆรูปแบบ เกิดขึ้นได้ทั้งการประชุมวิชาการ เพื่ออบรมระยะ
สั้น หรือการศึกษาเพื่อปริญญาขั้นสูง ทั้งนี้การจัดโปรแกรมต่างๆ กระทําโดยหน่วยงานภายนอกเป็น
ส่วนใหญ่ 
           2)  การอบรมขณะประจําการ (Inservice Education) คือ การอบรมที่จัดขึ้นโดยหน่วยงาน
นั้นเพื่อบุคลากรในหน่วยงาน และเป็นการพัฒนาที่ตรงกับงานที่ปฏิบัติงานอยู่ โดยมุ่งพัฒนาความสามารถ
เฉพาะหรือความชํานาญ ซึ่งอาจใช้เวลาตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป แล้วแต่ความจําเป็นของแต่ละเร่ือง 
   3)  การฝึกฝนขณะปฏิบัติงาน (On the Job Training) หมายถึง การฝึกฝนงานโดยการเรียนรู้
จัดขึ้นในการปฏิบัติงานประจํา  
   4)  การให้คําปรึกษาในการพัฒนาอาชีพ (Career Counseling) คือ การบริการให้คําปรึกษา
เป็นรายบุคคลหรือกลุ่ม เพื่อวางแผนการพัฒนาอาชีพทั้งระยะสั้นหรือระยะยาว ในขอบเขตของวิชาชีพ
พยาบาล 
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   5)  การปฐมนิเทศ (Orientation Programs) เป็นการสร้างความพร้อมในทุกๆ ด้านให้กับผู้
ที่จะเข้ารับงานใหม่ ไม่ว่าจะสําเร็จใหม่ หรือย้ายตําแหน่งหน้าที่ ปรับตําแหน่งหน้าที่ หรือผู้ที่เข้าสู่
ตําแหน่งใหม่ เป็นต้น 
  เพ็ญจันทร์  แสนประสาน และคณะ (2549) กล่าวถึงการพัฒนาวิชาชีพ หมายถึง กิจกรรม
ทางด้านการบริหารบุคคล หรือกระบวนการจัดแบบแผนการพัฒนาความเจริญก้าวหน้าในการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลอย่างเป็นลําดับขั้นตอน เป็นช่วงเวลาที่ต่อเนื่องกัน โดยเชื่อมโยงหน้าที่                        
ความรับผิดชอบที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละระยะเวลา  เป็นการกระตุ้นให้พยาบาลปฏิบัติงานอย่างเต็ม
ความสามารถด้วยความเต็มใจ โดยการประเมินศักยภาพของตนเอง วางแผนการฝึกอบรมและกําหนด
เส้นทางวิชาชีพที่เหมาะสม เป็นกระบวนการที่นําพาพยาบาลให้ไปสู่ความเป็นเลิศในด้านวิชาชีพ          
การพยาบาลในแต่ละสาย ไม่ว่าจะเป็นสายบริหาร บริการ วิชาการและการวิจัย ช่วยให้บุคลากรทาง             
การพยาบาล สามารถวางแผนวิชาชีพให้กับตนเองได้ และองค์กรพยาบาลสามารถวางแผนการเจริญเติบโต               
ในแต่ละองค์กรได้ ซึ่งทําให้องค์กรพยาบาลมีการพัฒนาไปอย่างไม่หยุดยั้ง ทัดเทียมกับวิชาชีพอ่ืน               
ในสากล 
 การพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถึง การทําให้บุคลากรพยาบาลเกิดการพัฒนาและการเจริญขึ้น ทํา
ให้ดีขึ้นโดยมีการวางแผนและการจัดการพัฒนา โดยการปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรมและเพิ่มขีด
ความสามารถ และปรับปรุงการทํางานของบุคลากรทุกคนในองค์กร (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2543; อ้างใน
อินธิรา จงภู่, 2549) 
 การพัฒนาบุคลากรพยาบาลเป็นการเพิ่มความรู้ ทักษะ ทัศนคติและความสามารถในการปฏิบัติงาน
บุคลากรในองค์กรทุกคนจะต้องตระหนักถึงการพัฒนาตนเอง โดยมีการเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถ 
และทักษะของตน การพัฒนาบุคลากรพยาบาลเป็นการช่วยพยาบาลให้มีความรู้ มีความมั่นใจและมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้น การพัฒนาบุคลากรจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรให้เพิ่มสูงขึ้น เป็นปัจจัยที่สําคัญประการหนึ่งที่ช่วยเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
และลดอัตราการลาออกโอนย้าย (Baggot, Hensinger, Parry, et al, 2005; cited in Tomey, 2009) 
 การพัฒนาบุคลากรพยาบาลมีหลายรูปแบบ ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทั้งการศึกษาด้วย
ตนเองและกําหนดโดยองค์กร ได้แก่ การปฐมนิเทศ การศึกษาต่อเนื่องทางการพยาบาล การอบรมขณะ
ประจําการทั้งภายในและภายนอกองค์กร การฝึกฝนขณะปฏิบัติงาน การศึกษาต่อเน่ือง การสัมมนา
วิชาการ การประชุมปรึกษา เป็นต้น (Tomey, 2009) ซึ่งการนํามาใช้แล้วแต่ความเหมาะสมแต่ละ
หน่วยงาน แต่สิ่งที่ควรคํานึงถึงคือ การพัฒนาบุคลากรต้องกระทําอย่างต่อเน่ือง ครอบคลุมบทบาท
หน้าที่ เพื่อพูนความรู้และปรับปรุงคุณภาพของการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพอย่างเต็มที่ และสนอง
ต่อความต้องการของบุคลากร ตลอดจนตอบสนองวัตถุประสงค์ขององค์กร 
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 จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า การพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถึง กระบวนการพัฒนาและ
ส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาล เกิดการเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ และวิธีการใน                  
การทํางาน เพื่อให้งานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  เป็นการพัฒนาและส่งเสริมให้พยาบาลได้ใช้
ความรู้ที่มีอยู่ และแสวงหาความรู้ใหม่ได้อย่างต่อเนื่อง การพัฒนาบุคลากรพยาบาลมีหลายรูปแบบ             
ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทั้งการศึกษาด้วยตนเองและกําหนดโดยองค์กร ได้แก่ การปฐมนิเทศ 
การศึกษาต่อเน่ืองทางการพยาบาล การอบรมขณะประจําการทั้งภายในและภายนอกองค์กร การฝึกฝน
ขณะปฏิบัติงาน การศึกษาต่อเนื่อง การสัมมนาวิชาการ การประชุมปรึกษา เป็นต้นโดยการจัด
ประสบการณ์ทางการศึกษาให้เหมาะสมกับบทบาทของบุคลากร ให้มีความพร้อมในทุกๆ ด้าน เพื่อนํา
ความรู้และทักษะมาปรับปรุงบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2.2.3 ประโยชน์ของการพัฒนาบุคลากร 
         บุคลากรพยาบาล ผู้ใช้บริการ วิชาชีพ หน่วยงานหรือองค์กรพยาบาลและประเทศชาติ จะได้รับ
ประโยชน์จากการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2550)  
  1)  บุคลากรพยาบาล  
  บุคลากรพยาบาลมีโอกาสพัฒนาความรู้ ความสามารถ และความก้าวหน้าในงาน ซึ่งผลดีที่
ตามมาคือ ทําให้มีรายได้เพิ่มขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
  2) ผู้ใช้บริการ 
  เมื่อบุคลากรพยาบาลได้รับการพัฒนาความรู้ ความสามารถ มีความก้าวหน้าในงาน มีรายได้
เพิ่มขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ย่อมทําให้บุคลากรพยาบาลมีแรงจูงใจในการทํางาน พยายามทํางานให้
ดีที่สุด ซึ่งจะทําให้ผู้ป่วยได้รับการบริการรักษาพยาบาลทีมีคุณภาพ   
  3) วิชาชีพ 
  เมื่อบุคลากรพยาบาลมีโอกาสศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น มีความรู้ ความสามารถเพิ่มขึ้น ทําให้
วิชาชีพการพยาบาลได้รับการยอมรับจากสังคม ซึ่งเป็นการยกระดับวิชาชีพการพยาบาล 
  4)  หน่วยงานหรือองค์การ 
  เมื่อผู้ใช้บริการมีความประทับใจในคุณภาพในการรักษาพยาบาล จะให้ข้อมูลแก่เพื่อนบ้าน 
เพื่อนร่วมงานและญาติ ซึ่งจะทําให้โรงพยาบาลมีชื่อเสียงและภาพลักษณ์ที่ดี นอกจากนี้ เมื่อบุคลากร
พยาบาลมีความก้าวหน้าในตําแหน่งงาน และมีความพึงพอใจในงาน ทําให้มีแรงจูงใจในการทํางาน                   
มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ  ผลประโยชน์ต่อองค์การพยาบาลคือ ทําให้การดําเนินงานขององค์การ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่ายในการสรรหาบุคลากรใหม่ 
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  5) ประเทศชาติ 
  ระบบบริการที่มีคุณภาพ และการทํางานที่มีประสิทธิภาพ ย่อมทําให้ประหยัดงบประมาณ
ด้านสาธารณสุขของชาติ 
 

2.3 แนวคิดการสังเคราะห์งานวิจัย 
 

 2.3.1 ความหมายของการสังเคราะห์งานวิจัย 
  Glass, McGaw & Smith (1981) ให้ความหมายว่า การสังเคราะห์งานวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณ เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาปัญหาวิจัยเดียวกัน โดยใช้วิธีการทางสถิติ เพื่อ
สังเคราะห์ให้ได้ข้อสรุปที่มีความกว้างขวางลุ่มลึกกว่าผลงานวิจัยแต่ละเร่ือง 
  Hunter, Schmidt & Jackson (1982, น. 13) ให้ความหมายว่า การสังเคราะห์งานวิจัย หมายถึง 
การวิจัยที่เป็นการศึกษารายงานวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาปัญหาวิจัยเดียวกันเพื่อสรุปผลการวิจัย ตลอดจน
สรุปความคล้ายคลึงและความแตกต่างระหว่างงานวิจัยแต่ละเร่ือง รวมทั้งการอธิบายถึงสาเหตุที่มาของ
ความแตกต่างเหล่านั้นให้ได้องค์ความรู้ที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวาง 
  Cooper & Hedges (1994) ให้ความหมายของการสังเคราะห์งานวิจัย (Research synthesis) ไวว้่า 
การสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ ยวข้องกับความพยายามที่จะค้นหาความสอดคล้องและพิจารณา                             
ความเปลี่ยนแปลงหรือความแตกต่างของผลการศึกษาในการศึกษาที่คล้ายกัน จุดประสงค์ของการ
สังเคราะห์การวิจัยคือพยายามที่จะบูรณาการงานวิจัยให้สามารถที่จะสรุปอ้างอิงได้  
  อุทุมพร  จามรมาน (2531) ให้ความหมายว่า การสังเคราะห์งานวิจัยเป็นการนําส่วนย่อยๆ                 
มาประกอบเข้าด้วยกันจนเกิดสิ่งใหม่ขึ้น เช่น การบรรยายความรู้สึก โดยการนําคําต่างๆ มาประกอบเข้า
ด้วยกัน หรือการทํางานบางอย่างจนเกิดผลสําเร็จ โดยมาจากการประชุมระดมกําลังสมอง หรือการสร้าง
ทฤษฏีใหม่โดยการเชื่อมโยงจากทฤษฏีเก่า เป็นต้น 
  นงลักษณ์  วิรัชชัย (2542) ให้ความหมายว่า การสังเคราะห์งานวิจัยเป็นระเบียบวิธีการศึกษา
ตามระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์ เพื่อตอบปัญหาใดปัญหาหนึ่ง โดยการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับปัญหา
นั้นหลายๆเร่ืองมาศึกษาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ หรือวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและนําเสนอ
ข้อสรุปอย่างมีระบบ เพื่อให้ได้คําตอบของปัญหาวิจัยที่เป็นข้อยุติ 
 สรุป การสังเคราะห์งานวิจัย (Research synthesis) หมายถึง การรวบรวมงานวิจัยหลายๆ งานวิจัยที่
ศึกษาปัญหาวิจัยเดียวกัน มาศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ หรือวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล                      
เชิงคุณภาพและนําเสนอข้อสรุปอย่างมีระบบ เพื่อให้ได้คําตอบของปัญหาวิจัยที่ต้องการ 
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 2.3.2 ลักษณะของการสังเคราะห์งานวิจัย 
  ศิริยุพา พูลสุวรรณ (2541; อ้างใน สุนทรา โตบัว, 2555, น. 5-6) ได้แบ่งลักษณะของ                               
การสังเคราะห์งานวิจัยเป็น 5  ลักษณะ ได้แก่ 

1) Primary analysis คือ การวิเคราะห์ข้อมูลจากข้อมูลดิบที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมด้วยตนเอง
แล้ววิเคราะห์สรุปผล ซึ่งวิธีนี้จะเกิดความคลาดเคลื่อนต่ํา เนื่องจากผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

2) Secondary analysi คือ การวิเคราะห์ข้อมูลจากข้อมูลที่มีผู้รวบรวมไว้แล้ว ซึ่งผู้วิจัย
นํามาวิเคราะห์เพื่อตอบปัญหาการวิจัยใหม่  

3) Meta-analysis หรือการสังเคราะห์งานวิจัย เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัย 
เพื่อที่จะอธิบายเกี่ยวกับปรากฏการณ์ของข้อมูลในงานวิจัยเหล่านั้นมีลักษณะคล้ายคลึงกับ Secondary 
analysis แต่ข้อมูล คือ รายงานการวิจัย 

4) Best Evidence analysis เป็นการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยการทํา Meta–analysis แต่ใช้
เฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพมาทําการวิเคราะห์สังเคราะห์  ดังนั้นจึงเกิดปัญหาว่าการใช้เฉพาะงานวิจัยที่มี
คุณภาพจะทําให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาการวิจัยทั้งหมดหรือไม่ เพราะอาจมีการละเลยงานวิจัยบางเร่ือง
ไปหรือในขั้นของการประเมินคุณภาพงานวิจัยอาจเกิดความลําเอียงจากผู้วิจัยได ้

5) Best Case analysis  คือ การทํา Meta-analysis  ที่ไม่ได้ใช้ข้อมูลจากงานวิจั ยแต่
ย้อนกลับไปใช้ข้อมูลดิบจากงานวิจัยเดิม ซึ่งมีลักษณะคล้ายๆ กับ Secondary analysis แต่ข้อมูลเหล่านี้มา
จากงานวิจัยหลายๆ เร่ือง โดยสมมติว่างานวิจัยเดิมอาจมีการวิเคราะห์ข้อมูลดิบผิดพลาด หรือให้ค่าสถิติ
ผิดพลาด ซึ่งวิธีการนี้สามารถแก้ปัญหาในประเด็นนี้ได้ 
  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ จะขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อมูล โดยวิธีการวิเคราะห์แต่ละรูปแบบ
ก็มีจุดเด่นและจุดด้อยแตกต่างกันไป ซึ่งขึ้นอยู่กับว่าผู้วิจัยจะพิจารณาเลือกใช้วิธีการในรูปแบบใดให้เกิด
ความเหมาะสมกับงานวิจัยของตนเองมากที่สุด 
 2.3.3 ประเภทของการสังเคราะห์งานวิจัย 
  อุทุมพร  จามรมาน (2531) และนงลักษณ์  วิรัชชัย และสุวิมล ว่องวาณิช (2545) ได้กล่าวถึง 
ประเภทของการสังเคราะห์งานวิจัยไว้สอดคล้องกันว่ามีวิธีการสังเคราะห์จําแนกออกเป็น 2 ประเภท คือ  
   1)  การสังเคราะห์เชิงคุณลักษณะ (Qualitative synthesis)  คือการใช้ระเบียบวิธีทางสถิติ 
เป็นการนําเสนอข้อค้นพบจากงานวิจัยทุกเร่ืองในหน่วยมาตรฐานเดียวกัน ส่วนที่เป็นข้อค้นพบของ
รายงานการวิจัยโดยใช้วิธีการสังเคราะห์ในลักษณะของการเขียนบรรยายสรุป จัดหมวดหมู่ประเด็นข้อ
ค้นพบที่ได้จากผลงานวิจัยแต่ละเร่ือง แล้วบรรยายสรุปข้อค้นพบของรายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะห์ 
โดยอาจยังคงสาระของงานวิจัยแต่ละเร่ืองไว้ด้วย หรืออาจจะนําเสนอบทสรุปรวมลักษณะภาพรวมโดย
ไม่คงสาระของงานวิจัยแต่ละเร่ืองก็ได้ 
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   2)  การสังเคราะห์เชิงปริมาณ (Quantitative synthesis) คือ การใช้ระเบียบวิธีทางสถิติเพื่อ
หาข้อสรุปอย่างเป็นระบบ เป็นการนําเสนอข้อค้นพบจากงานวิจัยทุกเร่ืองในหน่วยมาตรฐานเดียวกัน 
และบูรณาการข้อค้นพบของรายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะห์ทั้งหมด พร้อมทั้งแสดงให้เห็นความ
เกี่ยวข้องระหว่างลักษณะงานวิจัย การสังเคราะห์เชิงปริมาณจึงเป็นการวิเคราะห์ผลการวิเคราะห์ 
(Analysis of analysis) หรือการวิเคราะห์เชิงผสมผสาน (Integrative analysis) หรือการวิจัยงานวิจัย 
(Research of research) โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 
 2.3.4 ขั้นตอนของการสังเคราะห์งานวิจัย 
 ขั้นตอนการสังเคราะห์งานวิจัยเหมือนกับการทําวิจัยทั่วๆไป ที่ต้องมีการกําหนดปัญหา การ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์แปลผล และการนําเสนอผล นงลักษณ์ วิรัชชัย (2542) ได้กล่าวถึงขั้นตอน
ในการสังเคราะห์งานวิจัย 5 ขั้นตอน ดังนี ้
  1)  การกําหนดหัวข้อปัญหา การสังเคราะห์งานวิจัยเร่ิมจากการกําหนดปัญหาการวิจัย ซึ่งต้อง
เป็นปัญหาที่มีการวิจัยอย่างน้อย 2 ราย เนื่องจากปัญหาจากการวิจัยที่มีคุณค่าน่าสนใจ และเป็นปัญหาที่
ยัง ไม่มีคําตอบแน่ชัด มักจะเป็นปัญหาที่นักวิจัยสนใจและทําการวิจัยเป็นจํานวนมาก ปัญหาในลักษณะ
ดังกล่าวจึงเป็นปัญหาที่เหมาะสมต่อการสังเคราะห์งานวิจัย 
  2)  การวิเคราะห์ปัญหา เมื่อกําหนดปัญหาวิจัยแล้ว ผู้วิจัยต้องนิยามปัญหาให้ชัดเจนโดยศึกษา
แนวคิด หลักการ และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหาให้แจ่มชัดเพื่อเป็นพื้นฐานในการกําหนดแบบแผน
และสมมุติฐานการวิจัย 
  3)  การเสาะค้น คัดเลือก และรวบรวมงานวิจัย  
   3.1)  การคัดเลือกงานวิจัย ผู้วิจัยต้องค้นคว้าและเสาะแสวงหางานวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง
กับปัญหาที่กําหนดไว้ 
   3.2)  การคัดเลือกงานวิจัย ผู้วิจัยต้องอ่าน ศึกษาและตรวจสอบงานวิจัยแต่ละเร่ืองอย่าง
ละเอียด และทําความเข้าใจว่ามีความเกี่ยวข้องกับเร่ืองที่ตนเองจะสังเคราะห์มากน้อยเพียงไร ต้องสร้าง
เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยและทําการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพดี มีความเที่ยงตรงภายนอกและ
ความเที่ยงตรงภายในสูงตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ 
   3.3)  การรวบรวมผลของการวิจัย อาจใช้การจดบันทึก การถ่ายเอกสาร หรือการกรอก
แบบ ฟอร์มก็ได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยต้องใช้ความระมัดระวังในการเก็บข้อมูล ให้ได้ข้อมูลที่มีความเที่ยงตรงและ
เชื่อถือได้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
  4)  การวิเคราะห์เพื่อสังเคราะห์ผลการวิจัย เป็นขั้นตอนที่มีการจัดกระทําและวิเคราะห์ข้อมูลที่
ประกอบด้วยผลการวิจัย รายละเอียด ลักษณะและวิธีการวิจัยจากงานวิจัยทั้งหมดเพื่อสังเคราะห์                      
หาข้อสรุปจากนั้นจึงแปลความหมายของผลการวิเคราะห์เพื่อตอบปัญหาการวิจัย 
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  5)  การเสนอรายงานการสังเคราะห์งานวิจัย การเขียนรายงานการสังเคราะห์งานวิจัย มี
หลักการเช่นเดียวกับการเขียนรายงานการวิจัยทั่วๆไป โดยผู้วิจัยต้องเสนอรายละเอียดวิธีการดําเนินงาน
ทุกขั้นตอนพร้อมทั้งข้อสรุปข้อค้นพบและข้อเสนอแนะจากการสังเคราะห์งานวิจัย โดยใช้ภาษาที่
ถูกต้อง กะทัดรัดและชัดเจน 
 การสังเคราะห์งานวิจัยเป็นวิธีการในการศึกษาปัญหาจากงานวิจัยที่มีปัญหาเดียวกัน โดยแบ่งเป็น
การศึกษาเชิงคุณลักษณะและเชิงปริมาณ ผู้สังเคราะห์จะต้องทําการรวบรวมรายละเอียดและผลการวิจัย 
แล้วนํามาวิเคราะห์สรุป เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความเที่ยงตรงและเชื่อถือได้ 
 สําหรับการสังเคราะห์เชิงคุณลักษณะ ผู้วิจัยจะต้องสรุปเป็นประเด็นหลักของผลการวิจัยในแต่ละ
เร่ืองและบรรยายให้เห็นความสัมพันธ์และความขัดแย้งระหว่างผลการวิจัยเหล่านั้น ทั้งนี้ผู้วิจัยต้องสรุป
ด้วยความเที่ยงธรรม ไม่ลําเอียง และไม่ผนวกความคิดเห็นของตนเองในการสังเคราะห์วิธีการสังเคราะห์
เชิงคุณลักษณะของผลการวิจัยนี้เป็นวิธีการที่สามารถใช้กับงานวิจัยเชิงคุณภาพและงานวิจัยเชิงปริมาณ
ได ้(Cooper & Lindsay (1997) ได้เสนอขั้นตอนในการสังคราะห์งานวิจัยไว้  5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) การกําหนดหัวข้อปัญหา  สิ่งที่สําคัญคือการนิยามปัญหาของแต่ละคน เช่นมีนักปริทัศน์              
2  คน นิยามคําว่า “การบ้าน” แตกต่างกัน คนแรกให้คํานิยามว่าการบ้านคืองานที่นักเรียนฝึกหัดในสิ่งที่
พวกเขาเรียนรู้ในชั้นเรียน ในขณะที่อีกคนให้คํานิยามรวมไปถึงการเข้าไปชมพิพิธพันธ์ และการดู
รายการโทรทัศน์ด้วย ดังนั้นผู้ที่นําข้อมูลเกี่ยวกับการบ้านได้หลายประเด็นมากกว่าก็คือผู้ที่ให้คํานิยาม
ไว้กว้างกว่านั่นเอง 

2) การเสาะค้นงานวิจัย  การระบุประชากรสําหรับการเสาะค้นงานวิจัยควรครอบคลุมเป้าหมาย 
2  ประการ คือ ต้องการข้อค้นพบที่ตอบสนองผลการวิจัยที่ผ่านมาทั้งหมดในปัญหาที่ศึกษา ส่วนอีก
เป้าหมายหนึ่ง คือ ต้องการให้การศึกษาที่รวบรวมมาอ้างอิงไปยังประชากรที่ศึกษาได้ โดยจะใช้งานวิจัยเป็น
แหล่งปฐมภูมิ แต่ก็ได้มีผู้โต้แย้งว่าอาจหาได้จากแหล่งอ่ืน เช่น เครือข่ายวารสาร (Journal network)
ฐานข้อมูลอ้างอิง (Inference databases)  และการติดต่อระหว่างบุคคล  (Personal  communication) 

3) การประเมินข้อมูลหลังจากที่ได้เก็บรวบรวมงานวิจัยมาแล้ว ซึ่งต้องสร้างเกณฑ์การตัดสิน
คุณภาพงานวิจัยแต่ละเล่มว่ามีองค์ประกอบที่ไม่ เกี่ ยวข้องกับปัญหาที่จะสังเคราะห์หรือไม่                            
ความแตกต่างในการปริทัศน์จะเกิดจากความแตกต่างระหว่างเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพงานวิจัยด้วย             
บางคนจะเชื่อว่างานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์จะมีคุณภาพและสมบูรณ์ แต่ก็มีบางคนที่ไม่เห็นด้วยใน      
การนําเอาการตีพิมพ์มาประเมินว่างานวิจัยนั้นจะมีคุณภาพจริงๆ เนื่องจากงานวิจัยที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์
อาจให้ผลคล้ายๆ กัน มีนัยสําคัญทางสถิติเหมือนกัน ซึ่งอาจมีคุณภาพมากกว่าก็ได้ 
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4) การวิเคราะห์และแปลความหมายข้อมูล ในขั้นนี้ผู้วิจัยจะต้องตัดสินว่าจะใช้การวิเคราะห์
แบบอภิมานหรือไม่  แหล่งหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์และแปลความหมายนั่นคือ กฎการสรุปที่              
ผู้ปริทัศน์งานวิจัยใช้ในการสังเคราะห์ 

5) การนําเสนอ ขั้นนี้จะเป็นผลผลิตสําคัญเป็นแหล่งสะสมความรู้ โดยสิ่งที่ทําให้ความเชื่อถือ
ได้ของรายงานไม่ดีเท่าที่ควรก็คือ การละเว้นรายละเอียดที่ว่า นักวิจัยจัดระบบการปริทัศน์อย่างไร เพื่อที่
สามารถให้ผู้ อ่ืนทําซ้ําในข้อสรุปนั้นได้ และการสังเคราะห์นั้นจะล้าสมัยถ้าไม่พูดถึงตัวแปรและ
ความสัมพันธ์ที่สําคัญในเร่ืองนั้นๆ 
        สรุปได้ว่า การสังเคราะห์งานวิจัยจะต้องมีขั้นตอนในการกําหนดหัวข้อปัญหาที่ต้องการสังเคราะห์ 
การเสาะค้นหางานวิจัยที่นํามาสังเคราะห์ การประเมินข้อมูลหลังจากที่ได้เก็บรวบรวมงานวิจัยมาแล้ว 
การวิเคราะห์และแปลความหมายข้อมูลและการนําเสนอข้อมูลที่ถูกต้องอย่างมีระบบการสังเคราะห์
งานวิจัยคร้ังนี้ใช้วิธีการสังเคราะห์ด้วยวิธีการบรรยาย มีจุดมุ่งหมายเพื่อหาข้อสรุปความรู้รวมที่ได้จาก
การวิจัยที่ได้ดําเนินการมาอย่างต่อเนื่องของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา               
การบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ระหว่างปีการศึกษา พ.ศ. 2547 – 2554 
  
2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการสํารวจผลงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้                           
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากงานวิจัยหลายๆ เร่ืองที่เป็นวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของ
นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์               
เพื่อรวบรวมองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ เพื่อให้ได้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
อย่างมีคุณภาพ 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

การทบทวนงานวิจัย : 

1.  สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ  
2.  การพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 

 

การวิเคราะห์งานวิจัย : 
1.  ปัญหาการวิจัย 
2.  แนวคิด ทฤษฎีและ
หลักการ 
3.  ระเบียบวิธีวิจัย 
4.  ข้อค้นพบ 
 

 

 

การสังเคราะห์งานวิจัย : 
1.  ปัญหาการวิจัย 
2.  แนวคิด ทฤษฎีและ
หลักการ 
3.  ระเบียบวิธีวิจัย 
4.  ข้อค้นพบ 
 

 

 

ข้อเสนอแนะ : 

รูปแบบที่มีประสิทธิภาพ
ในการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
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บทที่  3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในวิทยานิพนธ์
และสารนิพนธ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
ระหว่างปีการศึกษา 2547-2554 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive Research) โดยใช้วิธี
การศึกษาเชิงส ารวจและการวิเคราะห์เนื้อหา มีล าดับขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
              

 3.1.1   ประชำกร คือ   
 วิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร                
การพยาบาล ระหว่างปีการศึกษา 2547-2554 
 3.1.2   กลุ่มตัวอย่ำง  คือ   
 วิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร                     
การพยาบาล ระหว่างปีการศึกษา 2547-2554 เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน                
13 เร่ือง  มีวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
  1)  ก าหนดหัวข้อ “สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ” พบรายงานวิจัยจ านวน 42  เร่ือง จาก
จ านวนทั้งหมด  110  เร่ือง   
  2)  สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากตัวอย่าง ร้อยละ 30 จาก
วิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจ านวน 42 เร่ือง ซึ่งพบว่าเป็น
วิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ที่นักศึกษาท าวิจัยรายงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเพียง  2 
ปี คือ พ.ศ. 2549 เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจ และ พ.ศ. 2553 เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง  ผู้วิจัยได้น ารายชื่อ
งานวิจัยทั้ง 42 เร่ืองมาท าการจับฉลาก ได้รายงานวิจัยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในคร้ังนี้จ านวน 13 เร่ือง  
 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบบันทึกข้อมูลงานวิจัย  แบ่งตามหัวข้อในงานวิจัยได้ ดังนี ้
         ตอนที่ 1 บันทึกข้อมูลผู้วิจัยปีพ.ศ.ที่ส าเร็จงานวิจัยและชื่องานวิจัย 
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  ตอนที่ 2 บันทึก ปัญหาการวิจัย แนวคิด ทฤษฎีและหลักการ ระเบียบวิธีวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้
สถิตทิี่ใช้ ผลการวิจัย อภิปรายผล 
 3.2.1 กำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อใช้เป็นประเด็นหลักในการก าหนดวัตถุประสงค์ในการสร้างเคร่ืองมือให้ครอบคลุมประเด็น              
ที่ต้องการศึกษาภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 
 3.2.2 แบบบันทึกประกอบด้วย 

1)  ชื่อ-สกุลผู้ท าวิจัย 
2)  ชื่องานวิจัย 
3)  ปีการศึกษา 
4)  ปัญหาการวิจัย 
5)  แนวคิด ทฤษฎีและหลักการ 
6)  ระเบียบวิธีวิจัย 
7)  ตัวแปรต้น 
8)  ตัวแปรตาม 
9)  ประเภทของเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
10)  สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
11)  ผลการวิจัย 
12)  อภิปรายผล 

 

3.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
              

 การสืบค้นงานวิจัยและหลักฐานอ้างอิงทางวิชาการ  เพื่อการทบทวนขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล               
มีดังนี ้
  1)  การสืบค้นและรวบรวมงานวิจัยที่จะน ามาสังเคราะห์ ด้วยการศึกษาจากฐานข้อมูลของ
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เพื่อส ารวจวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  ระหว่างปีการศึกษา 2547-2554 จ านวน 110 เร่ือง พบว่า มี
งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 42 เร่ือง พบว่าเป็นวิทยานิพนธ์และ
สารนิพนธ์ ที่นักศึกษาท าวิจัยรายงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเพียง 2 ปี  คือ พ.ศ.2549  
เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจ และพ.ศ.2553  เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง 
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  2) สร้างแบบบันทึกเนื้อหาจากงานวิจัยทั้งหมด เพื่อวิเคราะห์งานวิจัย โดยมีหัวข้อตามที่ระบุไว้ 
  3) ผู้วิจัยด าเนินการรวบข้อมูล โดยสร้างแบบบันทึกรายละเอียดตามที่ระบุ ด้วยตนเอง 
 

3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  

 3.4.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ 
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยแจกแจงความถี่และค านวณค่าอัตราส่วนร้อยละของปริมาณผลงานวิจัย จ าแนก
ตามลักษณะและประเภทของงานวิจัย ชนิดของเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลลักษณะประชากร  วิธีการ
เลือกและจ านวนกลุ่มตัวอย่าง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ของงานวิจัยปีที่ท าวิจัยส าเร็จ 
 3.4.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
 การวิเคราะห์ผลงานวิจัยที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)  ซึ่งมี
ขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
  1)  ผู้วิจัยอ่านและท าความเข้าใจสาระในรายงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ 
  2)  วางกรอบจัดหมวดหมู่งานวิจัยและจัดแยกสาระงานวิจัยตามหมู่ที่ก าหนด 
  3)  จัดท าคู่มือก าหนดรหัสการวิเคราะห์เนื้อหา (อยู่ในภาคผนวก)  
  4) วิเคราะห์เนื้อหารายงานวิจัยตามแบบก าหนดรหัส 
  5) การวิเคราะห์เร่ิมด้วยการอ่านและท าความเข้าใจสาระในตัวอย่างงานวิจัยที่จะน ามา
สังเคราะห์ทุกเร่ืองอย่างละเอียดโดยอ่านซ้ าๆ แต่ยังไม่ต้องมีการตีความ หรือเปรียบเทียบ จุดประสงค์
ของการอ่าน คือการท าความรู้จัก ท าความเข้าใจรายละเอียดของงานวิจัยให้ทะลุปรุโปร่ง 
  6) วิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาในแต่ละเร่ือง วางกรอบการจัด
หมวดหมู่งานวิจัยและจัดแยกสาระงานวิจัยตามหมวดหมู่ที่ก าหนดได้แก่ ประเด็นปัญหา แนวคิด ทฤษฎี
และหลักการ ระเบียบวิธีวิจัย และข้อค้นพบ ท าการบันทึกรายละเอียดของงานวิจัยแต่ละเร่ืองลงในตาราง
ตามหัวข้องานวิจัย จนครบจ านวน 13 เร่ืองงานวิจัย 
 3.4.3 กำรระบุประเด็นของเนื้อหำ 
   หลักส าคัญของการวิเคราะห์เนื้อหา คือ ประเด็นและจัดกลุ่มของข้อมูลในงานวิจัยเสนอข้อค้นพบ  
พร้อมทั้งแปลความหมาย  
 วิธีการระบุประเด็นของเนื้อหาแบ่งออกเป็น  2 ขั้นตอน คือ ขั้นแรกแปลภาษาเป็นข้อมูล และขั้นที่ 
2  การแปลข้อมูลเป็นตัวเลขอาจท าได้ 2  แบบ คือ แปลเป็นจ านวน (ความถี่) กับการแปลเป็นคะแนน โดย
ปฏิบัติ ดังนี ้
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  1)  เขียนรายละเอียดที่ส าคัญในแต่ละหัวข้อ ได้แก่ ปัญหาการวิจัย การอภิปรายผลการวิจัยลง
ในบัตรค า แยกแต่ละประเภท ใบละ 1 หัวข้อและ 1 เร่ืองงานวิจัย จนครบ จ านวน 13 เร่ืองงานวิจัย 
  2)  น าบัตรค าที่ท าไว้ในแต่ละหัวข้อ มาแยกประเภทของปัญหา และการอภิปรายผลการวิจัย 
จนได้หัวข้อต่างๆ 
  3)  น าข้อมูลที่ได้จาการรวบรวมเนื้อหาของงานวิจัยที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาแต่ละเร่ืองมา
สรุปแยกเป็นประเด็นๆ ตามหัวข้องานวิจัย  
 3.4.4 กำรสังเครำะห์งำนวิจัย 
 หัวข้อที่ใช้ในการสังเคราะห์งานวิจัยในคร้ังนี้ คือ 
  1)  ปัญหาการวิจัยของรายงานการวิจัยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
  2)  แนวคิด ทฤษฎีและหลักการของรายงานการวิจัยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
  3)  ระเบียบวิธีวิจัยของรายงานวิจัยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
  4)  ข้อค้นพบของรายงานวิจัยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.5 กำรตรวจสอบคุณภำพของเนื้อหำ 
 

 1)  เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยทั้ง 13 เร่ืองแล้ว น ามาสังเคราะห์เพื่อให้ได้ข้อสรุปของ
งานวิจัยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
 2)  เขียนรายงานผลการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพภายใต้ค าแนะน าของ
อาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ 
 3)  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านที่มีความรู้และประสบการณ์
ในการบริหารการพยาบาล (รายชื่อแสดงในภาคผนวก ข) 
 4)  ปรับปรุงรายงานผลการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิโดยใช้เกณฑ์ความเห็นชอบ 2 ใน 3 
 5)  น าเสนอผลการปรับปรุงรายงานผลการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาความถูกต้องและแก้ไขคร้ังสุดท้าย 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

4.1  ผลการวิเคราะห์งานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ                       
ในวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขา                
การบริหารการพยาบาล  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ท้ัง 13 เร่ือง 
  

 ได้ข้อสรุปของงานวิจัยแต่ละเร่ือง ดังนี้ 
 

 งานวิจัยเร่ืองท่ี 1 

ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตาม
บันไดวิชาชีพการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  

2549 มุกดา พรมแก้วงาม 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research design)  มีวัตถุประสงค์  1) เพื่อพัฒนาแบบ
พฤติกรรมสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล  2) เพื่อศึกษาระดับการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ 
 ปัญหาการวิจัย  ในหน่วยงานยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
 แนวคิด ทฤษฏีและหลักการ ใช้แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  ส านักงานข้าราชการพล
เรือน และส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ จ านวน 48 คน มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่                   
1 เดือนขึ้นไป เป็นผู้ที่ไม่อยู่ในระหว่างลาศึกษาต่อ หรืออบรมระยะสั้นเฉพาะทางหลักสูตร 4 เดือน โดย                
ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
 การรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ ใช้แบบสอบถามการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ทั้งหมด 182 ข้อ จ าแนก
เป็นสมรรถนะหลัก 6 สมรรถนะ และสมรรถนะตามหน้าที่ 6 สมรรถนะ 
          การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267341&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=16&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267341&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=16&maxid=17
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 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะในแต่ละระดับสมรรถนะต่ ากว่า
เป้าหมายร้อยละ 80 คือ สมรรถนะหลัก ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์สมรรถนะหลัก ด้านการบริการที่ดี และ
สมรรถนะหลัก ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
  (1)  สมรรถนะหลัก ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ที่ต่ ากว่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 79.20, 77.10 และ 
72.90  คือ พัฒนาระบบรูปแบบและวิธีการท างานเพื่อให้ได้ผลงานที่โดดเด่น  เป็นตัวแทนวิชาชีพน า
ความส าเร็จขององค์กรไปเผยแพร่และ/หรือเทียบเคียงกับองค์กรอ่ืนทั้งภายในและภายนอกได้ และ
ก าหนดเป้าหมายที่ ท้าทาย เพื่อให้ได้ผลการปฏิบัติงานที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
  (2)  สมรรถนะหลัก ด้านการบริการที่ดี ที่ต่ ากว่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 79.20 คือ การก าหนด
นโยบายและเป้าหมายในการพัฒนารูปแบบการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการอย่าง
มีคุณภาพในระดับสากล 
  (3)  สมรรถนะหลัก ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพต่ ากว่าเป้าหมาย คือ ได้รับ                  
การอบรมระยะสั้นเฉพาะทางหลักสูตร 4  เดือน แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์กับผู้รู้ในสาขา
เฉพาะ ในวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง และศึกษาในระดับปริญญาโท 
 จากผลการศึกษาการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้
สมรรถนะในแต่ละระดับสมรรถนะสูงกว่าเป้าหมายคือร้อยละ 80  คือ ในด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์เป็น
สมรรถนะที่แสดงถึงความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานให้ได้ดีหรือเกินมาตรฐาน 
  (1)  ด้านการบริการที่ดี ผู้ศึกษาพบว่าพฤติกรรมให้บริการตามหน้าที่รับผิดชอบ ด้วยความมี
สัมพันธภาพที่ดีอย่างเสมอภาค พยาบาลในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตยอมรับมากที่สุด  
  (2)  ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ผู้ศึกษาพบว่าพฤติกรรมบ่งชี้ การใช้ความรู้ใน                    
การปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมในผู้ใช้บริการที่มีปัญหาไม่ซับซ้อน ในระดับความสามารถระดับที่ 
1 พยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยเห็นว่าเป็นพฤติกรรมที่ใช้ได้จริง 
  (3)  ด้านจริยธรรม พบว่า พฤติกรรมบ่งชี้ที่พยาบาลวิชาชีพในหน่วยอภิบาลผู้ป่ วยวิกฤต
ยอมรับมากที่สุดคือ ร้อยละ 100  ในระดับความสามารถระดับที่ 2  ซึ่งพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยวิกฤต
เห็นว่า เป็นพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได้จริง 
  (4)  ด้านความร่วมแรงร่วมใจ พบว่า พฤติกรรมบ่งชี้ที่พยาบาลวิชาชีพหน่วยอภิบาลผู้ป่วย
วิกฤตเห็นว่าสามารถน าไปใช้ได้จริง คือ พฤติการณ์การตั้งใจท างานที่ได้รับมอบหมายให้ส าเร็จ 
  (5)  ด้านภาวะผู้น า พบว่า ตัดสินใจเลือกวิธีให้ความช่วยเหลือผู้ใช้บริการในความรับผิดชอบ 
ตามล าดับความส าคัญได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง สร้างความเข้าใจร่วมกันในการปฏิบัติงานด้วย
เหตุผล            เชิงวิชาการเชิงวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตศัลยกรรมเห็นด้วย
มากที่สุด คือ                 ร้อยละ 97.90 
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  (6)  ด้านการคิดวิเคราะห์ คือ การท าความเข้าใจอย่างมีกระบวนการในประเด็นสาเหตุและ
ผลกระทบของปัญหาด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการที่เกิดขึ้น โดยการใช้แนวคิดและทฤษฎีของวิชาชีพ                  
การพยาบาลและองค์ความรู้ของวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง พบว่า พฤติกรรมบ่งชี้ที่พยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วย
วิกฤตเห็นว่าสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ในเร่ืองระบุประเด็นปัญหาและผลกระทบต่อสุขภาพ 
  (7)  ด้านการมองภาพองค์รวม พบว่า พฤติกรรมบ่งชี้ระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาลเชิงคุณภาพ           
ที่เป็นผลมาจากการใช้กระบวนการพยาบาลแสดงการใช้รูปแบบใหม่ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย              
เฉพาะราย ปรากฏในกระบวนการพยาบาลที่บ่งชี้การบูรณาการจากการสังเคราะห์ข้อมูล และ/หรือข้อคิด
จากสถานการณ์จริงทางการพยาบาล แสดงถึงการเพิ่มพูนคุณภาพของผลลัพธ์ทางการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตศัลยกรรมเห็นด้วยมากที่สุดคือร้อยละ 97.90 และเป็นพฤติกรรมที่
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  
  (8)  ด้านการพัฒนาศักยภาพคน พบว่า พฤติกรรมบ่งชี้ด้านการเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในการ
พัฒนาความรู้อย่างแข็งขัน มีพฤติกรรมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในขณะเข้าร่วมกิจกรรม สอนงานเป็นพี่
เลี้ยงพยาบาลที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ที่มุ่งพัฒนาสมรรถนะให้พร้อมในการปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพ
หน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตศัลยกรรมเห็นด้วยมากที่สุดคือ ร้อยละ 95.80 
  (9)  ด้านด าเนินการเชิงรุกพฤติกรรมบ่งชี้วิเคราะห์ความเสี่ยง และโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ปัญหาสุขภาพที่บ้านที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการ และด าเนินการเชิงการป้องกันตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล
ในแนวทางการพัฒนาคุณค่าการบริการการพยาบาล สร้างทางเลือกในการปฏิบัติการพยาบาลหลาย ๆ วิธี 
แล้วเลือกวิธีที่มีถุณค่าต่อผู้ใช้บริการสูงที่สุด วิเคราะห์ข้อมูลจากทุกแหล่งอย่างมีระบบด้วยระเบียบวิธี
เชิงวิชาการที่บ่งชี้แนวโน้มและโอกาสเสี่ยงของผู้ใช้บริการเฉพาะกลุ่ม พยาบาลวิชาชีพหน่วยอภิบาล
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม เห็นด้วยมากที่สุดคือ ร้อยละ 100  
  (10)  ด้านความเข้าใจผู้อ่ืน พบว่า พฤติกรรมบ่งชี้ประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรมและเหตุผล
ของพฤติกรรมเชิงสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ใช้บริการและครอบครัว ที่มีลักษณะเฉพาะบุคคล 
แสดง       ความเข้าใจต่อพฤติกรรมทั้งบวกและลบของผู้ใช้บริการรายบุคคลและครอบครัวในขณะที่เกิด
ปัญหาสุขภาพ ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการและครอบครัวด้วยหลักการและพฤติกรรมที่ยึดความมีคุณค่าของ
ความเป็นมนุษย์ ประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรมและเหตุผลของพฤติกรรมเชิงสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลของผู้ใช้บริการและครอบครัว ทีมการพยาบาลและทีมของสหสาขาวิชาชีพที่มีลักษณะเฉพาะ
บุคคล พยาบาลวิชาชีพหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตศัลยกรรมเห็นด้วยมากที่สุดคือ ร้อยละ 100 
  (11)  ด้านความมั่นใจในตนเอง พฤติกรรมบ่งชี้มั่นใจในการใช้ความรู้พื้นฐานของวิชาชีพใน                
การปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างคุณภาพการบริการการพยาบาล มั่นใจในการบูรณาการประสบการณ์และ
ความรู้ความสามารถ เพื่อการตัดสินใจในการปรับปรุงกระบวนการพยาบาลที่สร้างความส าเร็จของ
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ผลลัพธ์ทางการพยาบาลใช้ผลของการบูรณาการ ประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถ ในการปฏิบัติงาน
วิชาชีพการพยาบาลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ด้วยความมั่นใจที่สร้างความส าเร็จของผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล สร้างวิธีการปฏิบัติงานด้วยองค์ความรู้ทางการพยาบาลที่ก้าวหน้า และส่งเสริมการตัดสินใจ
อย่างอิสระของแต่ละบุคคล พยาบาลวิชาชีพหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตศัลยกรรม เห็นด้วยมากที่สุด
คือ ร้อยละ 97.90 
 

 งานวิจัยเร่ืองท่ี 2 

ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตาม
บันไดวิชาชีพการพยาบาลสายการบริหารการพยาบาลระดับ
หัวหน้าหอผู้ป่วย  

2549 ฉว ี สิทธิวางค์กูล 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research design)  มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาแบบ
พฤติกรรมสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ตามบันไดวิชาชีพ                  
การพยาบาล สายการบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง  2)  เพื่อศึกษาระดับการยอมรับพฤติกรรม
บ่งชี้สมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
 ปัญหาการวิจัย  ในหน่วยงานยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
 แนวคิด ทฤษฏีและหลักการ ใช้แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  ส านักงานข้าราชการ                
พลเรือน และส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสายการบริหารการพยาบาล ต าแหน่ง
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลล าปาง จ านวน 23 คน โดยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) การรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ
ส ารวจการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล                      
สายการบริหารการพยาบาล ทั้งหมด 182 ข้อ จ าแนกเป็นสมรรถนะหลักมีพฤติกรรมบ่งชี้ 100 ข้อ และ
สมรรถนะตามหน้าที่มีพฤติกรรมบ่งชี้ 82 ข้อ  มีการทบทวนความตรงความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหา 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง Behavior Competency indicators ร่วมกับกลุ่มบุคคลหลายกลุ่ม 
 การวเิคราะห์ข้อมูลใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผลการวิจัยพบว่า 
  (1) การยอมรับแบบพฤติกรรมสมรรถนะ เมื่อพิจารณาตามพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะแต่ละ
สมรรถนะ แต่ละระดับและรายข้อ พฤติกรรมบ่งชี้ที่ได้การยอมรับจากกลุ่มตัวอย่างสูงสุดร้อยละ 100 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267320&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=9&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267320&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=9&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267320&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=9&maxid=17
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สมรรถนะหลักด้านภาวะผู้น า กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับความสามารถทุกข้อจาก
จ านวน 18 ข้อ สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 100  ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ 80 (Dessler, 1994) 
  (2)  การยอมรับแบบพฤติกรรมสมรรถนะเมื่อพิจารณาตามพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะแต่ละ
สมรรถนะ แต่ละระดับและรายข้อ พฤติกรรมบ่งชี้ที่ได้การยอมรับจากกลุ่มตัวอย่างต่ าสุดและต่ ากว่า  
ร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 จากผลการศึกษาการยอมรับแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพ               
การพยาบาลสายการบริหารการพยาบาลระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยในแต่ละสมรรถนะ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ยอมรับสมรรถนะหลัก ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ น้อยที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยของร้อยละ                   
การยอมรับเฉลี่ย 90.54  และโดยเฉพาะระดับความสามารถที่ 4 พฤติกรรมบ่งชี้ข้อที่ 2  การท าวิจัยด้วย
ตนเองที่ได้รับการเผยแพร่แล้วและน าไปสู่ความช านาญเฉพาะได้รับการยอมรับคิดเป็นร้อยละ 60.87 
รองลงมา ระดับความสามารถที่ 3 พฤติกรรมบ่งชี้ข้อที่ 4 การศึกษาในระดับปริญญาโท และสมรรถนะ
ตามหน้าที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างยอมรับสมรรถนะด้านการคิดวิเคราะห์ยอมรับต่ าสุด โดยมีค่าเฉลี่ยของ
ร้อยละการยอมรับเฉลี่ย 92.64 และโดยเฉพาะระดับความสามารถที่ 5 พฤติกรรมบ่งชี้ข้อที่ 1 วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของข้อมูลจากนโยบายระดับชาติภาวะเศรษฐกิจ สภาพสังคมและการเมืองและสภาพ
สิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการบริหารจัดการของหน่วยงานและวิชาชีพ ได้รับการยอมรับคิด
เป็นร้อยละ 78.26 
 

 งานวิจัยเร่ืองท่ี 3 

ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตาม
บันไดวิชาชีพการพยาบาล งานการพยาบาลอายุรกรรม 

2549 กนกลดา   
ชุ่มอินทรจักร 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research design)  มีวัตถุประสงค์  1)  เพื่อพัฒนาแบบ
พฤติกรรมสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลอายุรกรรม 
โรงพยาบาลล าปาง ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล  2)  เพื่อศึกษาระดับการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลอายุรกรรม  
 ปัญหาการวิจัย  ในหน่วยงานยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ  
 แนวคิดความต้องการสัมฤทธิ์ผลของ McClelland (1971)  ส านักงานข้าราชการพลเรือน  และส านัก               
การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข   

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267307&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=1&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267307&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=1&maxid=17
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 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานงานการพยาบาลอายุรกรรม คือ หอผู้ป่วย                
อายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2  หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2
โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 50 คน โดยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
 การรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบส ารวจการยอมรับพฤติกรรม
บ่งชี้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลงานการพยาบาลอายุรกรรม ทั้งหมด 
182 ข้อ จ าแนกเป็นสมรรถนะหลักมีพฤติกรรมบ่งชี้ 100 ข้อ  และสมรรถนะตามหน้าที่มีพฤติกรรมบ่งชี้ 
82 ข้อ การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยมีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความถูกต้อง 
ครบถ้วนจากผู้ช านาญทางด้านการพยาบาล และจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง พฤติกรรมบ่งชี้
สมรรถนะร่วมกับกลุ่มบุคคลหลายกลุ่ม 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ ทั้งของสมรรถนะหลักและ
สมรรถนะตามหน้าที่ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
 1) สมรรถนะหลัก 
  สมรรถนะที่ 1 การมุ่งผลสัมฤทธิ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ 
ทุกข้อ ในทุกระดับความสามารถ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
  สมรรถนะที่ 2  การบริการที่ดี พบวา่ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทุกข้อ               
ในทุกระดับความสามารถ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
  สมรรถนะที่ 4  จริยธรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทุกข้อ              
ในทุกระดับความสามารถ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
  สมรรถนะที่ 6  ภาวะผู้น า พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทุกข้อ               
ในทุกระดับความสามารถ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 2) สมรรถนะตามหน้าท่ี 
           สมรรถนะที่ 1 การคิดวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ                
ทุกข้อ ในทุกระดับความสามารถ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
   สมรรถนะที่ 3 การพัฒนาศักยภาพตน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้
สมรรถนะทุกข้อ ในทุกระดับความสามารถ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
   สมรรถนะที่ 6 ความมั่นใจในตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ              
ทุกข้อ ในทุกระดับความสามารถ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 3)  สมรรถนะหลักและสมรรถนะตามหน้าท่ีท่ีมีค่าเฉลี่ยของพฤติดรรมบ่งชี้สมรรถนะสูงท่ีสุดและ
ต่่าท่ีสุด 
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  3.1)  สมรรถนะหลักท่ีมีค่าเฉลี่ยของพฤติดรรมบ่งชี้สมรรถนะสูงท่ีสุด 
          สมรรถนะที่ 5 ความร่วมแรงร่วมใจ โดยค่าเฉลี่ยของสมรรถนะนี้ ตั้งแต่ระดับความสามารถที่ 
1 ถึง ระดับที่ 5 สูงที่สุดในสมรรถนะหลัก คิดเป็นร้อยละ 99 กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้
สมรรถนะนี้  
  3.2)  สมรรถนะหลักท่ีมีค่าเฉลี่ยของพฤติดรรมบ่งชี้สมรรถนะต่่าท่ีสุด 
  สมรรถนะที่ 3  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ โดยคิดเป็นร้อยละ 92.58 โดยเฉพาะ             
ในค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะในระดับความสามารถที่ 3 มีค่าต่ าสุด คิดเป็นร้อยละ 90.50 และ                
ในระดับความสามารถที่ 4 ก็มีค่าต่ าเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 90.67  
  3.3)  สมรรถนะตามหน้าท่ีท่ีมีค่าเฉลี่ยของพฤติดรรมบ่งชี้สมรรถนะสูงท่ีสุด 
  สมรรถนะที่  5 ความเข้าใจในผู้ อ่ืน มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทุกระดับ
ความสามารถสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 98.53  
  3.4)  สมรรถนะตามหน้าท่ีท่ีมีค่าเฉลี่ยของพฤติดรรมบ่งชี้สมรรถนะต่่าท่ีสุด 
  สมรรถนะการมองภาพองค์รวม ส าหรับการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะในระดับ
ความสามารถที่ 5 ข้อที่ 1 คือ เลือกสรรผลการวิจัยและ/หรือนวัตกรรมทางการพยาบาลและสาขาที่
เกี่ยวข้อง ด้วยกระบวนการสังเคราะห์ ต้องครอบคลุมทั้งระดับชาติและนานาชาติ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วย
กับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะนี้ต่ าที่สุดคิดเป็นร้อยละ 84.00 และพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะในข้อที่ 2  
และข้อที่ 3 ของระดับความสามารถข้อที่ 5 นี้ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 90.00 เท่ากัน 
 

 งานวิจัยเร่ืองท่ี 4 

ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพสาขาการ
พยาบาลศัลยกรรม ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล  

2549 ดวงรักษ์  สวัสดิ์ภาพ 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research design) มีวัตถุประสงค์   1) เพื่อพัฒนาแบบ
พฤติกรรมสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ สายการบริหารการพยาบาล 
โรงพยาบาลล าปาง ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล  2) เพื่อศึกษาระดับการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้
สมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ  
         ปัญหาการวิจัย  ในหน่วยงานยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ  
 แนวคิด ทฤษฏีและหลักการ ใช้แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  ส านักงานข้าราชการ              
พลเรือน และส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267326&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=14&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267326&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=14&maxid=17
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 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ทั้งหมด 12 หอ
ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 40 คน โดยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย  (Simple random 
sampling)  
 การรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบส ารวจการยอมรับพฤติกรรม
บ่งชี้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลงานการพยาบาลศัลยกรรมทั้งหมด  
182 ข้อ จ าแนกเป็นสมรรถนะหลักมีพฤติกรรมบ่งชี้ 100 ข้อ  และสมรรถนะตามหน้าที่มีพฤติกรรมบ่งชี้ 
82 ข้อ การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยมีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความถูกต้อง 
ครบถ้วนจากผู้ช านาญทางด้านการพยาบาล และจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองพฤติกรรมบ่งชี้
สมรรถนะร่วมกับกลุ่มบุคคลหลายกลุ่ม 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับสมรรถนะหลักทั้ง 6 สมรรถนะเกินร้อยละ 80 ของเกณฑ์               
ที่ก าหนดในการศึกษา พบว่า สมรรถนะที่ 3 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด                 
ร้อยละ 90.80 และพฤติกรรมบ่งชี้กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยน้อยที่สุด ร้อยละ 80 เป็นพฤติกรรมบ่งชี้ที่ 4                 
ที่ระบุถึงการศึกษาในระดับปริญญาโท และรองลงมาร้อยละ 82.50 ได้แก่ พฤติกรรมบ่งชี้ที่ 3 ที่ระบุถึง
ร่วมทีมวิจัยหรือท าวิจัย หรือคิดค้นนวัตกรรมทางการพยาบาล ในระดับความสามารถที่ 3 ประยุกต์ ใช้
ความรู้ประสบการณ์และเทคโนโลยี ในสาขาวิชาชีพและสาขาที่เกี่ยวข้องในการท างาน 
 สมรรถนะที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด ได้แก่ สมรรถนะด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ เฉลี่ยร้อยละ 
97.70  รองลงมาได้แก่ ด้านจริยธรรมและความร่วมแรงร่วมใจ เฉลี่ยร้อยละ 97.50   ด้านภาวะผู้น า เฉลี่ย
ร้อยละ 97.30  ด้านการบริการที่ดี เฉลี่ยร้อยละ 96.20  
 กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับสมรรถนะตามหน้าที่ทั้ง 6 สมรรถนะเกินร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด
ในการศึกษาพบว่าสมรรถนะที่ 6 ความมั่นใจในตนเอง มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ร้อยละ 93.30 และพฤติกรรม
บ่งชี้กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยน้อยที่สุด ร้อยละ 87.50  เป็นพฤติกรรมบ่งชี้ที่ 3 ที่ระบุถึงปฏิบัติบทบาทของ
ตัวแทนองค์กรวิชาชีพการพยาบาลที่แสดงออกด้วยองค์ความรู้เฉพาะขั้นสูงที่ก้าวหน้า โดยแสดงถึง
ประโยชน์ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพสูงที่ประชาชนได้รับ และรองลงมาร้อยละ 90  ได้แก่  พฤติกรรมบ่งชี้
ที่  1 และ 2 ที่ระบุถึงร่วมตัดสินใจในฐานะตัวแทนองค์กรวิชาชีพในการก าหนดนโยบายระดับ
โรงพยาบาล 
 สมรรถนะที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด ได้แก่ สมรรถนะที่ 5 ด้านความเข้าใจผู้อ่ืน เฉลี่ยร้อยละ 
97.50 รองลงมาได้แก่ สมรรถนะที่ 1 ด้านการคิดวิเคราะห์ เฉลี่ยร้อยละ 97  ด้านพัฒนาศักยภาพคน เฉลี่ย
ร้อยละ 96.30  ด้านมองภาพองค์รวมเฉลี่ยร้อยละ 94.60 และด้านด าเนินการเชิงรุกเฉลี่ยร้อยละ 93.70  ใน
การที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยในระดับสูงเนื่องจาก สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านความเข้าใจผู้ อ่ืน                 
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เป็นความสามารถในการรับรู้อารมณ์ผู้อ่ืน เข้าใจถึงมุมมองของคนเหล่านั้น เป็นความรู้สึกแบบเอาใจเขา
มาใส่ใจเราและให้ความสนใจต่อความกังวลใจของคน ความสามารถเข้าใจผู้อ่ืนได้ดี จะเปิดใจตนเองรับรู้
กรอบสัญญาณทางอารมณ์ได้อย่างกว้างขวางจึงไวในการรับรู้ถึงความรู้สึกทางอารมณ์ของผู้อ่ืนโดย               
ไม่ต้องพูด สามารถจับประเด็นที่เป็นมุมมองของผู้อ่ืนได้ดี  
 

 งานวิจัยเร่ืองท่ี 5 

งานวิจัย พ.ศ. ผู้วิจัย 

การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตาม
บันไดวชิาชีพการพยาบาล งานผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลชุมชน  

2549 เสาวลักษณ์ บุญยัง 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research design)  มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาแบบ
พฤติกรรมสมรรถนะ และพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน 
ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล  2) เพื่อศึกษาระดับการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน   
 ปัญหาการวิจัย  ในหน่วยงานยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพะเยา ทุกคน 
จ านวน 76 คน โดยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
 แนวคิด ทฤษฏีและหลักการ ใช้แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984) ส านักงานข้าราชการ                  
พลเรือน และส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
 การรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้  ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบส ารวจการยอมรับพฤติกรรม
บ่งชี้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลงานผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน 
ทั้งหมด 182 ข้อ จ าแนกเป็นสมรรถนะหลักมีพฤติกรรมบ่งชี้ 100 ข้อ  และสมรรถนะตามหน้าที่มี
พฤติกรรมบ่งชี้ 82 ข้อ การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยมีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ พยาบาลวิชาชีพ ที่เป็นตัวแทนจากโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพะเยา  และจังหวัดล าปาง 
จ านวน 21 ท่าน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยผลการวิจัยพบว่า 
  (1)  สมรรถนะหลักที่กลุ่มตัวอย่างให้การยอมรับสูงที่สุด ได้แก่ สมรรถนะที่ 4 จริยธรรม เฉลี่ย  
ร้อยละ 98.84   
  (2)  สมรรถนะตามหน้าที่ที่กลุ่มตัวอย่างให้การยอมรับสูงที่สุด ได้แก่ สมรรถนะที่ 5 ความเข้าใจ
ในผู้อ่ืนเฉลี่ยร้อยละ 97.63   

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267322&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=11&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267322&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=11&maxid=17
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  (3)  จากกลุ่มตัวอย่างให้การยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ ที่ต่ าที่สุด คือ ร้อยละ 78.95 เป็นระดับ
ความสามารถที่ 3 ของพฤติกรรมบ่งชี้ที่ 4 ระบุถึง การศึกษาในระดับปริญญาโทและระดับความสามารถ
ที่ 4 ของพฤติกรรมบ่งชี้ที่ 2 การท าวิจัยด้วยตนเองที่ได้รับการเผยแพร่แล้ว และน าไปสู่ความช านาญ
เฉพาะ มีค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้เท่ากับร้อยละ 92.39 
 การให้การยอมรับต่ าที่สุดของกลุ่มตัวอย่างในแบบพฤติกรรมบ่งชี้ในการศึกษาระดับปริญญาโท                  
ร้อยละ 78.95  
 จากผลการศึกษา  กลุ่มตัวอย่างให้การยอมรับแบบพฤติกรรมสมรรถนะตามหน้าที่ สมรรถนะที่ 2 
การมองภาพองค์รวม ต่ าที่สุดแต่ยังสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด เฉลี่ยร้อยละ 92.41ซึ่งเป็นสมรรถนะที่เกี่ยวข้อง
กับ การคิดในเชิงสังเคราะห์ที่ก่อให้เกิดกรอบแนวคิดหรือแนวคิดใหม่ ในการบริการการพยาบาลที่ส่งผล
ให้เพิ่มพูนคุณภาพ มีความก้าวหน้า  
 

 งานวิจัยเร่ืองท่ี 6 

ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยวิกฤตตามการรับรู้ของตนเอง 

2553 มัณฑกา  โสภณ 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง(Two group pre-test, post-test design)  มีวัตถุประสงค์  1) เพื่อศึกษาระดับการรับรู้
พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรหอผู้ป่วย
วิกฤต ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่              
บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้รู้ และกลุ่มที่ใช้
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน  2)  เปรียบเทียบ               
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤต ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้รู้    
3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤต ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิด
ความเป็นผู้รู้ กับกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบ                
มุ่งงาน  

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278508&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=20&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278508&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=20&maxid=24
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 ปัญหาการวิจัย  ในหน่วยงานยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 แนวคิด ทฤษฏีและหลักการ ใช้แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  แนวคิดการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่ของ Knowles (1981) แนวคิดความเป็นผู้รู้ของ Boyer (1990)   
 ตัวแปรต้น เป็นรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการ
แนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้รู้ 
 ตัวแปรตาม เป็นการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพหัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤตประกอบด้วย  1) ด้านการสืบค้นหลักฐานทางวิชาการ  2) ด้านการใช้
ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  3) ด้านการเผยแพร่ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกลุ่มควบคุมเป็นพยาบาล
วิชาชีพหัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีประสบการณ์ใน                   
การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 10 ปีขึ้นไป  ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน จ านวน 10 คน กลุ่มทดลองเป็นพยาบาล
วิชาชีพหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี จ านวน 10 คน มีประสบการณ์              
ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 10 ปีขึ้นไป 
 การรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ใช้  1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่สร้างขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ โดย
ใช้แนวคิดของ Benner (1984) แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ โดยใช้แนวคิดของ Knowles (1981) และ
แนวคิดความเป็นผู้ รู้โดยใช้แนวคิดของ Boyer (1990)  2) เคร่ืองมือที่ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพตามการรับรู้
ของตนเองการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) และการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือ จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน  30  ราย หาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.92  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon 
Signed-Ranks test, Mann-Whitney U-test  ผลการวิจัยพบว่า 
  1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤต หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสม                         
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิด
ความเป็นผู้รู้ สูงกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบ 
มุ่งงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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  2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤต หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสม                      
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิด
ความเป็นผู้รู้ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่               
บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้รู้ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   2.1)  ด้านสืบค้นหลักฐานทางวิชาการรายด้านและรายข้อพบว่า หลังการใช้รูปแบบ               
การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิด
การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้รู้ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   2.2)  ด้านการใช้ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ รายด้านและรายข้อพบว่ามีค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันได
วิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้รู้ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
   2.3)  ด้านการเผยแพร่ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ รายด้านพบว่า การรับรู้พฤติกรรม
สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ หลังทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

 งานวิจัยเร่ืองท่ี 7 

ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

การพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงาน
เวชกรรมสังคมตามการรับรู้ของตนเอง 

2553 สิริมาส  ปิ่นทอง 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pre-test, post-test design) มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมระดับ
สมรรถนะการบริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  2) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้
พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคมกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการพัฒนาสมรรถนะ  3) เพื่อเปรียบเทียบการการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคมหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267388&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=6&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267388&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=6&maxid=24
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 ปัญหาการวิจัย  ในหน่วยงานยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ  
 แนวคิด ทฤษฏีและหลักการ ใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริการของ Parasuraman, et al. (1990) 
แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984) แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles (1981) 
 ตัวแปรต้น เป็นรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพ 
 ตัวแปรตาม เป็นการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพ 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มทดลองเป็นพยาบาลวิชาชีพ                   
ที่ปฏิบัติงานกลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลบ้านหมี่  จังหวัดลพบุรี จ านวน 8 คน มีประสบการณ์
ใน     การปฏิบัติงานพยาบาล 11-15  ปี กลุ่มควบคุมเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานกลุ่มงานเวชกรรม
สังคมโรงพยาบาลอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง จ านวน 8 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด 
 การรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ใช้  1) เคร่ืองมือในการการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ                 
การบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพและ
แนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ โดยมีกิจกรรม 5 กิจกรรม คือ การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การ
ประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาทางการพยาบาล การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  การประชุมปรึกษาก่อนการ
ปฏิบัติงานและการรายงานผลการปฏิบัติงานประจ าวัน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 2) เคร่ืองมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามวัดการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรีโดยบูรณาการตามแนวคิดของ Parasuraman, 
et al. (1990) ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติ กรรม                     
การบริการที่ดี ในการปฏิบัติการพยาบาลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และการหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือจากกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.94 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon 
Signed-Ranks test, Mann-Whitney U-test  ผลการวิจัยพบว่า 
  1)  การรับรู้สมรรถนะการบริการที่ดีของกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ                
การบริการที่ดีที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้                   
แบบผู้ใหญ่ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม ที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี                
แบบมุ่งงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวม รายด้าน และรายข้อ 
  2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคมกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี โดยรวมและรายด้าน
คือ ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล ด้านพฤติกรรมการดูแลแบเอ้ืออาทร ด้านการจัดการดูแลสุขภาพ
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ด้วยตนเองและด้านการมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการสุขภาพและครอบครัว สูงกว่าก่อนการรูปแบบ                    
การพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
 

 งานวิจัยเร่ืองท่ี 8 

ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต
ตามการรับรู้ของตนเอง 

2553 อัจฉราวรรณ   
รอดหงษ์ทอง 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)  แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pre-test, post-test design)  มีวัตถุประสงค์  1) เพื่อศึกษาระดับการรับรู้
พฤติกรรมสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิด
การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และในกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
ภาวะผู้น าแบบตามหน้าที่  2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะภาวะผู้น า
ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิดภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงและในกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าแบบตามหน้าที่  3)  ศึกษา
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต ที่บูรณาการ
แนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง  
          ปัญหาการวิจัย  ในหน่วยงานยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพ 
 แนวคิด ทฤษฏีและหลักการ ใช้แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  แนวคิดการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่ของ Knowles (1981)  แนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ Burns (1978)   
          ตัวแปรต้น เป็นรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต  
 ตัวแปรตาม เป็นการรับรู้การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต 
          การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มทดลองเป็นพยาบาลวิชาชีพ                
หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤต 5-10 ปี จ านวน 10 คน กลุ่มควบคุมเป็นพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลทั่วไปแห่ง
หนึ่งของรัฐ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 5-10 ปี จ านวน 10 คน 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=274978&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=8&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=274978&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=8&maxid=24
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          การรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ใช้   1) เคร่ืองมือในการการทดลอง คือ คู่มือการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต ที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิด                 
การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง  2) เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะภาวะ
ผู้น า การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content Validity) 
และการหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ จากกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  30  ราย หาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.96   
          การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon 
Signed Ranks test, Mann-Whitney U-test ผลการวิจัยพบว่า 
  1)  การรับรู้สมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มที่ใช้รูปแบบ                   
การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าแบบตามหน้าที่ ก่อนและหลังการใช้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณารายด้านทุกด้านมีระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะภาวะผู้น า ก่อนและหลังการใช้อยู่ในระดับ
เดียวกัน โดยด้านที่มีการรับรู้มากที่สุด ก่อนการใช้ คือ ด้านพฤติกรรมเอ้ืออาทรทางการบริหารและ             
ด้านการสร้างการท างานร่วมกัน ด้านที่มีการรับรู้มากที่สุด หลังการใช้ คือ ด้านพฤติกรรมเอ้ืออาทร
ทางการบริหาร ส าหรับกลุ่มใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิด
บันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ก่อนการใช้ โดยรวมอยู่
ในระดับมาก และหลังการใช้ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายด้าน ทั้งก่อนและหลังการใช้ 
ด้านที่มีการรับรู้มากที่สุด คือ ด้านพฤติกรรมเอ้ืออาทรทางการบริหาร 
  2)  การรับรู้สมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต หลังการใช้รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น า ที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิดภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง โดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะภาวะ
ผู้น าที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง    
  3)  การรับรู้สมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบ                   
การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น า ที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิด
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง โดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น า                    
แบบตามหน้าที่ เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ                 
การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น า ที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิด
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
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 งานวิจัยเร่ืองท่ี 9 

ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

การพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพงานด้าน
ศัลยกรรมตามการรับรู้ของตนเอง 

2553 เยาวลักษณ์  
ปรัชญาวุฒิ 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)  แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pre-test, post-test design)  มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมระดับ
สมรรถนะการบริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพ งานด้านศัลยกรรมก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการบริการที่ดีที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้
ของผู้ใหญ่และพยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบการปฏิบัติงานแบบมุ่งงาน 2) เพื่อเปรียบเทียบการการรับรู้
พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ งานด้านศัลยกรรมก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิด
การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 3) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ 
งานด้านศัลยกรรมกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีที่บูรณาการ
แนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่กับพยาบาลวิชาชีพ             
กลุ่มควบคุม ที่ใช้รูปแบบการปฏิบัติงานแบบมุ่งงาน 
          ปัญหาการวิจัย  ในหน่วยงานยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ 
 แนวคิด ทฤษฏีและหลักการ ใช้แนวคิดคุณภาพบริการของ Parasuraman, Berry & Zeithaml (1990)  
แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles (1981) 
 ตัวแปรต้น เป็นรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพ  
 ตัวแปรตาม เป็นการรับรู้การพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพ 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มทดลองเป็นพยาบาลวิชาชีพ                 
ที่ปฏิบัติงานงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี จ านวน               
10 คน มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาล 5-10 ปี กลุ่มควบคุมเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน                 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแห่งหนึ่ง ที่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 5-10  ปี ที่ใช้รูปแบบการปฏิบัติงานแบบ มุ่งงาน จ านวน  10 คน   
 การรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ใช้ 1) เคร่ืองมือในการการทดลอง คือ คู่มือการใช้รูปแบบการการพัฒนา
สมรรถนะการบริการที่ดีที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการของ Parasuraman, Berry and Zeithaml 
(1990)  แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984) และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles (1981)                   
2) เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=277691&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=18&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=277691&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=18&maxid=24
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เกี่ยวกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะการบริการที่ดีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่าน                   
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และการหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ 
จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ 
ค่าความเที่ยง 0.92 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon 
Signed-Ranks test, Mann-Whitney U-test  ผลการวิจัยพบว่า 
  1)  ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ งานด้านศัลยกรรม
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้รูปแบบพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพที่                  
บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ของ
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพ งานด้านศัลยกรรมทั้ง 2 กลุ่ม มีการรับรู้ จากการตอบแบบสอบถาม
ของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ตอบไปในทางที่มีระดับพฤติกรมสมรรถนะการบริการในระดับมาก 
  2)  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ 
หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิด
บันไดวิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ                 
การบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ โดยด้านพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรและด้านการจัดการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05   ส่วนด้านการใช้
กระบวนการพยาบาลและด้านการมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการสุขภาพและครอบครัวไม่แตกต่างกัน 
         จากการวิเคราะห์ผลการวิจัยการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ 
งานด้านศัลยกรรม ไม่มีความแตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบการปฏิบัติงานแบบ มุ่งงาน 
 

 งานวิจัยเร่ืองท่ี 10 

ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

การพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพงาน
หอผู้ป่วยศัลยกรรมตามการรับรู้ของตนเอง 

2553 สุกัลยา  
จันทร์แจ่มใส 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)  แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง  (Two group pre-test, post-test design)  มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับการรับรู้
พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ งานหอผู้ป่วยศัลยกรรมก่อนและหลัง               
การใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ ที่บูรณาการแนวคิด                     
การท างานร่วมกัน แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และในกลุ่มที่ใช้รูปแบบ               

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278511&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=21&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278511&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=21&maxid=24
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การพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจแบบมุ่งงาน 2) เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ งานหอผู้ป่วยศัลยกรรมหลังการใช้
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ  ที่บูรณาการแนวคิดการท างาน
ร่วมกัน แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ กับกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจแบบมุ่งงาน 3) เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรม
สมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ งานหอผู้ป่วยศัลยกรรมก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ  ที่บูรณาการแนวคิดการท างานร่วมกัน 
แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
 ปัญหาการวิจัย  ในหน่วยงานยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ 
 แนวคิด ทฤษฏีและหลักการ ใช้แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  แนวคิดการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่ของ Knowles (1981) แนวคิดการท างานร่วมกับผู้อ่ืนของ Sullivan (1998)   
          ตัวแปรต้น เป็นรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพที่บูรณาการ
แนวคิดการท างานร่วมกัน แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
         ตัวแปรตาม เป็นการรับรู้การพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพงาน                     
หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มทดลองเป็นพยาบาลวิชาชีพ                 
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี จ านวน 10 คน  มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานพยาบาล 5-10 ปี กลุ่มควบคุมเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิงโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐแห่งหนึ่ง จ านวน 10 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 
 การรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ใช้  1) เคร่ืองมือในการการทดลอง คือ คู่มือการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพที่บูรณาการแนวคิดการท างานร่วมกับผู้อ่ืนของ            
ซัลลีแวน (Sullivan, 1998)  แนวคิดบันไดวิชาชีพของเบนเนอร์ (Benner, 1984)  และแนวคิดการเรียนรู้
ของผู้ใหญ่ของโนว์ (Knowles, 1981)   2) เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาล
วิชาชีพ งานหอผู้ป่วยศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเองการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่าน  
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และการหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ 
จากกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  30  ราย  หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha Coefficient)              
ได้ค่าความเที่ยง 0.93 
           การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon 
Signed-Ranks test, Mann-Whitney U-test  ผลการวิจัยพบว่า 
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  1) ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ งานหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเอง หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในระดับที่                         
ไม่แตกต่างกัน คือ ระดับมาก 
  2) ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ               
งานหอผู้ป่วยศัลยกรรม กลุ่มทดลอง หลังใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจสูงกว่า                 
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจ 
  3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ              
งานหอผู้ป่วยศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเอง ก่อนและหลังของกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะ และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาล
วิชาชีพพบว่า โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 

 งานวิจัยเร่ืองท่ี 11 

ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

การพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพหน่วย
ศัลยกรรมตามการรับรู้ของตนเอง 

2553 นภาพร  ชมสวัสดิ์ 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pre-test, post-test design)  มีวัตถุประสงค์  1) เพื่อศึกษาระดับการรับรู้
พฤติกรรมสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ งานด้านศัลยกรรมก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุก ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิด                                   
ความรับผิดชอบต่อสังคมของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และในกลุ่ม
ที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกแบบมุ่งงาน 2) เพื่อศึกษาค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
พฤติกรรมสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ งานด้านศัลยกรรมหลังการใช้รูปแบบ                         
การพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกวิชาชีพที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดความ
รับผิดชอบต่อสังคมของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ กับกลุ่มที่ใช้
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกแบบมุ่งงาน  3) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรม
สมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ งานด้านศัลยกรรมก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุก ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคม
ของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
          ปัญหาการวิจัย  ในหน่วยงานยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278529&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=24&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278529&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=24&maxid=24
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 แนวคิด ทฤษฏีและหลักการ ใช้แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  แนวคิดการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่ของ Knowles (1981)  แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคมเชิงธุรกิจ Lewis, Goodman & Fandt (2004) 
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริการของ Parasuraman (1990) 
          ตัวแปรต้น เป็นรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุก ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ 
แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคมของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
          ตัวแปรตาม เป็นการรับรู้การพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ งานด้าน
ศัลยกรรม 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มทดลองเป็นพยาบาลวิชาชีพ                 
ที่ปฏิบัติงานงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี จ านวน               
9 คน มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาล 2-20 ปี กลุ่มควบคุมเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน            
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐแห่งหนึ่ง จ านวน 9 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง                    
กลุ่มตัวอย่าง 
 การรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ใช้  1) เคร่ืองมือในการการทดลอง คือ คู่มือการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ  ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิด                          
ความรับผิดชอบต่อสังคมของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่  2) เคร่ืองมือ
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ งานด้านศัลยกรรม ตามการรับรู้ของ
ตนเองการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity)  และการหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย หาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.94 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon 
Signed-Ranks test, Mann-Whitney U-test  ผลการวิจัยพบว่า 
  1) ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ระดับพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบ                      
การพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อ
สังคมของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ สูงกว่าหลังการใช้รูปแบบ              
การพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกแบบมุ่งงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ระดับพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบ                 
การพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุก ด้านการบริการที่บูรณาการการส่งเสริมป้องกัน รักษาและและ
ฟื้นฟูสภาพอย่างองค์รวม พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ระดับพฤติกรรมสมรรถนะการบริการเชิงรุกของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุก ที่                   
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บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคมของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และ
แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ กลุ่มควบคุมทั้งโดยรวมไม่แตกต่าง แต่พบว่า ด้านการบริการพยาบาลที่
บูรณาการการส่งเสริมป้องกัน รักษาและและฟื้นฟูสภาพอย่างองค์รวมรายข้อแตกต่างกัน 1 ข้อ ได้แก่             
ข้อค าถาม “ท่านได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์และก าหนดเป็นปัญหาของผู้ป่วยทุกคนด้านความเชื่อทาง
ศาสนาและสิ่งยึดเหนี่ยวทางสุขภาพด้านจิตวิญญาณ” 
  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ระดับพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบ                         
การพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุก ด้านการวิเคราะห์ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงของภาวะ
สุขภาพ ในการด าเนินชีวิต พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการเชิงรุกของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกที่บูรณาการ
แนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคมของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิด
การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ไม่แตกต่างกัน 
  ค่าเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการบริการเชิงรุก ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคมของ
ธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ สูงกว่ากลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะการบริการ   เชิงรุกแบบมุ่งงาน ทั้งโดยรวม ด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากร                    
การพยาบาลผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนในการคงไว้ซึ่งการสร้างคุณภาพที่ดี และรายข้อทุกข้อ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  2) ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ระดับพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบ   
การพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุก ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อ
สังคมของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ               
การพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุก ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อ
สังคมของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 

 งานวิจัยเร่ืองท่ี 12 

ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพ
ยาบาวิชาชีพหน่วยงานพิเศษการรับรู้ของตนเอง 

2553 พจี  สมปอง 
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 การวจิัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)  แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pre-test, post-test design)  มีวัตถุประสงค์  1) เพื่อศึกษาระดับการรับรู้
พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานพิเศษ 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ   2)  เพื่อ
เปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานพิเศษ หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะแบบมุ่งงาน   3)  เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงาน
พิเศษโรงพยาบาลบ้านหมี่ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญใน
งานอาชีพ 
 ปัญหาการวิจัย  ในหน่วยงานยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 แนวคิด ทฤษฏีและหลักการ ใช้แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984) แนวคิดการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่ของ Knowles (1981) แนวคิดความเป็นผู้รู้ของ Boyer (1990)   
 ตัวแปรต้น เป็นรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยงานพิเศษโรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 ตัวแปรตาม เป็นการรับรู้การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยงานพิเศษโรงพยาบาลบ้านหมี ่
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มทดลองเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียม และห้องผ่าตัดโรงพยาบาลบ้านหมี่ จั งหวัดลพบุรี จ านวน 10  คน               
มีประสบการณ์ในการท างานในหน่วยงานพิเศษ 5-10 ปี กลุ่มควบคุมเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในหน่วยไตเทียม และห้องผ่าตัดโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี จ านวน 10 คน ที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 
 การรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ใช้   1) เคร่ืองมือในการการทดลอง คือ รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ                
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดความเป็นผู้รู้โดยใช้แนวคิดของ Boyer (1990) 
แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984) และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ของ Knowles (1981)                        
2) เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพตามการรับรู้ของตนเอง                      
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  และ



56 

การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือ หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha 
Coefficient) ได้คา่ความเที่ยง 0.90 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon 
Signed-Ranks test, Mann-Whitney U-test  ผลการวิจัยพบว่า 
  1)  ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยงานพิเศษหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญ               
ในงานอาชีพโดยรวมและรายด้าน พบว่าระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญ 
กลุ่มทดลอง เพิ่มจากอยู่ในระดับน้อย หลังการทดลอง พบว่าระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้าน          
การสั่งสมความเชี่ยวชาญ อยู่ในระดับมาก และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่าง 
  2) ค่าเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพหน่วยงานพิเศษกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้ รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพแบบมุ่งงาน โดยรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  3)  ค่าเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพหน่วยงานพิเศษก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบ                 
การพัฒนาสมรรถนะโดยรวมและรายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ หลังได้รับการพัฒนาสมรรถนะสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสม                         
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการใช้ความรู้และหลักฐานทางวิชาการเชิงวิชาชีพมีระดับ
คะแนนที่สูง และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
ของกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ด้าน
การสืบค้นข้อมูลและหลักฐาน รายข้อ “ทุกคร้ังที่ท่านสืบค้นความรู้ทางวิชาการเชิงวิชาชีพการพยาบาล 
ท่านสืบค้นสาระทางวิชาการเป็นภาษาอังกฤษ”  หลังการทดลอง ในกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะพบว่า ระดับคะแนนอยู่ในระดับน้อย  
 

 งานวิจัยเร่ืองท่ี 13 

ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 
การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดตามการรับรู้ของตนเอง 

2553 มานิตา  กัมปนยุทธ์ 

 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267384&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=2&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267384&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=2&maxid=24
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 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)  แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pre-test, post-test design) มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับการรับรู้
พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอด ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิด              
ความเป็นผู้รู้ แนวคิดบันไดวิชาชีพและทฤษฎีการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่และในกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน 2) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรม
สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอด ที่ใช้รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะที่บูรณาการแนวคิดความเป็นผู้ รู้ แนวคิดบันไดวิชาชีพและทฤษฎีการเรียนรู้ใน                        
วัยผู้ใหญ่กับกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะแบบมุ่งงาน  3) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรม
สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอด ก่อนและหลัง                 
การใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะที่บูรณาการแนวคิดความเป็นผู้รู้ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และทฤษฎี
การเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ 
 ปัญหาการวิจัย  ในหน่วยงานยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 แนวคิด ทฤษฏีและหลักการ ใช้แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  แนวคิดการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่ของ Knowles (1981) แนวคิดความเป็นผู้รู้ของ Boyer (1990)   
 ตัวแปรต้น เป็นรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ งานห้องคลอด ที่บูรณาการแนวคิดความเป็นผู้รู้ แนวคิดบันไดวิชาชีพและทฤษฎีการเรียนรู้ใน 
วัยผู้ใหญ่ 
 ตัวแปรตาม เป็นการรับรู้การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ งานห้องคลอด  
           การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มทดลองเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานงานห้องคลอด โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี กลุ่มควบคุมเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานงานห้องคลอด โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
สระบุรี ซึ่งทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในด้านนโยบาย โครงสร้าง วิธีปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ
ภายในหอผู้ป่วย รวมทั้งอัตราก าลังของบุคลากรการพยาบาลภายในหอผู้ป่วยต่อผู้ป่วยที่รับไว้ในการดูแล 
โดยมีประสบการณ์ท างานในห้องคลอด10-20 ปี  จ านวนกลุ่มละ 9 คน 
 การรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ใช้  1) เคร่ืองมือในการการทดลอง คือ รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ              
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอด ที่บูรณาการแนวคิดความเป็น
ผู้ รู้ แนวคิดบันไดวิชาชีพและทฤษฎีการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ 2) เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
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ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ                 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอดที่บูรณาการแนวคิดความเป็น
ผู้รู้ของ Boyer (1990) การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content Validity) และการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือ หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’ alpha Coefficient)   ได้ค่าความเที่ยง 0.91 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon 
Signed-Ranks test, Mann-Whitney U-test  ผลการวิจัยพบว่า 
          1) การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของกลุ่มทดลองที่
ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ที่บูรณาการแนวคิดความเป็นผู้รู้ 
แนวคิดบันไดวิชาชีพและทฤษฎีการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม               
ที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน อย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวม รายด้านและรายข้อ  
          2) การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ งานห้องคลอดหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ ที่บูรณาการแนวคิดความเป็นผู้รู้ แนวคิด
บันไดวิชาชีพและทฤษฎีการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
ที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวม รายด้านและรายข้อ   
   2.1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอดหลังการใช้รูปแบบด้านการสืบค้นหลักฐานทางวิชาการสูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อ นั่นคือ ทุกข้อค าถาม มีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบทุกข้อ 
   2.2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอดหลังการใช้รูปแบบด้านใช้ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 
โดยรวมสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   2.3)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอดหลังการใช้รูปแบบด้านการเผยแพร่ความรู้และการปฏิบัติ           
เชิงวิชาชีพสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อ นั่นคือ 
ทุกข้อค าถามมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบทุกข้อ 
 
 
 



บทที่  5 
 

การสังเคราะห์ผลงานวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

5.1  การสังเคราะห์ผลงานวิจัย 
 

 การสังเคราะห์งานวิจัย เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในวิทยานิพนธ์ และสารนิพนธ์ของ
นักศึกษา  หลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
  1) ทบทวนงานวิจัยที่เป็นวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
  2)  วิเคราะห์ประเด็นปัญหา แนวคิด ทฤษฎีและหลักการ ระเบียบวิธีวิจัย และข้อค้นพบของ
งานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษา หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
  3)  สังเคราะห์ประเด็นปัญหา แนวคิด ทฤษฎีและหลักการ ระเบียบวิธีวิจัย และข้อค้นพบของ
งานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
 โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ใช้วิธีการศึกษาเชิงส ารวจและการ
วิเคราะห์เน้ือหา จากการวิเคราะห์ข้อมูลเน้ือหางานวิจัยทั้ง 13 เร่ือง ผลการวิเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาตร 
มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล ได้ข้อสรุปของงานวิจัยแต่ละเร่ือง ดังแผนภาพที่ 2 
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ภาพท่ี 2   ผลการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  
 
 
 

ปัญหาการวิจัย 
โรงพยาบาล
ตติยภูมิระดับ
จังหวัดและ
โรงพยาบาล
ชุมชนยังไม่มี
การก าหนด
สมรรถนะของ
พยาบาล
วิชาชีพ 

แนวคิด ทฤษฎี หลักการ 
1. แนวคิดบันไดวิชาชีพของ 
Benner (1984) 
2. แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่
ของ Knowles (1981)   
3. แนวคิดส านักงานข้าราชการ
พลเรือน 
4. แนวคิดส านักการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข  

5. แนวคิดความเป็นผู้รู้ของ 
Boyer (1990) 
6. แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
การบริการของ Parasuraman 
(1990) 
7. แนวคิดความต้องการสัมฤทธิ์
ผลของ Mc Clelland (1971)  
8. แนวคิดภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงของ Burns (1978)   
9. แนวคิดการท างานร่วมกับ
ผู้อ่ืนของ Sullivan (1998)   
10. แนวคิดความรับผิดชอบต่อ
สังคมเชิงธุรกิจ  Lewis, 
Goodman & Fandt (2004) 
  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
- การส ารวจความ
คิดเห็นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบ่งชี้
สมรรถนะ 
ของพยาบาล
วิชาชีพ 
 

ข้อค้นพบ 

1. ร้อยละ 20 เห็นด้วย
กับพฤติกรรมบ่งชี้
สมรรถนะหลักและ
สมรรถนะตามหน้าที่
ทุกข้อ  
2. ร้อยละ 80 เห็นด้วย
กับพฤติกรรมบ่งชี้
สมรรถนะหลักและ
สมรรถนะตามหน้าที่
ไม่ครบทุกด้าน   
 

- การพัฒนา
รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาล
วิชาชีพ 

 

3. ร้อยละ 37.50  
เป็นไปตามมมติฐาน 
4. ร้อยละ 62.50  
ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน 
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 จากข้อมูลในแผนภาพที่ 2 สรุปได้ว่า 
 5.1.1 ปัญหาการวิจัย 
           1)  โรงพยาบาลตติยภูมิระดับจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ที่เป็นตัวอย่างในการศึกษา              
คร้ังนี ้ยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  2)  หน่วยงานของโรงพยาบาลตติยภูมิระดับจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ที่เป็นตัวอย่างใน
การศึกษาคร้ังนี้  ยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพได้แก่ 
   2.1)  งานผู้ป่วยใน (ศัลยกรรมและอายุรกรรม) 
     2.2)  หน่วยงานพิเศษ (ไตเทียมและห้องคลอด) 
                2.3)  หน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤต (หอผู้ป่วยวิกฤต และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม) 
        2.4  งานเวชกรรมสังคม 
                2.5)  งานการพยาบาล สายการบริหาร ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  3)  โรงพยาบาล ที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้  ยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะต่อไปนี้ 
                3.1)  สมรรถนะทั่วไป 
      3.2)  สมรรถนะการบริการที่ดี 
      3.3)  สมรรถนะการบริการเชิงรุก 
      3.4)  สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
      3.5)  สมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจ 
       3.6)  สมรรถนะภาวะผู้น า 
  4) โรงพยาบาลตติยภูมิระดับจังหวัด ที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ยังไม่มีการก าหนด
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในเร่ืองต่อไปนี้ 
         4.1)  พยาบาลงานการพยาบาลศัลยกรรม 
        4.2)  พยาบาลงานการพยาบาลอายุรกรรม 
   4.3)  พยาบาลหน่วยงานพิเศษ (ห้องคลอด) 
   4.4)  พยาบาลงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต   
   4.5)  พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  จากการศึกษาพบว่า 
   (1)  พยาบาลงานการพยาบาลศัลยกรรม  ยังไม่ได้ก าหนดสมรรถนะทั่วไป สมรรถนะการ
บริการที่ดี และสมรรถนะการบริการเชิงรุก 
   (2)  พยาบาลงานการพยาบาลอายุรกรรม  ยังไม่ได้ก าหนดสมรรถนะทั่วไป 
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   (3)  พยาบาลหน่วยงานพิเศษ (ห้องคลอด) ยังไม่ได้ก าหนดสมรรถนะการสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
   (4)  พยาบาลงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ยังไม่ได้ก าหนดสมรรถนะทั่วไป สมรรถนะ                 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพและสมรรถนะภาวะผู้น า 
    (5)  พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย  ยังไม่ได้ก าหนดสมรรถนะทั่วไป 
    ทั้งนี้ ปัญหาของงานวิจัยที่น ามาศึกษา  จะเน้นการยังไม่ได้ก าหนดสมรรถนะการสั่งสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  ของพยาบาลงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต กับพยาบาลหน่วยงานพิเศษ 
(ห้องคลอด) 
  5)  โรงพยาบาลชุมชน ที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในเร่ืองต่อไปนี้ 
   5.1)  พยาบาลงานผู้ป่วยใน 
   5.2)  พยาบาลหน่วยงานพิเศษ (ไตเทียม) 
   5.3)  พยาบาลงานเวชกรรมสังคม 
  จากการศึกษาพบว่า 
   (1)  พยาบาลงานผู้ป่วยใน ยังไม่ได้ก าหนดสมรรถนะทั่วไป และสมรรถนะความร่วมแรง              
ร่วมใจ  
   (2)  พยาบาลหน่วยงานพิเศษ (ไตเทียม) ยังไม่ได้ก าหนดสมรรถนะทั่วไป และสมรรถนะ
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
   (3)  พยาบาลงานเวชกรรมสังคม ยังไม่ได้ก าหนดสมรรถนะทั่วไป และสมรรถนะการ
บริการ ที่ด ี
 5.1.2  แนวคิด ทฤษฎีและหลักการ 
 แนวคิด ทฤษฎีและหลักการของรายงานการวิจัย ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
  1)  แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  ร้อยละ 92.31 (จ านวน 12 เร่ือง)   
  2)  แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles (1981)  ร้อยละ 61.54 (จ านวน 8 เร่ือง)   
  3)  ส านักงานข้าราชการพลเรือน ร้อยละ 38.46 (จ านวน 5 เร่ือง) 
  4)  ส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  ร้อยละ 38.46  (จ านวน 5 เร่ือง) 
  5)  แนวคิดความเป็นผู้รู้ของ Boyer (1990) ร้อยละ 23.08  (จ านวน 3 เร่ือง) 
  6)  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริการของ Parasuraman (1990) ร้อยละ 23.08 (จ านวน 3 
เร่ือง) 
  7)  แนวคิดความต้องการสัมฤทธิ์ผลของ Mc Clelland (1971) ร้อยละ 7.69  (จ านวน 1 เร่ือง) 
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  8)  แนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ Burns (1978) ร้อยละ 7.69  (จ านวน 1 เร่ือง) 
  9)  แนวคิดการท างานร่วมกับผู้อ่ืนของ Sullivan (1998) ร้อยละ 7.69  (จ านวน 1 เร่ือง) 
  10) แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคมเชิงธุรกิจของ Lewis, Goodman & Fandt (2004) ร้อยละ 
7.69  (จ านวน 1 เร่ือง) 
 5.1.3 ระเบียบวิธีวิจัย 
 ระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยที่เป็นตัวอย่างในการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research design) ร้อยละ 61.54 (จ านวน 8 เร่ือง) และเป็นงานวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research 
design)  ร้อยละ 38.46 (จ านวน 5 เร่ือง) 
 5.1.4 กลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้  
  1)  แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ร้อยละ 92.31 (จ านวน 12 กลุ่ม) 
  2)  การสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling)  ร้อยละ 7.69  (จ านวน 1 กลุ่ม) 
 โดยแบ่งประเภทกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1) พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลศัลยกรรม  ร้อยละ 30.77 (จ านวน 4 กลุ่ม) 
2) พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต  ร้อยละ 23.07 (จ านวน 3 กลุ่ม) 
3) พยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานพิเศษ (ห้องคลอดและไตเทียม)  ร้อยละ 15.38 (จ านวน 2 กลุ่ม) 
4) พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลอายุรกรรม  ร้อยละ 7.69 (จ านวน 1 กลุ่ม) 
5) พยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยใน  ร้อยละ 7.69 (จ านวน 1 กลุ่ม) 
6) พยาบาลวิชาชีพ งานเวชกรรมสังคม  ร้อยละ 7.69 (จ านวน 1 กลุ่ม) 
7) พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าหอผู้ป่วย  ร้อยละ 7.69 (จ านวน 1 กลุ่ม) 

 5.1.5 ตัวแปรท่ีศึกษา 
  1) ตัวแปรต้น 
  ตัวแปรต้น ในงานวิจัยที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ร้อยละ 100  เป็นรูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยแบ่งออกเป็น 
   1.1)  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 37.50  (จ านวน 3 เร่ือง) 
   1.2)  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ การบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ  ร้อยละ 25.00  
(จ านวน 2 เร่ือง) 
   1.3)  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ ภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 12.50 (จ านวน       
1 เร่ือง) 
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   1.4)  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ ความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
12.50 (จ านวน 1 เร่ือง) 
   1.5)  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ การบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 12.50 
(จ านวน 1 เร่ือง) 
  จากการศึกษาพบว่า ตัวแปรต้นส่วนใหญ่  เป็นรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  รองลงมาคือ รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของ
พยาบาลวิชาชีพ 
  2)  ตัวแปรตาม 
  ตัวแปรตาม ในงานวิจัยที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ร้อยละ 100  เป็นการรับรู้
พฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยแบ่งออกเป็น 
   2.1)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะ การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ  ร้อยละ 37.50 (จ านวน 3 เร่ือง) 
   2.2)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 25.00  
(จ านวน  2 เร่ือง) 
   2.3)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 12.50 (จ านวน  
1 เร่ือง) 
   2.4)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
12.50 (จ านวน 1 เร่ือง) 
   2.5)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 12.50 
(จ านวน 1 เร่ือง) 
  จากการศึกษาพบว่า  ตัวแปรตามส่วนใหญ่ เป็นการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสม                  
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  รองลงมาคือ การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการ
ที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ 
 5.1.6  เคร่ืองมือในการวิจัย 

 เคร่ืองมือในการวิจัยที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ แบ่งเป็น 
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
   1.1)  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ร้อยละ 100 (จ านวน 13 เร่ือง) 
   1.2)  แบบส ารวจการยอมรับพฤตกรรมบ่งชี้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  คิดเป็น              
ร้อยละ 36.46  (จ านวน 5 เร่ือง) 
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   1.3  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ร้อยละ 61.54 (จ านวน 8 เร่ือง)
แบ่งเป็น 
    1.3.1)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 37.50 (จ านวน 3 เร่ือง) 
    1.3.2)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
25.00 (จ านวน 2 เร่ือง) 
     1.3.3)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 12.50 
(จ านวน 1 เร่ือง) 
     1.3.4)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ   
ร้อยละ 12.50 (จ านวน 1 เร่ือง) 
    1.3.5)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ  ร้อยละ 
12.50 (จ านวน 1 เร่ือง) 
  2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
  ร้อยละ 100 เป็นรูปแบบพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  (จ านวน 8 เร่ือง)  แบ่งเป็น 
   2.1)  รูปแบบพัฒนาสมรรถนะรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ การสั่งสมความเชี่ยวชาญใน
งานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  ร้อยละ 37.50 (จ านวน 3 เร่ือง) 
   2.2)  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ การบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 25.00 
(จ านวน 2 เร่ือง) 
   2.3)  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ ภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 12.50  (จ านวน                   
1 เร่ือง) 
   2.4)  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ ความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
12.50 (จ านวน 1 เร่ือง) 
   2.5)  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ การบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 12.50 
(จ านวน 1 เร่ือง) 
 3)  สถิติท่ีใช้ในงานวิจัย 
 สถิติที่ใช้ในงานวิจัยที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ 
  (1)  การแจกแจงความถี่  จ านวน 13 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 100 
  (2)  ร้อยละ จ านวน 13 เร่ือง  คิดเป็นร้อยละ 100 
  (3)  ค่าเฉลี่ย  จ านวน 13 เร่ือง  คิดเป็นร้อยละ 100 
  (4)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  จ านวน 13 เร่ือง  คิดเป็นร้อยละ 100 
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  (5)  สถิต ิNon parametric ด้วยวิธี Mann-Whitney U-test จ านวน 8 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 61.54 
  (6)  สถิติ Non parametric  ด้วยวิธี Wilcoxon Signed-Ranks test จ านวน 8 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 
61.54 
 

5.2  ข้อค้นพบ 
 

 งานวิจัยที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ มี 2 ประเภท ได้แก่ งานวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research 
design) จ านวน 5 เร่ือง และงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) จ านวน 8 เร่ือง จึง
แยกผลการวิจัยออกเป็น 2 ประเภท ตามระเบียบวิธีวิจัย  ดังนี้ 
 5.2.1  ผลการวิจัยของงานวิจัยเชิงส ารวจ 
  1)  ผลการวิจัยที่ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (มากกว่าร้อยละ 80)  จ านวน 1 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 20 
  2)  ผลการวิจัยที่ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (มากกว่าร้อยละ 80) ไม่ครบทุกด้าน จ านวน  4  เร่ือง  คิด
เป็นร้อยละ 80  จากผลการวิจัยพบว่า แบบพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ ที่กลุ่มตัวอย่างให้การยอมรับต่ ากว่า
เกณฑ์ ที่ก าหนด ได้แก่ 
   2.1)  สมรรถนะหลัก ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ต่ า
กว่าเป้าหมาย  คือ 
    2.1.1)  ได้รับการอบรมระยะสั้นเฉพาะทางหลักสูตร 4 เดือน  
    2.1.2)  ศึกษาในระดับปริญญาโท 
    2.2.3)  แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์กับผู้รู้ ในสาขาเฉพาะในวิชาชีพการ
พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง อย่างต่อเนื่อง  
    2.2.4)  การท าวิจัยด้วยตนเอง ที่ได้รับการเผยแพร่แล้ว และน าไปสู่ความช านาญ
เฉพาะ 
   2.2)  สมรรถนะหลัก ด้านการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ ที่ต่ ากว่าเป้าหมาย คือ 
   การก าหนดนโยบายและเป้าหมายในการพัฒนารูปแบบการให้บริการที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้บริการอย่างมีคุณภาพในระดับสากล 
   2.3)  สมรรถนะหลัก ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ที่ต่ ากว่าเป้าหมาย คือ 
    2.3.1)  พัฒนาระบบรูปแบบและวิธีการท างาน เพื่อให้ได้ผลงานที่โดดเด่น  
    2.3.2)  เป็นตัวแทนวิชาชีพน าความส าเร็จขององค์กร ไปเผยแพร่และ/หรือ
เทียบเคียงกับองค์กรอ่ืน  ทั้งภายในและภายนอกได้  
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    2.3.3)  ก าหนดเป้าหมายที่ท้าทาย  เพื่อให้ได้ผลการปฏิบัติงาน ที่สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน 
   2.4)  สมรรถนะตามหน้าที่ที่ต่ ากว่าเป้าหมาย คือ  
   วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลจากนโยบายระดับชาติภาวะเศรษฐกิจ สภาพสังคม
และการเมืองและสภาพสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการบริหารจัดการของหน่วยงานและ
วิชาชีพ  
 5.2.2  ผลการวิจัยของงานวิจัยกึ่งทดลอง 
  1)  ผลการวิจัยที่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ทุกข้อ มีจ านวน 3 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 37.50 
ได้แก่  
   1.1)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะ การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ  จ านวน 1 เร่ือง  
   1.2)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ  จ านวน 1  เร่ือง  
   1.3)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพ  จ านวน 1 เร่ือง 
  2)  ผลการวิจัยที่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ไม่ครบทุกข้อ  มีจ านวน 5 เร่ือง คิดเป็น ร้อยละ 
62.50  จากผลการวิจัยพบว่าการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะที่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ไม่ครบทุกข้อ  
ไดแ้ก่ 
   2.1)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ   จ านวน 2 เร่ือง 
   2.2)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1  เร่ือง  
   2.3)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 เร่ือง  
   2.4)  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน               
1 เร่ือง 
 ข้อสรุปของข้อค้นพบจากงานวิจัยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง แสดงให้เห็นในแผนภาพที่ 3 และ 4   
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ภาพท่ี 3  ผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยเชิงส ารวจเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 
 

 
 

งานวิจัยเชิง
ส ารวจ 
ความคิดเห็น
เกี่ยวกับ
พฤติกรรมบ่งชี้
สมรรถนะ 

ได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนดทั้งหมด 
จ านวน  1 เร่ือง 

 

 

ได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไม่ครบ          
ทุกด้าน จ านวน               
4  เร่ือง ต่ ากว่า
เกณฑ์ที่ก าหนด  

กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ   
ทั้งของสมรรถนะหลักและสมรรถนะตามหน้าที่
มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด สมรรถนะหลัก
ได้แก่ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดีการสั่งสม  
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ จริยธรรม ความร่วมแรง
ร่วมใจ และภาวะผู้น า สมรรถนะตามหน้าที่ ได้แก่         
การคิดวิเคราะห์ การมองภาพองค์รวม การพัฒนา
ศักยภาพ การด าเนินการเชิงรุก ความเข้าใจผู้อ่ืน            
ความมั่นใจในตนเอง 

สมรรถนะหลัก การสั่งสมความเชี่ยวชาญใน
งานอาชีพ 
 

 

 

สมรรถนะหลัก การบริการที่ดี 
 

สมรรถนะหลัก การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
 

สมรรถนะตามหน้าที่ การคิดวิเคราะห์ 
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ภาพท่ี 4  ผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยกึ่งทดลองเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 

 
 
  

งานวิจัยกึ่งทดลอง 
 เพื่อทดลอง
รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะ 

เป็นไปตาม
สมมติฐาน
ทุกข้อ
จ านวน       
3 เร่ือง 

 

เป็นไปตาม
สมมติฐาน 
บางข้อ           
จ านวน        
5 เร่ือง 

 

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ ท าให้การรับรู้พฤติกรรม
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
สูงขึ้น ดังนี้ 
1. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  
2. การบริการที่ดีของพยาบาล
วิชาชีพ  
3. ภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพ  
 

การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ ที่ไม่ได้สูงขึน้จาก
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ ได้แก่ 
1. การบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ  
2. การบริการเชิงรุกของพยาบาล
วิชาชีพ 

3. ความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาล
วิชาชีพ  
4. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพ (2 เร่ือง) 
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5.3  การอภิปรายผล 
 

 จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะ ในวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์นั้น  พบว่า  
 ในงานวิจัยเชิงส ารวจ  พบว่า  พฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพได้ผลต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด  โดยกลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยในประเด็นการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท การอบรมระยะสั้นเฉพาะทาง หลักสูตร 4 เดือน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์กับ
ผู้รู้ในสาขาเฉพาะในวิชาชีพการพยาบาลและอาชีพที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง ส่วนงานวิจัยกึ่งทดลองได้มี
การพัฒนารูปแบบสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า รูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  ไม่มีผลต่อการรับรู้
พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  ด้านการสืบค้นข้อมูล
และหลักฐานทางวิชาการ  จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัย  จนได้ข้อสรุปจากงานวิจัยแต่ละ
เร่ือง   น ามาจัดหมวดหมู่เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างของงานวิจัย  เพื่อหาข้อสรุปต่อไป 
 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  เป็นสิ่งที่จะท าให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง
เพื่อให้งานการบริการพยาบาลเกิดคุณภาพ  ซึ่งเป้าหมายสูงสุด คือ คุณภาพงานการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในด้านต่างๆ จึงเป็นสิ่งจ าเป็น  พยาบาล
วิชาชีพจึงต้องมีการพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา  ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนาสมรรถนะ การ
สั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  เพราะพยาบาลเป็นวิชาชีพต้องท างานโดยใช้
ความรู้ซึ่งเป็นความรู้เฉพาะ   พยาบาลจึงต้องเป็นผู้รู้  สอดคล้องกับแนวคิดของ Boyer (1990) ได้กล่าวถึง  
การสร้างความเป็นผู้รู้ของบุคคลว่าจะเป็นไปใน 4 มิติ  และจะต้องเกิดขึ้นอย่างบูรณาการ  จะเกิดขึ้นเพียง
มิติใดมิติหนึ่งไม่ได้  ซึ่งมิติทั้ง 4 นั้น ได้แก่ ความเป็นผู้รู้เชิงค้นคว้า (The Scholarship of Discovery)  
ความเป็นผู้ รู้แนวบูรณาการ (The Scholarship of Integration)  ความเป็นผู้รู้ในการน าความรู้ไปใช้ (The 
Scholarship of Application)  และความเป็นผู้รู้ทางการสอน (The Scholarship of Teaching)ซึ่งผู้วิจัยเห็นด้วย
กับ การศึกษาของ มานิตา  กัมปนยุทธ์(2553) ที่กล่าวว่า  “พยาบาลวิชาชีพต้องสร้างศักยภาพของตนให้
เป็นผู้รู้ทางการพยาบาล  ด้วยการสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต”  

 การเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning) หมายถึง การรับรู้ ความรู้ ทักษะและเจตคติ  ตั้งแต่เกิดจน
ตาย จากบุคคลหรือสถาบันใดๆ โดยสามารถจะเรียนรู้ด้วยวิธีเรียนต่างๆ อย่างมีระบบ หรือไม่มีระบบ  
โดยตั้งใจหรือโดยบังเอิญก็ได้ ทั้งนี้สามารถท าให้บุคคลนั้นเกิดการพัฒนาตนเอง 
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 การเรียนรู้ตลอดชีวิตไม่เพียง หมายถึง การศึกษาผู้ใหญ่ (Adult Education) เท่านั้น แต่ยังครอบคลุม               
การเรียนรู้ทุกรูปแบบตลอดช่วงชีวิตการเรียนรู้  เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับชีวิตมนุษย์ ตั้งแต่เกิดจนตาย  
เพราะการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นนั้นจะเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการพัฒนาคนให้เกิดทักษะด้านต่างๆ 
 การเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นพื้นฐานที่จ าเป็นส าหรับการเรียนรู้ที่มีความต่อเนื่องตลอดชีวิต  มุ่งพัฒนา
ขีดความสามารถในการเรียนรู้ที่จะเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-directed learning) 
 การเรียนรู้ตลอดชีวิต คือ  สิ่งที่ต้องเกิดขึ้นในตัวพยาบาลเพราะถ้าพยาบาลมีทักษะการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต  จะท าให้พยาบาลพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และเป็นทักษะจ าเป็นของพยาบาล  ซึ่งการจะเกิดการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตได้ต้องมีแรงจูงใจใฝ่รู้  ซึ่งเป็นแรงจูงใจภายใน (IntrinsicMotivation) และต้องมีการชี้น า
ตนเอง  เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ (Self-directed learning) ซึ่งจะท าให้พยาบาลสามารถพัฒนาตนเอง และสั่งสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพได้  แต่ผลการศึกษาตัวอย่างงานวิจัยในคร้ังนี้ พบว่า ปัญหาหลักของกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ไม่เห็นความส าคัญของการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพในด้านต่างๆ ได้แก่ การศึกษาในระดับปริญญาโท การได้รับการอบรมระยะสั้น                 
เฉพาะทาง หลักสูตร 4 เดือน การแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์กับผู้รู้ ในสาขาเฉพาะในวิชาชีพ             
การพยาบาลและอาชีพที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง การท าวิจัยด้วยตนเองที่ได้รับการเผยแพร่แล้วและ
แนะน าไปสู่ความช านาญเฉพาะ  การสืบค้นข้อมูลและหลักฐานทางวิชาการ เช่น การสืบค้นสาระทาง
วิชาการเป็นภาษาอังกฤษ เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างมักรอนโยบายสนับสนุนจากองค์กรซึ่งส่งผลให้ไม่เกิด
การเรียนรู้  ท าให้ไม่มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง จึงไม่เกิดการสั่งสมความเชี่ยวชาญในด้านดังกล่าว 
 สาเหตุส าคัญที่ท าให้บุคคลไม่มีการพัฒนาตนเอง เนื่องจากขาดแรงจูงใจ (Motivation) และการชี้น า
ตนเองให้เกิดการเรียนรู้ (Self-directed learning) 
 5.3.1  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง  
 การที่บุคคลจะสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้นั้น  มีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง Knowles (1975) ได้
กล่าวถึง ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง  ดังนี้  
  1)  การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) หมายถึง  มีเจตคติในเชิงบวกต่อตนเอง  มีความเชื่อมั่น
ว่าตนเองสามารถพึ่งพาตนเองให้ดูแลตนเองได้  เป็นผู้เปิดกว้างต่อการเรียนรู้มีความเป็นตัวของตัวเอง 
รวมทั้ง  มีความยืดหยุ่นในการเรียนรู้  มีความเต็มใจแน่วแน่ในการเรียนรู้  ศึกษาปัญหาโดยการลองผิด
ลองถูก หรือเรียนรู้จากความล้มเหลว  โดยมีความพยายามที่จะน ามาปรับปรุงแก้ไข  ไม่ท้อถอย ไม่ยอม
แพ้ หรือยกเลิก  เป็นผู้มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์รับผิดชอบต่อการเรียนรู้และทักษะการแก้ปัญหา 
  2)  แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation)  มีความอยากรู้อยากเห็น มีความพอใจที่จะท าความ
เข้าใจและแสดงความสามารถของตนเองในบางสิ่งบางอย่าง  ซึ่งแรงจูงมาจากภายในนี้เป็นแรงจูงใจของ
การเรียนรู้ตลอดชีวิต ที่ต้องพัฒนาศักยภาพของตนเองให้เป็นจริง  เพื่อให้มีความรู้ มีทักษะ ความฉลาด
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มากขึ้น มิใช่เพื่อเป็นการปรับตัวหรือตอบสนองต่อแรงกดดันจากสิ่งแวดล้อม  แต่เพื่อเป็นการพิสูจน์
ความสามารถหรือศักยภาพของตน 
  3)  การวางแผนการเรียนรู้ด้วยตนเอง  ผู้เรียนจะต้องมีความตระหนักและรับผิดชอบต่อแผนการ
เรียนของตนโดยหาความจ าเป็นของการเรียนรู้ของตน (Learning needs)  รู้ถึงความต้องการในการเรียน
ของตน  ตั้งเป้าหมายของการเรียนรู้ (Learning goal)  หาเวลาส าหรับการเรียนรู้  จัดเวลาที่เหมาะสมกับ
การท างาน  กิจกรรมครอบครัว  หรือการพักผ่อน  การแสวงหาความรู้ทั้งที่เป็นแหล่งวิชาการและแหล่ง
บุคคล  (Learning resource)  เลือกวิธีการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับคน (Learning strategies)  ต้องรู้วิธีการที่จะ
เรียนรู้ (Know how to learning)  รู้ว่าจะไปสู่จุดที่ต้องการจะรู้อย่างไร  ซึ่งการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง             
ไม่จ าเป็นต้องเรียนคนเดียว  อาจมีการสอบถามจากผู้อ่ืนหรือขอความช่วยเหลือจากบุคคลภายนอก  
บางคร้ังอาจมีการท างานพร้อมกับคนอ่ืน แต่ตนเองมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นผู้เรียนรู้ด้วยตนเอง 
(Independence learning)  ซึ่งการเรียนรู้จากการฝึกและปฏิบัติจะก่อให้เกิดความรู้และประสบการณ์ที่เป็น
ประโยชน์  มีการประเมินผลการเรียนรู้ของตนเอง (Learning evaluation)  สามารถที่จะประเมินตนเอง           
ได้ว่าจะเรียนได้ดีแค่ไหน หรืออาจจะขอให้ผู้อ่ืนประเมินการเรียนรู้ของตนเองก็ได้  ซึ่งผู้เรียนจะต้อง
ยอมรับการประเมินภายนอกว่าถูกต้องต่อเมื่อผู้ประเมินมีความคิดอย่างอิสระและประเมินสอดคล้องกับ
สิ่งต่างๆที่ปรากฏเป็นจริงอยู่ขณะนั้น 
  4)  ความพร้อม (Readiness) โดยบุคคลที่จะเรียนรู้ด้วยตนเอง  จะต้องเป็นผู้ที่มีความพร้อมใน
ด้านต่างๆ คือ ด้านสุขภาพจะต้องมีสุขภาพจิตที่ดีในร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์  มีระดับความรู้สึกตัวที่ดี  
รับรู้และยอมรับความรู้สึก มีความสมดุลทั้งภายในและภายนอก มีความสงบ มุ่งมั่นและคิดก่อนลงมือท า                  
ด้านทักษะมีการพัฒนาทักษะทางด้านสมองและความคิดสร้างสรรค์ที่หลากหลายวิธี รวมถึงความทรงจ า
และความมีเหตุผล  มีความรู้ในเร่ืองงาน  เทคนิคต่างๆ  มีความคิดสร้างสรรค์และมีสัญชาตญาณ 
  5)  บรรยากาศและสภาพแวดล้อม บรรยากาศที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง  ต้องเป็น
บรรยากาศของความเป็นอิสระ ให้เกียรติ ไว้วางใจ เคารพในกฎเกณฑ์ ของการอยู่ร่วมกัน เคารพใน ความ
เป็นมนุษย์  รวมทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพต่างๆ  ที่เอ้ือต่อการเรียนรู้  ผู้อ านวยความสะดวกจะมีส่วน
ช่วยให้เกิดบรรยากาศของการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยต้องมีลักษณะของผู้ที่มีความอบอุ่น มีความรัก ความ
สนใจ  ยอมรับในตัวของผู้เรียนเป็นบุคคลที่พร้อมจะเปลี่ยนแปลง  และยอมรับประสบการณ์ใหม่ๆ จาก
กิจกรรมที่ตนเองช่วยเหลือและให้การสนับสนุน 
 การเรียนรู้โดยชี้น าตนเอง (Self-directed learning) Knowles (1975, p. 18) ให้ความหมายของการเรียนรู้
แบบชี้น าตนเองว่าเป็นกระบวนการที่บุคคลคิดริเร่ิมเอง ในการวินิจฉัยความต้องการในการเรียนรู้  
ก าหนดจุดมุ่งหมาย เลือกวิธีการเรียน จนถึงการประเมินความก้าวหน้าในการเรียนรู้ ทั้งนี้โดยได้รับ
หรือไม่ได้รับ การช่วยเหลือจากผู้อ่ืนก็ตาม 
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 Knowles (1975) ให้ข้อคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง สรุปได้ดังนี ้
  1)  ผู้ที่เร่ิมเรียนรู้ด้วยตนเอง จะเรียนรู้ได้มากกว่า และดีกว่าผู้ที่รอรับจากผู้อ่ืน ผู้เรียนที่เรียนรู้
โดยชี้น าตนเองจะเรียนอย่างตั้งใจ อย่างมีจุดมุ่งหมาย และอย่างมีแรงจูงใจสูง นอกจากนั้นยังใช้
ประโยชน์จากการเรียนรู้ได้ดีกว่า และยาวนานกว่า ผู้ที่รอรับความรู้ 
  2)  การเรียนรู้โดยชี้น าตนเอง  สอดคล้องกับจิตวิทยาพัฒนาการ กล่าวคือ เด็กตามธรรมชาติ
ต้องพึ่งพิงผู้ อ่ืนและต้องการผู้ปกครองปกป้องเลี้ยงดูและตัดสินใจแทน  เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ก็
พัฒนาขึ้น มีความอิสระ พึ่งพิงจากภายนอกลดลงและเป็นตัวเองจนมีคุณลักษณะการชี้น าตนเอง 
  3)  นวัตกรรมใหม่ รูปแบบของกิจกรรมการศึกษาใหม่  เช่น ห้องเรียนแบบเปิด ศูนย์การ
เรียนรู้ independent study  เป็นต้น  เป็นรูปแบบของกิจกรรมการศึกษาที่เพิ่มบทบาทของผู้เรียนให้ผู้เรียน
รับผิดชอบกระบวนการเรียนรู้ของตนเองในลักษณะเรียนรู้โดยชี้น าตนเองเพิ่มมากขึ้น 
  4)  การเรียนรู้โดยชี้น าตนเอง  เป็นลักษณะการเรียนรู้เพื่อความอยู่รอดของมนุษย์ตามสภาพ
ความเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นตลอดเวลา และทวีความรวดเร็วมากขึ้นตามความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยี  การเรียนรู้โดยการชี้น าตนเองเป็นกระบวนการต่อเนื่องตลอดชีวิตของมนุษย์โลก 
 พยาบาลจะต้องชี้น าตนเองให้เกิดการเรียนรู้โดยการแสวงหาแหล่งเรียนรู้  เช่น  การมีเครือข่ายทาง
วิชาชีพ  เครือข่ายทางสารสนเทศ การจัด Grand conference การท างานวิจัยเผยแพร่ผลงานของตนเองใน
เร่ืองที่สนใจ  ท าให้คิดค้นสิ่งใหม่ๆ โดยการบูรณาการกับวิชาชีพ  เพื่อสร้างให้เป็นองค์ความรู้ใหม่  เป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Knowledge management)  เป็นต้น  ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้ด้วยระบบและ
กลไกการเป็นผู้รู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้  Boyer’s model 
 Brockett & Hiemstra (1991; อ้างใน วุทธิศักดิ์ โภชนุกูล, 2550) สรุปประเด็นที่อาจยังมีผู้ เข้าใจ
ผิดพลาดเกี่ยวกับแนวคิดการเรียนรู้โดยชี้น าตนเอง ดังนี ้
  1)  การชี้น าตนเอง  เป็นคุณลักษณะที่มีอยู่ในทุกคนเพียงแต่จะมีมากหรือน้อยเท่านั้น  ขึ้นอยู่
กับสถานการณ์การเรียนรู้ 
  2)  บทบาทของผู้เรียน  คือ มีความรับผิดชอบในการเรียนรู้เป็นหลักใหญ่ และเป็นผู้ที่
ตัดสินใจวางแผนและเลือกประสบการณ์การเรียนรู้  การด าเนินการตามแผนการประเมินความก้าวหน้า
ของการเรียนรู้  ทั้งหมดนี้อาจเกิดขึ้นตามล าพัง  หรือเกิดในกลุ่มผู้เรียนกลุ่มเล็กหรือกลุ่มใหญ่ ที่ผู้เรียน
จะร่วมรับผิดชอบในการเรียนรู้ของเขา 
  3)  ค าว่าการชี้น าตนเองในการเรียนรู้ หรือการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง จะเน้นความรับผิดชอบ
ของผู้เรียนและเชื่อในศักยภาพที่ไม่สิ้นสุดของมนุษย์ (Never-ending potential of human) 
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  4)  การชี้น าตนเองในการเรียนรู้  ก่อให้เกิดผลด้านบวกของการเรียนรู้  ตัวอย่างเช่น  ผู้เรียน
จดจ าได้มากขึ้นเกิดความสนใจในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและสนใจในเนื้อหามากขึ้น  มีทัศนคติที่เป็น
บวกต่อผู้สอนมากขึ้น  มั่นใจในความสามารถเรียนรู้ได้ของตนเองมากขึ้น 
  5)  กิจกรรมการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเองมีหลากหลายรู้แบบ เช่น การอ่าน การเขียน การเสาะหา
ความรู้โดยการสัมภาษณ์  การศึกษาเป็นกลุ่ม  ทัศนศึกษา  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้เชี่ยวชาญหรือ
ผู้สอน การหาความรู้โดยใช้คอมพิวเตอร์ หรือแม้กระทั่งการเรียนจากสื่อ เช่น ชุดการเรียน โปรแกรม                
การเรียน  โปรแกรมการเรียนของคอมพิวเตอร์  รวมทั้งสื่อช่วยการเรียนรู้ในรูปอ่ืนๆ 
  6)  ในการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเองที่ประสบผลส าเร็จ  ผู้อ านวยความสะดวกจะต้องมี
บทบาทในการร่วมปรึกษาแลกเปลี่ยนความคิด  เป็นแหล่งความรู้ตามที่ผู้เรียนต้องการ  มีความสัมพันธ์
อันดีกับผู้เรียน  มีส่วนร่วมในการถ่ายโอนบทบาทการเรียนการสอนและสนับสนุนให้ผู้เรียนคิดอย่าง
แตกฉาน (Critical thinking)  
  7)  การชี้น าตนเองเป็นสิ่งที่มีคุณค่า  เป็นวิธีที่ผู้เรียนมีอิสระในการแก้ปัญหาซึ่งไม่จ ากัดว่า            
จะเกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมที่เป็นประชาธิปไตยเท่านั้น 
  8)  การเรียนรู้โดยการชี้น าตนเองสามารถเกิดขึ้นได้ในประชาชนทุกหมู่เหล่าไม่จ ากัดพียงกลุ่ม
ใด            เชื้อชาติใดเท่านั้น 
  9)  หากผู้สอนให้ความไว้วางใจแก่ผู้เรียน  ผู้เรียนส่วนใหญ่จะเรียนรู้อย่างเต็มที่และทุ่มเทใน
การเรียนรุ้เพื่อคุณภาพ 
  10)  การเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง  ไม่สามารถแก้ปัญหาในการเรียนรู้ได้ทุกปัญหา ในบาง
กรณีอาจมีข้อจ ากัดบ้าง  เช่น  ในบางสังคมและวัฒนธรรม 
 5.3.2  องค์ประกอบของการเรียนรู้โดยชี้น าตนเอง 
 Ralph G. Brockett and Roger Hiemstra (1991; อ้างใน วุทธิศักดิ์  โภชนุกูล, 2550) ได้ เสนอ
องค์ประกอบเพื่อความเข้าในในกรอบแนวคิดของการชี้น าตนเองในการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Self-
Direction in Adult Learning) โดยเรียกว่า The PRO Model : The Personal Responsibility Orientation โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 



75 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 5 The Personal Responsibility Orientation : (PRO) Model  (วุทธิศักดิ์ โภชนุกูล, 2550) 
  

  1)  ความรับผิดชอบในตัวบุคคล (Personal responsibility) หมายถึง การกระตุ้นเพื่อให้เกิด                          
ความตระหนัก ในความจ าเป็นที่จะต้องมีการเรียนรู้ และส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความรับผิดชอบในตนเอง 
ในการที่จะตัดสินใจเรียนรู้  การวางแผนการเรียนรู้  การด าเนินงานและการประเมินตนเองในการเรียนรู้ 
  2)  ผู้เรียนที่มีลักษณะชี้น าตนเอง (Learner self-direction) หมายถึง  คุณลักษณะเฉพาะตัว  หรือ
บุคลิกภาพของผู้เรียนที่เอ้ือและสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง   ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะที่
เกิดจากภายในตัวของผู้เรียนเอง 
  3)  การเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง (Self-directed learning) หมายถึง กิจกรรมที่เกิดขึ้นในการ
เรียนรู้โดยการชี้น าตนเองซึ่งอาจเกิดจากการจัดการของผู้สอน หรือการวางแผนการเรียนรู้ของผู้เรียน
เอง  แต่ความส าคัญของผู้สอนนั้นจะเป็นเพียงผู้คอยช่วยเหลือ เสนอแนะ แนะน า หรืออ านวยความ
สะดวกในการเรียนรู้เท่านั้น  ส่วนการด าเนินกิจกรรมการเรียนทั้งหมดนั้นจะเป็นการด าเนินการโดย
ผู้เรียนทั้งสิ้น 
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  4)  ปัจจัยแวดล้อมทางสังคม (The Social Context) หมายถึง  การค านึงถึงสภาพแวดล้อมทาง
สังคมของผู้เรียนซึ่งผู้ เรียนยังคงสภาพความเป็นอยู่จริงในสังคม   เช่น สภาพครอบครัว การท างาน 
สิ่งแวดล้อม ฯลฯ 
 5.3.3  กระบวนการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง 
 Knowles (1975) ได้อธิบายถึง กระบวนการของการชี้น าตนเอง (Self-direction) ว่าประกอบด้วย 
  1)  เกิดจากความริเร่ิมในตัวของบุคคล  โดยจะมีความช่วยเหลือจากคนอ่ืนหรือไม่ก็ตาม 
  2)  วิเคราะห์ความต้องการในการเรียนรู้ 
  3)  คิดวิธีการในการเรียนรู้  เพื่อไปยังจุดมุ่งหมาย 
  4)  เลือกแหล่งทรัพยากร  เพื่อการเรียนรู้ 
  5)  เลือกและด าเนินการตามวิธีการ และยุทธศาสตร์ในการเรียนรู้ 
  6)  ท าการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ 
 5.3.4  รูปแบบการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง 
 Griffin (1983, p. 153; อ้างใน วุทธิศักดิ์ โภชนุกูล, 2550) ได้แบ่งรูปแบบการเรียนรู้ โดยการชี้น า
ตนเองออกเป็น 5 รูปแบบ ดังนี้ 
  1)  รูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้สัญญาการเรียนรู้ (Learning contract)  เป็นเคร่ืองในการเรียนด้วย
ตนเองตามแนวความคิด  การเรียนเป็นกลุ่มของโนลส์ (The Knowles group learning stream) 
          2)  รูปแบบการใช้โครงการเรียนรู้ (Learning project)  เป็นตัวบ่งชี้การมีส่วนในการเรียนรู้  
ด้วยการชี้น าตนเอง  ตามแนวคิดโครงการเรียนแบบผู้ใหญ่ของทัฟ (The Tough adult learning project 
stream) 
          3)  รูปแบบ การใช้บทเรียนส าเร็จรูป (Individualized program instruction)  ตามแนวคิดของ 
สกินเนอร์ (Skinner)  แต่เป็นการเรียนรู้ที่เกิดจากการน าของครู (Teacher-directed learning) 
          4)  รูปแบบที่ไม่ใช่การจัดการเรียนการสอนทั่วไป (Non-traditional institutional) ได้แก่ กลุ่ม
ผู้เรียนที่เรียนโดยสมัครใจหวังที่จะได้ความรู้  เช่น การศึกษาที่จัดขั้น ส าหรับบุคคลภายนอก ให้ได้รับ
ประกาศนียบัตร  การศึกษาที่เป็นหน่วยประสบการณ์ชีวิต เป็นต้น 
  5)  รูปแบบการเรียนรู้ประสบการณ์ชีวิต (Experiential learning) 
 เบาวด์ (Boud, 1982, p. 12) ได้สรุปรูปแบบการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเองไว้ว่า มี 5 รูปแบบ ดังนี้ 
  1)  การเรียนรู้แบบใช้สัญญาการเรียนรู้ (Learning contracts) การเรียนแบบนี้  ผู้เรียนวางแผน 
โดยเขียนสัญญาเป็นลายลักษณ์อักษรรวมทั้งวิธีการวัดประเมินผล  ซึ่งจะมีการตรวจสอบความถูกต้อง
ของผลงานกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในสัญญาจากผู้ร่วมงาน 
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  2)  การเรียนแบบการท างานตัวต่อตัว (One-to-one learning) การเรียนแบบนี้  ผู้เรียนท างาน
เป็นคู่ช่วยอ านวยความสะดวกซึ่งกันและกันในการท างาน 
  3)  การเรียนแบบวางแผนการท างานโดยผู้เรียน (Student planned courses)  การเรียนแบบนี้
นักเรียนท างานเป็นกลุ่มในการริเร่ิมโครงการและน าสู่การปฏิบัติ 
  4)  การเรียนแบบมีระบบสนับสนุนจากเพื่อน (Peer support systems)  การเรียนแบบนี้ผู้เรียนที่
เร่ิมใหม่ได้รับความช่วยเหลือจากผู้เรียนที่มีประสบการณ์มากกว่า 
  5)  การเรียนแบบร่วมมือกันประเมิน (Collaborative assessment)  การเรียนแบบนี้  ผู้เรียน
ร่วมมือกันก าหนดเกณฑ์ในการประเมินและตัดสินผู้เรียนด้วยกัน 
 จากสาเหตุดังกล่าว ท าให้ต้องมีระบบและกลไก แหล่งเรียนรู้และเครือข่าย  ซึ่งระบบและกลไกต้อง
เป็นระบบและกลไกที่เอ้ือต่อการพัฒนาความเป็นผู้รู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยการใช้ Boyer’s model  
 แนวคิดความเป็นผู้รู้ (Boyer’s model) ของ Boyer (1990; อ้างใน มานิตา  กัมปนยุทธ์, 2553, น. 21-22) 
 ความเป็นผู้รู้ (Scholarship) หมายถึง ความเป็นผู้รู้ในการปฏิบัติ  เพื่อพัฒนาความรู้และเผยแพร่
ความรู้  ความสามารถในงานวิชาชีพ และการปฏิบัติกิจกรรมที่มีคุณค่าต่อวิชาชีพ 
 Boyer (1990) ได้กล่าวถึง  การสร้างความเป็นผู้รู้ของบุคคลว่าจะเป็นไปใน 4 มิติ  และจะต้อง
เกิดขึ้นอย่างบูรณาการ จะเกิดขึ้นเพียงมิติใดมิติหนึ่งไม่ได้  ซึ่งมิติทั้ง 4 นั้น ได้แก่ 
  1)  ความเป็นผู้รู้เชิงค้นคว้า (The Scholarship of Discovery) หมายถึง การศึกษาค้นคว้าด้วย
ระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์เป็นการท าให้ตนเองได้ความรู้มาด้วยตนเองเพื่อตนเอง ซึ่งมีความหมาย
ใกล้เคียงกับงานวิจัย นั่นคือ การใช้การวิจัยเป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญ ในการแสวงหาความรู้ มีพันธะสัญญา
ในการพัฒนาความรู้ของตนเองอย่างต่อเนื่อง และก้าวหน้า โดยไม่ต้องมีการบังคับ มีการค้นหาความรู้ที่
หลากหลาย  
  2)  ความเป็นผู้รู้แนวบูรณาการ (The Scholarship of Integration) หมายถึง การน าความรู้ย่อยๆ 
มาเชื่อมโยงกันด้วยหลักการและวิธีการทางวิทยาศาสตร์ น าความรู้ที่ได้มาตีความแล้วมาประสานกันใน                     
เชิงวิชาชีพ จนเกิดเป็นเร่ืองใหม่น าไปสู่งานวิจัยใหม่ และเกิดวิธีท างานใหม่ไปด้วย ซึ่งนับว่าเป็นศิลปะ
ของนักวิทยาศาสตร์ หรือนักวิจัยที่น าความรู้แนวบูรณาการไปสู่การปฏิบัติงานวิชาชีพ  
  3)  ความเป็นผู้รู้ในการน าความรู้ไปใช้ (The Scholarship of Application) หมายถึง การประยุกต์
ความรู้ทั้งจากในวิชาชีพและนอกวิชาชีพ ในการแก้ปัญหาการปฏิบัติการบริการของวิชาชีพ ด้วยวิธีการ
ที่สร้างสรรค์ขึ้นมาใหม่ได้  
  4)  ความเป็นผู้รู้ทางการสอน (The Scholarship of Teaching) หมายถึง การถ่ายทอด (Sharing) 
ความรู้ทั้งทางทฤษฎีและการปฏิบัติสู่ผู้ อ่ืนทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน อีกทั้งวิชาชีพอ่ืนด้วย              
การสอนหรือวิธีการอ่ืนที่หลากหลาย  
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5.4  ข้อเสนอแนะ 
 

จากข้อสรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ 
ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์
หลุยส์ ผู้วิจัยขอเสนอแนะรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดังแผนภาพต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 6   รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

แหล่งเรียนรู้ 
- ห้องสมุด             
- Website 

การเรียนรู้ตลอดชีวิต
(Lifelong learning) 

แรงจูงใจ (Motivation) 

 

การชี้น าตนเอง (Self-directed learning) 

ระบบและกลไกการเป็นผู้รู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใช้ Boyer’s model 

เครือข่ายการเรียนรู ้
- Grand conference  
- K.M. 
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คู่มือก าหนดรหัสในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 
 

ค าส าคัญ ความหมาย 

สมรรถนะ
(competency) 

หมายถึง ทักษะ ความรู้ ความสามารถหรือพฤติกรรมของบุคลากรที่จ าเป็นต่อ
การปฏิบัติงาน และเจตคติ คุณลักษณะ ที่เป็นคุณสมบัติเหมาะแก่การกระท า
สิ่งใดสิ่งหนึ่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้มั่นใจว่าสามารถท างานจนบรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของงานนั้น 

สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ 

หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่เป็น
ผลมาจากความรู้ ทักษะ เจตคติ แรงจูงใจ และบุคลิกลักษณะส่วนบุคคลใน
การปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร 

สมรรถนะหลัก  
(Core competency) 

ทักษะและคุณลักษณะที่ทุกคนในองค์กรจ าเป็นต้องมี เป็นพื้นฐานที่จะน า
องค์กรไปสู่วิสัยทัศน์ที่ก าหนด 

สมรรถนะประจ ากลุ่ม
งาน (Functional 
competency)  

คุณลักษณะที่ก าหนดเฉพาะส าหรับกลุ่มงาน เพื่อสนับสนุนให้ข้าราชการ
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่หน้าที่และส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติภารกิจ
ในหน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น 

การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
(Achievement 
Motivation) 

ความมุ่งมั่นจะปฏิบัติงานให้ดีหรือให้เกินมาตรฐานที่มีอยู่ โดยมาตรฐานนี้
อาจเป็นผลจากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของตนเองหรือเกณฑ์วัดผลสัมฤทธิ์ที่
ส่วนราชการก าหนดขึ้น อีกทั้งยังหมายรวมถึงการสร้างสรรค์ พัฒนาผลงาน
หรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเป้าหมายที่ยากและท้าทายชนิดที่อาจไม่เคย
มีผู้ใดสามารถกระท าได้มาก่อน 

บริการที่ดี  
(Service Mind) 

ความตั้งใจและความพยายามของข้าราชการในการให้บริการ เพื่อตอบ สนอง
ความต้องการของประชาชน ตลอดจนของหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

การสั่งสมความช านาญ
ในงานอาชีพ 
(Expertise) 

ความขวนขวาย สนใจใฝ่รู้ เพื่อสั่งสม พัฒนาศักยภาพความรู้ความสามารถ
ของตนในการปฏิบัติราชการด้วยการศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ พัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งรู้จักพัฒนา ปรับปรุง ประยุกต์ใช้ความรู้เชิงวิชาการและ
เทคโนโลยีต่างๆ เข้ากับการปฏิบัติงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ 
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จริยธรรม (Integrity) การครองตนและประพฤติปฏิบัติถูกต้องเหมาะสม ทั้งตามหลักกฎหมายและ
คุณธรรมจริยธรรม ตลอดจนหลักแนวทางในวิชาชีพของตน โดยมุ่ง
ประโยชน์ของประเทศชาติมากกว่าประโยชน์ส่วนตน ทั้งนี้เพื่อธ ารงรักษา
ศักดิ์ศรีแห่งอาชีพข้าราชการ อีกทั้งเพื่อเป็นก าลังส าคัญในการสนับสนุน
ผลักดันให้ภารกิจหลักภาครัฐบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

ความร่วมแรงร่วมใจ 
(Teamwork) 

ความตั้งใจที่จะท างานร่วมกับผู้อ่ืน เป็นส่วนหนึ่งในทีมงาน หน่วยงาน หรือ
องค์กร โดยผู้ปฏิบัติมีฐานะเป็นสมาชิกในทีม มิใช่ในฐานะหัวหน้าทีม 
ความสามารถในการสร้างและรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม 

ภาวะผู้น า (Leadership) ความตั้งใจหรือความสามารถในการเป็นผู้น ากลุ่มคนรวมถึงการก าหนด
ทิศทางวิสัยทัศน์เป้าหมายวิธีการท างานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือทีมงาน
ปฏิบัติงานได้อย่างราบร่ืนเต็มประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์องค์กร 

การพัฒนาศักยภาพคน 
(Caring and developing 
others) 

ความตั้งใจจะส่งเสริมการเรียนรู้หรือการพัฒนาผู้อ่ืนในระยะยาวโดยมุ่งเน้น
เจตนาที่จะพัฒนาผู้อ่ืนและผลที่เกิดขึ้นมากกว่าเพียงปฏิบัติไปตามหน้าที่ 

การด าเนินงานเชิงรุก 
(Proactiveness) 

การเล็งเห็นปัญหาหรือโอกาสพร้อมทั้งลงมือจัดการกับปัญหานั้นๆหรือใช้
โอกาสที่เกิดขึ้นให้เกิดประโยชน์ต่องาน ด้วยวิธีการสร้างสรรค์และแปลกใหม่ 

การคิดเชิงวิเคราะห์ 
(Analytic thinking) 

การท าความเข้าใจสถานการณ์ประเด็นปัญหาแนวคิดหลักทฤษฎีฯลฯโดยการ
แจกแจงแตกประเด็นออกเป็นส่วนย่อยๆหรือวิเคราะห์สถานการณ์ทีละ
ขั้นตอนรวมถึงการจัดหมวดหมู่ปัญหาหรือสถานการณ์อย่างเป็นระบบ
ระเบียบเปรียบเทียบแง่มุมต่างๆสามารถระบุได้ว่าอะไรเกิดก่อนหลัง
ตลอดจนระบุเหตุและผลที่มาที่ไปของกรณีต่างๆได้ 

การมองภาพองค์รวม 
(Conceptual thinking) 

การคิดในเชิงสังเคราะห์มองภาพองค์รวมจนได้เป็นกรอบความคิดหรือ
แนวคิดใหม่อันเป็นผลมาจากการสรุปรูปแบบประยุกต์แนวทางต่างๆจาก
สถานการณ์หรือข้อมูลหลากหลายและนานาทัศนะ 

การเข้าใจผู้อ่ืน 
(Interpersonal 
understanding) 

การรับฟังและเข้าใจ ทั้งความหมายตรงและความหมายแฝง ตลอดจนสภาวะ
อารมณ์  และปฏิบัติต่อผู้ อ่ืน ที่ เน้นคุณค่ าของความเป็นมนุษย์ที่ มี
ลักษณะเฉพาะบุคคลในทุกๆ ด้าน 
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ความมั่นใจในตนเอง 
(Self confidence) 

ความมั่นใจในความรู้ ความสามารถ ตัดสินใจที่จะปฏิบัติงานในขอบเขต
วิชาชีพการพยาบาล อย่างมีอิสระตามมาตรฐานวิชาชีพให้บรรลุผล เลือกวิธี
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จ 

การสังเคราะห์งานวิจัย หมายถึง การจ าแนกส่วนย่อยของข้อมูลหรือเนื้อหาที่มาจากงานวิจัยที่ศึกษา
แต่ละฉบับ และน าส่วนย่อยดังกล่าวมาจัดเป็นหมวดหมู่ หรือประกอบเข้า
ด้วยกันใหม่เพื่อให้ได้ข้อสรุปใหม่ที่ชัดเจนขึ้น  

การสังเคราะห์เชิง
ปริมาณ ( Quantitative 
synthesis) 

เป็นการวิเคราะห์ตัวเลขหรือค่าสถิติที่ปรากฏในงานวิจัยเหล่านั้นมาค านวณ
เพิ่มเติม ท าให้เกิดข้อสรุปใหม่ ผลการสังเคราะห์เชิงปริมาณจึงสอดคล้องกัน
ไม่ว่าจะมีผู้สังเคราะห์กี่คนก็ตาม ดังนั้นการสังเคราะห์เชิงปริมาณจึงเป็นการ
วิเคราะห์ผล 

การสังเคราะห์เชิง
คุณภาพ (Qualitative 
synthesis) 

เป็นการอ่านรายงานการวิจัยแล้วน ามาสรุปเข้าด้วยกัน ดังเช่น การทบทวน
เอกสารงานวิจัย (Review of literature) ซึ่งการวิเคราะห์ลักษณะนี้ก่อให้เกิด
ความหลากหลายของผลการวิเคราะห์เชิงคุณลักษณะจะอิงผู้สังเคราะห์เป็น
หลัก ผลที่ได้จากการสังเคราะห์ซึ่งมีความแตกต่างออกไป 

การวิเคราะห์เนื้อหา
(Content Analysis) 

หมายถึงเทคนิควิธีการหนึ่งในการสังเคราะห์งานวิจัย โดยใช้วิธีการสรุป
บรรยายคุณลักษณะงานวิจัยทั้งหมด ได้แก่ จ านวนงานวิจัย จ าแนกตาม
สถาบันและปีการศึกษาประเภทของการวิจัย ขนาดประชากรกลุ่มตัวอย่าง ตัว
แปรที่ศึกษาสมมติฐานการวิจัยวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแผนการวิจัย
ประเภทของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และ
สถิติการวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์เนื้อหาเป็นวิธีการสรุปเนื้อหาอย่างเป็น
ระบบ ชัดเจน 

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์  
(Achievement Motive) 

แรงจูงใจที่เป็นแรงขับให้บุคคลพยายามที่จะประกอบพฤติกรรมที่จะประสบ
สัมฤทธิผลตามมาตรฐานความเป็นเลิศ (Standard of Excellence) ที่ตนตั้งไว้ 
บุคคลที่มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์จะไม่ท างานเพราะหวังรางวัล แต่ท าเพื่อจะ
ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

การเรียนรู้ตลอดชีวิต  
(Lifelong Learning) 

การรับรู้ความรู้ ทักษะ และเจตคติตั้งแต่เกิดจนตายจากบุคคลหรือสถาบันใดๆ 
โดยสามารถจะเรียนรู้ด้วยวิธีเรียนต่างๆอย่างมีระบบหรือไม่มีระบบ โดยตั้งใจ
หรือโดยบังเอิญก็ได้ทั้งนี้สามารถท าให้บุคคลนั้นเกิดการพัฒนาตนเอง  
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แรงจูงใจ (Motivation) 
 

สิ่งซึ่งควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์ อันเกิดจากความต้องการ (Needs) พลัง
กดดัน (Drives) หรือ ความปรารถนา (Desires) ที่จะพยายามดิ้นรนเพื่อให้
บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ซึ่งอาจจะเกิดมาตามธรรมชาติหรือจาก              
การเรียนรู้ก็ได้ แรงจูงใจเกิดจากสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลนั้น ๆ  
เอง ภายใน ได้แก่ ความรู้สึกต้องการ หรือขาดอะไรบางอย่าง จึงเป็นพลังชักจูง 
หรือกระตุ้นให้มนุษย์ประกอบกิจกรรมเพื่อทดแทนสิ่งที่ขาดหรือต้องการนั้น 
ส่วนภายนอกได้แก่ สิ่งใดก็ตามที่มาเร่งเร้า น าช่องทางและมาเสริมสร้างความ
ปรารถนาในการประกอบกิจกรรมในตัวมนุษย์ ซึ่งแรงจูงใจนี้อาจเกิดจากสิ่งเร้า
ภายในหรือภายนอก แต่เพียงอย่างเดียว หรือทั้งสองอย่างพร้อมกันได้ 

การชี้น าตนเอง(Self-
directed learning) 

เป็นกระบวนการที่บุคคลคิดริเร่ิมเองในการวินิจฉัยความต้องการในการ
เรียนรู้  ก าหนดจุดมุ่งหมาย เลือกวิธีการเรียนจนถึงการประเมินความก้าวหน้า
ในการเรียนรู้  ทั้งนี้โดยได้รับหรือไม่ได้รับการช่วยเหลือจากผู้อ่ืนก็ตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 



94 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

จดหมายขอเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยคุณภาพ 
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ภาคผนวก  ง 
 

การวิเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของ
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล   

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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ตารางท่ี 1 งานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

1 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม; The Development of Career Ladder-based 
Behavioral Indicators Competency Model for Professional 
Nurses Critical Surgical Nursing Unit. 

2549 มุกดา  พรมแก้วงาม 

2 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลสายการบริหารการพยาบาล
ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย; The Development of Career 
Ladder-based Behavioral Indicators Competency Model for 
Head Nurse. 

2549 ฉวี  สิทธิวางค์กูล 

3 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล งานการพยาบาลอายุรกรรม; 
The Development of Career Ladder-based Behavioral 
Indicators Competency Model for Professional Nurses 
Working in Medical Department. 

2549 กนกลดา  ชุ่มอินทรจักร 

4 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
สาขาการพยาบาลศัลยกรรม ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล; 
The Development of Career Ladder- based Behavioral 
Indicators Competency Model for Professional Nurses 
Surgical Nursing Unit. 

2549 ดวงรักษ์  สวัสดิ์ภาพ 

5 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล งานผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาล
ชุมชน; The Development of Career Ladder-based 
Behavioral Indicators Competency Model for Professional 
Nurses in Inpatient Unit of Co. 

2549 เสาวลักษณ์  บุญยัง 
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ตารางท่ี 1 งานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ (ต่อ) 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

6 การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยวิกฤตตามการรับรู้
ของตนเอง; The Development of Professional Expertise 
Competency of Charged Nurse in Critical Care Unit as 
Perceived by Themselves.  

2553 มัณฑกา  โสภณ 

7 การพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มงานเวชกรรมสังคมตามการรับรู้ของตนเอง; The 
Development of Service Mind Competency of Professional 
Nurses in Social Medicine Department as Perceived by 
Themselves.  

2553 สิริมาส  ปิ่นทอง 

8 การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอ
ผู้ป่วยวิกฤตตามการรับรู้ของตนเอง; The Development of 
Leadership Competency of Professional Nurses in Intensive 
Care Unit as Perceived by Themselves. 

2553 อัจฉราวรรณ   
รอดหงษ์ทอง 

9 การพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพงาน
ด้านศัลยกรรมตามการรับรู้ของตนเอง; The Development of 
Service Mind Competency of Professional Nurse Surgical 
Unit as Perceived by Themselves.  

2553 เยาวลักษณ์  ปรัชญาวุฒิ 

10 การพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ
งานหอผู้ป่วยศัลยกรรมตามการรับรู้ของตนเอง;  
The Development of Teamwork Competency of Professional 
Nurses in Surgical Unit as Perceived by Themselves.  

2553 สุกัลยา  จันทร์แจ่มใส 

11 การพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยศัลยกรรมตามการรับรู้ของตนเอง; The Development 
of Proactive Competency of Professional Nurses in Surgical 
Unit as Perceived by Themselves.  

2553 นภาพร  ชมสวัสดิ์ 

 

 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=277691&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=18&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=277691&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=18&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=277691&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=18&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=277691&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=18&maxid=24
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ (ต่อ) 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

12 การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาวิชาชีพหน่วยงานพิเศษการรับรู้ของตนเอง;  
The Development of Professional Expertise Competency of 
Professional Nurses in Special Service Unit as Perceived by 
Themselves.  

2553 พจี  สมปอง 

13 การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดตามการรับรู้ของตนเอง; 
The development of professional expertise competency of 
professional nurses in delivery room as perceived by 
themselves. 

2553 มานิตา  กัมปนยุทธ์ 
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ตารางท่ี 2 ปัญหาการวิจัย 

เร่ืองท่ี ปัญหาการวิจัย 

1 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งเป็นตัวก าหนดหรือเป็นสิ่งที่ช่วยให้พยาบาลมี
ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ถูกร้องเรียน เมื่อมีการ
ท างานผิดพลาด หรือเป็นที่ไว้วางใจของทีมการพยาบาล 

2 ผู้ด าเนินโครงการเห็นความจ าเป็นและคุณค่าความส าคัญของบุคลากรทุกคน ทุกระดับ
โดยเฉพาะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นบุคคลที่ส าคัญที่จะท าให้หน้าที่
บริการสุขภาพ ประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว ดังนั้นการพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพสายการบริหารการพยาบาลระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย จึง
เป็นการปรับปรุงและพัฒนางานและตนเองของบุคลากร เพื่อการพัฒนาสายอาชีพของบุคากร 
ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลให้มีรูปแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ท า
หน้าที่บริหารการพยาบาลในระดับต่างๆ และน ารูปแบบการประเมินพฤติกรรมสมรรถนะไป
ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติได้จริง มีความเหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่การงาน มีการใช้หลักการ
บริหารทรัพยากรบุคคลที่เน้นการให้ความส าคัญกับสมรรถนะของบุคคลในทุกๆด้าน เพื่อเป็น
รากฐานในการสรรหา คัดเลือกและการรักษาการคงอยู่ของบุคลากรในองค์กร เพื่อสร้างระบบ
การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลในการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลต่อไป 

3 ผู้ศึกษาเล็งเห็นความจ าเป็นและคุณค่าความส าคัญของพยาบาลที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาลใน
งานการพยาบาลอายุรกรรมในโรงพยาบาลล าปาง เพื่อให้มีสมรรถนะเป็นไปตามทิศทางและ
เป้าหมายที่ก าหนดร่วมกัน และเพื่อให้บุคลากรมีความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ 
เพิ่มศักยภาพในการท างานและมีความก้าวหน้าในเส้นทางอาชีพที่เหมาะสม ผู้ศึกษาจึงสนใจใน
การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในงานการพยาบาลอายุรกรรม ตาม
บันไดวิชาชีพการพยาบาล เพื่อพัฒนาบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
ความรู้ ความสามารถเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องอันจะส่งผลดีต่อการบริการการพยาบาลในองค์กร
พยาบาลและสถานบริการ 
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ตารางท่ี 2 ปัญหาการวิจัย (ต่อ)  

เร่ืองท่ี ปัญหาการวิจัย 

4 ผู้ศึกษาได้เห็นความส าคัญและมีความสนใจศึกษาการพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในสาขาการพยาบาลศัลยกรรม ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลขึ้น เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ในด้านผลการปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพและให้บริการที่เป็นเลิศแก่ผู้ป่วย พัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลให้ปฏิบัติงานอย่างมีความรู้ ความสามารถและมีคุณภาพ มี
ความก้าวหน้าตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล ส่งผลต่อการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลให้มี
เอกลักษณ์และมีความเจริญก้าวหน้า ทันต่อการเปลี่ยนแปลงขอสังคมในยุคปัจจุบัน          

5 
 
 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ยังไม่มีผู้ศึกษาถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ งาน
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว และเพื่อให้บุคลากรมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ เพิ่มศักยภาพในการท างานและมีความก้าวหน้า
ในเส้นทางอาชีพที่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาแบบพฤตกรรมสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล ท าให้ทราบถึง
ระดับสมรรถนะที่มีอยู่ ตลอดจนได้ทราบจุดอ่อน จุดแข็ง สามารถน าไปใช้ในการปรับปรุง 
แก้ไข เพื่อการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเน่ือง ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
ความรู้ ความสามารถ ซึ่งส่งผลดีต่อการบริการการพยาบาล ต่อองค์การพยาบาล ต่อโรงพยาบาล
ชุมชนต่อไป 

6 การพัฒนาสมรรถนะและประเมินสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
ตามบันไดวิชาชีพว่าแต่ละคนมีความสามารถอยู่ในระดับใด มีจุดอ่อนประการใดที่เขาควรจะ
พัฒนาหรือขจัดให้หมดไป การประเมินลักษณะนี้จะมีผลท าให้สามารถจัดท าแผนการพัฒนา
เป็นรายบุคคล (Individual Plan) หรือพัฒนาได้ตรงตามเป้าหมาย  

7   การพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการสร้างคุณค่าให้กับงาน
พยาบาล ให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจ รับรู้สัมผัสได้ ในผลลัพธ์
ของการบริการการพยาบาล จากการใช้ความรู้ความสามารถของวิชาชีพให้บริการที่มีคุณค่า 
บังเกิดผลดีแก่ผู้ใช้บริการ ซึ่งประชาชนสามารถรับรู้คุณค่าและคุณภาพได้ เป็นบริการที่ดี มีการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการพึงพอใจ ฉะนั้นการพัฒนา
สมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคมจึงเป็นความจ าเป็นจาก
เหตุผลดังกล่าวข้างต้น 
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ตารางท่ี 2 ปัญหาการวิจัย (ต่อ) 

เร่ืองท่ี ปัญหาการวิจัย 

8   ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โดยคาดว่าผลการศึกษาที่ได้ในคร้ังนี้ จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต ให้แสดงพฤติกรรม
ภาวะผู้น าที่เหมาะสมในการน าบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานให้เกิดผลผลิตในงานเพิ่มขึ้น และ
เพื่อเตรียมความพร้อมกับสถานการณ์ที่อาจเปลี่ยนแปลงภายในองค์กร ซึ่งจะน าไปสู่ความมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพในการบริหารบุคลากร รวมถึงการให้บริการทางการพยาบาล ส่งผลให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย ตลอดจนพัฒนาวิชาชีพให้เจริญก้าวหน้าต่อไป 

9 หน่วยงานยังไม่ได้มีการก าหนดสมรรถนะที่ชัดเจน มีเพียงการประเมินผลงานของพยาบาล
วิชาชีพตามวาระเท่านั้น จึงยังไม่มีการพัฒนาเกี่ยวกับสมรรถนะทั้งสมรรถนะหลัก สมรรถนะ
ตามหน้าที่ หรือสมรรถนะเชิงวิชาชีพอย่างจริงจัง ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจที่จะศึกษาพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะสมรรถนะการบริการที่ดี เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ 
ความสามารถ มีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับสมรรถนะและให้การปฏิบัติการพยาบาลมุ่งผลลัพธ์ที่
มีคุณภาพ ผู้ใช้บริการสุขภาพเกิดความปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจในบริการ เป็นการสร้าง
วัฒนธรรมการท างานให้ได้ผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้  

10 การพัฒนาสมรรถนะด้านความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลเป็นสิ่งที่มีคุณค่ามีความส าคัญต่อ
บุคลากรทางพยาบาลทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่จะก้าวเข้าสู่การท าหน้าที่ระดับบริหาร ให้มี
ความก้าวหน้าตามทิศทางและเป้าหมาย เพื่อให้บุคลากรมีความสามารถในการปฏิบัติงานอย่าง
มีคุณภาพ เพิ่มศักยภาพในการท างาน ผู้ศึกษาจึงท าการศึกษาในหัวข้อการพัฒนาพฤติกรรม
สมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง มีการศึกษาถึง
สมรรถนะต่าง ๆ ในหลายแง่มุม เพื่อพัฒนางาน พัฒนาศักยภาพของบุคลากร เพื่อพัฒนา
บุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความรู้ ความสามารถเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นการเตรียมความพร้อมบุคลากร เพื่อเข้าสู่ต าแหน่งทางการบริหารการพยาบาล 
จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการท างานอย่างมีคุณภาพ สร้างทีมและส่งเสริมการ
ท างานให้ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ตารางท่ี 2 ปัญหาการวิจัย (ต่อ)  

เร่ืองท่ี ปัญหาการวิจัย 

11 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพพยาบาล โดยเลือกที่จะ
ศึกษาสมรรถนะการด าเนินการเชิงรุกที่เฉพาะเจาะจงในงานที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ เพื่อใช้
เป็นมาตรฐานและแนวทางในการปฏิบัติต่อไป 

12 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่ปรากฏว่ามีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะการสั่ง
สมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานพิเศษว่าจะพัฒนาให้เกิด
สมรรถนะส าคัญดังกล่าวได้อย่างไรบ้าง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าโครงการพัฒนา
สมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล ในหน่วยงานพิเศษขึ้น และ
สามารถไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลต่อไป 

13 โรงพยาบาลยังไม่มีรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่
เป็นแบบแผนมาก่อน และยังขาดการประเมินสมรรถนะที่สามารถระบุถึงพฤติกรรมอย่าง
ชัดเจน น าไปใช้ได้จริง ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนา
สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของตนเอง เพื่อน าไปสู่ความเป็นผู้รู้ เพื่อ
สนับสนุนให้องค์การบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
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ตารางท่ี 3  แนวคิด ทฤษฏีและหลักการที่ใช้ในการวิจัย  

เร่ืองท่ี แนวคิด ทฤษฏีและหลักการ 

1 แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  ส านักงานข้าราชการพลเรือน และส านักการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

2 แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  ส านักงานข้าราชการพลเรือน และส านักการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข   

3 แนวคิดความต้องการสัมฤทธิ์ผลของ McClelland (1971)  ส านักงานข้าราชการพลเรือน และ
ส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข   

4 แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  ส านักงานข้าราชการพลเรือน และส านักการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

5 แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  ส านักงานข้าราชการพลเรือน และส านักการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

6 แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles (1981)  
แนวคิดความเป็นผู้รู้ของ Boyer (1990)   

7 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริการของ Parasuraman, et al. (1990) แนวคิดบันไดวิชาชีพ
ของ Benner (1984)  แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles (1981) 

8 แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles (1981)  
แนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ Burns (1978)   

9 แนวคิดคุณภาพบริการของParasuraman, Zeithaml & Berry(1990)  แนวคิดบันไดวิชาชีพของ 
Benner (1984)  แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles (1981) 

10 แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles (1981)  
แนวคิดการท างานร่วมกับผู้อ่ืนของ Sullivan (1998)   

11 แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles (1981)  
แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคมเชิงธุรกิจของ Lewis,Goodman & Fandt (2004)  แนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพการบริการของ Parasuraman, et al. (1990) 

12 แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles (1981)  
แนวคิดความเป็นผู้รู้ของ Boyer (1990)   

13 แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984)  แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles (1981)  
แนวคิดความเป็นผู้รู้ของ Boyer (1990)   
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ตารางท่ี 4  ระเบียบวิธีวิจัย 

เร่ือง
ท่ี 

ระเบียบวิธีวิจัย 

1 การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research design)  
2 การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research design)  
3 การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research design) 
4 การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research design) 
5 การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research design) 
6 การวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research design)แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง(Two group pre-test, post-test design) 
7 การวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง(Two group pre-test, post-testdesign) 
8 การวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง (Two group pre-test, post-test design) 
9 การวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง (Two group pre-test, post-test design) 
10 การวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง (Two group pre-test, post-test design) 
11 การวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง (Two group pre-test, post-test design) 
12 การวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง (Two group pre-test, post-test design) 
13 การวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง (Two group pre-test, post-test design) 
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ตารางท่ี 5 กลุ่มตัวอย่าง 

เร่ืองท่ี กลุ่มตัวอย่าง 

1 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) : พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 48 คน มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป เป็นผู้ที่ไม่อยู่ในระหว่างลาศึกษา
ต่อ หรืออบรมระยะสั้นเฉพาะทางหลักสูตร 4 เดือน 

2 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) : พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาย
การบริหารการพยาบาล ต าแหน่งพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลล าปาง จ านวน 23 
คน  

3 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) : พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานงาน
การพยาบาลอายุรกรรม คือหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 หอผู้ป่วยอายุ
รกรรมหญิง 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 50 คน  

4 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย(Simple random sampling) : พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานงานใน 
หอผู้ป่วยศัลยกรรม ทั้งหมด 12 หอผู้ป่วยที่โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 40 คน  

5 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานงานผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพะเยาทุกคน จ านวน                 
76 คน 

6 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกลุ่มควบคุมเป็นพยาบาล
วิชาชีพหัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 10 ปีขึ้นไป ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน 
จ านวน 10 คน กลุ่มทดลองเป็นพยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลพระ
พุทธบาท จังหวัดสระบุรี จ านวน 10 คน มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
10 ปีขึ้นไป 

7 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย กลุ่มทดลอง เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานกลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี จ านวน 8 คน  
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาล 11-15  ปี กลุ่มควบคุมเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานกลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลอ่างทอง จ.อ่างทอง จ านวน 8 คน และมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด  
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ตารางท่ี 5 กลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

เร่ืองท่ี กลุ่มตัวอย่าง 

8 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกลุ่มทดลองเป็นพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 5-10 ปี จ านวน 10คน กลุ่มควบคุมเป็นพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย
วิกฤต โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งของรัฐ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
5-10 ปี จ านวน 10 คน 

9 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย กลุ่มทดลองเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัด
ลพบุรี จ านวน 10คน มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาล 5-10ปี กลุ่มควบคุมเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแห่งหนึ่ง ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 5-10  ปี ที่ใช้รูปแบบ
การปฏิบัติงานแบบมุ่งงาน จ านวน 10 คน   

10 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling) โดย กลุ่มทดลองเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 
จ านวน 10 คนมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาล 5-10 ปี กลุ่มควบคุมเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ 
แห่งหนึ่ง จ านวน 10 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 

11 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย กลุ่มทดลองเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัด
ลพบุรี จ านวน 9คน มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาล 2-20ปี กลุ่มควบคุมเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐแห่งหนึ่ง 
จ านวน 9 คน  ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 

12 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling) โดย กลุ่มทดลองเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียม และห้องผ่าตัดโรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัด
ลพบุรี จ านวน 10 คนมีประสบการณ์ในการท างานในหน่วยงานพิเศษ 5-10 ปี กลุ่มควบคุม
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียม และห้องผ่าตัดโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช จังหวัดลพบุรี จ านวน 10 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 5 กลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

เร่ืองท่ี กลุ่มตัวอย่าง 

13 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย กลุ่มทดลองเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานงานห้องคลอด โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี กลุ่ม
ควบคุมเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานงานห้องคลอด โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสระบุรี ซึ่งทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในด้านนโยบาย 
โครงสร้าง วิธีปฏิบัติงาน การบริหารจัดการภายในหอผู้ป่วย รวมทั้งอัตราก าลังของบุคลากร
การพยาบาลภายในหอผู้ป่วยต่อผู้ป่วยที่รับไว้ในการดูแล โดยมีประสบการณ์ท างานในห้อง
คลอด 10-20 ปี  จ านวนกลุ่มละ 9 คน 
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ตารางท่ี 6  ตัวแปรต้น 

เร่ืองท่ี ตัวแปรต้น 

1 - 
2 - 
3 - 
4 - 
5 - 
6 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิด

บันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้รู้ 
7 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพ 
8 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต 
9 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพ 
10 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพที่บูรณาการแนวคิด

การท างานร่วมกัน แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
11 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิด

ความรับผิดชอบต่อสังคมของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่ 

12 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยงานพิเศษโรงพยาบาลบ้านหมี่ 

13 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
งานห้องคลอด ที่บูรณาการแนวคิดความเป็นผู้รู้ แนวคิดบันไดวิชาชีพและทฤษฎีการ
เรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ 
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ตารางท่ี 7  ตัวแปรตาม 

เร่ืองท่ี ตัวแปรตาม 

1 - 
2 - 
3 - 
4 - 
5 - 
6 การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ

หัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤตประกอบด้วย 
     1. ด้านการสืบค้นหลักฐานทางวิชาการ 
     2. ด้านการใช้ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 
     3. ด้านการเผยแพร่ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

7 การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพ 
8 การรับรู้การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต 
9 การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพ 
10 ผลการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ งานหอผู้ป่วย

ศัลยกรรม 
11 การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ งานด้านศัลยกรรม 
12 การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 

หน่วยงานพิเศษของโรงพยาบาลบ้านหมี่ ตามการรับรู้ของตนเอง 
13 การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 

งานห้องคลอด 
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ตารางท่ี 8  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เร่ืองท่ี เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ทั้งหมด 
182 ข้อ จ าแนกเป็นสมรรถนะหลัก 6 สมรรถนะ และสมรรถนะตามหน้าที่ 6 สมรรถนะ  

2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบส ารวจการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ ของ
พยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลสายการบริหารการพยาบาล ทั้งหมด 182 ข้อ 
จ าแนกเป็นสมรรถนะหลักมีพฤติกรรมบ่งชี้ 100 ข้อ และสมรรถนะตามหน้าที่มีพฤติกรรม
บ่งชี้  82 ข้อ มีการทบทวนความตรงความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาจากการประชุม                         
เชิงปฏิบัติการ เร่ือง Behavior Competency indicators ร่วมกับกลุ่มบุคคลหลายกลุ่ม 

3 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบส ารวจการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ ของ
พยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล งานการพยาบาลอายุรกรรม ทั้งหมด 182 ข้อ 
จ าแนกเป็นสมรรถนะหลักมีพฤติกรรมบ่งชี้ 100 ข้อและสมรรถนะตามหน้าที่มีพฤติกรรม
บ่งชี้ 82 ข้อ  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยมีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
ความถูกต้อง ครบถ้วนจากผู้ช านาญทางด้านการพยาบาล และจากการจัดประชุม                              
เชิงปฏิบัติการ เร่ืองพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะร่วมกับกลุ่มบุคคลหลายกลุ่ม 

4 
 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบส ารวจการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ ของ
พยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล งานการพยาบาลศัลยกรรม ทั้งหมด 182 ข้อ 
จ าแนกเป็นสมรรถนะหลักมีพฤติกรรมบ่งชี้ 100 ข้อและสมรรถนะตามหน้าที่มีพฤติกรรม
บ่งชี้ 82 ข้อ การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยมีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ความถูกต้อง ครบถ้วนจากผู้ช านาญทางด้านการพยาบาล และจากการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เร่ืองพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะร่วมกับกลุ่มบุคคลหลายกลุ่ม 

5 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบส ารวจการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ ของ
พยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 182 
ข้อ จ าแนกเป็นสมรรถนะหลักมีพฤติกรรมบ่งชี้  100 ข้อและสมรรถนะตามหน้าที่มี
พฤติกรรมบ่งชี้ 82 ข้อ  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยมีการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ พยาบาลวิชาชีพ ที่เป็นตัวแทนจากโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
พะเยาและจังหวัดล าปาง จ านวน 21 ท่าน 
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ตารางท่ี 8  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (ต่อ) 

เร่ืองท่ี เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

6 1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในงานอาชีพที่สร้างขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดของ 
Benner (1984), แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ โดยใช้แนวคิดของ Knowles (1981), และ
แนวคิดความเป็นผู้รู้โดยใช้แนวคิดของ Boyer (1990) 
2.  เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถาม
การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพตามการรับรู้ของตนเอง 
        การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content Validity) และการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือ จากกลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน  30  ราย หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยง 0.92  

7 
 

1.  เคร่ืองมือในการการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของ
พยาบาลวิชาชีพที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพและแนวคิดการ
เรียนรู้แบบผู้ใหญ่ โดยมีกิจกรรม 5 กิจกรรมคือ การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การ
ประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาทางการพยาบาล การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การประชุมปรึกษา
ก่อนการปฏิบัติงานและการรายงานผลการปฏิบัติงานประจ าวัน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
2.  เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามวัดการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการ
บริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลบ้านหมี่ จ.ลพบุรีโดย
บูรณาการตามแนวคิดของ Parasuraman (1990) ประกอบด้วย 2 ส่วน 
        - ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
        - ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการที่ดี ในการปฏิบัติการพยาบาล 
        การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content Validity) และการหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ จากกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  
30  ราย หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 
0.94 
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ตารางท่ี 8  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (ต่อ) 

เร่ืองท่ี เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

8 1.  คู่มือการใช้รูปแบบการการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย
วิกฤต ที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลง 
2.  เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน 
         -  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
         - ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะภาวะผู้น า 
         การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content Validity) และการหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ จากกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  
30  ราย หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 
0.96 
 

9 1.  เคร่ืองมือในการการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีที่บูรณา
การแนวคิดคุณภาพการบริการของ Parasuraman, Zeithaml and Berry (1990) แนวคิดบันได
วิชาชีพของ Benner (1984) และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles (1980) 
2.  เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน 
         - ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
         - ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดี 
         การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) และการหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ จากกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  
30  ราย หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 
0.92 

10 1.  เคร่ืองมือในการการทดลอง คือ รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของ
พยาบาลวิชาชีพ  ที่บูรณาการแนวคิดการท างานร่วมกับผู้อ่ืนของซัลลีแวน (Sullivan , 1998) 
แนวคิดบันไดวิชาชีพของเบนเนอร์ (Benner, 1984) และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ
โนว(์ Knowles, 1981) 
2.  เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน 
        - ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

 



117 

ตารางท่ี 8  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (ต่อ) 

เร่ืองท่ี เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

         - ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ 
งานหอผู้ป่วยศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเอง 
        การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) และการหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ จากกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  
30  ราย หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 
0.93 

11 1. เคร่ืองมือในการการทดลอง คือ รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกของ
พยาบาลวิชาชีพ  ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคมของ
ธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
2. เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน 
        - ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
        - ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาล
วิชาชีพ งานด้านศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเอง 
         การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) และการหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ จากกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  
30  ราย หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 
0.94 

12 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญใน
งานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดความเป็นผู้รู้โดยใช้แนวคิดของ Boyer (1990) แนวคิดบันได
วิชาชีพของ Benner (1984) และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ของ Knowles (1981) 
2. เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถาม
การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพตามการรับรู้ของ
ตนเองการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content Validity) และการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือ หาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.90 
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ตารางท่ี 8  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (ต่อ) 

เร่ืองท่ี เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

13 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญใน
งานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอด ที่บูรณาการแนวคิดความเป็นผู้รู้ แนวคิด
บันไดวิชาชีพและทฤษฎีการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ 
2. เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถาม
การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
งานห้องคลอด ที่บูรณาการแนวคิดความเป็นผู้รู้ของ Boyer (1990)  การตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content Validity) และการหาความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือ หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.91 
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ตารางท่ี 9  การวิเคราะห์ข้อมูล 

เร่ืองท่ี การวิเคราะห์ข้อมูล 

1 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
2 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
3 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
4 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
5 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
6 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon Signed-Ranks test, 

Mann-Whitney U-test 
7 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon Signed-Ranks test, 

Mann-Whitney U-test 
8 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon Signed-Ranks test, 

Mann-Whitney U-test โปรแกรมส าร็จรูป 
9 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon Signed-Ranks test, 

Mann-Whitney U-test 
10 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon Signed-Ranks test, 

Mann-Whitney U-test 
11 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon Signed-Ranks test, 

Mann-Whitney U-test 
12 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon Signed-Ranks test, 

Mann-Whitney U-test 
13 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon Signed-Ranks test, 

Mann-Whitney U-test 
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ตารางท่ี 10  ผลการวิจัย 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

1 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตาม
บันไดวิชาชีพการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม 

2549 มุกดา  พรมแก้วงาม 

ผลการวิจัย 
ระดับการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ ในแต่ละด้านของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรม พบว่า 
         -  สมรรถนะหลัก ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุดคือร้อยละ 
97.90 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ ต่ ากว่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 79.20,  77.10 และ 
72.90 

-  สมรรถนะหลัก ด้านการบริการที่ดี กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุดคือร้อยละ 100 
และกลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ ต่ ากว่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 79.20  

-  สมรรถนะหลัก ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ 
สูงสุดคือร้อยละ 100 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ ต่ ากว่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 79.20   

-  สมรรถนะหลัก ด้านจริยธรรม กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุดคือร้อยละ 100  
-  สมรรถนะหลักด้านความร่วมแรงร่วมใจ กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สูงสุด  คือ                

ร้อยละ 97.90  
-  สมรรถนะหลัก ด้านภาวะผู้น า กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุดคือร้อยละ 97.90 
-  สมรรถนะตามหน้าที่ ด้านการคิดวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุด  คือ          

ร้อยละ 100 
-  สมรรถนะตามหน้าที่ ด้านการมองภาพองค์รวม กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุด คือ  

ร้อยละ   97.90 
-  สมรรถนะตามหน้าที่ ด้านการพัฒนาศักยภาพคน กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุดคือ

ร้อยละ 95.80 
-  สมรรถนะตามหน้าที่ ด้านการด าเนินการเชิงรุก กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุด คือ 

ร้อยละ 100 
-  สมรรถนะตามหน้าที่ ด้านความเข้าใจในผู้อ่ืน กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุด คือ               

ร้อยละ 100 
 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267341&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=16&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267341&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=16&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267341&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=16&maxid=17
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-  สมรรถนะตามหน้าที่ ด้านความมั่นใจในตนเอง กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุด คือ
ร้อยละ 97.90 

และผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยระดับการยอมรับของสมรรถนะหลัก ในแต่ละด้านของพยาบาลวิชาชีพ 
งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม พบว่า 

- ในระดับความสามารถระดับที่ 1 ของสมรรถนะด้านการบริการที่ดีและการสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพ มีค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุดร้อยละ 98.60 และสมรรถนะด้านการมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ มีค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ ต่ าสุดร้อยละ 95.80 

- ในระดับความสามารถระดับที่ 2 ของสมรรถนะด้านการบริการที่ดี มีค่าเฉลี่ยการยอมรับ
พฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุดร้อยละ 98.60 และสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ มีค่าเฉลี่ย
การยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ ต่ าสุดร้อยละ 79.70 ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่ต่ ากว่าเป้าหมายการยอมรับ 

- ในระดับความสามารถระดับที่ 3 ของสมรรถนะด้านการบริการที่ดีและด้านจริยธรรม มีค่าเฉลี่ย
การยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุดร้อยละ 98.40 และสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพมีค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ ต่ าสุดร้อยละ 80.20  

- ในระดับความสามารถระดับที่ 4 ของสมรรถนะด้านจริยธรรม มีค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรม
บ่งชี้ สูงสุดร้อยละ 93.80 และสมรรถนะด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ มีค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ 
ต่ าสุดร้อยละ 81.30 

- ในระดับความสามารถระดับที่ 5 ของสมรรถนะด้านจริยธรรม มีค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรม
บ่งชี้ สูงสุดร้อยละ 91.70 และสมรรถนะด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ มีค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ 
ต่ าสุดร้อยละ 81.30 

ผลการศึกษาค่าเฉลี่ย ระดับการยอมรับของสมรรถนะตามหน้าที่ ในแต่ละด้านของพยาบาลวิชาชีพ 
งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม พบว่า 

- ในระดับความสามารถระดับที่ 1 ของสมรรถนะด้านความเข้าใจผู้อ่ืน มีค่าเฉลี่ยการยอมรับ
พฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุดร้อยละ 100และสมรรถนะด้านการพัฒนาศักยภาพคน มีค่าเฉลี่ยการยอมรับ
พฤติกรรมบ่งชี้ ต่ าสุดร้อยละ 91.70 

- ในระดับความสามารถระดับที่ 2 ของสมรรถนะด้านคิดวิเคราะห์ มีค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรม
บ่งชี้ สูงสุดร้อยละ 100  และสมรรถนะด้านการพัฒนาศักยภาพคน มีค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ 
ต่ าสุดร้อยละ 93.70 

- ในระดับความสามารถระดับที่ 3 ของสมรรถนะด้านคิดวิเคราะห์ มีค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรม
บ่งชี้ สูงสุดร้อยละ 97.90  และสมรรถนะด้านการพัฒนาศักยภาพคน มีค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรม
บ่งชี้ ต่ าสุดร้อยละ 87.50 



122 

- ในระดับความสามารถระดับที่ 4 ของสมรรถนะด้านความเข้าใจผู้อ่ืน มีค่าเฉลี่ยการยอมรับ
พฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุดร้อยละ 95.20  และสมรรถนะด้านคิดวิเคราะห์ มีค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรม
บ่งชี้ ต่ าสุดร้อยละ 85.40 

- ในระดับความสามารถระดับที่ 5 ของสมรรถนะด้านคิดวิเคราะห์และความเข้าใจผู้อ่ืน มีค่าเฉลี่ย
การยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ สูงสุดร้อยละ 93.80  และสมรรถนะด้านการด าเนินการเชิงรุก มีค่าเฉลี่ยการ
ยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ ต่ าสุดร้อยละ 88.20 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

2 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตาม
บันไดวิชาชีพการพยาบาลสายการบริหารการพยาบาลระดับ
หัวหน้าหอผู้ป่วย  

2549 ฉวี  สิทธิวางค์กูล 

ผลการวิจัย 
1. ค่าเฉลี่ยการยอมรับแบบพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะในแต่ละสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตาม

บันไดวิชาชีพการพยาบาลในสายการบริหารการพยาบาล ทุกสมรรถนะได้รับการยอมรับเฉลี่ยสูงกว่า
ร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด พฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของสมรรถนะหลักด้านภาวะผู้น ามีการ
ยอมรับสูงสุดคือร้อยละ 100 และพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของสมรรถนะหลัก ด้านการสั่งสมความ
เชี่ยวชาญที่มีการยอมรับต่ าสุดคือร้อยละ 90.54 พฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของสมรรถนะตามหน้าที่ด้าน
การด าเนินการเชิงรุกที่มีการยอมรับสูงสุดคือร้อยละ 98.14 และพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของสมรรถนะ
ตามหน้าที่ด้านการคิดวิเคราะห์ที่มีการยอมรับต่ าสุดคือร้อยละ 92.64 

2. ค่าเฉลี่ยการยอมรับแบบพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะในแต่ละระดับความสามารถของสมรรถนะ 
ของพยาบาลวิชาชีพในสายการบริหารการพยาบาล ทุกสมรรถนะได้รับการยอมรับเฉลี่ยสูงกว่าร้อยละ 
80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด พฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะแต่ละระดับความสามารถของสมรรถนะหลักที่มีการ
ยอมรับสูงสุดคือร้อยละ 100 ในสมรรถนะการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ระดับความสามารถที่ 2 สมรรถนะ การ
บริการที่ดีระดับความสามารถที่ 1 ระดับความสามารถที่ 2  ระดับความสามารถที่ 3 สมรรถนะจริยธรรม
ระดับความสามารถที่ 1 ระดับความสามารถที่ 2  และสมรรถนะภาวะผู้น าทั้ง 5 ระดับความสามารถ 
พฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะแต่ละระดับที่มีการยอมรับต่ าสุดคือร้อยละ 84.06 ในสมรรถนะการสั่งสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ระดับความสามารถที่  4 และในสมรรถนะการบริการที่ดี  ระดับ
ความสามารถที่ 5 

พฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะในแต่ละระดับความสามารถของสมรรถนะตามหน้าที่ที่มีการยอมรับ
สูงสุดคือร้อยละ 100 ในสมรรถนะการมองภาพองค์รวมระดับความสามารถที่ 1 สมรรถนะการ
ด าเนินการเชิงรุก ระดับความสามารถที่  2 สมรรถนะความเข้าใจผู้ อ่ืน ระดับความสามารถที่  1  

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267320&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=9&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267320&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=9&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267320&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=9&maxid=17
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ความสามารถที่ 3 และสมรรถนะความมั่นใจในตนเอง ระดับความสามารถที่ 1 พฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ
แต่ละระดับที่มีการยอมรับต่ าสุดพบในสมรรถนะการคิดวิเคราะห์ ระดับความสามารถ           ที่ 5 และ
ในสมรรถนะการบริการที่ดี ระดับความสามารถที่ 5 ระดับความสามารถที่ 4 ร้อยละ 82.61 และ 84.48 
ตามล าดับ               

3. ค่าเฉลี่ยการยอมรับแบบพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะรายข้อ ของพยาบาลวิชาชีพในสายการบริหาร
การพยาบาล พฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะหลักได้รับการยอมรับเฉลี่ยสูงกว่าร้อยละ 80 จ านวน 92 ข้อ จาก
พฤติกรรมบ่งชี้ 100 ข้อ พฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะตามหน้าที่ได้รับการยอมรับเฉลี่ยสูงกว่าร้อยละ 80 
จ านวน 81 ข้อ จากพฤติกรรมบ่งชี้ 82 ข้อ ส่วนแบบพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะรายข้อที่ได้รับการยอมรับ
จากกลุ่มตัวอย่างต่ ากว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด มีดังนี้ 

3.1 แบบพฤติกรรมสมรรถนะหลัก การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ พฤติกรรมบ่งชี้ข้อ 
4 ระดับความสามารถที่ 3 ศึกษาในระดับปริญญาโท ได้รับการยอมรับจากกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 
65.22 และพฤติกรรมบ่งชี้ข้อ 2 ระดับความสามารถที่ 4 ท าวิจัยด้วยตนเองที่ได้รับการเผยแพร่แล้ว และ
น าไปสู่ความช านาญเฉพาะ ได้รับการยอมรับจากกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 60.87  

3.2 แบบพฤติกรรมสมรรถนะตามหน้าที่การคิดวิเคราะห์ พฤติกรรมบ่งชี้ข้อที่ 1 ระดับ
ความสามารถที่ 5 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลจากนโยบายระดับชาติ ภาวะเศรษฐกิจ สภาพสังคม
และการเมืองและสภาพสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการบริหารจัดการของหน่วยงานและ
วิชาชีพ ได้รับการยอมรับจากกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 76.26                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

3 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล งานการพยาบาลอายุรกรรม 

2549 กนกลดา  ชุ่มอินทรจักร 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในงานการพยาบาล
อายุรกรรมตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลในแต่ละสมรรถนะพบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรม
บ่งชี้สมรรถนะ ทั้งของสมรรถนะหลักและสมรรถนะตามหน้าที่ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด
โดยยอมรับสูงสุดร้อยละ 100 ในสมรรถนะหลักดานการมุ่งผลสัมฤทธิ์ จ านวน  8 พฤติกรรม การบริการ
ที่ดี  จ านวน 12 พฤติกรรม การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ จ านวน  6 พฤติกรรม จริยธรรม 
จ านวน 10 พฤติกรรม ความร่วมแรงร่วมใจ จ านวน 12 พฤติกรรม และภาวะผู้น าจ านวน 11 พฤติกรรม 
ในสมรรถนะตามหน้าที่ด้านการคิดวิเคราะห์ จ านวน 7 พฤติกรรม การมองภาพองค์รวม จ านวน                         
3 พฤติกรรม การพัฒนาศักยภาพ จ านวน 9 พฤติกรรม การด าเนินการเชิงรุก จ านวน  5 พฤติกรรม                
ความเข้าใจผู้อ่ืน จ านวน 11 พฤติกรรม และความมั่นใจในตนเอง จ านวน 8 พฤติกรรม 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267307&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=1&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267307&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=1&maxid=17
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เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

4 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
สาขาการพยาบาลศัลยกรรม ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล 

2549 ดวงรักษ์  สวัสดิ์ภาพ 

ผลการวิจัย 
ระดับการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ ในแต่ละด้านของพยาบาลวิชาชีพในสาขาการพยาบาล

ศัลยกรรม พบว่า 
- สมรรถนะที่ 1  การมุ่งผลสัมฤทธิ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้ ตามระดับ

ความสามารถในสมรรถนะการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ทุกข้อมากกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด 
 - สมรรถนะที่ 2  การบริการที่ดี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้ ตามระดับ

ความสามารถในสมรรถนะการบริการที่ดี ทุกข้อมากกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด 
- สมรรถนะที่ 3 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ

พฤติกรรมบ่งชี้ ตามระดับความสามารถในสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ มากกว่า
ร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนดและในระดับที่มีคะแนนต่ าสุด (ร้อยละ 80) ในระดับความสามารถที่ 3 
พฤติกรรมบ่งชี้ที่ 4  การศึกษาในระดับปริญญาโท และข้อที่มีคะแนนต่ ารองลงมา (ร้อยละ 82.50) ใน
ระดับความสามารถที่ 3  พฤติกรรมบ่งชี้ที่ 3 ร่วมทีมวิจัยหรือท าวิจัย หรือคิดค้นนวัตกรรมทางการ
พยาบาล 

- สมรรถนะที่  4 จริยธรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้  ตามระดับ
ความสามารถในสมรรถนะด้านจริยธรรม มากกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด 

- สมรรถนะที่ 5  ความร่วมแรงร่วมใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้ ตาม
ระดับความสามารถในสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจมากกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด 

- สมรรถนะที่  6  ภาวะผู้น า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้  ตามระดับ
ความสามารถในสมรรถนะภาวะผู้น า มากกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด 

สมรรถนะตามหน้าที่  6 สมรรถนะ คือ 
- สมรรถนะที่ 1 การคิดวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้ ตามระดับ

ความสามารถในสมรรถนะการคิดวิเคราะห์ มากกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด 
- สมรรถนะที่ 2  การมองภาพองค์รวม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้ ตาม

ระดับความสามารถในสมรรถนะการมองภาพองค์รวม มากกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด 
- สมรรถนะที่ 3  การพัฒนาศักยภาพคน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้ ตาม

ระดับความสามารถในสมรรถนะการพัฒนาศักยภาพคน มากกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267326&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=14&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267326&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=14&maxid=17
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- สมรรถนะที่ 4  การด าเนินการเชิงรุก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้ ตาม
ระดับความสามารถในสมรรถนะการด าเนินการเชิงรุก มากกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด 
- สมรรถนะที่ 5  ความเข้าใจในผู้อ่ืน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้ ตามระดับ
ความสามารถในสมรรถนะความเข้าใจในผู้อ่ืน มากกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด 
- สมรรถนะที่ 6 ความมั่นใจในตนเอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้ ตามระดับ
ความสามารถในสมรรถนะความมั่นใจในตนเอง มากกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

5 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตาม
บันไดวิชาชีพการพยาบาลงานผู้ป่วยในในโรงพยาบาลชุมชน 

2549 เสาวลักษณ์  บุญยัง 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาการยอมรับแบบพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยใน ใน

โรงพยาบาลชุมชน ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล สามารถสรุปได้ดังนี้ 
สมรรถนะหลัก 

-  สมรรถนะที่ 1 การมุ่งผลสัมฤทธิ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้การยอมรับแบบพฤติกรรมบ่งชี้ ตาม
ระดับความสามารถในสมรรถนะการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ทุกข้อสูงกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด และ
ค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้เท่ากับร้อยละ 97.15 

-  สมรรถนะที่ 2  การบริการที่ดี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้การยอมรับแบบพฤติกรรมบ่งชี้ ตาม
ระดับความสามารถในสมรรถนะการบริการที่ดี ทุกข้อสูงกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด และ
ค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้เท่ากับร้อยละ 97.10 

-  สมรรถนะที่ 3 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้การยอมรับแบบ
พฤติกรรมบ่งชี้ ตามระดับความสามารถในสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ สูงกว่าร้อย
ละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด และค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้เท่ากับร้อยละ 92.39แต่ในระดับที่มี
คะแนนการยอมรับต่ าที่สุด เท่ากับร้อยละ 78.95 คือในระดับความสามารถที่ 3 ของพฤติกรรมบ่งชี้ที่ 4 
การศึกษาในระดับปริญญาโทและในระดับความสามารถที่ 4 ของพฤติกรรมบ่งชี้ที่ 2 การท าวิจัยด้วย
ตนเองที่ได้รับการเผยแพร่แล้ว และน าไปสู่ความช านาญเฉพาะ 

-  สมรรถนะที่ 4 จริยธรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้การยอมรับแบบพฤติกรรมบ่งชี้ ตามระดับ
ความสามารถในสมรรถนะจริยธรรม สูงกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด และค่าเฉลี่ยการยอมรับ
พฤติกรรมบ่งชี้เท่ากับร้อยละ 98.84 ซึ่งเป็นการยอมรับที่สูงที่สุด 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267322&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=11&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267322&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=11&maxid=17
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-  สมรรถนะที่ 5 ความร่วมแรงร่วมใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้การยอมรับแบบพฤติกรรมบ่งชี้ 
ตามระดับความสามารถในสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจ สูงกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด และ
ค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้เท่ากับร้อยละ 97.28 

-  สมรรถนะที่ 6 ภาวะผู้น า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้การยอมรับแบบพฤติกรรมบ่งชี้ ตามระดับ
ความสามารถในสมรรถนะภาวะผู้น า สูงกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด และค่าเฉลี่ยการยอมรับ
พฤติกรรมบ่งชี้เท่ากับร้อยละ 95.79 

สมรรถนะตามหน้าท่ี 
- สมรรถนะที่ 1การคิดวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้การยอมรับแบบพฤติกรรมบ่งชี้ ตาม

ระดับความสามารถในสมรรถนะการคิดวิเคราะห์ สูงกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด และค่าเฉลี่ย
การยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้เท่ากับร้อยละ 92.46  ซึ่งข้อที่ให้การยอมรับต่ าที่สุด ร้อยละ 85.53 ในระดับ
ความสามารถที่ 1 ของพฤติกรรมบ่งชี้ที่ 1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลจากนโยบายระดับชาติ ภาวะ
เศรษฐกิจ สภาพสังคมและการเมือง และสภาพสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการบริหารจัดการ
ของหน่วยงานและวิชาชีพ และของพฤติกรรมบ่งชี้ที่ 2 วิเคราะห์ทิศทางเชิงการป้องกัน ผลกระทบต่อ
องค์การพยาบาลด้วยการก าหนดนโยบาย และ/หรือ ปรับแต่งวิสัยทัศน์ 

- สมรรถนะที่ 2  การมองภาพองค์รวม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้การยอมรับแบบพฤติกรรมบ่งชี้ 
ตามระดับความสามารถในสมรรถนะการมองภาพองค์รวม สูงกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด และ
ค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้เท่ากับร้อยละ 92.41ซึ่งข้อที่ให้การยอมรับต่ าที่สุด ร้อยละ 88.16 ใน
ระดับความสามารถที่ 4 ของพฤติกรรมบ่งชี้ที่ 2 จัดระบบและรูปแบบใหม่ของการบริการการพยาบาล
เฉพาะสาขา ตามกรอบแนวคิดใหม่ เพื่อเพิ่มพูนคุณภาพของระบบคุณภาพการบริการการพยาบาลและ
พฤติกรรมบ่งชี้ที่ 3 ก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลเชิงคุณภาพ ที่เป็นผลมาจากการใช้ระบบหรือ
รูปแบบการบริการการพยาบาลตามกรอบแนวคิดใหม่  

ระดับความสามารถที่ 5 ของพฤติกรรมบ่งชี้ที่ 1 เลือกสรรผลการวิจัย และ/หรือนวัตกรรมทางการ
พยาบาลและสาขาที่เกี่ยวข้องด้วยการะบวนการสังเคราะห์ ต้องครอบคลุมทั้งระดับชาติ และนานาชาติ  
พฤติกรรมบ่งชี้ที่ 2 สนับสนุนการสร้างระบบหรือรูปแบบในการบริการการพยาบาลด้วยกรอบแนวคิด
ใหม่ ที่เป็นที่ยอมรับในระดับชาติหรือนานาชาติ จากการบูรณาการผลการวิจัยและ/หรือนวัตกรรมที่
เลือกสรรด้วยกระยวนการสังเคราะห์และพฤติกรรมบ่งชี้ที่ 3 ก าหนดวิธีการส่งเสริมการใช้ระบบหรือ
รูปแบบในการบริการการพยาบาล ด้วยกรอบแนวคิดใหม่ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ
ทั้งระดับชาติและนานาชาติ   
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- สมรรถนะที่ 3  การพัฒนาศักยภาพคน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้การยอมรับแบบพฤติกรรมบ่งชี้ 
ตามระดับความสามารถในสมรรถนะการพัฒนาศักยภาพคน สูงกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด และ
ค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้เท่ากับร้อยละ 93.25 

 
- สมรรถนะที่ 4  การด าเนินการเชิงรุก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้การยอมรับแบบพฤติกรรมบ่งชี้ 

ตามระดับความสามารถในสมรรถนะการด าเนินการเชิงรุก สูงกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด และ
ค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้เท่ากับร้อยละ 93.25 

- สมรรถนะที่ 5  ความเข้าใจในผู้อ่ืน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้การยอมรับแบบพฤติกรรมบ่งชี้ ตาม
ระดับความสามารถในสมรรถนะความเข้าใจในผู้อ่ืน สูงกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด และค่าเฉลี่ย
การยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้เท่ากับร้อยละ 97.63 ซึ่งเป็นการยอมรับที่สูงที่สุด 

- สมรรถนะที่ 6 ความมั่นใจในตนเอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้การยอมรับแบบพฤติกรรมบ่งชี้ 
ตามระดับความสามารถในสมรรถนะความมั่นใจในตนเอง สูงกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์ที่ก าหนด และ
ค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้เท่ากับร้อยละ 95.27 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

6 การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยวิกฤตตามการรับรู้
ของตนเอง 

2553 มัณฑกา  โสภณ 

ผลการวิจัย 
1. ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 

หัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มที่ใช้รูปแบบพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่
บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่และแนวคิดความเป็นผู้รู้ จากผลการวิจัย
พบว่า 

1.1  ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ กลุ่มที่ใช้
รูปแบบพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน ก่อนใช้รูปแบบพัฒนา
สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรม
สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ โดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 

1.2  ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มที่ใช้รูปแบบพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพแบบมุ่งงาน หลังการใช้รูปแบบพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่ง
งาน โดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278508&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=20&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278508&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=20&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278508&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=20&maxid=24
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1.3  ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มที่ใช้รูปแบบพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่และแนวคิดความเป็นผู้รู้ ก่อนใช้
รูปแบบพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ 
แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่และแนวคิดความเป็นผู้ รู้ โดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับ                
ปานกลาง 

1.4   ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มที่ใช้รูปแบบพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่และแนวคิดความเป็นผู้รู้ หลังการ
ใช้รูปแบบพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ 
แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่และแนวคิดความเป็นผู้รู้ โดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับมาก 

2. ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤต หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้รู้ 
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิด
บันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้รู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

3. ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพหัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญใน
งานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้รู้ หลัง
การใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันได
วิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้รู้ สูงกว่ากลุ่มที่ใช้ใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

7 การพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
งานเวชกรรมสังคมตามการรับรู้ของตนเอง 

2553 สิริมาส   ปิ่นทอง 

ผลการวิจัย 
1. การรับรู้สมรรถนะการบริการที่ดีของกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่

ดี ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ มีค่า

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267388&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=6&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267388&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=6&maxid=24
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คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม ที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี แบบมุ่งงาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05ทั้งโดยรวม รายด้าน และรายข้อ 

2. มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวช
กรรมสังคมกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี โดยรวมและรายด้านคือ 
ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล ด้านพฤติกรรมการดูแลแบเอ้ืออาทร ด้านการจัดการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองและด้านการมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการสุขภาพและครอบครัว สูงกว่าก่อนการรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการบริการที่ดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

8 การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย
วิกฤตตามการรับรู้ของตนเอง 

2553 อัจฉราวรรณ 
รอดหงษ์ทอง 

ผลการวิจัย 
1. การรับรู้สมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะภาวะผู้น าแบบตามหน้าที่ ก่อนและหลังการใช้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน
ทุกด้านมีระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะภาวะผู้น า ก่อนและหลังการใช้ อยู่ในระดับเดียวกัน โดย
ด้านที่มีการรับรู้มากที่สุด ก่อนการใช้ คือ ด้านพฤติกรรมเอ้ืออาทรทางการบริหารและด้านการสร้างการ
ท างานร่วมกัน ด้านที่มีการรับรู้มากที่สุด หลังการใช้ คือ ด้านพฤติกรรมเอ้ืออาทรทางการบริหาร 
ส าหรับกลุ่มใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ 
แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ก่อนการใช้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
และหลังการใช้ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายด้าน ทั้งก่อนและหลังการใช้ ด้านที่มีการ
รับรู้มากที่สุด คือ ด้านพฤติกรรมเอ้ืออาทรทางการบริหาร 

2. การรับรู้สมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต หลังการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะภาวะผู้น า ที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิดภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลง โดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น า 
ที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง    

3. การรับรู้สมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะภาวะผู้น า ที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิดภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลง โดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าแบบตามหน้าที่ 
เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะภาวะผู้น า ที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิดภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลง 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=274978&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=8&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=274978&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=8&maxid=24
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เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 
9 การพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพงาน

ด้านศัลยกรรมตามการรับรู้ของตนเอง 
2553 เยาวลักษณ์   

ปรัชญาวุฒิ 
ผลการวิจัย 

1. ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม หลังการใช้
รูปแบบการปฏิบัติงานแบบมุ่งงาน อยู่ในระดับมากคือ ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการสุขภาพ
ครอบครัว ส่วนกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ ที่
บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ มีระดับ
มากทุกด้าน 

 2. ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี มีระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดี 
อยู่ในระดับมากทุกด้าน 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ 
แนวคิดบันไดวิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่โดยรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่งการทดลองไม่เป็นไป
ตามสมมติฐาน มีเพียงด้านพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรและด้านการจัดการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการปฏิบัติงานแบบมุ่งงาน และการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการ
บริการที่ดี ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้แบบ
ผู้ใหญ่โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน  

4.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพที่
บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ด้านการ
ใช้กระบวนการพยาบาล พบว่าโดยรวมไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า หลังการใช้รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพและ
แนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ มี 1 ใน 6 ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการบริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันได
วิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  คือ ข้อที่พยาบาล

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=277691&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=18&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=277691&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=18&maxid=24
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วิชาชีพได้ก าหนดขั้นตอนที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอนในกิจกรรมการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลไว้ทุกกิจกรรม 

4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มทดลองด้านพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร พบว่า หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการ
บริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพและแนวคิด
การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ โดยรวมอยู่ในระดับมาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาราย
ข้อพบว่าหลังด้านการใช้การใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพที่บูรณา
การแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ มีการรับรู้
พฤติกรรมสมรรถนะมากขึ้นคือ พยาบาลวิชาชีพเรียกชื่อผู้ใช้บริการสุขภาพตามที่ตกลงกัน ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการสุขภาพ โดยมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี พยาบาลวิชาชีพร่วมกับผู้ใช้บริการ
สุขภาพค้นหาความไม่สุขสบายในขณะที่รับการรักษาพยาบาล 

5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ควบคุม หลังการใช้รูปแบบการปฏิบัติงานแบบมุ่งงาน และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการบริการที่ดี ของพยาบาลวิชาชีพที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันได
วิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน 
เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 
10 การพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาล

วิชาชีพงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมตามการรับรู้ของตนเอง 
2553 สุกัลยา  จันทร์แจ่มใส 

ผลการวิจัย 
1. ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ งานหอผู้ป่วย

ศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเอง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจ และกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรง
ร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง  

1.1 ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ งานหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเองกลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรง
ร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพงานหอผู้ป่วยศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก และ
รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วม
แรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพงานหอผู้ป่วยศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเอง พบว่า โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากและรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278511&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=21&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278511&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=21&maxid=24
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1.2 ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ งานหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเอง กลุ่มควบคุมหลังการทดลองที่ไม่ได้ใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ งานหอผู้ป่วยศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเอง 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ งานหอผู้ป่วยศัลยกรรม ตามการรับรู้ของ
ตนเอง  พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ งาน
หอผู้ป่วยศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเอง กลุ่มควบคุม หลังการทดลองที่ไม่ได้ใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะ และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาล
วิชาชีพ 

2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาล
วิชาชีพ งานหอผู้ป่วยศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเอง ก่อนและหลังของกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะ และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของ
พยาบาลวิชาชีพพบว่า โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนรายด้าน แตกต่าง
กัน 2 ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมี 1 ด้าน ไม่แตกต่างกัน 

2.2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาล
วิชาชีพ งานหอผู้ป่วยศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเอง กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองที่ไม่ได้ใช้รูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะและกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของ
พยาบาลวิชาชีพพบว่า ทั้งโดยรวมและรายด้าน  ไม่แตกต่างกัน   

2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาล
วิชาชีพ งานหอผู้ป่วยศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเอง กลุ่มควบคุม หลังการทดลองที่ไม่ได้ใช้รูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะและกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของ
พยาบาลวิชาชีพพบว่า โดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนรายด้าน มี 2 ด้าน
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ ไม่แตกต่างกัน 1 ด้าน 
เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 
11 การพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยศัลยกรรมตามการรับรู้ของตนเอง 
2553 นภาพร  ชมสวัสดิ์ 

ผลการวิจัย 
1.  ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ งานด้านศัลยกรรม 

กลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกแบบมุ่งงาน โดยรวมอยู่ในระดับ

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278529&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=24&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278529&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=24&maxid=24
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ปานกลาง และอยู่ในระดับมาก 1 ด้าน คือด้านการวิเคราะห์ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงของ
ภาวะสุขภาพในการด าเนินชีวิต 

1.1  ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ งานด้าน
ศัลยกรรม ด้านการบริการพยาบาลที่บูรณาการ การส่งเสริมป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพอย่างองค์รวม 
กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกแบบมุ่งงาน อยู่ในระดับ                  
ปานกลาง 

1.2  ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ งานด้าน
ศัลยกรรม ด้านการวิเคราะห์ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงของภาวะสุขภาพ ในการด าเนินชีวิต 
กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกแบบมุ่งงาน อยู่ในระดับมาก 

1.3  ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ งานด้าน
ศัลยกรรม ด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากรการพยาบาล ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนในการคงไว้ซึ่ง             
การสร้างคุณภาพที่ดี กลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกแบบมุ่งงาน 
อยู่ในระดบัปานกลาง 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 
12 การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ

ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานพิเศษการรับรู้ของตนเอง 
2553 พจี  สมปอง 

ผลการวิจัย 
1. ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล

วิชาชีพ หน่วยงานพิเศษ และกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพแบบมุ่งงาน พบว่า 

1.1 ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานพิเศษก่อนการทดลอง กลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะด้าน
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ พบว่าโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับน้อยและกลุ่มที่ใช้
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับน้อย 

1.2 ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานพิเศษหลังการทดลอง กลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะด้าน
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ พบว่าโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากและกลุ่มที่ใช้รูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267389&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=7&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267389&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=7&maxid=24
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2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานพิเศษก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ และกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะดา้นการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม
ไม่แตกต่างกันและมีด้านการใช้ข้อมูลและหลักฐานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

2.1  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยงานพิเศษ ด้านการสืบค้นก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพและกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน พิจารณารายข้อพบว่ามีค่าคะแนน
เฉลี่ยไม่แตกต่าง 

2.2  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพหน่วยงานพิเศษ ด้านการใช้ข้อมูลและหลักฐานก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพและกลุ่มควบคุมที่ใช้
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน พิจารณารายข้อ
พบว่าไม่มีความแตกต่าง 

2.3  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยงานพิเศษ ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
สมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพและกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน พิจารณารายด้านพบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมี 3 ข้อที่ไม่แตกต่าง 

2.4  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยงานพิเศษ ด้านการเผยแพร่ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพและกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน พิจารณารายข้อพบว่าไม่มีความ
แตกต่าง 

3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานพิเศษหลังทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการ



135 

พัฒนาสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

3.1  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยงานพิเศษ ด้านการสืบค้นหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพและกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน พิจารณารายข้อพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และไม่มีความแตกต่างกัน 2 ข้อ 

3.2  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยงานพิเศษ ด้านการใช้ข้อมูลและหลักฐานหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบ
การพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพและกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน พิจารณารายข้อพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และไม่มีความแตกต่างกัน  2 ข้อ 

3.3 การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยงานพิเศษ ด้านการเผยแพร่หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพและกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน พิจารณารายข้อพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4.  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานพิเศษก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะ
ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ของกลุ่มทดลอง 

4.1 การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยงานพิเศษก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ของกลุ่มทดลองพบว่า หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะ
ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4.2  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยงานพิเศษด้านการสืบค้นข้อมูลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
สมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ของกลุ่มทดลองพบว่า หลังการใช้รูปแบบการ
พัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ โดยรวมสูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบ
การพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าหลัง
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การใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมสมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกข้อ 

4.3 การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยงานพิเศษด้านการใช้ข้อมูล ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะ
ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ของกลุ่มทดลองพบว่า หลังการใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ โดยรวมสูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการ
พัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าหลังการใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
สมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกข้อ 

4.4  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพหน่วยงานพิเศษด้านการสืบค้นข้อมูลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
สมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ของกลุ่มทดลองพบว่า หลังการใช้รูปแบบการ
พัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ โดยรวมสูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบ
การพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าหลัง
การใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมสมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกข้อ 
เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 
13 การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ

ของพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดตามการรับรู้ของตนเอง 
2553 มานิตา  กัมปนยุทธ์ 

ผลการวิจัย 
1. ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของกลุ่มที่ใช้

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพอาชีพที่บูรณาการแนวคิดความเป็น
ผู้รู้ แนวคิดบันไดวิชาชีพและทฤษฎีการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ (กลุ่มทดลอง) และในกลุ่มที่ใช้รูปแบบมุ่ง
งาน (กลุ่มควบคุม)   พบว่า 

1.1 ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางจ าแนกรายด้านของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ด้านการใช้ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ อยู่ในระดับปานกลางด้านการสืบค้น
หลักฐานทางวิชาการและด้านการเผยแพร่ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ อยู่ในระดับน้อย กลุ่ม
ควบคุม จ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านการใช้ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ อยู่ในระดับปานกลางด้าน
การสืบค้นหลักฐานทางวิชาการและด้านการเผยแพร่ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ อยู่ในระดับน้อย 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267384&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=2&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267384&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=2&maxid=24
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1.2 ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของกลุ่ม
ทดลอง หลังใช้รูปแบบ โดยรวมอยู่ในระดับมากและกลุ่มควบคุม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางจ าแนก
รายด้านของกลุ่มทดลอง พบว่า ด้านการใช้ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพและด้านการเผยแพร่ความรู้
และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพอยู่ในระดับมาก ด้านการสืบค้นหลักฐานทางวิชาการอยู่ในระดับปานกลาง
กลุ่มควบคุม จ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านการใช้ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพและด้านการเผยแพร่
ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง ด้านการสืบค้นหลักฐานทางวิชาการ อยู่ในระดับ
น้อย 

1.3 ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนใช้รูปแบบ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง จ าแนกรายด้านพบว่า ด้านการใช้ความรู้และการ
ปฏิบัติเชิงวิชาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการสืบค้นหลักฐานทางวิชาการและด้านการเผยแพร่
ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพอยู่ในระดับน้อย  หลังใช้รูปแบบ โดยรวมอยู่ในระดับมาก จ าแนกราย
ด้าน พบว่า ด้านการใช้ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพและด้านการเผยแพร่ความรู้และการปฏิบัติเชิง
วิชาชีพอยู่ในระดับมาก ด้านการสืบค้นหลักฐานทางวิชาการ อยู่ในระดับปานกลาง 

2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอดระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
สมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ที่บูรณาการแนวคิดความเป็นผู้รู้ แนวคิดบันได
วิชาชีพและทฤษฎีการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ (กลุ่มทดลอง) และในกลุ่มที่ใช้รูปแบบมุ่งงาน แบบมุ่งงาน 
(กลุ่มควบคุม) 

 2.1 การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ งานห้องคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรม
สมรรถนะ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ทั้งโดยรวม ราย
ด้านและรายข้อ  

3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะ 
ที่บูรณาการแนวคิดความเป็นผู้รู้ แนวคิดบันไดวิชาชีพและทฤษฎีการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ของกลุ่ม
ทดลอง 

3.1  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ งานห้องคลอดก่อนและหลังการใช้รูปแบบของกลุ่มทดลองพบว่า 

3.1.1  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอด ด้านการสืบค้นหลักฐานทางวิชาการและด้านการเผยแพร่ความรู้และการ
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ปฏิบัติเชิงวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบมีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า หลังการใช้รูปแบบมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ทุกข้อ 

3.1.2  การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอด ด้านการใช้ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบ มีค่า
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า ข้อที่หลังการใช้รูปแบบมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 จ านวน 5 ข้อและพบข้อที่ไม่แตกต่างกัน 1 ข้อ ได้แก่ข้อค าถาม “ทุกคร้ังที่ท่านได้น าสาระ
ก้าวหน้าทางวิชาการเชิงวิชาชีพการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงาน ท าให้เกิดผลการดูแลผู้ป่วยทีมี
คุณภาพสูงขึ้น” 
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ตารางท่ี 11  อภิปรายผล 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 
1 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม 

2549 มุกดา พรมแก้วงาม 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะพบว่า กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้

สมรรถนะในแต่ละระดับสมรรถนะ ต่ ากว่าเป้าหมายร้อยละ 80 คือ สมรรถนะหลัก ด้านการมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์สมรรถนะหลัก ด้านการบริการที่ดี และสมรรถนะหลัก ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพ 

- สมรรถนะหลัก ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ที่ต่ ากว่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 79.20, 77.10 และ 72.90 คือ 
พัฒนาระบบรูปแบบและวิธีการท างาน เพื่อให้ได้ผลงานที่โดดเด่น เป็นตัวแทนวิชาชีพน าความส าเร็จ
ขององค์กรไปเผยแพร่และ/หรือเทียบเคียงกับองค์กรอ่ืนทั้งภายในและภายนอกได้ และก าหนดเป้าหมาย
ที่ท้าทาย เพื่อให้ได้ผลการปฏิบัติงานที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

- สมรรถนะหลัก ด้านการบริการที่ดี ที่ต่ ากว่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 79.20  คือ การก าหนดนโยบาย
และเป้าหมายในการพัฒนารูปแบบการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการอย่างมี
คุณภาพในระดับสากล 

-  สมรรถนะหลัก ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพต่ ากว่าเป้าหมาย คือ ได้รับการอบรม
ระยะสั้นเฉพาะทางหลักสูตร 4 เดือน แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์กับผู้รู้ในสาขาเฉพาะใน
วิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง และศึกษาในระดับปริญญาโท ซึ่งอาจเป็นผล
มาจากอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างานของกลุ่มตัวอย่าง และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากร้อยละ 41.70 มีอายุระหว่าง 26 - 30 ปี ร้อยละ 93.80 มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 41.70 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 2-6 ปี และกลุ่มตัวอย่างในสาย
ปฏิบัติการทางคลินิก พยาบาลวิชาชีพในระดับที่ 4 และ 5 ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล  เป็นพยาบาล
ในระดับผู้ช านาญการหรือการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มิใช่จะมีแต่เพียงความเชี่ยวชาญในคลินิก
เท่านั้น แต่จะต้องมีความสามารถในการท าหน้าที่ทั้งในบทบาทของการดูแลผู้ป่วยโดยตรงและทางอ้อม
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต้องมีคุณสมบัติจบปริญญาโททางการพยาบาลเฉพาะสาขา/มีวุฒิบัตรรับรอง
การศึกษาหลักสูตรเฉพาะทาง และได้รับวุฒิบัตรรับรองความรู้ความช านาญเฉพาะทางในสาขาจากสภา
การพยาบาล ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ลักษณะงานหอผู้ป่วยวิกฤตมีความยุ่งยากซับซ้อน พยาบาลต้อง
ปฏิบัติงานบนพื้นฐานความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต และลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พบวาเป็นพยาบาล

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267341&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=16&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267341&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=16&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267341&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=16&maxid=17
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วิชาชีพระดับปฏิบัติการมากที่สุดถึงร้อยละ 93.80 ซึ่งไม่ได้มีบทบาทในการก าหนดนโยบายหรือ
เป้าหมาย ในส่วนการอบรมระยะสั้น การศึกษาในระดับปริญญาโท กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้
ต่ ากว่าเป้าหมาย อาจเนื่องมาจาก อายุน้อย คือ 26-30 ปีและเหลือระยะเวลาในการปฏิบัติงานอีกมากจึงจะ
เกษียณอายุราชการ ท าให้ไม่เห็นความจ าเป็นในการศึกษาต่อในช่วงนี้ นอกจากนี้ยังขาดปัจจัยเอ้ือและ
ปัจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ จากองค์กร ที่จะสนับสนุนให้ได้รับการศึกษา อบรม หรือศึกษาต่อในระดับที่
สูงขึ้น และกลุ่มตัวอย่างยังมองว่า การอบรมระยะสั้น หรือการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้นไม่มีผลในการ
ปฏิบัติงาน เพราะองค์กรไม่ได้ก าหนดเป็นนโยบายขององค์กร ในการเตรียมความพร้อมบุคลากรเข้าสู่
ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล โดยยังไม่ได้ก าหนดสมรรถนะว่า ผู้บริหารการพยาบาลต้องมีวุฒิ
การศึกษาให้สูงกว่าระดับปริญญาตรี การขาดปัจจัยสนับสนุน และไม่มีนโยบายด้านงบประมาณในการ
สนับสนุนการศึกษา อบรมพัฒนาความรู้ของบุคคล จึงเป็นเหตุผลให้พยาบาลระดับปฏิบัติการ ไม่
ต้องการและไม่เห็นความจ าเป็นที่จะศึกษาในระดับปริญญาโท เนื่องจากไม่มีงบประมาณและค่าใช้จ่าย
ในการศึกษามาก จึงเห็นความส าคัญน้อย และมองว่าการไม่ผ่านการอบรมหรือการศึกษาในระดับที่
สูงขึ้นไม่ได้มีผลต่อการปฏิบัติงาน ต่อการเลื่อนต าแหน่งที่สูงขึ้น 

จากผลการศึกษาการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะพบว่า กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้
สมรรถนะในแต่ละระดับสมรรถนะ สูงกว่าเป้าหมายคือร้อยละ 80 คือ ในด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์เป็น
สมรรถนะที่แสดงถึงความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานให้ได้ดี หรือเกินมาตรฐาน ผู้ศึกษาพบว่าพฤติกรรม
บ่งชี้ในระดับความสามารถระดับที่ 1 เป็นระดับที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยวิกฤต
ยอมรับมากที่สุดคือ ร้อยละ 95.8 และพฤติกรรมบ่งชี้ที่พยาบาลวิชาชีพในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยวิกฤต
ยอมรับมากที่สุดคือความขยันหมั่นเพียรและเอาใจใส่ในงานร้อยละ 97.1 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาพฤติกรรม
บ่งชี้ระดับความสามารถระดับที่ 1 เป็นพฤติกรรมที่ใช้ในการประเมินพยาบาลที่ปฏิบัติงานใหม่ คือ 0-2 
ปี- ด้านการบริการที่ดี ผู้ศึกษาพบว่าพฤติกรรมให้บริการตามหน้าที่รับผิดชอบ ด้วยความมีสัมพันธภาพ
ที่ดีอย่างเสมอภาค พยาบาลในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ยอมรับมากที่สุด  

- ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ผู้ศึกษาพบว่าพฤติกรรมบ่งชี้ การใช้ความรู้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมในผู้ใช้บริการที่มีปัญหาไม่ซับซ้อน ในระดับความสามารถระดับที่ 1 
พยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยเห็นว่า เป็นพฤติกรรมที่ใช้ได้จริง 

- ด้านความร่วมแรงร่วมใจพบว่า พฤติกรรมบ่งชี้ที่พยาบาลวิชาชีพหน่วยอภิบาลผู้ป่วยวิกฤตเห็นว่า
สามารถน าไปใช้ได้จริง คือ พฤติการณ์การต้ังใจท างานที่ได้รับมอบหมายให้ส าเร็จเป็นพฤติกรรมที่
สามารถปฏิบัติได้จริง 

- ด้านภาวะผู้น า พบว่าตัดสินใจเลือกวิธีให้ความช่วยเหลือผู้ใช้บริการในความรับผิดชอบ 
ตามล าดับความส าคัญได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง สร้างความเข้าใจร่วมกัน ในการปฏิบัติงานด้วย
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เหตุผลเชิงวิชาการเชิงวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตศัลยกรรมเห็นด้วยมาก
ที่สุด คือร้อยละ 97.90 

- ด้านการคิดวิเคราะห์ คือการท าความเข้าใจอย่างมีกระบวนการ ในประเด็นสาเหตุ และผลกระทบ
ของปัญหาด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการที่เกิดขึ้น โดยการใช้แนวคิดและทฤษฎีของวิชาชีพการพยาบาล
และองค์ความรู้ของวิชาชีพที่เกี่ยวข้องพบว่าพฤติกรรมบ่งชี้ที่พยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยวิกฤตเห็นว่า
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ในเร่ืองระบุประเด็นปัญหาและผลกระทบต่อสุขภาพ โดยอธิบายด้วย
แนวคิดและทฤษฎีของวิชาชีพการพยาบาล เลือกสรรข้อมูลของประเด็นและสาเหตุแห่งปัญหาสุขภาพ
อย่างมีเหตุผลเชิงวิชาการและวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลของประเด็นและสาเหตุแห่งปัญหา ด้วยระเบียบวิธี
ทางวิทยาศาสตร์ ระบุความสัมพันธ์ของเหตุและผล ในประเด็นและปัญหาจากสถานการณ์จริงที่มีผล
หระทบต่อภาวะสุขภาพ จัดล าดับความส าคัญของผลกระทบต่อคุณภาพการบริการการพยาบาล โดยใช้
แนวคิด ทฤษฎีของวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

- ด้านการมองภาพองค์รวม พบว่า พฤติกรรมบ่งชี้ระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาลเชิงคุณภาพที่เป็นผล
มาจากการใช้กระบวนการพยาบาลแสดงการใช้รูปแบบใหม่ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะราย 
ปรากฏในกระบวนการพยาบาลที่บ่งชี้การบูรณาการจากการสังเคราะห์ข้อมูล และ/หรือข้อคิดจาก
สถานการณ์จริงทางการพยาบาล แสดงถึงการเพิ่มพูนคุณภาพของผลลัพธ์ทางการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตศัลยกรรมเห็นด้วยมากที่สุดคือร้อยละ 97.90 และเป็นพฤติกรรม
ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง- ด้านการพัฒนาศักยภาพคน พบว่า พฤติกรรมบ่งชี้ด้านการเข้าร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ ในการพัฒนาความรู้อย่างแข็งขัน มีพฤติกรรมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในขณะเข้าร่วม
กิจกรรม สอนงานเป็นพี่เลี้ยงพยาบาลที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ที่มุ่งพัฒนาสมรรถนะให้พร้อมในการ
ปฏิบัติงาน พยาบาลวชิาชีพหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตศัลยกรรมเห็นด้วยมากที่สุดคือ ร้อยละ 95.8 

- ด้านด าเนินการเชิงรุกพฤติกรรมบ่งชี้วิเคราะห์ความเสี่ยง และโอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหา
สุขภาพที่บ้านที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการ และด าเนินการเชิงการป้องกันตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลในแนว
ทางการพัฒนาคุณค่าการบริการการพยาบาล สร้างทางเลือกในการปฏิบัติการพยาบาลหลาย ๆ วิธี แล้ว
เลือกวิธีที่มีคุณค่าต่อผู้ใช้บริการสูงที่สุด วิเคราะห์ข้อมูลจากทุกแหล่งอย่างมีระบบด้วยระเบียบวิธีเชิง
วิชาการที่บ่งชี้แนวโน้มและโอกาสเสี่ยงของผู้ใช้บริการเฉพาะกลุ่ม พยาบาลวิชาชีพหน่วยอภิบาลผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรม เห็นด้วยมากที่สุดคือ ร้อยละ 100 

- ด้านความเข้าใจผู้อ่ืน พบว่าพฤติกรรมบ่งชี้ประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรมและเหตุผลของ
พฤติกรรมเชิงสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ใช้บริการและครอบครัว ที่มีลักษณะเฉพาะบุคคล แสดง
ความเข้าใจต่อพฤติกรรมทั้งบวกและลบของผู้ใช้บริการรายบุคคลและครอบครัวในขณะที่เกิดปัญหา
สุขภาพ ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการและครอบครัวด้วยหลักการและพฤติกรรมที่ยึดความมีคุณค่าของความ
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เป็นมนุษย์ ประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรมและเหตุผลของพฤติกรรมเชิงสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ของผู้ใช้บริการและครอบครัว ทีมการพยาบาลและทีมของสหสาขาวิชาชีพที่มีลักษณะเฉพาะบุคคล 
พยาบาลวิชาชีพหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตศัลยกรรมเห็นด้วยมากที่สุดคือ ร้อยละ 100 

- ด้านความมั่นใจในตนเอง พฤติกรรมบ่งชี้มั่นใจในการใช้ความรู้พื้นฐานของวิชาชีพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างคุณภาพการบริการการพยาบาล มั่นใจในการบูรณาการประสบการณ์และ
ความรู้ ความสามารถ เพื่อการตัดสินใจในการปรับปรุงกระบวนการพยาบาลที่สร้างความส าเร็จของ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ใช้ผลของการบูรณาการ ประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถ ในการปฏิบัติงาน
วิชาชีพการพยาบาลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ด้วยความมั่นใจที่สร้างความส าเร็จของผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล สร้างวิธีการปฏิบัติงานด้วยองค์ความรู้ทางการพยาบาลที่ก้าวหน้า และส่งเสริมการตัดสินใจ
อย่างอิสระของแต่ละบุคคล พยาบาลวิชาชีพหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตศัลยกรรม เห็นด้วยมากที่สุด
คือ ร้อยละ 97.90 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

2 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลสายการบริหารการพยาบาล
ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย 

2549 ฉวี  สิทธิวางค์กูล 

การอภิปรายผล 
1. การยอมรับแบบพฤติกรรมสมรรถนะ เมื่อพิจารณาตามพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะแต่ละสมรรถนะ แต่
ละระดับและรายข้อ พฤติกรรมบ่งชี้ที่ได้การยอมรับจากกลุ่มตัวอย่างสูงสุดร้อยละ 100สมรรถนะหลัก
ด้านภาวะผู้น า กลุ่มตัวอย่างยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับความสามารถทุกข้อจากจ านวน 18 ข้อ 
สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ 80 (Dessler, 1994) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งหมด จึงเห็นว่าภาวะผู้น าเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญ
ของพยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร 
2. การยอมรับแบบพฤติกรรมสมรรถนะเมื่อพิจารณาตามพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะแต่ละสมรรถนะ แต่
ละระดับและรายข้อ พฤติกรรมบ่งชี้ที่ได้การยอมรับจากกลุ่มตัวอย่างต่ าสุดและต่ ากว่าร้อยละ 80 ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด  
จากผลการศึกษาการยอมรับแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพการ
พยาบาล สายการบริหารการพยาบาล ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย ในแต่ละสมรรถนะพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ยอมรับสมรรถนะหลัก ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ น้อยที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยของร้อยละ
การยอมรับเฉลี่ย 90.54  และโดยเฉพาะระดับความสามารถที่ 4 พฤติกรรมบ่งชี้ข้อที่ 2 การท าวิจัยด้วย
ตนเองที่ได้รับการเผยแพร่แล้ว และน าไปสู่ความช านาญเฉพาะได้รับการยอมรับคิดเป็นร้อยละ 60.87  

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267320&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=9&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267320&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=9&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267320&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=9&maxid=17
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รองลงมา ระดับความสามารถที่ 3 พฤติกรรมบ่งชี้ข้อที่ 4 การศึกษาในระดับปริญญาโท และสมรรถนะ
ตามหน้าที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างยอมรับสมรรถนะด้านการคิดวิเคราะห์ยอมรับต่ าสุด โดยมีค่าเฉลี่ยของ
ร้อยละการยอมรับเฉลี่ย 92.64 และโดยเฉพาะระดับความสามารถที่ 5 พฤติกรรมบ่งชี้ข้อที่ 1 วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของข้อมูลจากนโยบายระดับชาติภาวะเศรษฐกิจ สภาพสังคมและการเมืองและสภาพ
สิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการบริหารจัดการของหน่วยงานและวิชาชีพ ได้รับการยอมรับคิด
เป็นร้อยละ 78.26 
จากการยอมรับที่ต่ าสุดของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ ในพฤติกรรมบ่งชี้ระบุความต้องการ
ศึกษาระดับปริญญาโท การท าวิจัยด้วยตนเองที่ได้รับการเผยแพร่แล้ว น าไปสู่ความช านาญเฉพาะ และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลจากนโยบายระดับชาติภาวะเศรษฐกิจ สภาพสังคมและการเมืองและ
สภาพสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการบริหารจัดการของหน่วยงานและวิชาชีพ จะมีความ
เชื่อมโยงกัน เนื่องจากทั้งการท าวิจัย การคิดวิเคราะห์ ล้วนแต่ต้องอาศัยความรู้ระดับปริญญาโทจึงจะ
ประสบผลส าเร็จหรือมีประสิทธิภาพ เพราะการคิดวิเคราะห์จะต้องใช้ความรู้และประสบการณ์ 
นอกจากนี้การสร้างบรรยากาศทางวิชาการในหอผู้ป่วยซึ่งครอบคลุมกิจกรรมหลายรูปแบบในงาน
บริการพยาบาลในระดับหอผู้ป่วย เช่น การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล การรายงานการรับ-ส่งเวร การวิเคราะห์กรณีศึกษา การวิเคราะห์การตัดสินใจ เป็นต้น ซึ่งแสดง
ถึงผลการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้อย่างดี 

เร่ืองท่ี งานวิจัย พ.ศ. ผู้วิจัย 

3 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล งานการพยาบาลอายุรกรรม 

2549 กนกลดา  ชุ่มอินทรจักร 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในงานการ

พยาบาลอายุรกรรมตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลในแต่ละสมรรถนะพบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับ
พฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ ทั้งของสมรรถนะหลักและสมรรถนะตามหน้าที่ มากกว่าร้อยละ 80 ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดอภิปรายผล ดังนี้ 
สมรรถนะหลัก 

-  สมรรถนะที่ 1 การมุ่งผลสัมฤทธิ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทุกข้อ 
ในทุกระดับความสามารถ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แสดงถึงการยอมรับพฤติกรรมที่
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เนื่องจากความต้องการสัมฤทธิ์ผลในตัวบุคคลจะเป็นพลังจูงใจอันส าคัญที่
จะท าให้คนท างานได้ส าเร็จ คนที่มีความต้องการสัมฤทธิ์ผลสูง จะตั้งเป้าหมายในการท างานสูงพอที่จะ
ส าเร็จได้ ส าหรับบางส่วนไม่เห็นด้วยกับพฤติกรรมก าหนดเป้าหมายที่ท้าทาย เพื่อให้ได้ผลการ

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267307&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=1&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267307&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=1&maxid=17
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ปฏิบัติงานที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากในปัจจุบันแรงจูงใจในการท างานส าหรับบุคลากรยังมี
น้อย 

-  สมรรถนะที่ 2 การบริการที่ดี พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทุกข้อ ใน
ทุกระดับความสามารถ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แสดงถึงการยอมรับพฤติกรรมที่สามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริง เนื่องจาก การบริการเป็นภารกิจหนึ่งของหน่วยงานหรือองค์กร มีวัตถุประสงค์เพื่อ
สร้างความพึงพอใจหรือสร้างความประทับใจให้กับผู้ใช้บริการ  

-  สมรรถนะที่ 4 จริยธรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทุกข้อ ในทุก
ระดับความสามารถ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แสดงถึงการยอมรับพฤติกรรมที่สามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริง เนื่องจาก ในสังคมของการท างานที่ประกอบด้วยคนหลายคนจ าเป็นต้องมีการวาง
กรอบให้มนุษย์ประพฤติปฏิบัติ จึงต้องน าจริยธรรมหรือความประพฤติที่เหมาะสม ส าหรับบุคคลที่อยู่
ในอาชีพหนึ่ง มาประมวลเข้าไว้ด้วยกัน เพื่อให้บุคคลในกลุ่มอาชีพเดียวกันนั้นปฏิบัติตาม เพื่อเป็นการ
สร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ส าหรับผู้ที่อยู่ในกลุ่มอาชีพนั้นๆ ให้การท างานร่วมกันอย่างสงบสุข การ
ประกอบวิชาชีพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ถูกคาดหวังในเร่ืองจริยธรรม เนื่องจากต้องเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย ์
ต้องรับผิดชอบชีวิตมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความมีมนุษยสัมพันธ์และการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี ความมี
เมตตา กรุณา ความสนใจ เอาใจใส่ ซึ่งจริยธรรมเป็นปรัชญาของวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลจ าเป็นต้องยึดถือไว้เป็นแนวทางในการด ารงตน 

-  สมรรถนะที่ 6 ภาวะผู้น า พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทุกข้อ ในทุก
ระดับความสามารถ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แสดงถึงการยอมรับพฤติกรรมที่สามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริง เนื่องจาก ผู้น าถือเป็นหัวใจขององค์การ หากองค์การใดขาดผู้น า หรือมีผู้น าไม่
เหมาะสม ก็จะท าให้องค์การนั้นไม่เจริญก้าวหน้าเท่าที่ควร 
สมรรถนะตามหน้าท่ี 

- สมรรถนะที่ 1 การคิดวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทุกข้อ 
ในทุกระดับความสามารถ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แสดงถึงการยอมรับพฤติกรรมที่
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เนื่องจาก การบริการการพยาบาลต้องอาศัยความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในการสืบค้นปัญหาทางการพยาบาลจากปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อความเจ็บป่วยของบุคคล โดยผ่านกระบวรการคิดเชิงวิเคราะห์และสังเคราะห์จนสามารถ
ระบุปัญหาทางการพยาบาลได้จากการอาศัยข้อมูล ทั้ง Subjective data และ Objective data เพื่อเข้าสู่
กระบวนการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลและการปฏิบัติ การปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะของการ
แก้ปัญหาสุขภาพของบุคคล จ าเป็นต้องวิเคราะห์ในการน าทฤษฏีทางการพยาบาลไหใช้ในการปฏิบัติ 
เพื่อจะท าให้วางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม มีความเด่นชัดในวิชาชีพ 
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- สมรรถนะที่ 3 การพัฒนาศักยภาพตน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ
ทุกข้อ ในทุกระดับความสามารถ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แสดงถึงการยอมรับพฤติกรรม
ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เนื่องจากพยาบาลคือผู้ที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ดูแลสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ต้องมีการจัดการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลจะต้องมีการพัฒนา
ความสามารถในด้านการจัดบริการพยาบาล ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญทีจะน าไปสู่ความส าเร็จในการบริการ
พยาบาล เมื่อบุคลากรได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ความสามารถจะท าให้องค์กรมีการพัฒนาให้
เจริญก้าวหน้า ให้ด าเนินการตามเป้าหมายที่วางไว้   

- สมรรถนะที่ 4 การด าเนินการเชิงรุก พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทุก
ข้อ ในทุกระดับความสามารถ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แสดงถึงการยอมรับพฤติกรรมที่
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เนื่องจากพยาบาลจะต้องมีการใช้ภาวะผู้น าในการสร้างความมุ่งมั่นในการ
เปลี่ยนแปลงในบริการให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมของบริการสุขภาพ มีการใช้ความคิด
สร้างสรรค์ การใช้เวลาและค้นหาโอกาสที่จะน าองค์กรเพื่อสร้างสรรค์สิ่งใหม่ในงานอยู่เสมอ โดยการ
เรียนรู้แก่ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อสร้างสรรค์สิ่งใหม่ วิธีการท างานใหม่ ซึ่งเป็นนวัตกรรมทางการพยาบาลที่
เป็นการพัฒนาวิชาชีพทางการพยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนต้องมีการวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพทีมีความซับซ้อน และสร้างสรรค์วิธีการดูแลสุขภาพผู้ใช้บริการอย่างมีประสิทธิผล โดยมีการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ปัญหาสุขภาพต้องใช้แนวทางที่ก้าวหน้าหรือเชิงรุก 

- สมรรถนะที่ 6 ความมั่นใจในตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทุก
ข้อ ในทุกระดับความสามารถ มากกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แสดงถึงการยอมรับพฤติกรรมที่
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เนื่องจากในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล การมีเอกสิทธิ์ในการท างาน 
เป็นเคร่ืองบ่งบอกได้ถึงระดับความเป็นวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพจึงมีสิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเอง 
ปกครองตนเองได้โดยปราศจากการควบคุมจากภายนอก ทั้งยังต้องมีความรู้สึกส านึกในความ
รับผิดชอบและกล้าแสดงความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัตินั้นอย่างเต็มที่ พยาบาลวิชาชีพจะรับรู้ถึงเอก
สิทธิ์ทางการพยาบาลได้ก็ต่อเมื่อได้ลงมือปฏิบัติงานนั้นด้วยตนเอง เพื่อให้ได้รับรู้ถึงความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน รู้ถึงผลของการปฏิบัติงานนั้นๆ และได้รับรู้ถึงความมีอ านาจ มีศักยภาพในตนเอง ซึ่ง
คุณสมบัติเหล่านี้สามารถสร้างขึ้นไดด้วยตนเอง จากการแสวงหาความรู้หาความเชี่ยวชาญในการท างาน 
เพื่อก่อให้เกิดความมั่นใจในตนเอง 
สมรรถนะหลักและสมรรถนะตามหน้าท่ีท่ีมีค่าเฉลี่ยของพฤติดรรมบ่งชี้สมรรถนะสูงท่ีสุดและต่ าท่ีสุด 
สมรรถนะหลักท่ีมีค่าเฉลี่ยของพฤติดรรมบ่งชี้สมรรถนะสูงท่ีสุด 

- สมรรถนะที่ 5 ความร่วมแรงร่วมใจ โดยค่าเฉลี่ยของสมรรถนะนี้ ตั้งแต่ระดับความสามารถที่ 1 ถึง 
ระดับที่ 5 สูงที่สุดในสมรรถนะหลัก คิดเป็นร้อยละ 99 กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้
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สมรรถนะนี้ แสดงว่าทุกคนให้ความส าคัญกับความร่วมแรงร่วมใจในการท างานร่วมกัน เนื่องจากงาน
ส่วนใหญ่ในองค์กร ไม่สามารถส าเร็จได้ด้วยบุคคลเพียงคนเดียว ต้องอาศัยความร่วมมือและการมี
สัมพันธ์ที่ดีของผู้ปฏิบัติงานในทีม 
สมรรถนะหลักท่ีมีค่าเฉลี่ยของพฤติดรรมบ่งชี้สมรรถนะต่ าท่ีสุด 

- สมรรถนะที่ 3 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ โดยคิดเป็นร้อยละ 92.58 โดยเฉพาะใน
ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะในระดับความสามารถที่ 3 มีค่าต่ าสุด คิดเป็นร้อยละ 90.50 และใน
ระดับความสามารถที่ 4 ก็มีค่าต่ าเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 90.67 จากลักษณะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีอายุ
น้อยระหว่าง 20-30 ปี และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพอยู่ในช่วง 3-6 ปี
เช่นกัน ดังนั้นทัศนคติในด้านที่เกี่ยวกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะในระดับความสามารถที่ 3 และ4 ซึ่ง
เป็นระดับความสามารถทีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่มีประสบการณ์ เช่น การระยุกต์ทฤษฎีหรือ
หลักฐานเชิงประจักษ์ การร่วมทีมวิจัย การคิดค้นนวัตกรรมทางการพยาบาล ประกอบกับระดับ
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่มีผู้ที่จบการศึกษาที่สูงกว่าปริญญาตรี ถึงแม้ว่าจากการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะที่ 2 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพในทุก
ระดับความสามารถเกินร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แต่ก็เป็นเรืองที่ท้าทายผู้บริหารทางการพยาบาลที่
จะพัฒนาสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลในทุกระดับให้มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริม
สนับสนุนให้มีการจัดการศึกษาเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพื่อขยายขอบเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องใช้องค์ความรู้และทักษะเกินกวาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานที่ได้จาก
การศึกษาในระดับปริญญาตรี 
สมรรถนะตามหน้าท่ีท่ีมีค่าเฉลี่ยของพฤติดรรมบ่งชี้สมรรถนะสูงท่ีสุด 

- สมรรถนะที่ 5 ความเข้าใจในผู้อ่ืน มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทุกระดับความสามารถ
สูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 98.53 จากลักษณะกลุ่มตัวอย่างจะเห็นว่าแม้ส่วนใหญ่จะมีอายุน้อย คือ ระหว่าง 
20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 66  มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพและระยะเวลาปฏิบัติงาน
ด้านการพยาบาลสาขาอายุรกรรมอยู่ในระยะเวลา 3-6 ปี  คิดเป็นร้อยละ 36 และ 40 ตามล าดับ แต่ก็เห็น
ด้วยกับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของทุกสมรรถนะ คิดเป็นร้อยละ 98.53 แสดงให้เห็นว่าพื้นฐานในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่ในระดับอ่อนหัด (Novice)  ขึ้นมา จะยึดหลักในการดูแล
ผู้ป่วยด้วยความเอ้ืออาทร  
สมรรถนะตามหน้าท่ีท่ีมีค่าเฉลี่ยของพฤติดรรมบ่งชี้สมรรถนะต่ าท่ีสุด 

-  สมรรถนะการมองภาพองค์รวม ส าหรับการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะในระดับ
ความสามารถที่ 5 ข้อที่ 1 คือ เลือกสรรผลการวิจัยและ/หรือนวัตกรรมทางการพยาบาลและสาขาที่
เกี่ยวข้อง ด้วยกระบวนการสังเคราะห์ ต้องครอบคลุมทั้งระดับชาติและนานาชาติ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วย
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กับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะนี้ต่ าที่สุดคิดเป็นร้อยละ 84.00 และพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะในข้อที่ 2 และ
3 ของระดับความสามารถข้อที่ 5 นี้ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 90.00 เท่ากันถึงแม้ว่าค่าการ
ยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะจะเกินกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือเกินร้อยละ 80 ก็ตาม แต่เมื่อค่าเฉลี่ย
การยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะนี้มีค่าต่ าที่สุด จึงสามารถอภิปรายได้ว่า ทุกพฤติกรรมบ่งชี้
สมรรถนะนี้ กลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่มีอายุน้อย คือ ระหว่าง 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 66  มีประสบการณ์
ท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพและระยะเวลาปฏิบัติงานด้านการพยาบาลสาขาอายุรกรรมอยู่ใน
ระยะเวลา 3-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 36 และ 40 ตามล าดับ ซึ่งยังอยู่ในระดับที่ 2 ตามบันไดวิชาชีพพยาบาล
ตามแนวคิดของ Benner  คือ  3-6 ปี ดังนั้นในทัศนคติมุมมองของกลุ่มตัวอย่างต่อพฤติกรรมบ่งชี้
สมรรถนะในข้อนี้ อาจจะยังไม่ลึกเพียงพอ ยากต่อการท าความเข้าใจ เพราะเป็นพฤติกรรมที่ค่อนข้าง
ซับซ้อนและแทรกอยู่ในพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะในข้ออ่ืนๆที่สามารถมองเห็นรับรู้ได้ชัดแจ้งกว่า  
ส าหรับพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะข้อที่ 2 คือ สนับสนุนการสร้างระบบหรือรูปแบบในการบริการ
พยาบาล ด้วยกรอบแนวคิดใหม่ ที่เป็นที่ยอมรับในระดับชาติหรือนานาชาติ จากการ บูรณาการ
ผลการวิจัยหรือนวัตกรรมที่เลือกสรรด้วยกระบวนการสังเคราะห์และพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะข้อที่ 3 
คือ ก าหนดวิธีการส่งเสริมการใช้ ระบบหรือรูปแบบในการบริการการพยาบาลด้วยกรอบแนวคิดใหม่ ที่
ตอบสนองต่อความตองการของผู้ใช้บริการทั้งระดับชาติและนานาชาติ ซึ่งในทัศนคติมุมมองของ
พยาบาลวิชาชีพ ในระดับ 2 ตามแนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner นั้น คือระดับก้าวหน้าเร่ิมต้น 
(Advance beginner) ที่ Dreyfus &Dreyfu (1994) ได้ก าหนดรูปแบบพยาบาลวิชาชีพระดับนี้ว่า การเรียนรู้
ของบุคคลระดับนี้ จะมีมุมมองที่แคบ ขาดความสามารถในการเรียงล าดับของปัญหา มุ่งแต่จะท างานเพื่อ
รักษาสภาวการณ์ขณะนั้น ส่วนในระดับผู้เชี่ยวชาญ หรือระดับที่ 5 นั้น ระดับนี้ เป็นระดับที่มี
ประสบการณ์ และพื้นฐานความรู้ที่แน่นอน จึงสามารถควบคุมและจัดการกับสิ่งต่างๆ ได้เป็นอย่างดี 
สามารถให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงานได้ ทั้งด้านปฏิบัติและด้านวิชาการ และหากได้รับการศึกษาต่อใน
ระดับที่สูงขึ้น ทั้งระดับปริญญาโท และปริญญาเอก ก็จะสามารถพัฒนาความคิดของตนสู่ระดับสากลได้  
ดังนั้นพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทั้ง 3 ข้อในระดับความสามารถที่ 5 ซึ่งเป็นระดับของผู้เชี่ยวชาญ ถ้าใน
สายบริหารก็คือ หัวหน้าพยาบาล หรือในสายคลินิกก็คือ ผู้เชี่ยวชาญ และ Advanced Practice Nurse 
(APN) จะต้องก้าวล้ าไปสู่ระดับชาติและนานาชาติ 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

4 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
สาขาการพยาบาลศัลยกรรม ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล 

2549 ดวงรักษ์ สวัสดิ์ภาพ 

การอภิปรายผล 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267326&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=14&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267326&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=14&maxid=17
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จากผลการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสาขาการ
พยาบาลศัลยกรรมตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลในแต่ละสมรรถนะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับ
สมรรถนะหลักทั้ง 6 สมรรถนะเกินร้อยละ 80ของเกณฑ์ที่ก าหนดในการศึกษาพบว่าสมรรถนะที่ 3 การสั่ง
สมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ร้อยละ 90.80  และพฤติกรรมบ่งชี้กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วย
น้อยที่สุด ร้อยละ 80  เป็นพฤติกรรมบ่งชี้ที่ 4 ที่ระบุถึงการศึกษาในระดับปริญญาโท และรองลงมาร้อยละ 
82.50 ได้แก่ พฤติกรรมบ่งชี้ที่ 3 ที่ระบุถึงร่วมทีมวิจัยหรือท าวิจัย หรือคิดค้นนวัตกรรมทางการพยาบาล ใน
ระดับความสามารถที่ 3 ประยุกต์ใช้ความรู้ประสบการณ์และเทคโนโลยี ในสาขาวิชาชีพและสาขาที่
เกี่ยวข้องในการท างาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.50 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  และมีเพียงร้อย
ละ 2.50 เท่านั้นที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุ 26-30 ปี ถึงร้อยละ 37.50 การ
ที่กลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุอยู่ในระยะที่สามารถศึกษาต่อได้ เห็นด้วยน้อย ท าให้ทราบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ความตระหนักถึงความส าคัญของการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นไม่มากพอ การศึกษาต่อระดับสูง ไม่ว่าจะ
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอกก็ตาม เมื่อส าเร็จการศึกษาแล้ว หากเพียงปฏิบัติงาน
ประจ าวันเท่านั้นก็ย่อมแสดงถึงความไม่ก้าวหน้า ไม่ทันโลก และมองไม่เห็นถึงทางเดินอาชีพ   ในการที่จะ
พัฒนาแนวทางอาชีพทางการพยาบาล บันไดวิชาชีพการพยาบาล เป็นกระบวนการจัดแบบแผนการพัฒนา
ความเจริญก้าวหน้าในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลอย่างเป็นล าดับขั้นตอน  เป็นช่วงเวลาที่ต่อเนื่องกัน
โดยเชื่อมโยงหน้าที่ความรับผิดชอบที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละระยะเวลา บันไดวิชาชีพการพยาบาลเป็น
กระบวนการที่น าพาองค์กรพยาบาลให้ไปสู่ความเป็นเลิศช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถวางแผน
วิชาชีพให้แก่ตนเองได้ และองค์กรพยาบาลสามารถวางแผนการเจริญเติบโตในแต่ละองค์กรได้ 

พฤติกรรมบ่งชี้กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยน้อยลงมา ได้แก่ พฤติกรรมบ่งชี้ที่ 3 ที่ระบุถึงร่วมทีมวิจัยหรือ
ท าวิจัยหรือคิดค้นนวัตกรรมทางการพยาบาลนั้นพบว่า การใช้ผลการวิจัยในการปฏิบัติน้อย เนื่องจาก
อุปสรรคในการเผยแพร่และการเข้าถึงงานวิจัย  ผู้ปฏิบัติงานยังไม่เห็นความส าคัญ มีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย 
ในเร่ืองของการท าผลลานวิจัยหรือการน าผลงานวิจัยไปใช้นั้น ปัญหาและอุปสรรคมาจาก การขาดแหล่ง
สืบค้นที่เข้าหาได้ง่าย หน่วยงานไม่ได้รับวารสารทางการพยาบาล งานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษ เข้าใจยากไม่
จัดเวลาในการอ่านงานวิจัย ขาดโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนร่วมงานที่มีความรู้ด้านวิจัย ไม่
ต้องการเปลี่ยนแปลง โดยใช้ผลงานวิจัย ไม่เห็นคุณค่างานวิจัย 

สมรรถนะบ่งชี้ในเร่ืองการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญยิ่งในวิชาชีพ
พยาบาล แต่ได้คะแนนน้อย หมายความว่าผู้ปฏิบัติไม่เห็นความส าคัญในเร่ืองงานวิจัยนั้น ทั้งที่วิชาชีพ
พยาบาลต้อเกี่ยวข้องกับงานวิจัยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ ดังนั้นผู้บริหารจึงต้อง
เป็นผู้น าในการท าวิจัยและเผยแพร่ทั้งในและนอกองค์กร ให้การสนับสนุน มีคณะกรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลเป็นแกนน า ให้ค าปรึกษาให้เห็นคุณค่าของงานวิจัย และกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานร่วมกันสร้าง
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ผลงานการวิจัย โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดหน่ึงในการประเมินบุคลากรและที่ส าคัญผู้บริหารต้องสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อการท างานวิจัย  สนับสนุนในการศึกษาในระดับปริญญาโท เพื่อเพิ่มความสามารถให้แก่
บุคลากรในการสร้างผลงานวิจัย องค์ความรู้ใหม่ สร้างนวัตกรรมหรือการน าผลงานวิจัยมาใช้งานอย่างมี
รูปแบบ  ผลที่ได้จากการสร้างวัฒนธรรมในองค์กรให้เป็นวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้จะส่งผลใหป้ฏิบัติงาน
มีความกระตือรือร้นในการพัฒนาตนเองในด้านความรู้อย่างต่อเน่ือง โดยมีความเข้าใจบันไดวิชาชีพ               
การพยาบาลและเข้าใจตนเองว่าต้องการก้าวหน้าไปในเส้นทางบริหารหรือเส้นทางคลินิก ดังนั้น                              
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องมีการวางแผนตนเอง และรู้ว่าควรศึกษาเพิ่มเติมความรู้เฉพาะทางด้านใด ตาม
เส้นทางที่เลือกที่จะก้าวหน้าตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล 

สมรรถนะที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด ได้แก่ สมรรถนะด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ เฉลี่ยร้อยละ 
97.70  รองลงมาได้แก่ ด้านจริยธรรมและความร่วมแรงร่วมใจ เฉลี่ยร้อยละ 97.50  ด้านภาวะผู้น า เฉลี่ยร้อย
ละ 97.30  ด้านการบริการที่ดี เฉลี่ยร้อยละ 96.20  ในการที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยในระดับสูง  เนื่องจากการที่
บุคลากรในองค์กรมีจิตใจมุ่งมั่นในการท างานด้วยใจเต็มร้อย จะมีส่วนช่วยผลักดันให้องค์กรไปสู่
เป้าหมายได้ด้วยการท างานที่ทุ่มเท โดยอาศัยแรงจูงใจเป็นปัจจัยที่ส าคัญ มีผลต่อพฤติกรรมในการกระตุ้น
กระท ากิจกรรมต่างๆ  และประพฤติปฏิบัติตนอย่างมีทิศทาง เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ การใช้
แรงจูงใจในการท างานเป็นการกระท าที่มีส่วนช่วยให้เกิดความเต็มใจกชในการท างาน เกิดความพอใจและ
มุ่งมั่นที่จะท างานให้ดีที่สุด และให้ประสบผลส าเร็จเป็นประการสุดท้าย   

จากผลการศึกษา  ความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสาขา           
การพยาบาลศัลยกรรมตามบันไดวิชาชีพการพยาบาลในแต่ละสมรรถนะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับ
สมรรถนะตามหน้าที่ทั้ง 6 สมรรถนะเกินร้อยละ 80ของเกณฑ์ที่ก าหนดในการศึกษาพบว่า สมรรถนะที่ 6  
ความมั่นใจในตนเอง มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ร้อยละ 93.30 และพฤติกรรมบ่งชี้กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยน้อยที่สุด 
ร้อยละ 87.50  เป็นพฤติกรรมบ่งชี้ที่ 3 ที่ระบุถึงปฏิบัติบทบาทของตัวแทนองค์กรวิชาชีพการพยาบาลที่
แสดงออกด้วยองค์ความรู้เฉพาะขั้นสูงที่ก้าวหน้า โดยแสดงถึงประโยชน์ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพสูงที่
ประชาชนได้รับ และรองลงมาร้อยละ 90  ได้แก่ พฤติกรรมบ่งชี้ที่ 1 และ 2 ที่ระบุถึงร่วมตัดสินใจในฐานะ
ตัวแทนองค์กรวิชาชีพในการก าหนดนโยบาย ระดับโรงพยาบาล แสดงถึงบทบาทที่เป็นเอกลักษณ์ของ                 
ผู้ปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล ที่มุ่งประโยชน์ของประชาชน และก าหนดนโยบายการพัฒนาบทบาทที่เป็น
เอกลักษณ์ของวิชาชีพการพยาบาลให้เป็นที่ยอมรับของสหสาขาวิชาชีพและประชาชนในระดับ
ความสามารถที่ 5  ตัดสินใจในฐานะของตัวแทน ขององค์กรวิชาชีพ ในระดับนโยบายบนพื้นฐานขององค์
ความรู้เฉพาะและบทบาทของวิชาชีพการพยาบาลอันเป็นเอกลักษณ์ที่สร้างประโยชน์ด้านสุขภาพแก่
ประชาชน กลุ่มตัวอย่างน้อยสอดคล้องกับการที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยน้อยในข้อการสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพและพฤติกรรมบ่งชี้ที่ระบุถึงการศึกษาในระดับปริญญาโท และร่วมทีมวิจัยหรือท าวิจัยหรือ
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คิดค้นนวัตกรรมทางการพยาบาลในระดับความสามารถที่ 3 ประยุกต์ใช้ความรู้ ประสบการณ์ และ
เทคโนโลยี ในสาขาวิชาชีพและสาขาที่เกี่ยวข้องในการท างาน จึงท าให้ไม่เกิดสมรรถนะด้านความมั่นใจใน
ตนเองร่วมด้วย พยาบาลวิชาชีพจะรับรู้ถึงเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลได้ก็ต่อเมื่อพยาบาลวิชาชีพได้ลงมือ
ปฏิบัติงานนั้นด้วยตนเอง เพื่อให้ได้รับรู้ถึงความมั่นใจในการปฏิบัติงาน รู้ถึงผลของการปฏิบัติงานนั้นๆ 
และได้รับรู้ถึงความมีอ านาจ มีศักยภาพในตนเอง ซึ่งคุณสมบัติเหล่านี้ พยาบาลวิชาชีพสามารถสร้างขึ้นมา
ได้ด้วยตนเอง จากการแสวงหาความรู้ หาความเชี่ยวชาญในการท างาน เพื่อก่อให้เกิดความมั่นใจในตนเอง 
ผู้บริหารก็ต้องเสริมสร้างบรรยากาศในการบริหารงานให้มีความเปิดเผย เป็นกันเอง เกิดความไว้วางใจซึ่ง
กันและกัน มีความเคารพในความเป็นบุคคลของคนทุกคน ให้โอกาสและส่งเสริมความร่วมมือระหว่าง
บุคลากร ซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จทั้งด้านองค์การและพยาบาลวิชาชีพ     

สมรรถนะที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด ได้แก่ สมรรถนะที่ 5 ด้านความเข้าใจผู้อ่ืน  เฉลี่ยร้อยละ 
97.50 รองลงมาได้แก่ สมรรถนะที่ 1 ด้านการคิดวิเคราะห์ เฉลี่ยร้อยละ 97  ด้านพัฒนาศักยภาพคน เฉลี่ยร้อย
ละ 96.30  ด้านมองภาพองค์รวม เฉลี่ยร้อยละ 94.60 และด้านด าเนินการเชิงรุกเฉลี่ยร้อยละ 93.70 ในการที่
กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยในระดับสูง  เนื่องจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านความเข้าใจผู้ อ่ืน เป็น
ความสามารถในการรับรู้อารมณ์ผู้อ่ืน เข้าใจถึงมุมมองของคนเหล่านั้น เป็นความรู้สึกแบบเอาใจเขามาใส่
ใจเรา และให้ความสนใจต่อความกังวลใจของคน ความสามารถเข้าใจผู้อ่ืนได้ดีจะเปิดใจตนเองรับรู้กรอบ
สัญญาณทางอารมณ์ได้อย่างกว้างขวาง จึงไวในการรับรู้ถึงความรู้สึกทางอารมณ์ของผู้อ่ืน โดยไม่ต้องพูด 
สามารถจับประเด็นที่เป็นมุมมองของผู้อ่ืนได้ดี 

ทั้งสมรรถนะหลัก 6 สมรรถนะ และสมรรถนะตามหน้าที่ 6 สมรรถนะ จากผลการศึกษาพบว่าคนสว่น
ใหญ่เห็นความส าคัญของพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสาขาการพยาบาลศัลยกรรมตามบันได
วิชาชีพ พยาบาลต้องมีความสามารถหรือสมรรถนะ เพื่อให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพผู้ป่วยปลอดภัยได้ 
พยาบาลทุกคนจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง เพื่อที่จะสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้
อย่างมีคุณภาพ ตลอดระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยู่ในวิชาชีพ และการที่จะทราบว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ
ในระดับใด จะต้องมีการประเมินสมรรถนะของพยาบาล จะท าให้ทราบระดับสมรรถนะที่มีอยู่และทราบ
ถึงจุดอ่อน จุดแข็งที่จะสามรถใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงแก้ไข ให้พยาบาลเกิดการพัฒนาสมรรถนะได้
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง อีกทั้งเป็นการกระตุ้นให้พยาบาลมีความตื่นตัว ระมัดระวัง และรับผิดชอบใน
การปฏิบัติงานให้มีคุณ 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

5 การพัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล งานผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาล
ชุมชน 

2549 เสาวลักษณ์  บุญยัง 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267322&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=11&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267322&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=11&maxid=17
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267322&query=การพัฒนาแบบ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=11&maxid=17
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

งานผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลชุมชน ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล ในแต่ละสมรรถนะ พบว่า 
-  สมรรถนะหลักที่กลุ่มตัวอย่างให้การยอมรับสูงที่สุด ได้แก่ สมรรถนะที่ 4 จริยธรรม เฉลี่ยร้อย

ละ 98.84  แสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพตระหนักในบทบาทความรับผิดชอบของตนเอง และเต็มใจ
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพอย่างเต็มศักยภาพ ซึ่งพยาบาลทุกคนเชื่อว่าจริยธรรมมีความส าคัญสูงสุดต่อการ
สร้างและควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

- สมรรถนะตามหน้าที่ที่กลุ่มตัวอย่างให้การยอมรับสูงที่สุด ได้แก่ สมรรถนะที่ 5  ความเข้าใจใน
ผู้อ่ืน เฉลี่ยร้อยละ 97.63  ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่พยาบาลที่มีต่อผู้อ่ืนอย่างเอ้ืออาทร โดยใช้หลักการ
พยาบาลแบบองค์รวม ที่เน้นความเข้าใจคุณค่าของความเป็นมนุษย์ ที่มีลักษณะเฉพาะบุคคล ใน       ทุกๆ 
ด้าน 

- จากกลุ่มตัวอย่างให้การยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้  ที่ต่ าที่สุด คือ  ร้อยละ 78.95 เป็นระดับ
ความสามารถที่ 3 ของพฤติกรรมบ่งชี้ที่ 4 ระบุถึง การศึกษาในระดับปริญญาโทและระดับความสามารถ
ที่ 4 ของพฤติกรรมบ่งชี้ที่ 2 การท าวิจัยด้วยตนเองที่ได้รับการเผยแพร่แล้ว และน าไปสู่ความช านาญ
เฉพาะ มี ค่าเฉลี่ยการยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้เท่ากับร้อยละ 92.39 

การให้การยอมรับต่ าที่สุดของกลุ่มตัวอย่างในแบบพฤติกรรมบ่งชี้ในการศึกษาระดับปริญญาโท 
ร้อยละ 78.95 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับการศึกษาในระดับปริญญาโทน้อย กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 96 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีเพียงร้อยละ4 เท่านั้นที่จบการศึกษาระดับปริญญา
โท ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 26-30 ปี ถึงร้อยละ 32.90  และอายุ 31-35 ปี ร้อยละ 27.63  การที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุยังน้อยกว่า 35 ปี เป็นส่วนใหญ่ ยังมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอีกนาน ดังนั้น กลุ่มนี้จึงมี
โอกาสที่จะพัฒนาตนเองมาก สมควรให้ความส าคัญกับการศึกษาในระดับปริญญาโทมากกว่านี้ แต่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการศึกษาในระดับปริญญาโท เพียงร้อยละ 78.95 เท่านั้น  จากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพะเยาซึ่งเป็นจังหวัด
ที่มีขนาดเล็ก มีโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 5 แห่ง และการศึกษาต่อในระดับปริญญาโทยังมีความยุ่งยาก 
ซับซ้อนมาก ถ้าไม่สามารถใช้ทุนส่วนตัวเป็นค่าใช้จ่ายใน การศึกษาได้ เนื่องจากงบประมาณที่จ ากัด 
และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหรือหัวหน้างานส่วนมากจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี จากการก าหนด
คุณสมบัติของผู้ที่จะด ารงต าแหน่งหัวหน้างานหรือหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  พบว่าระบุไว้เพียงวุฒิ
การศึกษาขั้นพื้นฐานระดับปริญญาตรีและมีประสบการณ์การท างานในด้านการบริหารงานในบทบาท
ของหัวหน้างานผู้ป่วยมาก่อนเท่านั้น  จึงเป็นเหตุผลให้หัวหน้างานไม่เห็นความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาใน
ระดับปริญญาโท  อีกทั้งยังขาดการวางแผนในด้านการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ตามบันได
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วิชาชีพการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีโอกาสใน
การศึกษาต่อถึงระดับปริญญาโทได้น้อย และในด้านนโยบายการพัฒนาสมรรถนะเพื่อเตรียมความ
พร้อมบุคลากรเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล พบว่ายังไม่ได้ก าหนดสมรรถนะที่ต้องการและจัดท า
เป็นแผนพัฒนาความรู้ของผู้บริหารการพยาบาลให้มีวุฒิการศึกษาให้สูงกว่าระดับปริญญาตรี แต่ในการ
ปฏิบัติงานของหัวหน้างานนั้นมีขอบเขตความรับผิดชอบทั้งในด้านการบริหารและด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล การที่พยาบาลจะเกิดความรู้ความช านาญและประสบการณ์ในการท างานจนเป็นผู้เชี่ยวชาญ
จะต้องเกิดจากการปฏิบัติด้วยความกระตือรือร้น รักความก้าวหน้า ใฝ่ศึกษาและต้องเป็นนักวิชาการ
ทางการพยาบาล ที่สามารถวางแผน วิเคราะห์ แก้ไขปัญหาและเป็นที่ปรึกษาที่ดีแก่ผู้ร่วมงาน หน่วยงาน 
ตลอดจนผู้ใช้บริการ  มีการวางแผนการพัฒนา เสริมสร้างสมรรถนะ และแสวงหาความรู้ รวมทั้ง
วิทยาการใหม่ๆ ตลอดเวลา เพื่อให้มีความก้าวหน้าในงานอาชีพมากขึ้น  ส่วนการที่จะท างานวิจัยด้วย
ตนเองและเผยแพร่จนเป็นที่ยอมรับได้นั้น ผู้ท าวิจัยจะต้องมีความรู้ ความสามารถในการท าวิจัยทางการ
พยาบาล โดยผ่านการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ที่พบว่าร้อยละ 
96  จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีเพียง ร้อยละ4 ที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างจึงคิดว่าไม่สามารถท างานวิจัยด้วยตนเอง ได้เนื่องจากมีความรู้ไม่เพียงพอ ส่วนการท าวิจัยใน
หัวหน้างานที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ4 ขึ้นกับความสนใจและแรงจูงใจ และในด้าน
บทบาทหน้าที่ของผู้ช านาญการทางการพยาบาล หัวหน้างานจ าเป็นต้องมีความสามารถหลักในด้าน
ความช านาญในการปฏิบัติทางคลินิก มีทักษะในการท าวิจัย มีทักษะความเป็นผู้น าทางคลินิก 

- จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างให้การยอมรับแบบพฤติกรรมสมรรถนะตามหน้าที่ สมรรถนะที่ 2  
การมองภาพองค์รวมต่ าที่สุดแต่ยังสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด เฉลี่ยร้อยละ 92.41 ซึ่งเป็นสมรรถนะที่
เกี่ยวข้องกับ การคิดในเชิงสังเคราะห์ที่ก่อให้เกิดกรอบแนวคิดหรือแนวคิดใหม่ ในการบริการการ
พยาบาลที่ส่งผลให้เพิ่มพูนคุณภาพ มีความก้าวหน้า  

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

6 การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยวิกฤตตามการรับรู้
ของตนเอง 

2553 มัณฑกา  โสภณ 

อภิปรายผล  
1. ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพหัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤต หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญใน
งานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้รู้ สูง

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278508&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=20&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278508&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=20&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278508&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=20&maxid=24
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กว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มที่ใช้รูปแบบพัฒนาสมรรถนะการสั่งสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่และแนวคิด
ความเป็นผู้รู้ ได้มีการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ โดยผ่านกิจกรรม
การจัดการดูแลผู้ป่วย 6 กิจกรรม ที่มีการก าหนดบทบาทหนาที่และขั้นตอนการฏิบัติที่เป็นแบบแผน
ชัดเจน ซึ่งแตกต่างจากที่มีการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
แบบมุ่งงาน เมื่อพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤตเกิดการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
โดยอิสระตามแนวคิดผู้ใหญ่และปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้เกิดการสั่งสมความรู้ที่ได้มาจากการ
สืบค้นหลักฐานทางวิชาการ รวมถึงความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติทางคลินิก ที่ท าให้การพัฒนาความรู้ของ
ตนเองอย่างต่อเน่ืองท าให้เกิดความก้าวหน้าทางวิชาการและวิชาชีพ ตามแนวคิดบันไดวิชาชีพ เมื่อ
พยาบาลมีการพัฒนาตนเองด้วยการสนใจใฝ่รู้หาความรู้เพิ่มเติมและบูรณาการเพื่อให้เกิดความรู้ใหม่ๆ 
ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรพัฒนาสู่ความเป็นผู้รู้ขององค์กรท าให้องค์กรมีบุคลากรที่มี
คุณภาพ ท าให้องค์กรมีความเจริญก้าวหน้าได ้
2.  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพหัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤตหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญใน
งานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้รู้สูง
กว่าก่อนใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิด
บันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้รู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
- ด้านสืบค้นหลักฐานทางวิชาการ รายด้านและรายข้อพบว่า หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
และแนวคิดความเป็นผู้รู้สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อธิบายได้ว่า เมื่อพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤต มีความสนใจใฝ่รู้ด้วยการสืบค้น
หลักฐานทางวิชาการเชิงวิชาชีพเพื่อน ามาใช้ในการจัดการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น ท าให้มีการสั่งสมความ
เชี่ยวชาญมากขึ้น 
-  ด้านการใช้ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพรายด้านและรายข้อ  พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิด
การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้รู้ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพสามารถน าความรู้มาตีความและสร้างความเชื่อมโยง
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และบูรณาการ ท าให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ก่อให้เกิดสิ่งใหม่ๆทีน าไปสู่งานวิจัยและเกิดงานใหม่ๆขึ้น 
สามารถน าผลกาวิจัยหรือนวัตกรรมไปใช้ในการแก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน 
-  ด้านการเผยแพร่ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพรายด้าน  พบว่า การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่ง
สมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ หลังทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพมีการเผยแพร่ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพแก่ผู้อ่ืน 
ด้วยการให้ค าแนะน า สอนและเป็นที่ปรึกษาโดยใช้ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานของตนเอง  
รวมทั้งสื่อสารทฤษฎีและการปฏิบัติเชิงวิชาชีพที่ก้าวหน้าจากบุคคลหนึ่งไปสู่ชุมชนวิชาชีพ 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

7 การพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
งานเวชกรรมสังคมตามการรับรู้ของตนเอง 

2553 สิริมาส  ปิ่นทอง 

อภิปรายผล 
1. ก่อนการทดลองมีการประเมินการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดี พบว่าทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน หลังจากนั้น กลุ่มทดลองได้ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการ
ที่ดีที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ซึ่ง
เป็นชุดของกิจกรรมในการปฏิบัติงานประจ าวันของพยาบาลวิชาชีพที่ได้จัดขึ้นอย่างมีแบบแผน โดย
จัดท าเป็นคู่มือที่อธิบายขั้นเตรียมการ ขั้นปฏิบัติ และขั้นทบทวนอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน และง่ายต่อ
การน าไปใช้  มีกิกรรมที่ส่งเสริม สนับสนุน กระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพ ได้ประยุกต์แนวคิด ทฤษฎีสู่ 
การปฏิบัติจริง มีการมอบหมายงาน ก าหนดจ านวนคร้ังของประสบการณ์ที่เกิดขึ้น ภายในระยะเวลาของ
การทดลอง  6 สัปดาห์ เพื่อให้พยาบาลมีประสบการณ์ ในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะ ดังนั้น
พยาบาลที่ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิด
บันไดวิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ จึงได้รับประสบการณ์ในการพัฒนาสมรรถนะ                     
การบริการที่ดีของตนเอง 

2.  การปฏิบัติกิจกรรมทางพยาบาลที่มีอยู่เดิมคือ ยึดตามเนื้องาน มุ่งปฏิบัติงานให้เสร็จตามเวลา 
ท าให้พยาบาลไม่สามารถจัดสรรเวลาในการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล หรือบางคนอาจใช้
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นที่ไม่ใช่ทางการพยาบาล เมื่อมีการจัดรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการ
บริการที่ดี  5 กิกรรมมาใช้ในงานประจ า และก าหนดจ านวนคร้ังของกิจกรรม อย่างน้อย 5 คร้ัง จึง ท าให้
พยาบาลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานให้ได้ตามรูปแบบที่ก าหนด  อีกทั้งหัวหน้างาน
เวชกรรมสังคมให้การส่งเสริม สนับสนุนทั้งการจัดเวลาและการจัดทรัพยากรที่เอ้ือให้พยาบาล มีการ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาทางการพยาบาล การเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาล การประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบัติงานและการรายงานผลการปฏิบัติงานประจ าวันหัวหน้างาน

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267388&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=6&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267388&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=6&maxid=24
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สร้างบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมคิดร่วมตัดสินใจอย่างมีเหตุผล ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้รับบริการ จึงท าให้หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพ
การบริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ท าให้เกิดประสบการณ์ในการ
พัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี ของตนเองสูงขึ้น 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

8 การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย
วิกฤตตามการรับรู้ของตนเอง 

2553 อัจฉราวรรณ  
รอดหงษ์ทอง 

อภิปรายผล 
1.  การรับรู้สมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต หลังการใช้รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะภาวะผู้น า ที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิดภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลง โดยรวมและรายด้านทุกด้าน สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น า 
ที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
สอดคล้องกับสมมติฐานการศึกษา และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles (1981) โดยเชื่อว่า
ผู้ใหญ่จะเรียนรู้ได้ต่อเมื่อได้รับการตอบสนองต่อความต้องการการเรียนรู้ โดยจะต้องบรรลุเป้าหมาย
ของผู้เรียนด้วย และบทบาทของผู้สอนเป็นไปในลักษณะของผู้ช่วยเหลือให้เกิดการเรียนรู้ ผู้สอนจึงเป็น
ผู้สนับสนุนอ านวยความสะดวก จัดหาทรัพยากร เพื่อช่วยให้ผู้เรียนได้ผ่านกระยวนการค้นหาความรู้
ด้วยตนเอง 

2.  การรับรู้สมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะภาวะผู้น าที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิดภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลง โดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าแบบตามหน้าที่  
สอดคล้องกับสมมติฐานการศึกษาและแสดงให้เห็นผลสัมฤทธิ์ของการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
ภาวะผู้น าที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ  รูปแบบการพัฒนาแบบนี้ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยมีการเตรียมตัวก่อนปฏิบัติงาน เพื่อมุ่งผลลัพธ์ทางการพยาบาลของผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล 

พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ มีผลให้เกิดการ
พัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าในรายข้อมากที่สุด เนื่องจากในกลุ่มทดลอง มีการก าหนดกิกรรม ทั้งเนื้อหา 
จ านวนคร้ังในการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติ ซึ่งอยู่ในคู่มือรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะภาวะ
ผู้น า มีขั้นตอนอย่างชัดเจน ทั้งการเตรียมการปฏิบัติและการทบทวน ส่วนกลุ่มควบคุม ไม่มีคู่มือในการ
ปฏิบัติ ปฏิบัติตามหน้าที่ ไม่มีขั้นตอน 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=274978&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=8&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=274978&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=8&maxid=24
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เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

9 การพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพงาน
ด้านศัลยกรรมตามการรับรู้ของตนเอง 

2553 เยาวลักษณ์ ปรัชญาวุฒิ 

อภิปรายผล  
1.  ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ งานด้านศัลยกรรมกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการใช้รูปแบบพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ ที่บูรณาการ
แนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันไดวิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลวิชาชีพ งานด้านศัลยกรรมทั้ง 2 กลุ่ม มีการรับรู้จากการตอบแบบสอบถามของพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่ตอบไปในทางที่มีระดับพฤติกรมสมรรถนะการบริการในระดับมาก เน่ืองจากใน
ปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนระบบการประเมินผลงาน มีการก าหนดระดับสมรรถนะตามความคาดหวังของ
องค์กร ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษามีระดับสมรรถนะผ่านตามเกณฑ์การประเมินบุคลากร  

2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ หลัง
การใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดี ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพการบริการ แนวคิดบันได
วิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการ
ที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ โดยด้านพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรและด้านการจัดการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05ส่วนด้านการใช้กระบวนการ
พยาบาลและด้านการมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการสุขภาพและครอบครัวไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า
พยาบาลวิชาชีพนั้น ได้มีการเรียนรู้เพิ่มขึ้นจากการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีและ
สามารถน าไปประยุกต์ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ ถึงแม้ว่าจะยังไม่เกิดพฤติกรรมการบริการที่ดีที่
ชัดเจน แต่ก็สามารถท าให้พยาบาลวิชาชีพมองเห็นแนวทาปฏิบัติ  ส าหรับสมรรถนะการบริการที่ดีด้าน
พฤติกรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรนั้น เป็นการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งต้องใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะ
และประสบการณ์ในการท างานของพยาบาล 

จากการวิเคราะห์ผลการวิจัยการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ 
งานด้านศัลยกรรม ไม่มีความแตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบการปฏิบัติงานแบบมุ่งงานนั้น 
อาจมีความเป็นไปได้ว่ามีปัจจัยที่มีผลกระทบดังนี้ 

1.  การก าหนดนโยบายของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ชัดเจน 
2.  บทบาทผู้วิจัยที่ต้องให้เวลากับกลุ่มตัวอย่างมากขึ้นกว่าเดิม 
3. การปฏิบัติกิจกรรมนั้น ต้องให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานปฏิบัติเหมือนกัน เพื่อจะได้

แสดงบทบาทได้ทุกเวร   

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=277691&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=18&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=277691&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=18&maxid=24


157 

4. เนื่องจากการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพนี้ ใช้
แนวคิดแนวคิดคุณภาพการบริการของ Parasuraman, Zeithaml and Berry (1990)  นั้นเป็นแนวคิดเชิง
การตลาด ซึ่งแนวคิดนี้ส่วนใหญ่ใช้กับโรงพยาบาลเอกชน แต่โรงพยาบาลรัฐบาลส่วนใหญ่มีการน า
แนวคิดมาใช้ในงานผู้ป่วยนอก เนื่องจากงานด้านศัลยกรรมต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่วิกฤต และต้องให้
การดูแลที่เร่งด่วน เพือให้ผู้ป่วยปลอดภัย จึงท าให้ไม่มีเวลาในการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ มีภาระงานมาก อัตรา
การครองเตียงมากกว่าร้อยละ 100 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

10 การพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาล
วิชาชีพงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมตามการรับรู้ของตนเอง 

2553 สุกัลยา จันทร์แจ่มใส 

อภิปรายผล 
1.  ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ งานหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมตามการรับรู้ของตนเองหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในระดับที่ไม่แตกต่าง
กัน คือ ระดับมาก แสดงว่ากลุ่มควบคุมอาจมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่แสดงถึงการมีสมรรถนะความ
ร่วมแรงร่วมใจดีอยู่แล้ว  และเมื่อดูระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยปัจจุบัน กลุ่มควบคุมมีจ านวน
คนที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนาน ท าให้เกิดความรู้และประสบการณ์ตรง เป็นความรู้ที่ได้จากการ
ปฏิบัติ อยู่ในสถานการณ์จริง อาจมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจในการท างานที่มากได้ 

2. ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ งาน
หอผู้ป่วยศัลยกรรม กลุ่มทดลอง หลังใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจ สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจ 

อธิบายได้ว่า การน ารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจ เข้ามาทดลองใช้ในการ
ปฏิบัติงานทางคลินิก ซึ่งได้ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตั้งแต่การรายงานส่งเวร การประชุม 
ปรึกษาทางการพยาบาล การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลเชิงเนื้อหาและการประชุมปรึกษาหลังการปฏิบัติงาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิด
ประสบการณ์ตรงในการท างาน เกิดความรู้ที่รับรู้ได้ด้วยตนเองอยู่ ในสถานการณ์จริงรวมทั้งการ
ปฏิบัติงานทางคลินิก ถือได้ว่าเป็นแหล่งพัฒนาความรู้ ความเข้าใจที่ดีเลิศ  เมื่อได้ความรู้ไม่ว่าจะมาจาก
การปฏิบัติโดยตรงกับผู้ป่วยหรือจากการค้นคว้าที่สะดวกรวดเร็วโดยอาศัยเทคโนโลยี ท าให้มีการ
แลกเปลี่ยนแบ่งปันความรู้ เกิดความร่วมแรงร่วมใจกัน 

3.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลวิชาชีพ งาน
หอผู้ป่วยศัลยกรรม ตามการรับรู้ของตนเอง ก่อนและหลังของกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการพัฒนา

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278511&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=21&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278511&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=21&maxid=24
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สมรรถนะ และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจของพยาบาล
วิชาชีพพบว่า โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

อธิบายได้ว่าเมื่อพยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติตามการพัฒนาสมรรถนะที่ใช้แนวคิดของ Sullivanท าให้
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การพัฒนาสมรรถนะสูงขึ้น เพราะท าให้เกิดการแบ่งปันอ านาจ ได้แสดง
ความสามารถทางความคิด มีโอกาสเท่าเทียมกัน ได้แสดงความคิดเห็นที่เป็นบทบาทอิสระของวิชาชีพ 
ด้วยความรับผิดชอบร่วมกัน  ช่วยกันท างานให้ส าเร็จลุล่วงทั้งในบทบาทของผู้น าและผู้ร่วมที่ต้อง
ประสานสอดคล้องกันไป และได้ช่วยเหลือแบ่งปันกันในการด าเนินกิจกรรมร่วมกันเป็นการเสริมพลัง 

เร่ืองท่ี ชื่อเร่ือง พ.ศ. ผู้วิจัย 

11 การพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยศัลยกรรมตามการรับรู้ของตนเอง 

2553 นภาพร  ชมสวัสดิ์ 

อภิปรายผล 
1.  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ระดับพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการ

พัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคม
ของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ สูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการบริการเชิงรุกแบบมุ่งงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

อธิบายได้ว่า การใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพ
บริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคมของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่ พยาบาลจะต้องมีการใช้ความคิดสร้างสรรค์ การใช้เวลาและค้นหาโอกาสที่น าองค์กร เพื่อ 
สร้างสรรค์สิ่งใหม่ในงานอยู่เสมอ โดยการให้อิสระในทางความคิด จัดบรรยากาศในการกระตุ้นการ
เรียนรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานที่เป็นการพัฒนาวิชาชีพทางการพยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
ต้องมีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่ความซับซ้อนและสร้างสรรค์วิธีการดูแลสุขภาพผู้ใช้บริการอย่างมี
ประสิทธิผล โดยมีการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

 -  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ระดับพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุก ด้านการบริการที่บูรณาการการส่งเสริมป้องกัน รักษาและและฟื้นฟู
สภาพอย่างองค์รวม พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ระดับพฤติกรรมสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุก ที่บูรณาการแนวคิด
คุณภาพบริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคมของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพและแนวคิดการเรียนรู้
ของผู้ใหญ่ กลุ่มควบคุม ทั้งโดยรวมไม่แตกต่าง แต่พบว่า ด้านการบริการพยาบาลที่บู รณาการการ
ส่งเสริมป้องกัน รักษาและและฟื้นฟูสภาพอย่างองค์รวมรายข้อแตกต่างกัน 1 ข้อ ได้แก่ข้อค าถาม “ ท่าน

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278529&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=24&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=278529&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=24&maxid=24
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ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์และก าหนดเป็นปัญหาของผู้ป่วยทุกคนด้านความเชื่อทางศาสนาและสิ่งยึด
เหนี่ยวทางสุขภาพด้านจิตวิญญาณ ” 

อธิบายได้ว่าการพิจารณาตามความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมและศาสนาของ
ผู้ใช้บริการและครอบคัว ภูมิหลังของผู้ใช้บริการที่แตกต่างกัน ท าให้มีอิทธิพลต่อการมองปัญหา
สุขภาพและกาดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ใช้บริการ ควรให้ความส าคัญกับสิ่ง
ต่างๆเหล่านี้ด้วย และน ามาพิจารณาในการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
โดยไม่ขัดกับวัฒนธรรมความเชื่อต่างๆ ของผู้ใช้บริการและครอบครัว   

พฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิง
รุก ด้านการวิเคราะห์ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงของภาวะสุขภาพ ในการด าเนินชีวิต พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลุ่มทดลองหลัง
การใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุก   ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดความ
รับผิดชอบต่อสังคมของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ไม่แตกต่างกัน 

 อธิบายได้ว่า การค้นหา ป้องกันและจัดการปัจจัยที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพในการปฏิบัติ
ชีวิตประจ าวัน ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยมีการวิเคราะห์ความสูญเสีย
ทางสุขภาพ ทางการเงินและทรัพยากรอ่ืนๆ และมีวิธีจัดการกับความสูญเสียนั้นอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะความสูญเสียทางสุขภาพทั้งในภาวะสุขภาพที่ดีและมีความเจ็บป่วยที่ต้องระบุโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและภาวะเกิดอันตรายที่เป็นผลจากความสูญเสียจึงต้องมีการประสานงานและเชื่อมโยง
ระบบข้อมูลสุขภาพทั้งที่อยู่ในภาวะปกติและอยู่ในภาวะวิกฤต เป็นการปฏิบัติที่ต้องกระท าอยู่เดิมจึงมี
คะแนนเฉลี่ยที่สูงขึ้นไม่มาก 

-  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ระดับพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุก ด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากรการพยาบาลผู้ป่วย ครอบครัวและ
ชุมชนในการคงไว้ซึ่งการสร้างสุขภาวะที่ดีคือพฤติกรรมการสร้างโอกาสและจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วย 
ครอบครัวและชุมชนได้ปฏิบัติร่วมกับพยาบาลทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ที่แสดงการร่วมคิด 
ร่วมท า ร่วมวิเคราะห์ ร่วมตัดสินใจ อย่างมีเหตุผล ตั้งแต่เร่ิมรับการดูแลจนกระทั่งจ าหน่ายกลับไปอยู่ที่
บ้าน โดยต้องครอบคลุม 4 มิติและเป็นองค์รวม มุ่งให้ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทในการส่งต่อและ
ส่งเสริมการปฏิบัติการดูแลสุขภาพที่ดีในชุมชน 

-  ค่าเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการบริการเชิงรุกที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคมของ
ธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ สูงกว่ากลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบ
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การพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกแบบมุ่งงาน ทั้งโดยรวมด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากรการ
พยาบาลผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนในการคงไว้ซึ่งการสร้างคุณภาพที่ดี และรายข้อทุกข้อ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อธิบายได้ว่าใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพ งานด้าน
ศัลยกรรม ด้านการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคม
ของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยการใช้กระบวนการพยาลในการไขปัญหา ซึ่งเป็นการแสดงอกใน
การไขปัญหาด้วยการค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย เพื่อน าไปวางแผนในการดูแลบน
พื้นฐานองค์ความรู้เชิงวิชาชีพ เพื่อเฝ้าระวังไม่ให้เกิดปัญหาและอันตราย มีการประเมินอากาอย่าง
ต่อเนื่อง  

2. ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ระดับพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุกที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคม
ของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการบริการเชิงรุก ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคมของ
ธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อธิบายได้ว่า การใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการบริการเชิงรุก ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพ
บริการ แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคมของธุรกิจ แนวคิดบันไดวิชาชีพ และแนวคิดการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่ เป็นการบริการการพยาบาลที่รูปแบบการสร้างมาจากฐานแนวคิดทฤษฏี จึงมีผลต่อการพัฒนา
สมรรถนะ เน่ืองจาก คุณภาพบริการเป็นสิ่งที่ซับซ้อน ความคาดหวังของผู้ใช้บริการสุขภาพมีความ
แตกต่างตามทรรศนะของผู้ใช้บริการสุขภาพ  อะไรก็ตามที่เห็นว่าดีเป็นที่ถูกใจ พอใจ จะหมายถึง 
คุณภาพการบริการ  

คุณภาพการบริการ จึงหมายถึงปริมาณความแตกต่างระหว่างความคาดหวังกับการรับรู้ต่อบริการ
ที่ได้รับของผู้ใช้บริการสุขภาพ ถ้าบริการที่ได้จริงน้อยกว่าบริการที่คาดหวัง ผู้ใช้บริการสุขภาพจะไม่
พึงพอใจและไม่กลับมาใช้บริการอีก ในทางตรงกันข้าม ถ้าบริการที่ได้รับเท่ากับหรือมากกว่าบริการที่
คาดหวังไว้ ย่อมเกิดความพึงพอใจ ประทับใจและกลับมาใช้บริการอีก 

ล าดับ งานวิจัย พ.ศ. ผู้วิจัย 

12 การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาวิชาชีพหน่วยงานพิเศษการรับรู้ของตนเอง 
 
 

2553 พจี  สมปอง 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267389&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=7&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267389&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=7&maxid=24
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อภิปรายผล 
1.  ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล

วิชาชีพ หน่วยงานพิเศษหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในงานอาชีพ โดยรวมและรายด้านพบว่า ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสม
ความเชี่ยวชาญ กลุ่มทดลอง เพิ่มจากอยู่ในระดับน้อย หลังการทดลอง พบว่าระดับการรับรู้พฤติกรรม
สมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญ อยู่ในระดับมาก และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่าง แสดงว่าการทดลองในกลุ่มทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ ที่บูรณาการแนวคิดบันได
วิชาชีพอธิบายได้ว่า ความรู้เกิดจากการปฏิบัติใช้ความรู้ที่ก้าวหน้า จากการศึกษาค้นคว้า สืบค้นข้อมูล
เชิงวิชาชีพ จากมิติผู้รู้ จากปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งเป็นงานประจ า ส่งผลให้การรับรู้พฤติกรรม
สมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญขึ้น 

2. ค่าเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานพิเศษกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้ รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบ
มุ่งงาน โดยรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. ค่าเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานพิเศษก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะโดยรวมและรายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
หลังได้รับการพัฒนาสมรรถนะสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญใน
งานอาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการใช้ความรู้และหลักฐานทางวิชาการเชิงวิชาชีพมีระดับ
คะแนนที่สูง และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากรูปแบบการพัฒนาการสั่ง
สมความเชี่ยวชาญ ที่กลุ่มทดลองก าหนดในการทดลองในกิจกรรมการพยาบาล การตรวจเยี่ยมทางการ
พยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การประชุมเชิงเนื้อหา สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้แบบ
ผู้ใหญ่ ที่ประกอบด้วยกระบวนการหรือขั้นตอนที่ก่อให้เกิดการพัฒนาตนเอง เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเอง
อย่างมีอิสระ ซึ่งเป็นการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Knowles, 1980)  ร่วมกับแนวคิดความเป็นผู้ รู้ของ 
Boyer(1990) ที่ได้อธิบายความเป็นผู้รู้ในวิชาชีพจะต้องเป็นไปใน 4 มิติ ที่ต้องเกิดขึ้นอย่างบูรณาการ
ร่วมกัน และแนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984) ได้อธิบายในส่วนของผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกว่า 
จะต้องเป็นผู้สร้างความรู้ขึ้นมาจากการปฏิบัติและได้ใช้ความรู้ที่ก้าวหน้าในการปฏิบัติด้วย 

ระดับการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
ของกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ด้าน
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การสืบค้นข้อมูลและหลักฐาน รายข้อ “ ทุกคร้ังที่ท่านสืบค้นความรู้ทางวิชาการเชิงวิชาชีพการพยาบาล 
ท่านสืบค้นสาระทางวิชาการเป็นภาษาอังกฤษ”หลังการทดลอง ในกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะพบว่า ระดับคะแนนอยู่ในระดับน้อย อาจเนื่องจากพยาบาลระดับปฏิบัติงาน มีประสบการณ์
ในการสืบค้นหลักฐานที่เป็นภาษาอังกฤษน้อย ช่องทางในการสืบค้นน้อย หรือไม่รู้วิธีการสืบค้น 
หัวหน้างานต้องสนับสนุน หาช่องทางหรือหาผู้มีความรู้มาชี้แนะ สอนให้เกิดการเรียนรู้ และสนับสนุน
ให้พยาบาลในหน่วยงานเรียนต่อปริญญาโท 

ล าดับ งานวิจัย พ.ศ. ผู้วิจัย 

13 การพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดตามการรับรู้ของตนเอง 

2553 มานิตา กัมปนยุทธ์ 

อภิปรายผล 
1. การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของกลุ่มทดลองที่ใช้

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ที่บูรณาการแนวคิดความเป็นผู้รู้ 
แนวคิดบันไดวิชาชีพและทฤษฎีการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพแบบมุ่งงาน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวม รายด้านและรายข้อ  

    อธิบายได้ว่า  ก่อนการทดลอง มีการประเมินการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในงานอาชีพแล้วพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน หลังจากนั้นกลุ่ม
ทดลองได้ใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ที่บูรณาการแนวคิด
ความเป็นผู้รู้ แนวคิดบันไดวิชาชีพและทฤษฎีการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นชุดของกิจกรรมในการ
ปฏิบัติงานประจ าวันของพยาบาลวิชาชีพที่ได้จัดขึ้นอย่างมีแผน โดยจัดท าเป็นคู่มือที่อธิบายขั้น
เตรียมการ ขั้นปฏิบัติและขั้นทบทวนอย่างเป็นรูปธรรม ชัดเจนและง่ายต่อการน าไปใช้ มีกิจกรรมที่ 
ส่งเสริม สนับสนุน กระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพได้ประยุกต์แนวคิด ทฤษฎีสู่การปฏิบัติจริง มีการ
มอบหมายงานเพื่อก าหนดจ านวนคร้ังของประสบการณ์ที่ต้องเกิดขึ้น ภายในระยะเวลาของการทดลอง  
6 สัปดาห์  ซึ่งกลุ่มทดลองได้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติกิจกรรม โดยเฉลี่ยในการเป็นผู้น าและผู้ร่วม
ในกิจกรรมต่างๆ 6-9  คร้ัง และกลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติได้ครบตามที่ก าหนด นอกจากนี้หัวหน้างาน
ยังมีส่วนส าคัญในการส่งเสริม สนับสนุน และกระตุ้นให้กลุ่มปฏิบัติกิกรรมตามรูปแบบอย่างต่อเน่ือง 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองจึงรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะของตนเองที่เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 

2. การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
งานห้องคลอด หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ ที่บูรณาการแนวคิดความเป็นผู้รู้ แนวคิดบันได

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267384&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=2&maxid=24
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=267384&query=การพัฒนาสมรรถนะ&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2556-08-03&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=2&maxid=24
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วิชาชีพ  และทฤษฎีการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทั้งโดยรวม รายด้านและรายข้อ   

2.1 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอดหลังการใช้รูปแบบด้านการสืบค้นหลักฐานทางวิชาการ สูงกว่าก่อน
ใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อ นั่นคือ ทุกข้อค าถามมีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบทุกข้อ 

อธิบายได้ว่า การปฏิบัติการพยาบาลที่มีอยู่เดิมยึดตามเนื้องาน คือ มุ่งปฏิบัติงานให้เสร็จตาม
เวลา ท าให้พยาบาลไม่สามารจัดสรรเวลาในการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล หรือบางคนอาจใช้
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมอ่ืนที่ไม่ใช่ทางการพยาบาล เมื่อมีการจัดรูปแบบพัฒนาสมรรถนะมาใช้ใน
งานประจ าและก าหนดจ านวนคร้ังของกิจกรรมไว้ จึงท าให้พยาบาลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติงานให้ได้ตามรูปแบบที่ก าหนด ซึ่งหากเป็นด้านการสืบค้นหลักฐานทางวิชาการ พยาบาลจะต้อง
สืบค้นงานวิชาการเชิงวิชาชีพพยาบาลที่ทันสมัยและก้าวหน้าจากต ารา วารสารหรือเอกสารวิชาการอ่ืนๆ 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุและอายุการท างานเพิ่มขึ้น จึงควรที่จะต้องมีการพัฒนาสมรรถนะให้
เพิ่มขึ้นด้วย 

2.2  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอดหลังการใช้รูปแบบด้านใช้ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ โดยรวม
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สืบเนื่องจากการใช้รูปแบบพัฒนาสมรรถนะ ด้านการสืบค้นหลักฐานทางวิชาการ ท าให้
พยาบาลวิชาชีพมีข้อมูลวิชาการ ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพที่ก้าวหน้า ทันสมัย
และหลากหลาย ประกอบกับมีการก าหนดจ านวนคร้ังและวิธีการปฏิบัติกิจกรรมด้านการใช้ความรู้และ
การปฏิบัติเชิงวิชาชีพไว้อย่างชัดเจน จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพได้น าข้อมูลที่สืบค้นได้น ามาประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติการพยาบาลจริง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้คลอดที่พยาบาลรับผิดชอบดูแลในแต่ละเวร 
ซึ่งประสบการณ์จริงจะท าให้เกิดการเรียนรู้และเกิดความรู้เพิ่มขึ้นจากการปฏิบัตินั้น 

ส าหรับข้อค าถามที่ไม่มีความแตกต่าง ภายหลังการใช้รูปแบบพัฒนาสมรรถนะ คือ “ทุกคร้ังที่ท่าน
ได้น าสาระก้าวหน้าทางวิชาการเชิงวิชาชีพการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงาน ท าให้เกิดผลการดูแล
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพสูงขึ้น”  อธิบายได้ว่า  งานห้องคลอดมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนืองและมีกิจกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงมีการน าสาระทางวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้คลอด ซึ่งเป็นการน าสมรรถนะด้านการใช้ความรู้และ
การปฏิบัติเชิงวิชาชีพในข้อนี้มาใช้ในการปฏิบัติเดิมอยู่แล้ว ดังนั้นภายหลังการทดลองจึงไม่แตกต่าง 
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2.3  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอดหลังการใช้รูปแบบด้านการเผยแพร่ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ สูง
กว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อ นั่นคือ ทุกข้อค าถาม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบทุกข้อ 

เนื่องจากมีการมอบหมายงานโดยก าหนดจ านวนคร้ังและวิธีการปฏิบัติกิจกรรมในการใช้รูปแบบ
ด้านการเผยแพร่ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพไว้อย่างชัดเจน จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม
กิจกรรมที่ได้รับมอบหมายอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งมีความต่อเนื่องจากประสบการณ์ในกิจกรรมด้านการ
สืบค้นหักฐานทางวิชาการและด้านการใช้ความรู้และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ จึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ
รับรู้ถึงสมรรถนะที่เพิ่มขึ้นในด้านนี้ด้วย เพราะพยาบาลแต่ละคนจะได้รับมอบหมายให้เป็นผู้น าในการ
ปฏิบัติแต่ละกิจกรรมอย่างน้อยคนละ 5 คร้ัง ซึ่งจ าเป็นต้องน าข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพ/แนวคิด ทฤษฎี
หรืองานวิจัยที่สืบค้นได้มาน าเสนอ อธิบาย สอนหรือให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ร่วมงาน จนท าให้
ผู้ร่วมงานสามารถปฏิบัติงานได้ส าเร็จตามเป้าหมาย ก็จะท าให้พยาบาลผู้สอนหรือแนะน ารู้สึกว่าตนมี
ส่วนส าคัญที่จะช่วยเหลือสมาชิกทีมได้ ท าให้เกิดวามภาคภูมิใจในตนเอง 

นอกจากนี้หัวหน้างานห้องคลอด ได้ให้การสนับสนุน ส่งเสริมและกระตุ้นให้มีการด าเนินการ
ทดลองตามรูปแบบพัฒนาสมรรถนะ รวมทั้งบันทึกสิ่งที่สังเกตได้จากการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล
วิชาชีพ คอยให้ก าลังใจส่งเสริมให้มีบรรยากาศของการเรียนรู้ สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมว่าจะ
สามารถ ท าให้ทุกคนพัฒนาสมรรถนะของตนเองให้สูงขึ้น เป็นที่ยอมรับองวิชาชีพอ่ืน 
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