
แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของ 
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

ร้อยต ารวจเอกหญิงธนวรรณ จงธนกมล 
รหัสนักศึกษา 6317500007 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาภาวะผู้น าและนวัตกรรมการบริหารการศึกษา  
บัณฑิตวิทยาลัยศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

ปีการศึกษา 2566 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยสยาม 



 
 
 
 
 
 

Guidelines for Developing the Competencies of Nursing 
Instructors in the Disruptive Era of Police Nursing College,  

Royal Thai Police 
 

 
 
 

 
Police Captain Thanawan Jongthanakamol 

Student ID: 6317500007 
 
 
 

 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Education in Leadership and 

Innovation in Educational Administration 
Graduate School Siam University 

Academic Year 2023 
Copyright by Siam University 



.... ., 
i.n11 m-..i ti 

" .. .J Q 

tnvTrn'i'1 '1.h mn 

u ru~A1VI tl1'1tl~f1'1;1 ~1"1 Vl1 11,,,11Vltl 1'1tH'l tl 1lJ tJ~l-l~hHu i'mnuYltJtl~U\Jd 
LUt.1~1u,,,~~t,Nn11?in'l:J1~rnJ,,,~fl"1\il)flf1"1;1~1'1Vl1,rn1uru'ri~ ?11<tJ11'll1m1t~tl1m,:::t.11\ilm)11 

" " 

Aru:::m)"f11~"1BU1'Vltnih~-wri 

~~ th:::51'Ufl~~11f1Ti 

c~<d1u~1-'1-\;\-~1--.;i_1_,/l'-'l-v1-~ .-Y-l-~-l~-€1-vi-;,,,- ~-~-~-n-vi-~-1 ~tt11~f'ii) 

Vt~. 



n 

: I.I. \J1Vl1.:!n1'S~9ll\J1,UJ'S'SC1\Jt'Utl.:ltl1'11'iEJVW1\J1n 1t.itJfln1'S • 
L U~t!\JLL Un.:!'IJ€1.:!1VltJ1atlWtl1\J1nvi1'i1'1 ~.:I fl\il~1Ufl.:i1t.i9i1'i1'1 

1vm 
~timqiqpilwt.15 

,W!l11'il1 

t11'11-s6~tl~m111viv1-0wt.15 

u.,,;.:i,n;i 

: ~till\ii1'i1'1L€inl.-Tt°Y.:i 6\J1'i'SW '1.:i6t.1m.m 

~ "' -: fllfl'tf1fl11'1\il'ilJ\.n\JW'1\il 

: m1t~tl1u.att.111J1m-s1Jm'i\J~m-sm'iPin'tf1 
" 

(. ....... ~.~ ........... ..! 
n1 'S1~ vdii1 \Jl~,J 'St ,MA 1) L vla?l n'l!t1'1lJnfl\Jt'IJ ti.:im '11'i 6vi tl1\J 1 n1Vltl1atlW tl1\J1n 

vi1-s1'1 a.:i nv1~1'1n.:i1\J'1111'1U. ,,;.:i'iJ1~1 \J~fln1'SL tl~tJ\JU. tla.:i 2) Lv1atl'St LU\Jfl11lJ~a.:im-s~11.tlt.1 

'Uti.:i'11J'S'ifl\Jt €11'11 'SEJW tJ1\J1n1VltJ1atJ'Vi tl1\J1n9i1'i1'1 a.:inv1a1un.:i1t.1\ii1'S1'1 LL ,_;.:J'iJ1~1 \Jtlfln1 'S • 
L tl~tJ\JLL tla.:i 3) L ~ a?ln'tf1 LL \J1V11.:im-s-w 9ll\J1'1lJ'S'rn\Jt €11'11 'SEJWtJ1\J1 n1Vl tl1'1 tJW tJ1tJ1n ~h 11'1 

a.:inv1a1'1n.:i1t.1'11'i'l'1LL ,,;.:i,n~t \Jtlfln1'SLU~V\JLL tla.:i tl'St'iJ1n'i 1 \Jn111~V fie €11'11'SEJ\'W1\J1n • 
1Vltl1atJWtJ1\J1nlii1'S1'111ilVL~€inLL\J\JL'11t'1.:i Ln\J'ijtllJn1~J.:iit.i 28 fl\J AlilLUt.ifavat 90.32 

" 
Lfl~a.:iiiavi'ti fit1 LL\J\J'1t1Ufl1lJ '1~~m,r 1~uri R1f'l11lJ~ R1~cltlnt LLnt~'llUfl11lJ~a.:im-s~1d'.lt.1 

~nn1'S1~VWU11 1. ~an11a.:iLfl'S1t~'1lJ'S'rn\Jt'!Jtl.:J€11'11'SEJW ll1tJ1n L \Jtlfln1'SLU~ tit.ILL Un.:! • 
'!Jt1.:!1Vltl1am'W1\J1n'11'S1'1 a.:inv1~1'40.:J1\J'1111'1LL,,;.:i'!11;i U1tflcl\J~1V~1\J1\J 4 flfllJ 1~uri • 
'1lJ'S1fl\Jt~ 1 \Jn1 'S~\il f)1 'S L~ tl\J n \J ti fl n1-s L tl~ lit.I LL tla.:i '1).J'S'Sfl\Jt ~ 1\Jfl1'S L U\J tJU11 \J Vfl 011 

" ' \I ' 

L tl~ V\J LL tla.:i '1lJ'S'Sfl\Jt n1'Sc1.:J L'1~lJ 01'StlfiU~n1'SW £11\J 1 nlJl1lJ~an!1\JL :a.:itl'it ~n~1 \J~flfl11 

Ltl~tJmLtln.:i am'ifl\Jt~1t.1fl11lJLtlt.ilii1'S1'1lt.1vflm'iLtl~t1mLtla.:i -s11Ji.:iit.1i1t.11t.1 43 am'ifl\Jt • 

1Vlll1avvm1u1a9i1,1'1 Vi\J'1lJ'i'ifl\Jt~iifl11lJ~cl.:ln1'S~1LU\J~1\J1\J 22 '1lJ'S'Sfl\Jt '5.:ialJ'i'Sfl\Jt 

~m-sv191Jt.111J1n~'1lil s cumL -sn fit1 1) Fi111Ja11J1-sri~~\il~auatH~aaat.11ai1L~t1m-sPin'tf1L~vt.1~ . " 
Yiii~'U~Vlirin1o1a.:i 2) fl11lJ'11).J1'SfltlclflLL UUn1'SL~tJtJ{ath.:!'1~1.:J'1'S'SF1 LLnt'1~1.:i\J1\il nnmvh:i 

" " 
I)) €1U'1\J a .:i ~ elfl11lJ ~ a.:i n1 'S'IJ €1.:1~ L ~ tl\J 3) fl11lJ '11lJ 1 'if! ti el n LL UU 011 L 1 tl\J n1 'S'1 cl\J L ~ ti c1 .:i L'1 ~)J 01 'S 

L~tJ\J~\il1lJf'l11lJ1>1a.:im-s'!Ja.:itJL~tJt.1Ltlt.1-s1t1uflr1n 4) li'n'tft~1t.1t.11tJ1m11Jn11~111m·n~vt.1-r!. t.1t1flm1 
\I \I ' \I ' 

L tl~ Vt.ILL tla..:i L vi fl 1 t.i 'ta v Laii t1 t.i '1~ .:i m1 lJ L tlt.i '1~ .:i L'1~lJ ~ nn 1 a t.i qii \il ,i'a~ n'Ut.11v1 t ~ qi 

i)rnn11tl'it~'tf~ uaam'!!\J LLnt 5) fl11).J'icJU~'11).J1'Sfl liJlJU111l1Ufln1n'it1.:ifimL~\JJ11'YiLU1~lJ1V ·~·~ ~ " ' 

~1).J 11\J 3. LL \.11Yl1.:101 'S~ 91J\J1 '1lJ 'S 'Sfl\Jttl1'11 'SVW ti 1U1 n1'Vl tl1 a tJW tJ 1U1n'11'i1 '1 \il1lJ'Vl(]~6 

n1'SL1tJ\J~'Ua.:i\JnlJ IJl1lJ1t~\J~1\JVfVIGTiatJ ~1\J~IJ'ITiatJ ~1\JYlf)'tft~a'v 1~uri n1-s~n~1i'.lnt1\J'llJ 
" " . 



• 

rnrntiuV1mEN11.J nTm'1mtJ~£JtJL~£Ju{ flTHJ1£JarntJ~£J1.J'\/ll.l1.JL1£J1.J nTrntiwnu n1~v1'11'U ~~uu 
" ' " 

tl1~1~6~Li£J"l m~t11L Vlfl l 'Ufa~~ L~£J1'UtMm 1 ,ff n1'H11'\/11.JvllJ L£JU1£J'lltl"ltJU~m~ L~tl LG'l~m,{1-:i 
" 



Title 

Researcher 

Degree 

Major 

Advisor 

Abstract 

: Guidelines for Developing the Competencies of Nursing 

Instructors in the Disruptive Era of Police Nursing College, 

Royal Thai Police 

: Police Captain Thanawan Jongthanakamol 

: Master of Education 

: Leadership and Innovation in Educational Administration 

~ ~~ 
(. ............................. ································· ............ ) 
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This study had three main objectives 1) compile the competencies required by 

nursing instructors; 2) evaluate the necessity of these competencies; 3) develop 

guidelines for enhancing the competencies of nursing instructors at the Police Nursing 

College, Royal Thai Police in the disruptive era. The study population consisted of 

nursing instructors from the Police Nursing College, selected through purposive 

sampling, with a total of 28 individuals, accounting for 90.32%. Data was gathered 

through questionnaires. Statistical analyses involved values, percentages, means, and 

a modified priority need index. The findings revealed the following, 1) The synthesis of 

nursing instructors' competencies in the disruptive era encompassed four key areas: 

Learning management, Leadership, evidence-based nursing practice, and policing, 

comprising a total of 43 competencies. 2) The assessment of competency needs 

identified 22 crucial competencies. The top five competencies requiring development 

included the ability to produce and utilize online Learning materials with appropriate 

copyright adherence, designing creative and tailored Learning experiences, adeptness 

in employing innovative teaching methods to accommodate diverse Learner needs, 

proficiency in managing innovative Learning tools, and the ability to persuade 

organizational personnel to see the common goal. 3) Guidelines for developing the 

competencies of nursing instructors at the Police Nursing College based on Bloom's 

Taxonomy across cognitive domain, affective domain, and psychomotor domain. 

Training and education, task delegation, knowledge sharing, rotational programs, on­

the-job instruction, job shadowing, mentorship programs, utilization of pertinent 

technologies, and formulation of managerial policies are incorporated to bolster 

competence aligned with pertinent content and principles. 

Keywords: Competency, Nursing Instructors, Disruptive era, Police Nursing College 
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กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง 
ของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พลเรือตรีหญิง สุภัทรา เอ้ือวงศ์ ผู้อ านวยการหลักสูตรศึกษา
ศาสตรมหาบัณฑิต และประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รวมถึงคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ให้ค าแนะน า 
ข้อเสนอแนะ ตลอดจนมอบความรู้ประสิทธิ์ประสาทวิชาให้แก่ผู้วิจัย 

ขอขอบพระคุณ ดร.ลิขิตกุล กุลรัตนรักษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่สละเวลาดู แล              
ให้ค าแนะน าปรึกษา ชี้แนะแนวทาง ขอขอบพระคุณ ดร.นลินี สุตเศวต อาจารย์ประจ าบัณฑิต
วิทยาลัยศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ที่คอยมอบก าลังใจตลอดการศึกษาและการท าวิทยานิพนธ์  

ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจเครื่องมืองานวิจัย พร้อมให้ข้อแนะน าใน
การพัฒนางานวิจัยเพ่ิมเติมจนได้มาซึ่งงานวิจัยนี้ รวมทั้งขอขอบพระคุณคณะอนุกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ  พ.ต.ท.ดร.อภิสิทธิ์ ตามสัตย์ ที่ให้ค าปรึกษางานวิจัย สละเวลาอันมี
ค่าเสนอข้อแก้ไข ที่ท าให้งานวิจัยนี้สมบูรณ์แบบมากยิ่งขึ้น และขอขอบพระคุณ ผู้บังคับการ อาจารย์ 
เจ้าหน้าที่วิทยาลัยพยาบาลต ารวจทุกท่าน ที่อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลและให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 

ขอขอบพระคุณบิดามารดา คุณพ่อสรพล จงธนกมล และ คุณแม่ชนิตสิรี จงธนกมล ผู้ที่มอบ
พลังความแข็งแกร่งให้ในชีวิตของข้าพเจ้า สิ่งต่างๆท าให้ข้าพเจ้าได้เติบโตมาเป็นตัวข้าพเจ้าได้ในทุก
วันนี้ท าให้ข้าพเจ้ารู้ว่าไม่มีสิ่งใดที่จะผ่านมันไปไม่ได้ ทุกเรื่องราวในชีวิตล้วนเป็นประสบการณ์ให้
ข้าพเจ้าเติบโต และมุ่งหน้าต่อไป ขอขอบพระคุณ ครอบครัวแสงศิรินาวิน ที่ได้มอบโอกาสให้ข้าพเจ้า
มาศึกษาต่อเพ่ือเพ่ิมความรู้และน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สืบต่อไป ขอบคุณ พ.ต.ท.นพ.ปาโมกข์ แสงศิริ
นาวิน ที่ช่วยเหลือ ชี้แนะแนวทางในการศึกษา พร้อมทั้งส่งมอบพลังบวก ให้ข้าพเจ้าในทุกเรื่องเสมอ
มา 

ขอขอบพระคุณบุคลากรห้องผ่าตัดตาโรงพยาบาลต ารวจ  ที่มอบก าลังใจ โอกาส สละเวลาให้ 
ยินดีท างานหนักขึ้นให้ข้าพเจ้าไปด าเนินการท าวิจัยในหลายครั้ง ขอบคุณ ร.ต.อ.หญิง ภิรมย์รัตน์                   
ร่มมณี ที่คอยขึ้นเวรให้ เพ่ือให้ข้าพเจ้าไปท าวิจัยในหลายครั้งโดยมิได้ร้องขอ ข้าพเจ้าเกิดความซาบซึ้ง
ใจเป็นอย่างมาก รวมทั้งเพ่ือนนักศึกษาทุกคน ที่ให้ความช่วยเหลือและก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์ 

คุณประโยชน์ อันใดที่ข้าพเจ้าพึงมีจากการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ขอมอบแด่บิดา-มารดา ครู
อาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่าน ตลอดจนสถาบันการศึกษา ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชา จนท าให้ผู้วิจัย
มีโอกาสประสบผลส าเร็จในการศึกษา และมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
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บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ในศตวรรษที่ 21 เป็นยุคของการเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดด (Disruptive change) 
เนื่องมาจากมีการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยและองค์ประกอบต่างๆ ไปอย่างมาก ส่งผลกระทบท าให้
ระบบการศึกษาพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงไปจากรูปแบบเดิม เพ่ือให้เกิดการเตรียมความพร้อมและ
พัฒนาทักษะทางการศึกษาพยาบาลที่จ าเป็นต่อการเปลี่ยนแปลงไป ผู้วิจัยได้ท าการสืบค้นข้อมูล
รวบรวมปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนการสอนพยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงไว้ทั้งหมด 4 ด้านคือ 1.ด้าน
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีดิจิทัล (New Technology) 2. ด้านโครงสร้างประชากรและอุบัติการณ์
โ ร คที่ เ ป ลี่ ย นแปล ง ไป  ( New Population Structures and healthcare related problems)                  
3. มุมมองที่เปลี่ยนแปลงไปของระบบสุขภาพ (New Paradigm of healthcare) 4. ประเด็นทาง
สุขภาพอ่ืนๆ (Other New Health Issues) 
 ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีดิจิทัล (New Technology) การเข้าถึงอินเตอร์เน็ตที่มากขึ้น 
การจัดเก็บข้อมูลหรือประมวลผลข้อมูลผ่านระบบคลาวด์ (Cloud computing) เทคโนโลยีบล็อกเชน 
ระบบสารสนเทศ ท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานความรวดเร็วของการติดต่อสื่อสาร ความแม่นย า
และถูกต้องของข้อมูล การใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติในการสร้างแบบจ าลอง (3D Printing) 
การแพทย์การพยาบาลทางไกล รวมถึงการเรียนการสอนรูปแบบใหม่ที่สามารถเกิดขึ้นผ่านออนไลน์ 
ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางการศึกษาพยาบาลและวิธีการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษา
พยาบาลอย่างก้าวกระโดด ส่งผลกระทบโดยตรงต่ออาจารย์พยาบาลที่ต้องปรับตัวเพ่ือให้มีสมรรถนะ
ทางเทคโนโลยีดิจิทัลให้เพียงพอ ใช้ประโยชน์ของเทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์ต่อการศึกษาพยาบาล  
 โครงสร้างประชากรและอุบัติการณ์โรคที่เปลี่ยนแปลงไป (New Population Structures 
and healthcare related problems) ประเทศไทยอยู่ระหว่างการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างอายุ
ของประชากร โดยมีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมมากขึ้น คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2566 
ประเทศไทยจะมีประชากรทั้งสิ้น 66.05 ล้านคน เป็นประชากรวัยเด็ก (แรกเกิด- อายุ 14 ปี) ร้อยละ 
16.8 ผู้สูงอายุ (อายุ60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 19.21 (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2567 มีการ
คาดการณ์จากสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติว่าในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีประชากร
ลดลง เหลือ 63.9 ล้านคน แต่มีโครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงอย่างมากคือ มีผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 
31.28 รวมถึงจ านวนของทารกและเด็กมีแนวโน้มลดลง ท าให้กลุ่มโรคที่เป็นปัญหาของประชากร
เปลี่ยนแปลงไป (European Commission, 2017)  เช่น การเพ่ิมอุบัติการณ์ของโรคทางผู้สูงวัย 
(Geriatric disease) โรคไม่มีติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable disease) โรคทางเมตาบอลิก    
(Metabolic disease) เป็นต้น ส่งผลกระทบให้การศึกษาพยาบาลต้องมีการปรับเปลี่ยนในการดูแล



2 
 

และป้องกันระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ อาจารย์พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยในกลุ่มโรคดังกล่าวอย่างละเอียดและลึกซึ้งมากขึ้น รวมถึงออกแบบการเรียนการสอน ส่งเสริม
การสร้างนวัตกรรมให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว (เรณู พุกบุญมี , 2562) มุมมองที่
เปลี่ยนแปลงไปของระบบสุขภาพ (New Paradigm of healthcare) ปัจจุบันประชาชนมีความตื่นตัว
มากขึ้น เกิดการพัฒนาความเข้มแข็งของภาคประชาชนที่จะสร้างระบบดูแลสุขภาพของตนเอง 
(Community health system) แนวคิดของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care 
system) การเปลี่ยนแปลงวิธีการพยาบาลดูแลผู้ป่วยเป็นแบบองค์รวม (Holistic Health care 
system) การแพทย์ทางเลือก (Alternative therapies) การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (Palliative 
care) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยมากขึ้น (Patient engagement) ซึ่งมุมมองและแนวคิดต่อการ
รักษาพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้การศึกษาของพยาบาลต้องมีการปรับเปลี่ยนตาม อาจารย์
พยาบาลต้องมีสมรรถนะในการบูรณาการการดูแลสุขภาพของระบบและเป็นผู้เชื่อมโยงการเดิน
ทางเข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเข้าด้วยกัน 
 ประเด็นทางสุขภาพอ่ืนๆ (Other New Health Issues) เช่น ประเด็นของความเท่าเทียม
ทางสาธารณสุข (Health equity) การเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อม ภาวะความแปรปรวนของสภาวะ
ภูมิอากาศ (Alvarez-Nieto et al., 2018) ปัญหาโรคระบาด (Pandemic) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) โรคฝีดาษลิง (monkey-pox) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา-มาร์บูร์ก (Ebola-Marburg) 
เป็นต้น ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการจัดการเรียนการ
สอนทางการพยาบาล ที่ต้องท าให้อาจารย์พยาบาลมีทักษะการคิด วิเคราะห์โรคที่เกิดขึ้นมาใหม่เพ่ือ
ใช้ในการศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะ เทคนิค ที่สามารถถ่ายทอดองค์
ความรู้ ถอดบทเรียนให้แก่นักศึกษาพยาบาลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ แม้ไม่เคยให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคที่เกิดขึ้นใหม่มาก่อน และการจัดการเรียนการสอนได้ถูกเปลี่ยนจากในสถานศึกษาเป็นการเรียนรู้
แบบออนไลน์ผ่านดิจิทัล ท าให้อาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลต้องมีการปรับตัวกับการใช้
เทคโนโลยีและโปรแกรมใหม่ การฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลบนหอผู้ป่วยจ าเป็นต้องเลื่อน
การฝึกปฏิบัติออกไป มีการใช้กรณีศึกษาในการอภิปรายปัญหาฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ าลองและ
ห้องปฏิบัติการเพ่ิมมากขึ้นท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนการสอนให้เหมาะสมตาม
สถานการณ์ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอาจารย์พยาบาลจะต้องมีสมรรถนะทักษะการปรับตัวและเรียนรู้
ตลอดเวลา (Life Long Learning) 
 จากประเด็นที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้น เห็นได้ว่าการเรียนการสอนของพยาบาลในยุคแห่งการ
เปลี่ยนแปลง มีความแตกต่างจากการเรียนการสอนแบบเดิมในหลายๆมิติ ซึ่งบุคคลที่ต้องมีการ
ปรับตัวมากที่สุดคือ อาจารย์พยาบาล โดย Krisman-Scott, Kershbaumer, & Thompson (1998) 
กล่าวว่า การที่บุคคลมีสมรรถนะที่ไม่เพียงพอหรือขาดสมรรถนะ อาจไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงเชื่อว่าหากอาจารย์พยาบาลทราบสมรรถนะ ความต้องการจ าเป็นของ
สมรรถนะ และแนวทางพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคของการเปลี่ยนแปลง จะท าให้
สามารถพัฒนา ตนเองให้ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความส าเร็จของนักศึกษา
พยาบาลและสถาบันการศึกษา ช่วยสร้างความพร้อมของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ มีความเชื่อว่าการพยาบาลที่มีคุณภาพจะต้องปฏิบัติอยู่บนพื้นฐานของ
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ศาสตร์ทางการพยาบาล การผดุงครรภ์ และบูรณาการศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง อย่างเป็นองค์รวมครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ต้องมีศิลปะในการปฏิบัติงานที่พร้อมช่วยเหลือ
บุคคล เพ่ือให้บุคคลพร้อมกลับเข้าสู่สภาวะที่ช่วยเหลือตนเองได้โดยเร็วที่สุด สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลช่วยเหลือเบื้องต้นและปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ฉุกเฉินในสถานพยาบาลหรือในจุดเกิดเหตุ
ตามสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งในปัจจุบันมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น เช่น เหตุการณ์ขัดแย้งทาง
การเมือง การวางระเบิดในชุมชนเมืองในกรุงเทพมหานคร สถานการณ์สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
เป็นต้น วิทยาลัยพยาบาลต ารวจสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติจึงได้ตระหนักถึงสมรรถนะที่ส าคัญ
ของบุคลากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาจารย์พยาบาล ในขณะเดียวกันต้องเรียนรู้ปรับตัวเมื่อต้องเผชิญ
กับสถาณการณ์ที่เปลี่ยนแปลง มีอุดมการณ์ต ารวจ พร้อมตอบสนองภารกิจของส านักงานต ารวจ
แห่งชาติจึงท าให้พยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติมีเอกลักษณ์ที่
เฉพาะ คือ “การพยาบาลฉุกเฉิน” และมีอัตลักษณ์ คือ “รับผิดชอบต่อหน้าที่ มีบุคลิกภาพสง่างาม” 
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญในการศึกษาเรื่องแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติในยุคการเปลี่ยนแปลง เพื่อเป็นองค์ความรู้ใน
การพัฒนาอาจารย์พยาบาลและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนานักศึกษาพยาบาล 
 
ค ำถำมของกำรวิจัย 
 1. สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติใน
ยุคการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วยสมรรถนะใดบ้าง 
 2. ความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัด
ส านักงานต ารวจแห่งชาติในยุคการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับใด 
 3. แนวทางพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติควรเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจ
แห่งชาติในยุคการเปลี่ยนแปลง 
 2. เพ่ือประเมินความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติในยุคการเปลี่ยนแปลง  
 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  
สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติในยุคการเปลี่ยนแปลง  
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ขอบเขตของกำรวิจัย 
 1. การวิเคราะห์สมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับอาจารย์พยาบาลของสถาบันอุดมศึกษา หน่วยงาน 
และองค์กรของประเทศไทยและต่างประเทศ โดยศึกษาสมรรถนะจากงานวิจัย หรือบทความทาง
วิชาการ รวมถึงสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับยุคการเปลี่ยนแปลงในด้านความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ด้าน
โครงสร้างประชากรและอุบัติการณ์โรคที่เปลี่ยนแปลงไป ด้านมุมมองที่เปลี่ยนแปลงไปของระบบ
สุขภาพ และประเด็นทางสุขภาพอ่ืนๆ นอกจากนั้นยังค านึงถึงเอกลักษณ์และอัตลักษณ์ของวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 2. ประเมินความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติในยุคการเปลี่ยนแปลง ท าการเก็บข้อมูลกลุ่มประชากร คือ อาจารย์
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยมีการพิทักษ์สิทธิ์ประชากรผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจโดยการ
พิจารณาทบทวนแบบเต็มขั้นตอน (Full Board Review) เลขที่รับรอง วจ23/2567 รหัสโครงการ 
Nq118-66  
 3. หาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติจากการทบทวนงานวิจัยและบทความวิชาการที่เกี่ยวข้องโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้
ของบลูม (Bloom’s Taxonomy) 
 4. ระยะเวลาในการศึกษา ปีการศึกษา 2566 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1. สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงาน ความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skill) 
และคุณลักษณะ (Attributes) ที่อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
สามารถสร้างออกมาเป็นผลการปฏิบัติงานตรงตามเกณฑ์หรือมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด โดยมี
องค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนความรู้  หมายถึง ความรู้ที่มีและความรู้เฉพาะด้าน น ามาเป็น
มาตรฐานในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม สามารถใช้ถ่ายทอดให้แก่นักศึกษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่วนทักษะ หมายถึง สิ่งที่น ามาใช้ในการปฏิบัติงาน ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ 
รวมทั้งความสามารถในการคิด วิเคราะห์ วางแผน การแก้ไขปัญหาต่างๆ และส่วนคุณลักษณะ 
หมายถึง เจตคติที่พึงประสงค์เหมาะสมในการปฏิบัติงาน สามารถดึงศักยภาพสร้างความร่วมมือใน
การปฏิบัติงานได้ 
 ผู้วิจัยได้แบ่งประเภทของสมรรถนะ ประกอบด้วย 3 ประเภท คือ สมรรถนะหลัก (Core 
Competencies) หมายถึง ความรู้ ทักษะ คุณลักษณะพ้ืนทางที่อาจารย์ทุกสาขาวิชาต้องมี สมรรถนะ
เชิงวิชาชีพ (Functional Competencies) หมายถึง อาจารย์ที่มีความรู้ ทักษะ คุณลักษณะ ทางด้าน
วิชาชีพการพยาบาล และสมรรถนะเฉพาะ (Specific Competencies) หมายถึง อาจารย์พยาบาลที่มี
คุณลักษณะเฉพาะทางด้านต ารวจ 
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 2. ยุคการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการด าเนินการต่างๆ
ภาวะแวดล้อมอย่างรุนแรงและรวดเร็วในอัตราที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน เช่น การเปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลยี เพ่ือให้เกิดการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ที่มีประสิทธิภาพมากกว่าเดิม และอาจถึงขั้นล้มล้างสิ่งเดิม
ที่เคยมีมา 
 3. อาจารย์พยาบาลต ารวจ หมายถึง อาจารย์ประจ าที่บรรจุในต าแหน่ง อาจารย์พยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติและได้รับมอบหมายให้มีการสอนนักศึกษา
พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
 4. สมรรถนะอาจารย์พยาบาลต ารวจ ในยุคการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ความรู้ ทักษะ และ คุณลักษณะของอาจารย์ที่ได้รับต าแหน่งอาจารย์
พยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  ในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงการด าเนินการต่างๆอย่างรุนแรง
และรวดเร็ว ดังเช่น ในด้านความก้าวหน้าของเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีผลต่อการจัดการเรียนการสอนใน
บทบาทภาระหน้าที่ของอาจารย์ ด้านโครงสร้างประชากรและอุบัติการณ์โรคใหม่  ด้านระบบสุขภาพ
ที่เปลี่ยนแปลงไปในบทบาทภาระหน้าที่ของพยาบาล ด้านภัยคุกคามรูปแบบใหม่ในบทบาท
ภาระหน้าที่ของต ารวจตามที่ตนเองสังกัด 
 5. แนวทางการพัฒนาสมรรถนะ หมายถึง แนวทางที่ใช้ในการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยยึดหลักทฤษฎีการเรียนรู้
ของบลูม (Bloom’s Taxonomy) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย และด้าน
ทักษะพิสัย 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย 
 1. เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับอาจารย์พยาบาล และผู้บริหารในการปรับปรุงและพัฒนาอาจารย์
พยาบาลให้มีสมรรถนะสอดคล้องกับยุคของการเปลี่ยนแปลง  
 2. เพ่ือเป็นแนวทางการประเมินสมรรถนะอาจารย์พยาบาล เพ่ิมรายละเอียดและระบุตัวบ่งชี้
สมรรถนะที่ชัดเจนท าให้ผู้รับการประเมินทราบทิศทางการพัฒนาตนเอง
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยเบื้องต้นดังนี้ 

 
ภำพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัย เรื่อง แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของ
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยน าเสนอตามล าดับหัวข้อ ดังนี้ 
 1. ยุคการเปลี่ยนแปลง 
  1.1 ความหมายยุคการเปลี่ยนแปลง 
        1.1.1 ด้านความก้าวหน้าของเทคโนโลยี 
        1.1.2 ด้านโครงสร้างประชากรและอุบัติการณ์โรคที่เปลี่ยนแปลงไป 
        1.1.3 ด้านมุมมองที่เปลี่ยนแปลงไปของระบบสุขภาพ 
        1.1.4 ด้านประเด็นทางด้านสุขภาพอ่ืนๆ 
  1.2 การจัดการเรียนการสอนในยุคการเปลี่ยนแปลง 
  1.3 แนวคิดการจัดการเรียนการสอนพยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง  
 2. สมรรถนะ 
  2.1 ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะ 
  2.2 สมรรถนะอาจารย์พยาบาลของประเทศไทย 
  2.3 สมรรถนะอาจารย์พยาบาลของต่างประเทศ 
 3. วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
  3.1 สมรรถนะความเป็นทหาร-ต ารวจ 
 4. แนวทางการพัฒนาสมรรถนะ 
  4.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom’s Taxonomy) 
  4.2 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
                5.1 งานวิจัยในประเทศ 
                5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 ผู้วิจัยขอน าเสนอรายละเอียดของเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามล าดับของหัวข้อที่กล่าว
ไว้ข้างต้น ดังนี้ 
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1. ยุคการเปลี่ยนแปลง 

1.1 ความหมายของยุคการเปลี่ยนแปลง  
ยุคการเปลี่ยนแปลง (Disruptive Era) หมายถึง ยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงที่คาดไม่ถึง โดย

แนวคิดเริ่มแรกเกี่ยวกับยุคการเปลี่ยนแปลงของ Clayton Christensen (2017) กล่าวว่า การ
เปลี่ยนแปลง (Disruption) เป็นกระบวนการที่องค์กรขนาดเล็กหรือองค์กรใหม่ที่มีทรัพยากรน้อย แต่
สามารถสร้างความสั่นสะเทือนให้กับองค์กรขนาดใหญ่หรือดั้งเดิมได้ อริญญา เถลิงศรี (2561) กล่าว
ว่า เป็นการเปลี่ยนแปลงแบบหนึ่ง แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงในวิธีใหม่อย่างสิ้นเชิง ที่ท าให้สิ่งเดิมที่มีอยู่
บางอย่างต้องหายไป มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้ 
  1. ความเร็ว จากอดีตทีเ่กิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น
ในอัตราที่รวดเร็วอย่างที่ไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน จากองค์ประกอบของเทคโนโลยีที่พัฒนามาก 
  2. การเติบโตทางธุรกิจที่เรียกว่า Startup ซึ่งเกิดจากกลุ่มคนที่ปฏิเสธแนวทางเดิมที่
สังคมก าหนดมา โดยไม่ได้เกิดขึ้นกับองค์กรขนาดเล็กที่เพ่ิงเกิดใหม่เท่านั้น แต่สามารถเกิดขึ้นได้กับ
องค์กรระดับโลก ที่ใช้มุมมองแบบใหม่ในการท างาน ไม่เชื่อในสิ่งที่สังคมก าหนด และมีความเชื่อมั่น
อย่างแรงกล้าเพราะ Startup “รื้อ” สิ่งเดิมและการท าแบบเดิมเพ่ือตอบสนองความต้องการของคนที่
เปลี่ยนไป 
  3. วิธีการมองของคนรุ่นใหม่ ที่เกิดจากรูปแบบการศึกษาใหม่ ไม่เชื่อในมุมมอง
แบบเดิม 
  4. ข่ าวสาร ข้อมูลมากขึ้นอย่างรวดเร็ว  และมีความสะดวกม ากขึ้น  จาก
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการสื่อสาร ท าให้บุคคลสามารถเรียนรู้ได้ในทุกเรื่อง ผ่านการใช้
โทรศัพท์มือถือหรือแทปเลต (Tablet) ข้อมูลข่าวสารจ านวนมากสามารถส่งผ่านกันได้อย่างเสรี 
 ปัจจุบันเป็นยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดด (Disruptive change) การเรียนการ
สอนพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากเช่นเดียวกันกับการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆในสังคม  
 จากสืบค้นข้อมูลผู้วิจัยได้รวบรวมปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนการสอนพยาบาลไว้ทั้งหมด  
4 ด้านหลัก คือ  
  1.1.1 ด้านความก้าวหน้าของเทคโนโลยี  
  การเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมอย่างพลิกผัน (Disruptive Innovation) เป็นปัจจัยเร่ง
ให้เกิดความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพ ความสามารถการผลิตข้อมูลในรูปแบบ
เอกสาร ภาพ เสียง วิดีโอ ด้วยโทรศัพท์มือถือหรือคอมพิวเตอร์ สามารถติดต่อและเข้าถึงองค์ความรู้
ได้ง่ายและรวดเร็ว โดยอาศัยโครงสร้างระบบฐานเก็บข้อมูลใหญ่ใช้เก็บร่วมกันเปรียบได้กับข้อมูลของ
ทุกคนจัดเก็บอยู่เต็มทั่วท้องฟ้า (Cloud Server) สามารถเรียกน ามาใช้งานได้ตลอดเวลาเมื่อมีการน า
ข้อมูลขนาดใหญ่แต่ละส่วนมาจัดระเบียบ วิเคราะห์และสร้างอัลกอลิทึ่ม เพ่ือพัฒนาให้ระบบ
คอมพิวเตอร์สามารถเรียนรู้และรู้จักตัดสินใจคล้ายมนุษย์เรียกว่า ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence, AI) โดยอาศัยเทคนิคต่างกัน การน าข้อมูลจ านวนมากจัดวางโครงสร้างให้มีรูปแบบที่
แน่นอนเป็นเหตุเป็นผล พร้อมประสานข้อมูลอย่างสลับซับซ้อนเป็นร่างแหโยงใย (Artificial Neural 
Network) จนอุปกรณ์คอมพิวเตอร์สามารถพัฒนาการเรียนรู้ ได้อย่างลึกซึ้ง (Deep Learning) 
ปัญญาประดิษฐ์ถูกน าไปใช้ทางด้านการแพทย์ การวินิจฉัยและการท านายรอยโรค หรือการวิเคราะห์
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ข้อมูลด้านพันธุกรรมและสภาพแวดล้อมทางสังคมของผู้ป่วยโดยเทคโนโลยีบังคับให้วิถีชีวิตของผู้คน
เกิดการเปลี่ยนแปลง (digital disruption) อาจารย์พยาบาลวิชาชีพควรปรับตัวให้พร้อมกับการ
ปฏิบัติการตามภาระหน้าที่และเลือกใช้เทคโนโลยีในการปฏิบัติงาน สื่อสารร่วมกันกับแพทย์และ
บุคลากรสาธารณสุขในสาขาวิชาชีพอ่ืนอย่างเหมาะสม รวมถึงนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานพยาบาล
และวิทยาศาสตร์สุขภาพที่น่ าสนใจจากองค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
วิศวกรรมศาสตร์ (biomedical engineering) เช่น ระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่  (Mobile health technology : mHealth) เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  (Electronic 
Medical Records: EMR) กรอบโซ่สัมพันธ์ (Blockchain)  
  สรุปได้ว่า ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมส่งผลต่อการเรียนการสอน
พยาบาลเป็นอย่างมาก อาจารย์พยาบาลจ าเป็นต้องมีการปรับตัว น าเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องมาใช้ทั้งใน
ด้านการจัดการเรียนการสอน รวมถึงการน ามาซึ่งนวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือให้การศึกษา
พยาบาลมีประสิทธิภาพและเหมาะสม  

1.1.2 ด้านโครงสร้างประชากรและอุบัติการณ์โรคที่เปลี่ยนแปลงไป  
  ประเทศไทยอยู่ระหว่างการเปลี่ยนแปลงทางประชากรอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะด้าน
โครงสร้างอายุของประชากร ที่มีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมมากขึ้น ในปี 2561 
ประเทศไทยมีประชากรทั้งสิ้น 66.4 ล้านคน โดยมีประชากรวัยท างาน (15 -59 ปี) ร้อยละ 64.7 
ประชากรวัยเด็ก (แรกเกิด- 14 ปี) ร้อยละ 16.8 ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 16.0 (ข้อมูลส ามะโน
ประชากรและเคหะ) มีการคาดการณ์ว่าในปี 2583 ประเทศไทยจะมีประชากรลดลง เหลือ 63.9 ล้าน
คนแต่มีโครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงอย่างมากคือ มีผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 32.1 รวมถึงจ านวนของ
ทารกและเด็กมีแนวโน้มลดลง กลุ่มโรคเป็นปัญหาของประชากรเปลี่ยนแปลงไป (European 
Commission, 2017b)  เช่น การเพ่ิมอุบัติการณ์ของโรคทางผู้สูงวัย (Geriatric disease) โรคไม่มี
ติดต่อเรื้อรัง (Non- communicable disease) โรคทางเมตาบอลิก (Metabolic disease) โรค
กระดูกพรุน (Osteoporosis and related problems) เป็นต้น ส่งผลกระทบให้การศึกษาพยาบาล
ต้องมีการปรับเปลี่ยนในการดูแลและป้องกันระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ อาจารย์พยาบาล
ต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคดังกล่าวอย่างละเอียดและลึกซึ้งมากขึ้น รวมถึง
ออกแบบการเรียนการสอน ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
(เรณู พุกบุญมี, 2562) 
  สรุปได้ว่า โครงสร้างประชากรและอุบัติการณ์ของโรคมีการเปลี่ยนแปลงไป อาจารย์
พยาบาลจ าเป็นต้องปรับตัวเพ่ือให้มีความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่มาพร้อมกับโครงสร้าง
ประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลงไป 

1.1.3 ด้านมุมมองท่ีเปลี่ยนแปลงไปของระบบสุขภาพ   
  ปัจจุบันประชนชนมีความตื่นตัวมากขึ้นเกิดการพัฒนาความเข้มแข็งของภาค
ประชาชน ที่จะสร้างระบบดูแลสุขภาพของตนเอง (Community health system) ธรรมนูญสุขภาพ
ของแต่ละพ้ืนที่ แนวคิดของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care system) การ
เปลี่ยนแปลงวิธีการพยาบาลดูแลผู้ป่วยเป็นแบบองค์รวม (Holistic Health care system) การแพทย์
ทางเลือก (Alternative therapies) การแพทย์แผนไทย (Traditional medicine) การดูผู้ป่วยใน
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ระยะสุดท้าย (Palliative care) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยมากขึ้น (Patient engagement) การรักษา
แบบแม่นย าและจ าเพาะ โดยอาศัยข้อมูลทางพันธุกรรม (Precision Medicine) ซึ่งมุมมองและ
แนวคิดต่อการรักษาพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้การเรียนการสอนพยาบาลต้องมีการปรับเปลี่ยน
ตามไปด้วยเช่นกัน 
  สรุปได้ว่า ด้านมุมมองที่เปลี่ยนแปลงไปของระบบสุขภาพที่มีศาสตร์แพทย์ทางเลือก
เพ่ิมข้ึน รวมถึงระบบสาธารณสุขท่ีมีการมอบความรู้ทางด้านสุขภาพจึงท าให้อาจารย์พยาบาลจะต้องมี
สมรรถนะทางการศึกษาพยาบาลเพ่ือตอบสนองระบบสุขภาพในปัจจุบัน 
  1.1.4 ประเด็นทางสุขภาพอื่นๆ (Other New Health Issues)  

ประเด็นของความเท่าเทียมทางสาธารณสุข (Health equity) การน าหลักสูตรจาก
ต่างประเทศมาประยุกต์ใช้ กรอบระบบสนับสนุนการจัดการศึกษาในศตวรรษที่ 21 ของประเทศ
สวีเดน (Suggestions for teaching in nursing: points of view from teaching experiences in 
Sweden)  การเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อม เช่น ภาวะความแปรปรวนของสภาวะภูมิอากาศ 
(Alvarez-Nieto et al., 2018) ปัญหาโรคระบาด (Pandemic) โรคอีโบล่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
(Covid-19) และโรคฝีดาษลิง (monkey-pox) เป็นต้น ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อ
ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลที่ต้องท าให้อาจารย์พยาบาลมี
ทักษะการคิด วิเคราะห์โรคที่เกิดขึ้นมาใหม่เพ่ือใช้ในการศึกษาพยาบาล 

สรุปได้ว่า ประเด็นทางด้านสุขภาพสามารถส่งผลกระทบอย่างรุนแรง และรวดเร็วต่อ 
ระบบการศึกษาท าให้อาจารย์พยาบาลต้องมีสมรรถนะที่เตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านการ
คิดวิเคราะห์โรคที่อาจเกิดขึ้นมาใหม่ หรือสภาพแวดล้อมที่ส่งผลกระทบให้เกิดผลต่อสุขภาพเพ่ือให้
สามารถน าองค์ความรู้มาถ่ายทอด สร้างนวัตกรรมให้แก่ระบบการศึกษา รวมทั้งอาจารย์พยาบาลต้อง
มีสมรรถนะในการปรับตัว เรียนรู้หรือสร้างวิธีการเรียนการสอนที่อาจต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ           
ไปจากเดิมสืบเนื่องจากสถานการณ์ท่ีมากระทบอีกด้วย 

1.2 การจัดการเรียนการสอนในยุคการเปลี่ยนแปลง 
  การจัดการเรียนการสอนในยุคการเปลี่ยนแปลงต้องเป็นการจัดการเรียนรู้ที่สามารถ
ดึงดูดความสนใจของนักศึกษาได้ดี กิจกรรมการเรียนรู้ที่มีความซับซ้อน (Complexity) นักศึกษา
จะต้องมีเป้าหมายและก ากับตัวเองในการมีวินัยในตนเอง (Self-Discipline) การใช้กระบวนการ
เรียนรู้ (Learning Process) การเรียนการสอนในอนาคตต้องมีการปรับตัว ให้เท่าทันเทคโนโลยี ดังนี้  
  1. เทคโนโลยีเสมือนที่รวบรวมสื่อดิจิทัลไว้บนสื่อต่างๆ  (Augmented Reality / 
Virtual Reality / Mixed Reality) ได้แก่ กระดาษ, หนังสือ, โปรแกรม, Smart Device หรือสื่อการ
สอน ท าให้ห้องเรียนสามารถเป็นได้มากกว่าที่เป็นนักศึกษาสามารถเผยแพร่ข้อมูลการเรียน หรือ
สร้างสรรค์การเรียนไปพร้อมกับอาจารย์ได้  
  2. ห้องเรียนแบบใหม่ในศตวรรษที่ 21 ควรมีเครื่องอ านวยความสะดวกที่มีลักษณะ 
มีพ้ืนที่ที่สามารถใช้ประโยชน์ได้หลายรูปแบบ เช่น มีการใช้กระดาน Smart board นักศึกษาเป็น
ผู้สร้างสื่อแทนการเป็นผู้รับสื่ออย่างเดียว ห้องเรียนแบบใหม่มีการบูรณาการเทคโนโลยีเข้ามาใช้ใน
ห้องเรียนเพ่ิมมากขึ้น มีการเรียนรู้ว่าจะใช้เทคโนโลยีอย่างไรเพ่ือให้ไปถึงจุดมุ่งหมายในการเรียน และ
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การสร้างบรรยากาศการเรียนและห้องเรียนแบบไม่เป็นทางการจะท าให้นักศึกษาสามารถเกิดการ
เรียนรู้ได้ตลอดเวลา  
  3. การใช้ AI ในการศึกษาขั้นสู งที่  Australia’s Deaken University ได้สร้างที่
ปรึกษาเสมือนของนักศึกษาซึ่งให้บริการตลอดเวลาโดยมีข้อมูลค าถามค าตอบมากกว่า 3 หมื่นรายการ 
มีการให้บริการโปรแกรมตอบกลับอัตโนมัติ รวมทั้งมีระบบฝึกสอนหรือคอมพิวเตอร์ช่วยสอนอัจฉริยะ 
(Intelligence Tutoring Systems)  
  4. การเรียนรู้ส่วนบุคคล (Personalized Learning) การเรียนแบบผสมผสาน 
(Blended learning) เป็นตัวอย่างที่นักศึกษาสามารถควบคุมองค์ประกอบต่างๆ ของการเรียนได้โดย
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ เช่น ระยะเวลาในการเรียนรู้บทเรียน การเรียนแบบปรับตัว 
(Adaptive learning) มีความคล้ายคลึงกับการเรียนแบบผสมผสานซึ่งสามารถท าให้นักเรียนตัดสินใจ
ในสิ่งต่างๆ ได้  
  5. การน าเกมมาใช้ในชั้นเรียนเพ่ือเป็นเครื่องมือในการเรียนการสอน บางครั้งเกมที่
น ามาใช้ อาจท าให้การเรียนการสอนเกิดความยากล าบากมากกว่าความตื่นเต้นและปฏิสัมพันธ์จาก
นักศึกษา แต่เมื่อเทคโนโลยีมีความก้าวหน้าจึงจ าเป็นอย่างมากที่จะต้องสนับสนุนการใช้เกมในการ
เรียนการสอน  
  การเรียนการสอนทางการพยาบาลยังต้องสอดคล้องกับมาตรฐาน และยึดตามกรอบ
ระบบสนับสนุนการจัดการศึกษาใน ศตวรรษท่ี 21 ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 

ด้านที่ 1 มาตรฐานและการประเมินผล มาตรฐานการเรียนการสอน ควรมีการ
ก าหนด ระดับความรู้และทักษะ เพ่ือน ามาจัดการเรียนการสอนให้ ได้บัณฑิตที่มีคุณลักษณะพึง
ประสงค์ และเอ้ือต่อการเชื่อมโยง ไปสู่ระดับรายวิชาในการออกแบบวิธีการเรียนการสอนและ การ
ประเมินผลให้ได้ความรู้และทักษะในรายวิชาที่รับผิดชอบ ให้สอดคล้องกับระดับหลักสูตร  

ด้านที่ 2 การประเมินผล ควรวัดและให้ความส าคัญ เรื่องทักษะการเรียนรู้ การ 
ประเมินผลภาคปฏิบัติการพยาบาลควรประเมินตามสิ่งที่ปฏิบัติ จริงและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
โดยตรงอย่างแท้จริง โดย หลักสูตรควรมีการก าหนดสมรรถนะตามชั้นปีเพื่อเป็นแนว ปฏิบัติของแต่ละ
รายวิชา มีรูปแบบของการสอบออนไลน์มากขึ้น  

ด้านที่ 3 หลักสูตรและวิธีการสอน ได้แก่ หลักสูตร การจัดการเรียนการสอนและ
การประเมินผลในภาคปฏิบัติควรเป็นความร่วมมือระหว่างฝ่ายบริการและฝ่ายการศึกษาของแหล่งฝึก 
หลักสูตรควรมีการปรับแผนการเรียนการสอนให้ เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง โดยเรียน
ภาคทฤษฎีเกือบทั้งหมดก่อนการฝึกปฏิบัติ ทั้งนี้ผังการฝึกทักษะที่จ าเป็นของนักศึกษาต้องสอดคล้อง
กับคุณภาพของหลักสูตรและวิธีการสอนการบรรยาย (Lecture) อาจารย์ควรมีความรู้ความเชี่ยวชาญ
ในการสอน โดยเฉพาะสาระส าคัญ ใช้วิธีการสอนอ่ืนร่วมและเพ่ิมกิจกรรมให้นักศึกษามีส่วนร่วมมาก
ขึ้น รวมทั้งอาจารย์ต้องระบุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ หัวข้อการแลกเปลี่ยนส่งเสริมและกระตุ้นกระบวน
การเรียนรู้โดยจัดกิจกรรมเป็นกลุ่มหรือคู่เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ แนวคิด ประสบการณ์ เปิดโอกาสให้
นักศกึษามีโอกาสเรียนรู้ด้วยตนเอง เรียนรู้จากเพ่ือนในชั้นเรียนและเรียนรู้พยาบาลพี่เลี้ยงในคลินิกจะ
ช่วยพัฒนาทักษะ การสื่อสาร การคิดอย่างมีวิจารณญาณและช่วยเสริมความมั่นใจให้แก่นักศึกษา
พยาบาล  
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ด้านที่  4 สภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร 
สถาบันการศึกษาเพ่ือให้การเรียนการสอนบรรลุเป้าหมาย สภาพแวดล้อมส าหรับนักศึกษา เช่น แสง
ไฟควรเป็นสีโทนเหลืองขาวหรือสีขาวแสงสว่างต้องไม่มากจนเกินไป แสงควรเข้าทางศีรษะเหนือระดับ 
สายตา นั่งระดับสายตาอยู่ระดับเดียวหรือระดับบนจอภาพ หลังชิดเก้าอ้ี นั่งให้ข้อศอกตั้งฉากระดับ
เดียวกับโต๊ะ หาที่พักเท้าในกรณีเท้าไม่ติดพ้ืน อุณหภูมิในชั้นเรียนไม่สูงหรือต่ าจนเกินไปที่จะท าให้
สามารถขาดสมาธิในการเรียน สภาพห้องเรียนในปัจจุบันควรมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ให้เกิดประโยชน์
ในจัดการเรียนการสอนที่ดียิ่งข้ึน ดังนั้นการจัดหาอุปกรณ์ที่มีความพร้อมส าหรับการเรียนออนไลน์เป็น
สิ่งส าคัญ ในการสอนและการน าเสนอในชั้นเรียน เช่น การใช้โปรแกรม Zoom เพ่ิมประสิทธิภาพการ
น าเสนอผลงานและสื่อการสอน การส ารวจความพร้อมของนักศึกษาในการเรียนออนไลน์ เช่น เฟสบุ๊ค
โพลล์ และควรมีบุคลากรฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศประจ าสถาบันเข้ามามีส่วนร่วมในการวางระบบ 
ออกแบบการใช้เทคโนโลยี การใช้โปรแกรมที่ใช้ในการถ่ายทอดสด TV Streaming ผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ต รวมถึงการเรียนรู้ในโลกแห่งความเป็นจริงผ่านวิธีการเรียนการสอน การขยายห้องเรียนสู่
สังคม  เป็นต้น 
 1.3 แนวคิดการจัดการเรียนการสอนพยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง  
  ในขณะที่ยุคเทคโนโลยีแห่งข้อมูลศาสตร์แห่งการพยาบาล (Nursing science) 
จ าเป็นต้องปรับตัวให้เข้ากับวิถีใหม่ในการด าเนินชีวิตของมนุษย์และวิถีใหม่ทางการแพทย์เช่นกัน 
คุณลักษณะของอาจารย์พยาบาลจ าเป็นต้องเรียนรู้ทักษะที่ไม่ใช่ทักษะทางเทคนิค (non-technical 
skill) เช่น ทักษะทางสังคม หรือทักษะทางอารมณ์ (soft skill)  
  การพัฒนานักศึกษาพยาบาลด้านทักษะทางสังคมและทักษะทางอารมณ์ ซึ่งเคยเป็น
เพียงหลักสูตรแฝง (Hidden Curriculum) แต่ปัจจุบันถูกน ามาใช้เป็นเกณฑ์ประกันคุณภาพการศึกษา
ของหลายสถาบัน มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ การท างานเป็นทีม (Team Working) เพ่ือสร้างเสริม
ทักษะการเป็นผู้น า การท างานกับผู้อ่ืน และการร่วมมือกันอย่างมีเอกภาพ การบริหารจัดการงาน 
(Task Management) เพ่ือสร้างเสริมทักษะการล าดับความส าคัญของงาน ความคิดสร้างสรรค์ในการ
ท างาน การตระหนักถึงสถานการณ์ (Situation Awareness) เพ่ือสร้างเสริมทักษะการคิดวิเคราะห์ 
และทักษะในการแก้ปัญหา  การตัดสินใจ (Decision Making) เพ่ือสร้างเสริมทักษะการน าองค์ความรู้
มาประยุกต์ใช้ การสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนด้วยภาษาพูด ภาษากาย และภาษาเขียน มี
เป้าหมายเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นคนยุคใหม่ มีความคิดนอกกรอบ เข้าใจคนอ่ืน มีความเห็นอก
เห็นใจ ไม่ด่วนตัดสิน พร้อมจะพัฒนาและใฝ่หาองค์ความรู้ ให้สอดคล้องกับเทคโนโลยีแห่งข้อมูลที่
ประสานกันเป็นเครือข่าย เน้นการมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง การเข้าสังคม ซึ่งเป็นการส่งเสริม
คุณภาพงานที่ต้องอาศัยทักษะทางคลินิกให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ช่วยลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น
บนพื้นฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก 
  นอกจากนี้ อาจารย์พยาบาลสามารถลดช่องว่างความแตกต่างกับนักศึกษาพยาบาล 
 ด้วยการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาช่วยในการเรียนการสอน (Technology-Assisted Learning) 
ตัวอย่างเช่น การใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer-Assisted Instruction) การเรียนรู้
ด้วยสถานการณ์จ าลอง (Simulation Based Learning) โดยเน้นการปฏิบัติ (Learning by Doing) 
ยึดหลักสอนน้อยเรียนรู้มากขึ้น (Teach less, Learn more) ใช้รูปแบบห้องเรียนกลับทาง (Flipped 
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Classroom) ที่ เน้นให้นักศึกษาพยาบาลเรียนรู้ เองตามความสะดวกและประสบการณ์จริ ง 
(Authentic Learning) เป็นสิ่งเร้าภายใน (Internal Motivation) ที่ท าให้เกิดแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 
(Achievement Motive) เป็นต้น ภายหลังจบการศึกษาพยาบาลวิชาชีพยังจ าเป็นต้องเรียนรู้เพ่ิมเติม
อย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านการรักษาที่มีความทันสมัย การใช้ภาษาอังกฤษพ้ืนฐานเพ่ือการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ และการพัฒนาสมรรถนะในการใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือการจัดการด้านสารสนเทศ การ
สืบค้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ เทคนิคการค้นข้อมูล อาทิเช่น การเลือกใช้ค าส าคัญ (Keywords) เพ่ือใช้
ในการตัดสินใจหรือการท าวิจัยต่อยอด ในโรงพยาบาลบางแห่งยังได้จัดหลักสูตรการฝึกอบรมการ
พยาบาลคลินิกหลังปริญญาตรี เฉพาะสาขาวิชา (Post Baccalaureate Residency Training 
Program) โดยมีการจัดตั้งศูนย์ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงกับ
หุ่นจ าลองผู้ป่วย พร้อมประเมินผลการเรียนรู้ การสอนโดยการเรียนผ่านทางระบบ E-Learning 
พยาบาลในยุคสมัยใหม่ยังจ าเป็นต้องมีความรอบรู้ หมั่นติดตามข้อมูลทันสมัย ที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างต่อเนื่อง ยกตัวอย่าง ความพร้อมด้านข้อมูลในวิชาชีพที่จะต้องเผชิญกับโรคอุบัติใหม่ ที่อาจจะ
เกิดข้ึนได้ในอนาคต  
 
2.สมรรถนะ 
 2.1 ความหมายและแนวคิดของสมรรถนะ 
  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหรือขีดความสามารถในการท างาน (Competency) 
เกิดขึ้นในช่วงต้นของศตวรรษที่ 1970 โดยนักวิชาการชื่อ เดวิด แมคเคลเลน (David McClelland, 
อ้างถึงใน กมลรัตน์ แสนใจงาม , 2564 : 56) ซึ่งได้ท าการศึกษาวิจัยว่าเหตุใดบุคลากรที่ท างานใน
ต าแหน่งเดียวกันจึงมีผลงานที่แตกต่างกัน จึงได้ท าการศึกษาพิจารณาบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดี 
กับบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานพอใช้ มีลักษณะการปฏิบัติงานต่างกันอย่างไร พบว่า บุคลากรที่มีผล
การปฏิบัติงานดีจะมี ลักษณะที่เรียกว่าสมรรถนะ (Competency) และต่อมา McClelland ได้เขียน
บทความเรื่อง “Testing for Competence rather than Intelligence” ซึ่งถือเป็นจุดก าเนิดของ
แนวคิดเรื่อง สมรรถนะโดยอธิบายบุคลิกลักษณะของคนว่า เสมือนกับภูเขาน้ าแข็ง ดังแสดงในภาพที่ 
2.1 ดังนี้ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1 แบบจ าลองภูเขาน้ าแข็ง (The Iceberg Model) 
ที่มา : กมลรัตน์ แสนใจงาม, 2564 : 57 
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  จากภาพ คุณลักษณะของบุคคล เปรียบด่ังภูเขาน้ าแข็งท่ีลอยอยู่ในน้ าโดยส่วนที่ลอย
อยู่เหนือน้ าที่เป็นส่วนน้อยสามารถชั่ง ตวง วัด และสังเกตได้ง่าย เช่น ความรู้สาขาต่าง ๆ ที่ได้เรียนมา 
(Knowledge) และส่วนของทักษะ ได้แก่ ความเชี่ยวชาญความช านาญพิเศษด้านต่าง ๆ (Skill) แต่
ส่วนที่จมอยู่และมีปริมาณมากกว่านั้นไม่อาจสังเกตได้ชัดเจน ซึ่งเป็นส่วนที่มีส่งผลต่อพฤติกรรมของ
บุคคล ได้แก่ บทบาทท่ีแสดงออกต่อสังคม ภาพลักษณ์ของบุคคลที่มีต่อตนเอง คุณลักษณะส่วนบุคคล 
และแรงจูงใจ ส่วนที่อยู่เหนือน้ าเป็นส่วนที่มีความสัมพันธ์กับเชาวน์ปัญญาของบุคคล  
         Spencer & Spencer (1993) ให้ความหมายของสมรรถนะว่าเป็นคุณลักษณะของ
บุคคลที่มีความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลต่อความมีประสิทธิผลของเกณฑ์ที่ใช้และ/หรือการปฏิบัติงานที่
ได้ผลการท างานที่ดีขึ้นกว่าเดิมนอกจากนี้ได้ขยายความหมายของสมรรถนะว่าเป็นคุณลักษณะที่
ส าคัญของแต่ละบุคคล (Underlying characteristic) ที่มีความสัมพันธ์เชิงเหตุผลจากความมี
ประสิทธิผลของเกณฑ์ที่ใช้ หรือการปฏิบัติงานที่ได้ผลงานสูงกว่ามาตรฐาน  สามารถอธิบาย
รายละเอียดเพิ่มเติมได้ตามภาพ 2.2 ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะและผลการปฏิบัติงานที่ต้องการ 

ที่มา : Spencer & Spencer (1993: 11) 
 

  1. แรงจูงใจ (Motive) เป็นสิ่งที่บุคคลคิดหรือต้องการอย่างแท้จริง ซึ่งจะเป็นแรงขับ
ในการก าหนดทิศทางหรือการเลือกของบุคคลเพ่ือแสดงออกถึงพฤติกรรมหรือการตอบสนองต่อ
เป้าหมายหรือการถอยออกไปจากสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้น 
  2. คุณลักษณะส่วนบุคคล (Trait) เป็นคุณลักษณะทางกายภาพของบุคคลและ
รวมถึงการตอบสนองของบุคคลต่อข้อมูลหรือสถานการณ์ที่เผชิญ 
  3. แนวคิดของตนเอง (Self-concept) เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับทัศนคติ (Attitude) 
ค่านิยม (Value) และภาพลักษณ์ของบุคคลที่มีต่อตนเอง (Self-image) ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจที่ท าให้เกิด
พฤติกรรมและท าให้สามารถท านายพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ในช่วงระยะสั้น ๆ 
ได้ 
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  4. ความรู้ (Knowledge) เป็นขอบเขตของข้อมูลหรือเนื้อหาเฉพาะด้านที่บุคคลใด
บุคคลหนึ่งครอบครองอยู่ 
  5. ทักษะ (Skill) เป็นความสามารถในการปฏิบัติงานทั้งที่เกี่ยวข้องกับด้านกายภาพ 
การใช้ความคิด และจิตใจของบุคคลในระดับที่สามารถคิด วิเคราะห์ ใช้ความรู้ก าหนดเหตุผลหรือการ
วางแผนในการจัดการ และในขณะเดียวกันก็ตระหนักถึงความซับซ้อนของข้อมูลได้คุณลักษณะของ
สมรรถนะทั้ง 5 คุณลักษณะนี้ สามารถน ามาจัดกลุ่มภายใต้เกณฑ์ของพฤติกรรมที่แสดงออกและ
สังเกตเห็นได้ง่ายจ านวน 2 คุณลักษณะ คือ สมรรถนะที่สังเกตได้หรือเห็นได้ (Visible) ได้แก่ ความรู้ 
(Knowledge) ทักษะ (Skill) ซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีโอกาสพัฒนาได้โดยง่าย สมรรถนะที่อยู่ลึกลงไปหรือ
ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล (Hidden) ได้แก่ แรงจูงใจ (Motive) คุณลักษณะส่วนบุคคล (Trait) ซึ่งเป็น
สมรรถนะที่ยากต่อการวัดและพัฒนา 
  Miho Satoh, et al. (2020 ) ให้ความหมายของสมรรถนะว่า เป็นแนวคิดที่
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ องค์ประกอบแรก คือ ลักษณะที่มองเห็นได้ (Visible Characteristic) 
เช่น ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) ทัศนคติ (attitude) องค์ประกอบสอง คือ ลักษณะที่มอง
ไม่เห็น (deeper characteristic) เช่น บุคลิกภาพส่วนบุคคล (personality traits) แนวคิด (self-
concept) และแรงจูงใจ (motive) โดยองค์ความรู้ในเรื่องของสมรรถนะได้ถูกน าไปใช้ในการจัดการ
ทรัพยากรบุคคล รวมถึงใช้ในกระบวนการเรียนการสอนพยาบาล การพัฒนาความเป็นมืออาชีพของ
บุคลากรและอาจารย์พยาบาลมาอย่างยาวนาน 
  วัฒนา พัฒนพงศ์ (2547 อ้างถึงใน ประจัญพล วงษ์ดนตรี 2560) ให้ความหมายของ
สมรรถนะว่าคือ ความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะของบุคคล (Attributes) ซึ่ง
บุคคลนั้นจะแสดงออกเป็นวิธีคิดและพฤติกรรมในการท างาน 
            จากความหมายที่กล่าวมา สรุปได้ว่า สมรรถนะ หมายถึง ระดับของความสามารถ
ของบุคคลที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ ประกอบด้วย ความรู้ (knowledge) ทักษะ 
(skills) และคุณลักษณะ (attributes) และมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องอันจะส่งผลให้เกิด
ความส าเร็จตามมาตรฐานหรือสูงกว่ามาตรฐานที่องค์การได้ก าหนดเอาไว้ 
  ประเภทของสมรรถนะ 
  ประเภทของสมรรถนะ เป็นลักษณะที่มักน ามาใช้เพ่ือให้สอดคล้องกับการศึกษาจาก
ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2561) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะโดยแบ่ง
ประเภทของสมรรถนะออกเป็น  3 กลุ่ม ได้แก่ 
  1. สมรรถนะหลัก (Core Competency) คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ
ต าแหน่งทุกต าแหน่งจะต้องม ีเพ่ือการหล่อหลอมค่านิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ร่วมกัน 
  2. สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (Functional Competency) คือ สมรรถนะที่
ก าหนดเฉพาะส าหรับแต่ละกลุ่มงาน /สายงาน 
  3. สมรรถนะเฉพาะ (Specific Functional Competency) คือ สมรรถนะ
เฉพาะสายวิชาชีพ ซึ่งเป็นความรู้ ทักษะและคุณลักษณะที่ก าหนดขึ้นเพ่ือให้ภารกิจหน้าที่บรรลุ
เป้าหมายประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงาน 
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2.2 สมรรถนะอาจารย์พยาบาลของประเทศไทย 
อาจารย์พยาบาลเป็นกลไกส าคัญในการผลักดันพันธกิจไปสู่ความส าเร็จตาม

เป้าหมาย อาจารย์พยาบาลเป็นผู้สอนจึงต้องเป็นผู้ที่มีความช านาญทั้งด้านการสอน การวิจัย การ
บริการชุมชน มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและมีการประเมินผลการสอนอย่างเป็นระบบ ที่ส าคัญคือมีความรัก
และศรัทธาในวิชาชีพอาจารย์อันเป็นคุณลักษณะของอาจารย์ จรัส สุวรรณเวลา  (2551) ได้กล่าวว่า 
มหาวิทยาลัยจะมีคุณภาพหรือไม่นั้นย่อมขึ้นอยู่กับคุณภาพของอาจารย์ การที่จะเป็นอาจารย์ที่ดีนั้น
ต้องอาศัยปัจจัยหลายประการ ทั้งที่ต้องสะสมมาจากอดีตด้วยการศึกษา ฝึกฝน อบรม และความ
มุ่งมั่นตั้งใจทุ่มเทในการท างานในปัจจุบันคุณวุฒิในการศึกษาเป็นต้นทุนที่ต้องมี ประกอบกับ
ประสบการณ์ท้ังในการสอน การวิจัย ความสามารถในการติดตามความรู้ให้ทันสมัยอยู่เสมอและความ
เป็นนักคิด การเป็นผู้มีความรู้รอบลึกซึ้งในทฤษฎีแห่งศาสตร์ที่เป็นสากลของการพยาบาล พบว่าใน
การพัฒนาคุณภาพการศึกษานั้นความส าเร็จและคุณภาพของมหาวิทยาลัยบ่งบอกได้ว่ามาจากการ
พัฒนารูปแบบสมรรถนะของบุคลากร หากอาจารย์พยาบาลขาดความรู้และทักษะการสอนและไม่ได้
รับการพัฒนาอาจท าให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะในการเรียนรู้ไม่ดีพอขาดทักษะในการคิด
วิเคราะห์และแก้ปัญหา ขาดการฝึกทักษะในการเรียนรู้ นักศึกษาพยาบาลไม่มีโอกาสเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ไม่สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ไม่ได้แสดงศักยภาพของตน
ออกมาอย่างเต็มที่ (กมลรัตน์ ศักดิ์สมบูรณ์, 2544; ธัญพร ชื่นกลิ่น และ วัชรา เล่าเรียนดี , 2555; 
ธาตรี อ่อนส าอางค์, 2554; นุสรา ประเสริฐศรี และ นวพล แก่นบุปผา, 2556; ผ่องศรี สุพรรณพายัพ, 
พรทิพย์ สุขอดิศัย, และกรรณิกา อาพน, 2556; อนัญญา คูอาริยะกุล, 2553)  

ผู้วิจัยจึงเชื่อว่า การที่อาจารย์พยาบาลทราบสมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคของการ
เปลี่ยนแปลง จะท าให้อาจารย์พยาบาลสามารถพัฒนาและมีสมรรถนะที่เหมาะสมเพ่ือท าให้สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาจารย์พยาบาลจึงมีความส าคัญที่จะต้องมีการพัฒนาสมรรถนะ
ให้มีความสามารถในการสอนและสามารถพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมีคุณลักษณะตามมาตรฐาน
ดังกล่าว 

2.2.1 แนวทางการท า Faculty Practice (สภาการพยาบาล, 2565) 
การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) คือ การน าความเชี่ยวชาญ

ของอาจารย์พยาบาลไปให้บริการแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เป็นรายบุคคล ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน 
เพ่ือเพ่ิมพูนความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลของตนเองอย่างต่อเนื่อง มีการบูรณาการความเป็น
นักวิชาการ การศึกษา การวิจัย และการปฏิบัติการพยาบาล สู่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตาม
ความเชี่ยวชาญของอาจารย์ในสาขานั้น ๆ เป็นภารกิจด้านบริการวิชาการในการให้บริการพยาบาล
ตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์ โดย 

1. มีเป้าหมายการปฏิบัติที่ชัดเจน เพ่ือเพ่ิมพูนหรือแสดงความเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลของอาจารย์พยาบาล 

2. มีการใช้ความเป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค 
3. มีจุดมุ่งหมายส าคัญที่การดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี

ขึ้น 
4. มีตารางเวลาการปฏิบัติงานชัดเจน มีความเป็นประจ าและต่อเนื่อง 
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5. มีการตกลงระหว่างสถาบันการศึกษาและหน่วยบริการสุขภาพ 
6. ควรมีการต่อยอดพัฒนาเป็นงานวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและเผยแพร่ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล หรือหนังสือวิชาการที่เกี่ยวข้องกับความเชี่ยวชาญของอาจารย์ 
7. อาจเป็นภารกิจที่อาจารย์ปฏิบัติไปพร้อมกับกรสอนภาคปฏิบัติส าหรับหลักสูตร

ฝึกอบรมเฉพาะทางหรือบัณฑิตศึกษาในสาขาที่อาจารย์เชี่ยวชาญ (โดยอาจนับเป็นชั่วโมงการ
ให้บริการวิชาการ/ชั่วโมงการเรียนการสอน เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง) 

ตัวอย่างการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) ในบริบทต่าง ๆ 
การท า Faculty Practice ส าหรับผู้ป่วย Acute & Critical Care อาจารย์พยาบาล

ใช้ความเชี่ยวชาญแก้ปัญหาสุขภาพให้กับผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค ที่มีอาการรุนแรงหรือมีโรคร่วม
หลายโรค หรือมีความซับซ้อนทางจิตสังคม ในการเจ็บป่วยระยะเฉียบพลันและ/หรือระยะวิกฤต โดย 
ให้ Direct Care หรือ Consultation เช่น เมื่อมีผู้ป่วย Advanced heart failure หรือโรคอ่ืน ๆ ที่มี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอาจารย์อาจให้การพยาบาลโดยตรง/ชี้แนะ/
เป็นที่ปรึกษาแก่พยาบาลประจ าหน่วยบริการนั้น ๆ พัฒนาระบบบริการและคุณภาพการพยาบาล 
อาจารย์พยาบาลสะสมประสบการณ์ มีความไวในการแก้ปัญหาผู้ป่วยเฉพาะโรค มีการรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์สถานการณ์ น าไปสู่การพัฒนานวัตกรรมหรือการออกแบบระบบบริการการพยาบาล ที่ท าให้
เกิดคุณภาพหรือผลลัพธ์ทางการพยาบาลดีขึ้น 

การท า Faculty Practice ส าหรับผู้ป่วยที่คลินิกผู้ป่วยนอก/Ambulatory Care 
Setting อาจารย์พยาบาลใช้ความเชี่ยวชาญดูแลแก้ปัญหาสุขภาพให้กับผู้ป่วยเฉพาะโรคที่มารับการ
ตรวจที่คลินิกผู้ป่วยนอก ซึ่งอาจท าได้หลายรูปแบบ เช่น อาจารย์พยาบาลขยายบทบาทความ
เชี่ยวชาญ ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาในคลินิกผู้ป่วยนอก โดยมีเป้าหมายเพ่ือการดูแลต่อเนื่องหลัง
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพและการด ารงชีวิตปกติให้ได้เร็วที่สุดควบคุม
หรือลดปัญหาการก าเริบของโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เป็นต้น การป้องกันการเกิดปัญหา
สุขภาพ โดยการให้แนวทางหรือค าปรึกษา เกี่ยวกับการฝึกทักษะในการด าเนินชีวิต เช่น การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แสะการชะลอความเสื่ อมในผู้สูงอายุ เป็นต้น ทั้งนี้อาจารย์
พยาบาลอาจจัดบริการหรือท างานเป็นทีมในคลินิกสหสาขาวิขาชีพ โดยมีการวิเคราะห์ปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย ความต้องการร่วมระหว่างสถาบันการศึกษาและโรงพยาบาล และมีการ
ก าหนดเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ชัดเจน และอาจารย์พยาบาลอาจจัดตั้งคลินิกการ
พยาบาลขึ้นเป็นการเฉพาะ โดยการใช้สถานที่และทรัพยากรของโรงพยาบาล อาจารย์พยาบาลอาจ
ปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลประจ าหน่วยบริการ/APN โดยจัดให้มีคลินิกการพยาบาลต่าง ๆ เช่น คลินิก
แผล คลินิกออสโตมี คลินิกการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คลินิกการพยาบาลผู้ป่วยโรคไต คลินิก
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เป็นต้น โดยอาจารย์ใช้ความเชี่ยวชาญให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
ซับซ้อนอาจารย์ควรต้องมีผู้ป่วยที่ดูแลเป็นประจ าต่อเนื่อง มีการนัดเวลาการให้บริการที่แน่นอน ทั้งนี้
อาจมีอาจารย์หลายคนที่มีความเชี่ยวชาญสาขาเดียวกันร่วมให้บริการในคลินิกที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือให้เกิด
ความแน่นอนในการให้บริการที่เป็นประจ าต่อเนื่อง หรืออาจพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลร่วม
ด้วยในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการคงที่และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดี เป็นต้น 



18 
 

การท า Faculty Practice ส าหรับผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
ปัจจุบันการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความส าคัญมาก มีปัญหาสุขภาพเกิดข้ึนใน
ทุกวัยทุกกลุ่ม ต้องการความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่หลากหลาย จึงมีกลุ่มเป้ าหมายเฉพาะกลุ่ม
เฉพาะโรค อาทิ การพยาบาลเด็ก ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ การพยาบาลจิตเวช เป็นต้น ทั้งนี้อาจเป็นที่บ้าน
หรือในชุมชน อาจเป็นที่ศูนย์พัฒนาปฐมวัย Home Visit, Home Health Care, Home Ward, หรือ 
Hospice Care เป็นต้น อาจารย์สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยประสานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบ  

2.2.2 การพยาบาลในยุคเทคโนโลยีแห่งข้อมูล (ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์, 2564) 
อาจารย์พยาบาลสามารถลดช่องว่างความแตกต่างระหว่างนักศึกษาพยาบาล ด้วย

การน า เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาช่วยในการเรียนการสอน ( technology-assisted learning) 
ตัวอย่างเช่น การใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer-assisted instruction) การเรียนรู้
ด้วยสถานการณ์จ าลอง(Simulation based learning) โดยเน้นการปฏิบัติ (Learning by doing) ยึด
หลักสอนน้อย เรียนรู้มากขึ้น (Teach less, Learn more) ใช้รูปแบบห้องเรียนกลับทาง (Flipped 
classroom) ที่ เน้นให้ผู้ เรียน เรียนรู้ เองตามความสะดวกและประสบการณ์จริง  (Authentic 
learning) เป็นสิ่งเร้าภายใน (Internal motivation) ที่ท าให้เกิดแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ (Achievement 
motive) เป็นต้น 

ภายหลังจบการศึกษา พยาบาลวิชาชีพยังจ าเป็นต้องเรียนรู้เพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่อง  
ทั้งด้านการรักษาที่มีความทันสมัย การใช้ภาษาอังกฤษพ้ืนฐานเพ่ือการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
และการพัฒนาสมรรถนะในการใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือการจัดการด้านสารสนเทศ การสืบค้นน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ เทคนิคการค้นข้อมูล อาทิเช่น การเลือกใช้ค าส าคัญ (Keywords) เพ่ือใช้ในการตัดสินใจ 
หรือการท าวิจัยต่อยอด ในโรงพยาบาลบางแห่งยังได้จัดหลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลคลินิกหลัง
ปริญญาตรีเฉพาะสาขาวิชา (Post baccalaureate residency training program) โดยมีการจัดตั้ง
ศูนย์ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงกับหุ่นจ าลองผู้ป่วย พร้อมประเมินผล
การเรียนรู้ การสอนโดยการเรียนผ่านทางระบบ e-learning นอกจากนี้พยาบาลในยุคสมัยใหม่ยัง
จ าเป็นต้องมีความรอบรู้ หมั่นติดตามข้อมูลทันสมัย ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  ยกตัวอย่าง 
ข้อมูลการป้องกันการติดเชื้อและการดูแลรักษาผู้ป่วยในการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 (COVID-
19) ซึ่งมีผู้เสียชีวิตนับล้านคนทั่วโลกในช่วงระยะเวลาเพียง 2-3 เดือน หรือความพร้อมด้านข้อมูลใน
วิชาชีพที่จะต้องเผชิญกับโรคอุบัติใหม่ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต 

2.2.3 ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษา
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ระดับวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2563) 

อาจารย์ประจ า อาจารย์ประจ าหลักสูตร อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร และอาจารย์
ผู้สอนอาจารย์ประจ า อาจารย์ประจาหลักสูตร อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร และอาจารย์ผู้สอน ต้อง
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี แนวทางการบริหารเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร
ระดับอุดมศึกษา และมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ฉบับที่มีผลบังคับใช้ใน
ปัจจุบัน 

อาจารย์ประจ า หมายความว่า บุคคลที่ด ารงต าแหน่ง อาจารย์ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ ทั้งนี้ ให้รวมถึงต าแหน่งที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนในสถาบันอุดมศึกษาที่
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เปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่มีหน้าที่รับผิดชอบตามพันธกิจของการอุดมศึกษา และ
ปฏิบัติหน้ าที่ เต็ม เวลากรณีอาจารย์ประจ าที่ ไม่มีประสบการณ์การสอนการพยาบาลใน
สถาบันการศึกษาให้สถาบันการศึกษาจัดให้มีระบบอาจารย์พ่ีเลี้ยง ซึ่งเป็นอาจารย์ประจาหลักสูตรที่มี
ประสบการณ์การจัดการเรียนการสอนในสาขาวิชานั้นเป็นอาจารย์พ่ีเลี้ยง โดยให้มีระยะเวลาไม่น้อย
กว่า 1 ภาคการศึกษา หรือให้มีการจัดการอบรมด้านการจัดการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบสาหรับ
อาจารย์ประจ าที่มีคุณวุฒิปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และท าหน้าที่อาจารย์ผู้สอนก่อนที่เกณฑ์มาตรฐาน
หลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2558 จะประกาศใช้ให้สามารถท าหน้าที่อาจารย์ผู้สอนต่อไปได้ 
อาจารย์ประจ าที่สถาบันอุดมศึกษารับเข้าใหม่ตั้งแต่ข้อบังคับนี้เริ่มบังคับใช้ต้องมีคะแนนทดสอบ
ความสามารถภาษาอังกฤษได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง 
มาตรฐานความสามารถภาษาอังกฤษของอาจารย์ประจ ายกเว้นผู้ ส า เร็จการศึกษาจาก
สถาบันการศึกษาในประเทศหรือในต่างประเทศท่ีใช้ภาษาอังกฤษเป็นสื่อในการสอน 

อาจารย์ประจ าหลักสูตร เป็นอาจารย์ประจ าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
ชั้นหนึ่ง ที่ไม่หมดอายุ ส าหรับอาจารย์ที่สอนด้านการพยาบาลมารดา - ทารกและการผดุงครรภ์
จะต้องมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง และ มีคุณวุฒิ
ปริญญาโททางการพยาบาล หรือสาขาอ่ืนที่สัมพันธ์กัน และ มีประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาล
มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี และมีประสบการณ์สอนทางการพยาบาลในสถาบันการศึกษาพยาบาลมาแล้ว
ไม่น้อยกว่า 1 ปี ต้องมีผลงานทางวิชาการที่ไม่ใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษาเพ่ือรับปริญญาและเป็น
ผลงานทางวิชาการที่ได้รับการเผยแพร่ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดในการพิจารณาแต่งตั้งให้บุคคลด ารง
ต าแหน่งทางวิชาการอย่างน้อย 1 รายการในรอบ 5 ปีย้อนหลัง 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร มีคุณวุฒิและคุณสมบัติเช่นเดียวกับอาจารย์ประจ า
หลักสูตร จ านวนอย่างน้อย 5 คน ใน 5 สาขาหลัก ได้แก่ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และหรือผู้สูงอายุ 
การพยาบาลเด็กการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต การพยาบาลชุมชน และการพยาบาลมารดาและ
ทารก หรือการผดุงครรภ์ เป็นอย่างน้อย ทั้งนี้  ให้มีประสบการณ์การสอนทางการพยาบาลใน
สถาบันการศึกษาการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 2 ปีในกรณีที่อาจารย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรส าเร็จปริญญาโทสาขาอ่ืนนอกจาก 5 สาขาหลัก ต้องมีประสบการณ์การสอนใน
สาขาที่รับผิดชอบในสถาบันการศึกษาพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 5 ปี 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรมีภาระหน้าที่ในการบริหารและพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอน 
ตั้งแต่การวางแผน การควบคุมคุณภาพ การติดตามประเมินผลและการพัฒนาหลักสูตร อาจารย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรต้องอยู่ประจ าหลักสูตรนั้นตลอดระยะเวลาที่จัดการศึกษา 

อาจารย์ผู้สอน อาจเป็นอาจารย์ประจ าหรืออาจารย์พิเศษที่มีคุณวุฒิไม่ต่ ากว่า
ปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์ หรือมีต าแหน่งทางวิชาการในสาขาพยาบาลศาสตร์ไม่ต่ ากว่าระดับ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ หรือเทียบเคียงในสาขาวิชานั้น หรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน หรือในสาขาวิชาของ
รายวิชาที่สอนในกรณีอาจารย์พิเศษอาจได้รับการยกเว้นคุณวุฒิปริญญาโท แต่ทั้งนี้ต้องมีคุณวุฒิขั้นต่ า
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า และมีประสบการณ์การท างานที่เกี่ยวข้องกับวิชาที่สอนมาแล้วไม่น้อยกว่า 
6 ปี ทั้งนี้ อาจารย์พิเศษต้องมีชั่วโมงสอนไม่เกินร้อยละ 50 ของรายวิชา โดยมีอาจารย์ประจาหลักสูตร
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เป็นผู้รับผิดชอบวิชานั้น อาจารย์พิเศษสอนภาคปฏิบัติ ให้มีคุณวุฒิเป็นไปตามที่สภาการพยาบาล
ประกาศก าหนด 

2.2.4 สมรรถนะอาจารย์พยาบาลตามสภาการพยาบาล 
สภาการพยาบาลได้ก าหนดคุณสมบัติอาจารย์ผู้สอนในสถาบันการศึกษา พยาบาล

ต้องเป็นอาจารย์ประจ าหรืออาจารย์พิเศษที่มีคุณวุฒิขั้นต่ าระดับปริญญาโททางการพยาบาล หรือ
สาขาที่สัมพันธ์กัน หรือในสาขาวิชาของรายวิชาที่สอน 

อาจารย์พยาบาลต้องมี สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 7 สมรรถนะ ที่ก าหนดโดย
สภาการพยาบาล คือ สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาล สมรรถนะจริยธรรมและจรรยาบรรณ สมรรถนะ
การสอน สมรรถนะการวิจัยและบริการวิชาการ สมรรถนะคุณวุฒิและความรู้สมรรถนะการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม และสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ ส าหรับมาตรฐานวิชาชีพอาจารย์พยาบาลมี 7 
องค์ประกอบ ได้แก่ สมรรถนะด้านวิชาชีพการพยาบาล สมรรถนะด้านจริยธรรมและ จรรยาบรรณ 
สมรรถนะด้านการสอน สมรรถนะด้านการวิจัยและบริการวิชาการ สมรรถนะด้านคุณวุฒิและความรู้
สมรรถนะด้านการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม และสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพและมีผล
การศึกษามาตรฐาน อาจารย์พยาบาลของสถาบันการศึกษาเอกชน พบว่ามาตรฐานอาจารย์พยาบาลมี 
8 องค์ประกอบ คือ การประกัน คุณภาพการศึกษา หลักสูตรและการสอน สมรรถนะวิชาชีพขั้นสูง 
การเงินและงบประมาณ วิจัยและบริการวิชาการ พัฒนาทักษะและความรู้อาจารย์ พัฒนากิจกรรม
เสริมหลักสูตร และบริหารจัดการสมรรถนะ 

2.2.5 นวัตกรรมกับผู้บริหารการพยาบาลในยุคเทคโนโลยี (วรัทยา กุลนิธิชัยและ
คณะ, 2564) 

ผู้บริหารการพยาบาลควรมีการค านึงถึงใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับกลุ่ม
และระดับองค์กร ดังต่อไปนี้ 

1. ระดับบุคคล การที่บุคคลได้ปลดปล่อยศักยภาพและรับรู้ถึงขีดความสามารถของ
ตนเองจะท าให้เกิดความเจริญงอกงามในด้านจิตวิญญาณและการตระหนักรู้ในตนเองของบุคคลนั้น
(Compton & Hoffman, 2013) แสดงให้เห็นถึงการที่บุคคลสามารถปฏิบัติงานโดยการใช้องค์ความรู้
ที่มี ตลอดจนสามารถขยายองค์ความรู้นั้นให้มีความเจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้น (Boston-Fleischhauer, 
2015) ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลควรมีการเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยการพิจารณาให้
ค่าตอบแทนที่เหมาะสมแก่ภาระงานการเพ่ิมค่าล่วงเวลา ซึ่งจะเป็นขวัญและก าลังใจนอกจากนี้แล้ว
ปัจจุบันทุกองค์กรรวมถึงองค์กรการพยาบาลต่างหันมาให้ความสนใจในการขยายต่อยอดองค์ความรู้
ด้านนวัตกรรมกับการบริการสุขภาพ ใช้เป็นกลไกกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบการท างาน อย่างไรก็
ตามผู้บริหารการพยาบาลระดับสูงควรมีการผลักดันเชิงนโยบายให้มีนักนวัตกรทางการพยาบาล 
(Nurse innovator) ในองค์กร ซึ่งจากการศึกษาพบว่าองค์กรที่สามารถสร้างสรรค์กระบวนการท างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลที่ดีนั้น ผู้บริหารการพยาบาลต้องเรียนรู้วิธีปลดล็อคหรือดึง
ศักยภาพในการสร้างสรรค์นวัตกรรมของบุคลากรทางการพยาบาล รวมทั้งการสร้างวัฒนธรรมการคิด
ริเริ่มสิ่งใหม่ในองค์กรอยู่เสมอ มีการส่งเสริม สนับสนุนเละสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการ
คิดค้นนวัตกรรมด้วย 
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2. ระดับกลุ่ม การบริหารจัดการนวัตกรรมอย่างเป็นระบบได้นั้น หัวหน้าพยาบาลซึ่ง
เป็นผู้บริหารการพยาบาลระตับต้น จ าเป็นต้องเร่งค้นหาวิธีใหม่เพ่ือให้ตอบสนองต่อการบริการสุขภาพ
ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ใช้บริการ เช่นการน าเทคโนโลยีมาใช้ใน การบริหารจัดการในการดูแลผู้สูงอายุ 
ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนและประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย และ
ประชากรมีอายุเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น (มรกต จันทร์กระพ้อ และกฤษดา เชียรวัฒสุข, 2562) เป็นต้น
นอกจากนี้แล้วปัจจุบันยังมีการน าเทคโนโลยี มาใช้ในการบริหารจัดการในการดูแลผู้สูงอายุ จน
กลายเป็นสิ่งส าคัญในการสื่อสารเพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวัน อาทิ การสื่อสารออนไลน์ ในอุปกรณ์
โทรศัพท์เคลื่อนที่ เครื่องคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค แท็บเล็ต สังคมออนไลน์ในอินเทอร์เน็ตเช่น เฟสบุ๊ค 
(Facebook) ไลน์ (Line) ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลควรมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการจัดเก็บข้อมูล
สารสนเทศ ส าหรับการตัดสินใจได้ทันเหตุการณ์ และมีการเพ่ิมแรงจูงใจโดยการสร้างบรรยากาศการ
ท างานที่เอ้ือต่อนวัตกรรม (Marquis & Huston, 2017) รวมไปถึงระบบการสื่อสารข้อมูลสุขภาพแก่
ผู้รับบริการระบบ ระบบการให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพผ่านโปรแกรมออนไลน์ เป็นต้น (อิริยาพร อุด
ทา และอริชัย อรรคอุตม, 2560) 

3. ระดับองค์กร การปรับเปลี่ยนวิธีการคิดโดยน านวัตกรรมด้านเทคโนโลยีมาใช้ใน
การบริหารในองค์กรจะช่วยลดต้นทุนทางการบริการสุขภาพในองค์กรลงได้ ตัวอย่างเช่น การน า
เทคโนโลยีด้านข้อมูลสารสนเทศมาใช้เป็นกลไกในการลดต้นทุนกิจกรรมทางการพยาบาลในระ ดับ
องค์กร หรือการปรับเปลี่ยนวิธีการบริการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา
แก่ผู้รับบริการ โดยการสแกนคิวอาร์โค้ด (QR code) หรือแอพพลิเคชั่น เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยหรือการรักษาของตนเองก่อนเข้าพบแพทย์ ระยะเวลาการรอคอยแพทย์
สั้นลง แต่ยังคงประสิทธิภาพและคุณภาพในการให้บริการทางสุขภาพ เป็นต้น 

2.2.6 สมรรถนะอาจารย์ประจ าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏ (ทินกร บัวชูและคณะ, 2563) 

ทินกร บัวชู 2563 สมรรถนะอาจารย์ประจ าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏใน ช่วง ค.ศ. 2020-2029 ประกอบด้วย 6 สมรรถนะ ได้แก่ 1) สมรรถนะส่วน
บุคคล คือมีภาพลักษณ์ที่ดี เข้าใจธรรมชาติและยอมรับความแตกต่างของผู้เรียนยุคใหม่ 2) สมรรถนะ
เชิงวิชาชีพครู มีความสามารถในการจัดการศึกษาที่หลากหลาย ออกแบบการสอนอย่างสร้างสรรค์
และใช้กลยุทธ์การสอนที่สะท้อนให้เห็นถึงปรัชญาทางการพยาบาล 3) สมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาล 
มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติทางคลินิก มีทักษะในการถ่ายทอดประสบการณ์วิชาชีพ สามารถใช้
เหตุผลใน การตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้ถูกต้องเหมาะสม 4) สมรรถนะด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและการ
สร้างสรรค์นวัตกรรม ก้าวทันและสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงในยุคการ
เรียนรู้แบบดิจิทัล 5) สมรรถนะด้านการวิจัยและพัฒนาผลงานทางวิชาการ มีสมรรถนะด้านการวิจัย
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการทางสุขภาพและ การพัฒนาสุขภาวะของชุมชนท้องถิ่น และ 6) 
สมรรถนะเชิงพัฒนาพ้ืนที่ชุมชนท้องถิ่น สามารถประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาพัฒนา
กระบวนการให้บริการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นปัญหาภาวะสุขภาพของชุมชน
ท้องถิ่น 
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2.2.7 แนวทางการส่งเสริมคุณภาพการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์ใน
สถาบันอุดมศึกษา (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2561) 

การสอนของอาจารย์ในสถาบันอุดมศึกษา ถูกก าหนดให้มี 3 องค์ประกอบคือ ด้าน
องค์ความรู้ (Knowledge) ด้านสมรรถนะ(Competencies) และด้านค่านิยม (Values) และมีระดับ
คุณภาพการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์ 4 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 และระดับ
ที่ 4 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของสากลดังกล่าวข้างต้น และจะสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
อาจารย์ในสถาบันอุดมศึกษาต่อไป 

แนวทางการส่ ง เสริ มคุณภาพการจั ดการ เรี ยนการสอนของอาจารย์ ใน
สถาบันอุดมศึกษา (ส านักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา , ส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา 2558) แนวทางการส่งเสริมคุณภาพการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์ในสาบัน
อุดมศึกษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้อาจารย์ในสถาบันอุดมศึกษาพัฒนาตนเองให้มี
สมรรถนะและประสิทธิภาพในการจัดการเรียน การสอน จ านวน 3 องค์ประกอบ และ ก าหนดให้มี
ระดับของคุณภาพของแต่ละองค์ประกอบ จ านวน 4 ระดับ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 องค์ความรู้ (Knowledge) ประกอบด้วย 2 มิติ คือ ความรู้ใน
ศาสตร์สาขาวิชา และความรู้ในศาสตร์การสอนและการเรียนรู้ 

ระดับที่ 1 เป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ของตนและประยุกต์ใช้ได้ มีความรู้
ความเข้าใจในศาสตร์การเรียนรู้เบื้องต้น สามารถออกแบบกิจกรรม จัดบรรยากาศ ใช้ทรัพยากรและ
สื่อการเรียนรู้ โดยค านึงถึงผู้เรียนและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ สามารถวัดและประเมินผลการ
เรียนรู้ของผู้เรียนน าผลประเมินมาใช้ปรับปรุงพัฒนาการจัดการเรียนรู้ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
เปิดใจรับฟังความคิดเห็นจากผู้ที่เก่ียวข้อง และปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพอาจารย์ขององค์กร 

ระดับที่ 2 เป็นผู้มีคุณภาพการจัดการเรียนการสอนระดับที่ 1 ที่มีความรู้ลึกใน
ศาสตร์ของตน และติดตามความก้าวหน้าของความรู้ในศาสตร์อย่างสม่ าเสมอ มีความรู้ความเข้าใจใน
ศาสตร์การเรียนรู้ สามารถจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้เรียน ก ากับดูแลและติดตามผลการ
เรียนรู้ของผู้เรียนอย่างเป็นระบบ ให้ค าปรึกษาชี้แนะแก่เพ่ือนอาจารย์ในศาสตร์ได้ และส่งเสริมให้เกิด
การปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพอาจารย์ภายในองค์กร 

ระดับที่ 3 เป็นผู้มีคุณภาพการจัดการเรียนการสอนระดับที่ 2 ที่เชี่ยวชาญในศาสตร์
ของตน ศาสตร์การเรียนรู้และการจัดการเรียนรู้ข้ามศาสตร์ น าผลการวิจัยในชั้นเรียนมาพัฒนาการ
จัดการเรียนรู้ เป็นพ่ีเลี้ยงและผู้ชี้แนะในระดับองค์กรด้านการจัดการเรียนรู้ และนโยบายด้าน
จรรยาบรรณวิชาชีพอาจารย์ 

ระดับที่ 4 เป็นผู้มีคุณภาพการจัดการเรียนการสอนระดับที่ 3 ที่เป็นผู้น าในศาสตร์
ของตน ศาสตร์การเรียนรู้และการจัดการเรียนรู้ข้ามศาสตร์ เป็นที่ยอมรับทั้งภายในและภายนอก
องค์กร มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายและกลยุทธ์ในการพัฒนาองค์ความรู้ และการจัดการเรียนรู้
ในระดับชาติ และนานาชาติ เป็นผู้น าเชิงนโยบายด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ 
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องค์ประกอบท่ี 2 สมรรถนะ (Competencies) ประกอบด้วย 4 มิติ คือ 
มิติ 1 การออกแบบและวางแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของผู้เรียนอย่างมี

ประสิทธิภาพ  
ระดับที่ 1 พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ มีส่วนร่วมในการพัฒนาการออกแบบการเรียนรู้

ร่วมกับเพื่อนอาจารย์ในสาขาวิชา 
ระดับที่ 2 มีส่วนร่วมในการพัฒนาการออกแบบการเรียนรู้ร่วมกับเพ่ือนอาจารย์ใน

ต่างสาขาวิชาในศาสตร์เดียวกัน หรือ เป็นวิทยากรในด้านการออกแบบกิจกรรมและเทคโนโลยีการ
เรียนรู้ในต่างสาขาวิชาในศาสตร์เดียวกัน หรือ สถาบันอื่นน ารูปแบบการเรียนรู้ที่ได้พัฒนาขึ้นไปใช้  

ระดับที่ 3 เป็นผู้น าการออกแบบการเรียนรู้ในต่างศาสตร์เป็นวิทยากรในด้านการ
ออกแบบกิจกรรมและเทคโนโลยีการเรียนรู้ในต่างศาสตร์ 

มิติ 2 การด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ระดับที่ 1 ก ากับดูแลและติดตามผลการเรียนรู้ของผู้ เรียนอย่างเป็นระบบใช้

นวัตกรรมหรือความคิดสร้างสรรค์ในการจัดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ระดับที่ 2 น าผลงานการวิจัยในชั้นเรียนมาพัฒนาการจัดการเรียนรู้  
ระดับที่ 3 เป็นผู้น าหรือผู้สร้างนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ในระดับชาติหรือ

นานาชาติผลักดันให้เกิดนโยบายหรือกลยุทธ์ระดับองค์กรที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการจัดการ
เรียนรู้ที่มีคุณภาพ 

มิติ 3 การเสริมสร้างบรรยากาศการเรียนรู้และสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้เรียน  
ระดับที่ 1 จัดบรรยากาศการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันวินิจฉัยปัญหาของ

ผู้เรียนและช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา 
ระดับที่ 2 จัดการเรียนรู้ในสถานการณ์จริงหรือพ้ืนที่จริงริเริ่มการเปลี่ยนแปลงการ

จัดบรรยากาศการเรียนรู้ในระดับหลักสูตร  
ระดับที่ 3 เป็นผู้น าในการก าหนดนโยบายการจัดบรรยากาศการเรียนรู้ในระดับ

องค์กรหรือเป็นที่ปรึกษาในการก าหนดนโยบายเพื่อการพัฒนาบรรยากาศการเรียนรู้ 
มิติ 4 การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน  
ระดับที่ 1 วัดและประเมินผลโดยใช้วิธีการใหม่ๆ เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการพัฒนาผลการเรียนรู้  
ระดับที่ 2 ประเมินวิธีการวัดและประเมินผลเพ่ือน ามาพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน

เป็นผู้น าในการออกแบบการวัดและประเมินผลในระดับหลักสูตร  
ระดับท่ี 3 เป็นผู้น าในการก าหนดนโยบายการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ในระดับ

องค์กร หรือให้ค าปรึกษาในการก าหนดนโยบายการวัดและประเมินผลการเรียน 
องค์ประกอบที่ 3 ค่านิยม (Values) ประกอบด้วย 2 มิติ คือ คุณค่าในการพัฒนา

วิชาชีพอาจารย์ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และ ธ ารงไว้ซึ่งจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพอาจารย์ 
2.2.8 หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาศาสตร์และศิลป์การสอน

ทางการพยาบาล (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2556) 
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สมรรถนะท่ี 1 สามารถออกแบบการจัดการเรียนการสอน 
1) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปรัชญาและมโนทัศน์ทางการศึกษา 
2) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรู้และกรอบแนวคิดการศึกษา

พยาบาล 
3) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับองค์ประกอบและโครงสร้างของหลักสูตร 
4) วิเคราะห์หลักสูตรและน าหลักสูตรไปใช้ 
5) สามารถเขียนรายละเอียดรายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
6) ออกแบบการจัดการเรียนการสอนได้สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ในแต่ละ

รายวิชา 
สมรรถนะท่ี 2 สามารถใช้เทคนิคและวิธีการสอนทางการพยาบาล 
1) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการสอนทางการพยาบาลทั้งการเรียน

การสอนในห้องเรียนและแบบออนไลน์ 
2) สามารถเลือกเทคนิคและวิธีการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
3) สามารถวางแผนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
4) สามารถออกแบบสื่อและเลือกใช้สื่อการสอนที่เหมาะสม 
5) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนการสอนในห้องเรียนและแบบ

ผสมผสาน 
6) สามารถสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติได้ตามแผนการสอน 
7) สามารถให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน  
สมรรถนะท่ี 3 สามารถประเมินผลการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
1) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักประเมินผลการจัดการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
2) สามารถประเมินผลการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ 
สมรรถนะท่ี 4 มีความเป็นครู 
1) สามารถวิเคราะห์ผู้เรียนและความต้องการของผู้เรียน 
2) สามารถถ่ายทอดความรู้ให้ผู้เรียนโดยวิธีการที่หลากหลาย 
3) สามารถสร้างแรงจูงใจให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 
4) เปิดโอกาสให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นของผู้เรียน 
5) สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเรียนของผู้เรียน 
6) มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการประกันคุณภาพการศึกษา 
7) สามารถบูรณาการพันธกิจอุดมศึกษาในการจัดการเรียนการสอน 
8) เป็นแบบอย่างของการเป็นครูตามหลักจริยธรรม จรรยาบรรณ 
9) แสดงความกระตือรือร้นในการถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้เรียน 
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2.9 องค์ประกอบและตัวบ่งชี้มาตรฐานวิชาชีพอาจารย์พยาบาล (วิไลวรรณ                  
ทองเจริญ, 2553) 

การศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis, EFA) 
ด้วยวิธีวิเคราะห์ส่วนประกอบมุขส าคัญ (Principal Component Analysis) และหมุนแกนแบบ               
แวริแม็กซ์ (Varimax) ตามเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของ พบองค์ประกอบดังนี้ 

องค์ประกอบท่ี 1 สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาล (Nursing Competency) 
1. มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนางานอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
2. มีความสามารถในการสอน ฝึกทักษะ และเป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
3. มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่าง ต่อเนื่อง 
4. มีความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่ดี 
5. มีความสามารถในการให้ค าปรึกษาในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่มที่

ตนเองเชี่ยวชาญอย่างเหมาะสม 
6. มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอย่าง

เหมาะสมตามหลักจริยธรรม  
7. มีความสามารถในการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
8. มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจอย่างมีประสิทธิภาพ 
9. มีสมรรถนะด้านการสอน แนะน า และให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพอนามัย 
องค์ประกอบท่ี 2 จริยธรรมและจรรยาบรรณ (Ethic) 
1. ปฏิบัติหน้าที่อย่างมีวินัย ด้วยความรับผิดชอบ 
2. การปฏิบัติหน้าที่อย่างเป็นธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
3. รักษาผลประโยชน์ของส่วนรวม 
4. ร่วมมือและปฏิบัติต่อเพ่ือนร่วมงานอย่างกัลยาณมิตร 
5. ยึดมั่นในระบอบประชาธิปไตย 
6. สั่งสอนศิษย์อย่างเต็มความสามารถ ทุ่มเท เสียสละ 
7. ปกป้องคุ้มครองผู้ป่วยให้ปลอดภัย 
8. ให้การพยาบาลด้วยความเคารพในศักดิ์ศรี/สิทธิส่วนตัว 
9. ยึดมั่น ยืนหยัดในสิ่งที่ถูกต้อง 
10. ศึกษาค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมทั้งเชิงวิชาการและวิชาชีพอยู่เสมอ  
11. มีจรรยาบรรณของนักวิจัย  
องค์ประกอบท่ี 3 การสอน (Teaching) 
1. มีความสามารถในการวัดและประเมินผลผู้ เรียนหลากหลายวิธีตามความ

เหมาะสม  
2. มีความสามารถจัดให้ผู้ เรียนแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนความรู้ /

ประสบการณ์ตามความเหมาะสม  
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3. มีความสามารถให้ผู้เรียนเห็นความสัมพันธ์ของวิชาที่เรียนกับวิชาอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
4. มีความสามารถในการใช้สื่อการสอนและอุปกรณ์ช่วยสอนที่เหมาะสม  
5. มีความสามารถสอนและส่งเสริมให้ผู้เรียนค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ

พยาบาล  
6. มีความสามารถในการรายงานผลการพัฒนาคุณภาพของผู้เรียนได้อย่างมีระบบ 
7. มีความสามารถในการแนะน าแหล่งความรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนค้นคว้าเพิ่มเติม 
8. มีความสามารถสร้างกิจกรรม/โอกาสให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ในทุกสถานการณ์  
9. มีการเตรียมการสอนและวางแผนการสอนอย่างเป็นระบบ ให้สามารถปฏิบัติ

อย่างได้ผลจริง  
10. มีความสามารถใช้เทคนิควิธีการสอนหลากหลาย  
11. มีความสามารถสอนให้ผู้เรียนรู้จักการคิด วิเคราะห์ วิจารณ์ในวิชาที่สอน ตาม

ความต้องการของผู้เรียน  
12. มีสมรรถนะในการพัฒนาวิชาชีพให้มีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง  
องค์ประกอบที่ 4 การวิจัยและบริการวิชาการ (Research and Academic 

Service) 
1. มีผลงานวิจัยและงานสร้างสรรค์ที่ตีพิมพ์เผยแพร่อย่างต่อเนื่อง  
2. ได้รับเงินทุนสนับสนุนงานวิจัยและงานสร้างสรรค์จากภายในหรือภายนอก

ต่อเนื่อง 
3. มีการแต่งหรือเรียบเรียงต ารา หนังสือ หรือบทความทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง 
4. มีผลงานวิจัยที่ได้รับการอ้างอิงในฐานข้อมูลระดับชาติหรือระดับนานาชาติ 
5. มีความสามารถด้านกระบวนการวิจัยอย่างดี 
องค์ประกอบท่ี 5 คุณวุฒิและความรู้ (Education and Knowledge) 
1. มีความรู้ด้านการวิจัยทางการพยาบาลและสาขาที่เก่ียวข้อง 
2. มีความรู้ด้านการใช้ภาษาต่างประเทศระดับดีขึ้นไป 
3. มีความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางการศึกษา 
องค์ประกอบท่ี 6 การท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม (Art and Culture) 
1. อนุรักษ์ พัฒนา และสร้างเสริมเอกลักษณ์ ศิลปวัฒนธรรม 
2. ริเริ่มงานด้านศิลปวัฒนธรรม/ภูมิปัญญาไทยอย่างสร้างสรรค์ 
องค์ประกอบท่ี 7 สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
1. มีสมรรถนะด้านการป้องกันโรคและเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือลดความเจ็บป่วย 
2. มีสมรรถนะด้านการฟ้ืนฟูสภาพบุคคล กลุ่มคน และชุมชนให้สามารถด าเนินชีวิต

ได้อย่างเต็มศักยภาพ 
3. มีสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพบุคคล กลุ่มคนและชุมชน ให้สามารถดูแล

สุขภาพตนเองได้ 
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2.3 สมรรถนะอาจารย์พยาบาลของต่างประเทศ 
2.3.1 กรอบสมรรถนะหลักพยาบาลผู้สอนในคลินิก Clinical Nurse Educator 

Core competency framework (Jing Ye, 2022) 
การศึกษาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในประเทศจีน  ชื่อการศึกษา Clinical 

Nurse Educators Core Competencies (E-Delphi-Study) ผ่านการท าการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
ใช้ E-Delphi method สรุปออกเป็นกรอบแนวคิดของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลโดยมีทั้งหมดเป็น  
4 หัวข้อใหญ่คือ 1. สมรรถนะในการสอนทางคลินิก (Clinical Teaching Competency) 2. ทักษะ
การพยาบาลทางคลินิก (Clinical Nursing skills) 3. สมรรถนะในการบริหารจัดการและความเป็น
ผู้น า (Management and leadership competency) 4. สมรรถนะด้านนวัตกรรมและการวิจัย
(Innovation and Research Competency) 

2.3.2 การศึกษา Disrupting Rhythms: Nurse Education and a Pandemic  
(Nan Russell, 2020) 

อ้างอิงตามคณะกรรมการการศึกษาวิชาชีพพยาบาลระดับอุดมศึกษา (Commission 
on Collegiate Nursing Education: CCNE) ในปี 2020 ที่ได้ระบุมาตรฐานการรับรองเพ่ิมเติมให้มี 
"ความคิดริเริ่ม ความยืดหยุ่น และการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดการเรียนการสอน" โดยความ
ยืดหยุ่นนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งกับการเรียนภาคทฤษฎี (Didactic) และการฝึกปฏิบัติทาง
คลินิก (Clinical experiences)  

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อความจ าเป็นในการ
ส ารวจโอกาสใหม่ ๆ ที่สร้างสรรค์เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้รับประสบการณ์ทางคลินิกที่จ าเป็นใน
รูปแบบใหม่  เท่านั้น แต่ยังส่งผลต่ออาจารย์พยาบาลที่จ าเป็นต้องหาวิธีทางเลือกแทนรูปแบบการ
เรียนการสอนแบบเป็นกลุ่ม (In-person class meeting) ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ยอมรับ เพ่ือให้มั่นใจว่า
นักศึกษาสามารถพัฒนาความรู้ทางทฤษฎีและวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่
วิชาชีพพยาบาล 

การใช้เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการศึกษาพยาบาลถือเป็นแนวทางที่มีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องมานานแล้ว รูปแบบการเรียนรู้ที่เรียกว่า การเรียนรู้แบบออนไลน์ (Online learning) 
และการเรียนรู้ทางไกล (Remote learning) เปิดโอกาสไปสู่ความเป็นไปได้ของระบบการศึกษา
พยาบาล แม้ว่าทั้งสองรูปแบบนี้จะใช้ระบบอินเทอร์เน็ตเป็นเครื่องมือ แต่การศึกษาระบบออนไลน์
และการศึกษาระบบทางไกลนั้นมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน 

การเรียนรู้แบบออนไลน์ เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่ด าเนินการทั้งหมดบนระบบ
ออนไลน์ โดยมักจะประกอบด้วยโมดูลการเรียนรู้ ซึ่งอาจจะรวมถึง บทบรรยายที่เป็นวิดีโอหรือบท
บรรยายที่บันทึกไว้ล่วงหน้า และการอภิปรายแบบซิงโครนัส (Synchronous) หรือ อะซิงโครนัส 
(Asynchronous) คุณสมบัติที่ส าคัญของนักศึกษาพยาบาลที่ประสบความส าเร็จในสภาพแวดล้อมการ
เรียนรู้แบบออนไลน์ คือ มีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้สูงและสามารถรับผิดชอบการเรียนของ
ตนเองอย่างเต็มที่ เนื่องจากการเรียนรู้แบบออนไลน์มีความยืดหยุ่นสูง โดยมีก าหนดส่งงานแทนที่จะมี
วันและเวลานัดหมายตายตัวส าหรับการเรียนซึ่งเอ้ือให้นักศึกษาสามารถบริหารจัดการเวลาการเรียนรู้
ได้ตามความเหมาะสมจากประสบการณ์ของผู้เขียนในด้านการศึกษาระดับปริญญาโทควบคู่กับการ
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ประกอบวิชาชีพพยาบาล พบว่ารูปแบบการเรียนรู้แบบนี้ใช้ได้ผลดีกับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญา
โทควบคู่กับการประกอบวิชาชีพพยาบาลส่วนใหญ่ เนื่องจากเป็นกลุ่มนักศึกษาที่มีความกระตือรือร้น
สูง และมีภาระหน้าที่ในชีวิตที่หลากหลายอย่างไรก็ตาม สภาพแวดล้อมการเรียนรู้แบบออนไลน์อาจ
ไม่เหมาะกับนักศึกษาบางกลุ่ม เช่น นักศึกษาที่ต้องการการมีปฏิสัมพันธ์กับอาจารย์และเพ่ือน
นักศึกษาโดยตรงหรือนักศึกษาท่ีต้องการโครงสร้างการเรียนรู้ที่เข้มงวด 

แม้ว่าการเรียนรู้ทางไกล จะด าเนินการบนระบบอินเทอร์เน็ตเช่นเดียวกันแต่ก็มี
ความแตกต่างอย่างชัดเจนจากการเรียนรู้แบบออนไลน์ ในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ทางไกล อาจารย์
ผู้สอนมุ่งเน้นจ าลองบรรยากาศห้องเรียนโดยให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการเรียนการสอนแบบซิงโครนัส 
ผ่านคอมพิวเตอร์ ซึ่งหมายความว่า นักศึกษาจ าเป็นต้องเข้าสู่ระบบห้องเรียนเสมือนจริงตามเวลานัด
หมายที่ก าหนดไว้เพ่ือรับฟังการบรรยายและมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ทั้งแบบรายบุคคลและ
กลุ่ม เสมือนกับการเรียนการสอนที่เกิดขึ้นจริงภายในห้องเรียนที่มีอาจารย์ผู้สอนและนักศึกษาร่วมชั้น
คนอ่ืน ๆ อยู่ด้วย 

การเรียนรู้ทางไกล ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับรูปแบบการเรียนการสอนแบบดั้งเดิม 
สามารถจัดสรรโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็นเพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษาจ านวนมากมีส่วนร่วมและประสบ
ความส าเร็จในกระบวนการเรียนรู้เนื่องจากนักศึกษาจ าเป็นต้องเข้าร่วมชั้นเรียนตามเวลานัดหมายแม้
จะเป็นการเข้าร่วมแบบเสมือนจริงแต่ก็ช่วยให้การเรียนรู้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งการรับฟังการ
บรรยายและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งย่อมส่งผลต่อระดับความรับผิดชอบของนักศึกษาที่มี
ต่อการเรียนรู้ เมื่อเทียบกับการเรียนรู้แบบออนไลน์ นอกจากนี้อาจารย์ผู้สอนยังสามารถสังเกต
สัญญาณเตือน หากนักศึกษาเริ่มมีผลการเรียนล้าหลังหรือเกิดข้อสงสัย ซึ่งเป็นข้อดีอีกประการหนึ่ง
ของการเรียนรู้ทางไกล 

ไม่ว่าจะเป็นการเรียนรู้ทางไกลหรือการเรียนรู้แบบออนไลน์ หากอาจารย์ผู้สอนเพียง
แค่ย้ายเนื้อหาการเรียนการสอนจากห้องเรียนแบบดั้งเดิมไปสู่สภาพแวดล้อมออนไลน์ โดยไม่ค านึงถึง
รูปแบบการเรียนรู้ที่เหมาะสมย่อมส่งผลให้นักศึกษาไม่ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการ เรียนรู้ ทั้งนี้
อาจารย์ผู้สอนจ าเป็นต้องได้รับการเตรียมความพร้อม มีเวลาที่เพียงพอ และมีทรัพยากรที่จ าเป็น เพ่ือ
สร้างชุมชนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพภายในสภาพแวดล้อมบนระบบอินเทอร์เน็ตหรือการเรียนรู้
ทางไกล ขณะเดียวกัน ผู้บริหารสถานศึกษาและอาจารย์ผู้สอน ควรติดตามความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี ซึ่งจะช่วยเปิดโอกาสใหม่  ในการขยายขอบเขตการเรียนการสอน ให้กว้างไกลออกไปจาก
ห้องเรียนแบบดั้งเดิมหรือสถานพยาบาลฝึกปฏิบัติ ไปสู่รูปแบบการเรียนการสอนที่ทันสมัยและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2.3.3 สมรรถนของอาจารย์พยาบาล (Miho Satoh, 2020) 
การศึกษาสมรรถะของอาจารย์พยาบาล (Miho Satoh, 2020) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ส ารวจองค์ประกอบที่ประกอบเป็นทักษะของอาจารย์พยาบาลในมหาวิทยาลัย  โดยการส ารวจ
ออนไลน์แบบตอบเองโดยตัดขวาง  กลุ่มเป้าหมายคืออาจารย์พยาบาลในมหาวิทยาลัยที่ท างานใน
ประเทศญี่ปุ่น  ทางคณะผู้วิจัยได้เชิญมหาวิทยาลัยพยาบาลจ านวน 277 แห่งให้เข้าร่วมการส ารวจ  
และแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัยแก่อาจารย์พยาบาลผ่านการติดต่อคณะบดีของภาควิชาพยาบาลในแต่
ละมหาวิทยาลัยมีอาจารย์พยาบาลจ านวน 372 คนตอบแบบสอบถาม (อัตราการตอบแบบสอบถาม 
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4.03%)  และหลังจากคัดแยกผู้ที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน  เหลือจ านวน 367 คนที่น ามาวิเคราะห์ (อัตรา
การตอบแบบสอบถามท่ีถูกต้อง 3.97%)  ข้อมูลถูกวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์ตัวประกอบเชิงส ารวจ  
โดยใช้วิธีการหาค่าต่ าสุดของก าลังสอง (least-squares method) และการหมุนแบบ Promax                
การวิเคราะห์เชิงส ารวจพบสมรรถนะของอาจารย์พยาบาล จ านวน 55 รายการดังนี้ 

1. ทราบวิธีการการติดต่อสื่อสารและวิธีการรายงานเหตุการณ์ที่เก่ียวข้องกับวิขาชีพ 
2. เข้าใจบทบาทของตนในองค์กร 
3. มีบทบาทอย่างแข็งขันในการบริหารมหาวิทยาลัย เช่น ในคณะกรรมการ 
4. สร้างเครือข่ายภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ซึ่งน าไปสู่การแก้ปัญหา 
5. มีเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในชีวิตการท างาน 
6. ให้ความร่วมมือและท างานร่วมกับคณาจารย์ในมหาวิทยาลัย 
7. ประสานงาน ให้ความร่วมมือ และท างานร่วมกับสถานฝึกปฏิบัติ 
8. แสดงออกในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
9. แสดงความเข้าใจในบุคคลอ่ืนในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
10. มีส่วนร่วมในการพัฒนาตนเองเพ่ือเพ่ิมความไวต่อจริยธรรม 
11. ไตร่ตรองพฤติกรรมของตนเองในแง่ของจริยธรรมทางวิชาชีพ 
12. เข้าใจความเกี่ยวข้องระหว่างนโยบายการศึกษาของมหาวิทยาลัยและการปฏิบัติทาง

คลินิก 
13. มีทักษะการพยาบาลที่จ าเป็นส าหรับการฝึกพยาบาลปฏิบัติการในสถานพยาบาล 
14. พัฒนาความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการศึกษาแม้ว่าจะไม่มีประสบการณ์ 
15. พัฒนาความรู้ทางวิชาชีพส าหรับการศึกษาแม้ในสาขาท่ีไม่ใช่สาขาสุขภาพ 
16. เข้าใจหลักการของสถานที่และสาขาส าหรับการฝึกพยาบาลปฏิบัติการและนโยบาย

การรับรอง 
17. เข้าใจวิธีที่อาจารย์พยาบาลและผู้สอนการพยาบาลทางคลินิกให้ความร่วมมือและ

ท างานร่วมกัน 
18. สร้างความสัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่ในสถานที่ฝึกพยาบาลปฏิบัติการ 
19. ประสานงานเรื่องการฝึกพยาบาลปฏิบัติการกับเจ้าหน้าที่ที่ไม่ให้ความร่วมมือ 
20. ประสานงานเรื่องการฝึกพยาบาลปฏิบัติการกับสถานที่ฝึกและผู้สอนการพยาบาล

ทางคลินิก 
21. ส่งเสริมการปลูกฝังแรงจูงใจ ลักษณะส่วนบุคคล และความคิดริเริ่มของนักศึกษาโดย

พิจารณาจากสถานการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษา 
22. ประเมินสถานการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยอย่างเป็นกลาง 
23. ประเมินสถานการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษาในระหว่างการฝึกพยาบาลปฏิบัติการ

อย่างเป็นกลาง 
24. ประเมินการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษา 
25. ให้ค าแนะน าท่ีมีประสิทธิภาพเกี่ยวกับการฝึกพยาบาลปฏิบัติการของนักศึกษา 
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26. ปรับสมดุลระหว่างสิทธิในการเรียนรู้ของนักศึกษาและการพิจารณาทางจริยธรรม
ส าหรับผู้ป่วย 

27. สนับสนุนนักศึกษาที่ก าลังฝึกพยาบาลปฏิบัติการ 
28. เข้าใจต าแหน่งของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
29. ใช้ทักษะการสอนโดยพิจารณาจากความเข้าใจในกรอบการศึกษาการพยาบาล 
30. ตระหนักว่ากลยุทธ์การศึกษาขึ้นอยู่กับเป้าหมายการศึกษา 
31. เข้าใจหลักการการศึกษาและทฤษฎีการศึกษาส าหรับการวางแผนหลักสูตร 
32. ศึกษาความรู้ล่าสุดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการแพทย์อย่างเป็นระบบ 
33. มีบุคลิกภาพที่สร้างแรงบันดาลใจให้นักศึกษา 
34. ตระหนักถึงสิทธิมนุษยชน จริยธรรม และค่านิยมการพยาบาลที่เคารพความเป็น

ปัจเจกท่ีหลากหลาย 
35. ออกแบบหลักสูตรตามความต้องการของยุคสมัย 
36. จัดการเรียนการสอนตามความต้องการของยุคสมัย 
37. ด าเนินการศึกษา โดยค านึงถึงไม่เพียงแต่ความเชี่ยวชาญของตนเองเท่านั้น แต่ยัง

ค านึงถึงความเก่ียวข้องของความเชี่ยวชาญของตนเองกับความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลทั้งหมดด้วย 
38. ส่งเสริมการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการบูรณาการการสอนในมหาวิทยาลัยและการ

ปฏิบัติการพยาบาลในสถานพยาบาล 
39. สอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเป็นแหล่งเรียนรู้ 
40. ให้ค าแนะน านักศึกษาตามความหลากหลายของนักศึกษา 
41. ให้ค าปรึกษาด้านจิตใจและร่างกายแก่นักศึกษา 
42. สนับสนุนการสื่อสารระหว่างนักศึกษา 
43. แสดงมุมมองทางการศึกษาและความรู้พ้ืนฐานทางการศึกษาของนักศึกษา 
44. ให้การศึกษาที่เหมาะสมโดยพิจารณาจากความรู้และทักษะทางการแพทย์ล่าสุด 
45. จัดการข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม 
46. มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการองค์กรอย่างแข็งขัน 
47. แสดงความเป็นผู้น าเพื่อบรรลุเป้าหมายขององค์กร 
48. ใช้ผลการวิจัยล่าสุดในสาขาสุขภาพส าหรับการศึกษา 
49. ก าหนดหัวข้อการวิจัยของตนเองและเตรียมพร้อมส าหรับการวิจัย 
50. มีส่วนร่วมในการวิจัยร่วมกันภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยและได้รับความรู้และ

ทักษะส าหรับการวิจัย 
51. เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการหรือการประชุมวิชาการและขยายมุมมองของการ

วิจัยทางวิชาการ 
52. ยื่นขอทุนวิจัยในมหาวิทยาลัยและทุนวิจัยที่มีการแข่งขันอย่างแข็งขัน 
53. ให้ความมั่นใจว่าผู้สอนจะปรึกษาการวิจัยทางวิชาการ 
54. ค้นหางานในกิจกรรมการศึกษาประจ าวัน 
55. ท างานในงานกิจกรรมการศึกษาประจ าวันจากมุมมองการวิจัย 
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2 . 3 . 4  ส ม ร ร ถ น ะ ห ลั ก อ า จ า ร ย์ พ ย า บ า ล : Nurse Educator Core 
Competencies (World Health Organization, 2016) 

1. ทฤษฎีและหลักการของการเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่ (theories and principles 
of adult learning) 

1.1 แสดงความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีพ้ืนฐานและหลักการที่เกี่ยวข้องกับ
การศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพและการเรียนรู้ส าหรับผู้ ใหญ่  ( Exhibit an understanding of 
conceptual and theoretical foundations and principles related to health profession 
education and adult learning) 

1.2 วิเคราะห์การเรียนรู้ (ความรู้ความเข้าใจ อารมณ์ และจิต) และการประยุกต์ใช้
ใ น บ ริ บ ท ท า ง วิ ช า ก า ร ต่ า ง ๆ  ( Analyze domains of learning cognitive, affective and 
psychomotor and their application in different academic contexts) 

1.3 แสดงความรู้ด้านการพัฒนาหลักสูตร ได้แก่ การประเมินความต้องการของ
ชุมชน การวิเคราะห์จุดมุ่งหมาย ปรัชญา แนวคิดและกรอบแนวคิด (Demonstrate knowledge of 
curriculum development including community needs assessment, analyses of purpose, 
philosophy, concepts and framework) 

2. หลักสูตรและน าหลักสูตรไปใช้ (curriculum and implementation) 
2.1 ออกแบบหลักสูตรที่รองรับความต้องการปฏิบัติการพยาบาลตามบริบทและ

สะท้อนแนวโน้มปัจจุบันในสภาพแวดล้อมการดูแลสุขภาพ (Design curricula which support 
context-based nursing practice needs and reflect current trends in the health-care 
environment) 

2.2 พัฒนาและใช้หลักสูตรที่เกี่ยวข้องตามกลยุทธ์การเรียนการสอนที่เป็นนวัตกรรม
ใหม่ซึ่งอ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ที่เน้นผู้ เรียนเป็นส าคัญและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
(Develop and implement a relevant course based on innovative teaching and learning 
strategies that facilitate student-centered learning and achievement of learning 
outcomes) 

2.3 อ านวยความสะดวกในการใช้เหตุผลทางทฤษฎีและทางคลินิกแก่นักศึกษา
พยาบาลในรูปแบบการเรียนรู้และความต้องการการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน (Facilitate theoretical 
and clinical reasoning among diverse learners with different learning styles and unique 
learning needs) 

2.4 รวมรวมสังเคราะห์กระบวนการเรียนการสอนตามหลักฐานเชิงประจักษ์และ
ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลตีความและน าไปใช้ในการเรียนรู้ทางคลินิก ( Integrate evidence-based 
teaching and learning processes and help learners interpret and apply evidence in their 
clinical learning experiences) 

2.5 สร้างและรักษาสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ในการตั้งค่าเชิง
ทฤษฎี การจ าลองทางคลินิก และการปฏิบัติ (Create and maintain a safe environment that is 
conducive to learning in theoretical, clinical simulation and practice settings) 
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2.6 ใช้กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงและประสบการณ์ที่พัฒนาความรู้ ทักษะ และ
พฤติกรรมทางการพยาบาลตามบริบท (Use transformational and experiential strategies that 
develop context-based nursing knowledge, skills and professional behaviors) 

2.7 มีส่วนร่วมกับผู้เรียนด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสม (รวมถึง eLearning, 
e Health) ในกระบวนการสอนและการ เ รี ยนรู้  ( Incorporate and engage learners with 
appropriate information technologies (including eLearning, e Health) in teaching and 
learning processes) 

2.8 ก าหนดเครื่องมือประเมินผลส าหรับประสบการณ์การสอนและการเรียนรู้ และ
ใช้ผลลัพธ์เพ่ือติดตามประสิทธิภาพของผู้เรียนและผลลัพธ์ที่ต้องการของหลักสูตร Formulate 
evaluation tools for the teaching and learning experiences, and use the results to 
monitor learner performance and desired outcomes of courses. 

3. การปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice) 
3.1 รักษาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล (Maintain competence in 

nursing practice) 
3.2 ปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบที่สะท้อนถึงวิธีการตามหลักฐานเชิงประจักษ์และ

ความรู้ ในปัจจุบัน  (Practice nursing in ways that reflect evidence-based approach and 
current knowledge) 

3.3 วางแผนกิจกรรมการเรียนการสอนที่หลากหลายที่ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์
และนวัตกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลและสภาพแวดล้อมการดูแลสุขภาพ (Plan a variety of 
teaching and learning activities that fosters creativity and innovation in nursing practice 
and the health-care environment) 

4. การวิจัยและหลักฐาน (research and evidence) 
4.1 สังเคราะห์ใช้และสร้างความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและการปฏิบัติการ

พยาบาล (Synthesize, use and generate knowledge pertinent to nursing education and 
practice) 

4.2 มีส่วนร่วมในการอภิปรายและสะท้อนกับเพ่ือนเพ่ือสร้างและใช้ความคิดใหม่ ๆ 
ที่น าไปสู่การปรับปรุงการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาล (Engage in debate and reflection 
with peers to generate and apply new ideas that contribute to the improvement of 
nursing education and practice) 

4.3 พัฒนาอาจารย์พยาบาลในอนาคต เสริมสร้างจิตวิญญาณของการแบ่งปัน การ
สอบถามและการสะท้อนตนเอง (Develop future nurse scholars by nurturing a spirit of 
sharing, inquiry and self-reflection) 

4.4 มีส่วนร่วมในการเขียนและตีพิมพ์ทางวิชาการEngage in scholarly writing 
and publication.  
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5. การสื่อสาร ร่วมมือและหุ้นส่วน (communication collaboration and 
partnership) 

5.1 แสดงให้เห็นถึงความสามารถแบบสหวัฒนธรรมและสหวิทยาการในการพัฒนา
หลักสูตรการออกแบบหลักสูตรการสอนและการปฏิบัติการพยาบาล (Demonstrate intercultural 
and interdisciplinary competence in the development of curricula, course design, 
teaching and nursing practice) 

5.2 สื่อสารแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดในการศึกษาพยาบาลกับอาจารย์พยาบาลท่านอ่ืนๆ 
กับนักศึกษาพยาบาล และกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน ๆ (Communicate best practice in nursing 
education with peers, students and other stakeholders) 

5.3 อ านวยความสะดวกและส่งเสริมการท างานเป็นทีมและการท างานร่วมกันใน
สถาบันการศึกษาและคลินิกทั้งในประเทศและกับชุมชนระดับภูมิภาคและระดับนานาชาติที่กว้างขึ้น 
( Facilitate and foster teamwork and collaboration at educational and clinical 
institutions both locally and with the wider regional and international community) 

6. หลักจริยธรรม/กฎหมายและความเป็นมืออาชีพ (ethical/legal principles 
and professionalism) 

6.1 ส่งเสริมความยุติธรรมทางสังคมและการปกป้องสิทธิของผู้ป่วยในขณะที่มีส่วน
ร่วมในกระบวนการสอนและการเรียนรู้ และการพยาบาล ( Promote social justice, and 
protection of clients’ rights while engaged in teaching and learning processes and 
delivering nursing care) 

6.2 ส่งเสริมหลักจริยธรรมและกฎหมายด้านความซื่อสัตย์สุจริตทางวิชาการ ความ
ยืดหยุ่นและ ความเคารพและการแบบอย่างที่ดี  (Promote ethical and legal principles of 
integrity, academic honesty, flexibility and respect through role modelling) 

6.3 มีส่วนร่วมในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสนับสนุนการเรียนรู้อย่างมือ
อ าชี พขอ ง เ พ่ื อน ร่ ว ม ง าน  ( Participate in ongoing professional self-development and 
support the professional learning of colleagues) 

6.4 อ านวยความสะดวกในความเป็นมืออาชีพส าหรับนักศึกษาพยาบาลโดยการ
สร้างการสะท้อนตนเองของผู้เรียนการตั้งเป้าหมายส่วนบุคคลและการขัดเกลาทางสังคมในบทบาท
ข อ ง พ ย า บ า ล  ( Facilitate professionalization for learners by creating learners’ self-
reflection, personal goal setting and socialization in the role of the nurse) 

6.5 คงไว้ซึ่งประวัติ อันดีงาม (Maintain a professional record (curriculum 
vitae and/or portfolio) that demonstrates current nursing and teaching competence) 

7. การติดตามและประเมินผล (monitoring and evaluation)  
7.1 ติดตามประเมินและประเมินผลวิธีการและประสบการณ์การสอนและการเรียนรู้

ที่เกี่ยวข้องกับผลการพยาบาลและความต้องการของผู้เรียน (Monitor, assess and evaluate 
teaching and learning methods and experiences in relation to nursing outcomes and 
learner needs) 
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7.2 ประเมินความสามารถในการสอนของตนเองโดยแสวงหาข้อเสนอแนะจาก
อาจารย์พยาบาลท่านอื่นและนักศึกษาพยาบาล ใช้ค าติชมเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพ (Evaluate own 
teaching competencies by seeking feedback from peers and students. Use feedback 
to improve role effectiveness) 

7.3 พัฒนาเครื่องมือและวิธีการประเมินที่หลากหลายเพ่ือยืนยันความสามารถของ
นักเรียนในด้านความรู้ความเข้าใจอารมณ์และจิต ให้ข้อเสนอแนะด้วยวาจาและลายลักษณ์อักษรที่
สร้างสรรค์แก่ผู้เรียนอย่างทันท่วงที (Develop a variety of assessment tools and methods to 
ascertain student competence in cognitive, affective and psychomotor domains. 
Provide timely constructive verbal and written feedback to learners) 

7.4 ส่งเสริมทักษะการประเมินตนเองของผู้เรียนและการสะท้อนถึงกิจกรรมการ
เ รี ยนการสอน ( Foster learners’ self-assessment skills and reflection on teaching and 
learning activities) 

7.5 ร่วมมือกับอาจารย์พยาบาลท่านอ่ืนๆเพ่ือพัฒนาจัดการและประเมินหลักสูตร
โปรแกรมหลักสูตรและประสบการณ์การสอนและการเรียนรู้ทางคลินิก (Collaborate with 
colleagues to develop, manage and evaluate curriculum, programs, courses and 
clinical teaching and learning experiences) 

8. ความเป็นผู้น า และการสนับสนุน (Leadership and advocacy) 
8.1 บูรณาการยุทธศาสตร์และแผนกลยุทธ์ของหน่วยงานที่กากับติดตามในหลักสูตร

การสอนพยาบาล ( Incorporate the mission and strategic plan of the parent institution 
within the goals of the nursing program when proposing and managing change) 

8.2 รับบทบาทความเป็นผู้น าในระดับต่าง ๆ ส าหรับการก ากับดูแลสถาบันการ
พัฒนาการศึกษาและการเสริมสร้างการปฏิบัติการพยาบาล (Assume leadership roles at various 
levels for institutional governance, education development and enhancing nursing 
practice) 

8.3 แสดงให้เห็นถึงการจัดการทรัพยากรมนุษย์และการเงินที่มีประสิทธิภาพและ
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ( Demonstrate effective and efficient human and financial resource 
management) 

8.4 มีส่วนร่วมในการตรวจสอบคุณภาพเพ่ือประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของ
โปรแกรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด ใช้ผลลัพธ์เพ่ือการเปรียบเทียบความคืบหน้า (Engage in quality 
reviews, to assess strengths and weaknesses of the program based on set criteria. Use 
the results for benchmarking and ongoing progress) 

8.5 ใช้กลยุทธ์การสนับสนุนที่หลากหลายเพ่ือส่งเสริมการศึกษาและการพยาบาล 
(Use a variety of advocacy strategies to promote nursing education and practice) 

8.6 ระบุโอกาสในการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกและจัดการกระบวนการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในระดับบุคคลและองค์กร (Identify opportunities for positive change 
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and effectively manage the change process both at individual and organizational 
levels) 

2.3.5 สมรรถนะอาจารย์พยาบาลออสเตรเลีย  Australian Nurse Teacher 
Professional Practice Standards (ANTS, 2010) 

พบว่าอาจารย์พยาบาลในประเทศออสเตรเลียมี สมรรถนะ คือ การใช้กลยุทธ์ที่มี
ประสิทธิภาพที่สะท้อนให้เห็นถึงปรัชญาทางการพยาบาล การพัฒนาและคงไว้ซึ่งการแสวงหาความรู้
การพัฒนาและคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพและสิ่งแวดล้อม การผสมผสานความรู้ทางการพยาบาลการศึกษา
และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน การอ านวยความสะดวกในการด าเนินกระบวนการพัฒนา
หลักสูตร การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ความสามารถในการท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมั่นใจว่า
หลักสูตรมีความทันสมัย การด าเนินการตามหลักสูตรการศึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ การส่งเสริมและ
ทักษะการแสวงหาความรู้และการหาโอกาสเพ่ือพัฒนาธ ารงวิชาชีพ 

2.3.6 สมรรรถนะอาจารย์พยาบาลประเทศนอร์เวย์ (Faculty of Nursing 
Drammen Norway, 2002) 

การศึกษาของ Kristin Ormen Johnsen เป็นการศึกษาความส าคัญและการ
ประยุกต์ใช้ขอบข่ายสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลนอร์เวย์ที่แตกต่างกัน จากอาจารย์พยาบาลใน
ประเทศนอร์เวย์จ านวน 828 คน ใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณสมบัติของอาจารย์พยาบาลที่เหมาะสม
ในการประเมินความสามารถ พบว่า ความสามารถของครูและความสามารถด้านการพยาบาลมี
ความส าคัญมากกว่าทักษะการประเมิน บุคลิกภาพ และความสัมพันธ์กับนักศึกษาพยาบาล โดย
สมรรถนะทั้งหมด แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ทั้งสิ้น 52 สมรรถนะ ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ความสามารถทางการพยาบาล 
1. สนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลผสมผสานทฤษฎีและการปฏิบัติ 
2. ใช้เอกสารและการวิจัยที่เก่ียวข้อง 
3. รู้ขอบเขตและสามารถขอค าปรึกษาพยาบาลปฏิบัติการ 
4. มีเจตคติท่ีดีต่อการปฏิบัติทางการพยาบาล 
5. มีความรับผิดชอบ 
6. เคารพทักษะเฉพาะทางของบุคลากรทางการพยาบาล 
7. มีความร่วมมือกับอาจารย์พยาบาลและกลุ่มวิชาชีพ 
8. มีทักษะทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 
9. มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
10. เป็นแบบอย่างของพยาบาลที่ดี 
กลุ่มที่ 2 ทักษะการสอน 
11. ถ่ายทอดวิชาการพยาบาลได้อย่างชัดเจน 
12. ตระหนักถึงความสามารถของนักศึกษาพยาบาล 
13. ท าให้นักศึกษาพยาบาลและผู้บริหารรู้ถึงเป้าหมาย 
14. ชื่นชอบการสอน 
15. ใช้เทคนิคการสอนที่หลากหลาย 
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16. รู้วิธีปรับปรุงการสอนในสถานการณ์ต่างๆ 
17. สนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลค้นหาความรู้ใหม่ๆ อยู่เสมอ 
18. สนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลมีวิจารณญาณ 
19. มีมุมมองที่กว้างไกลเกี่ยวกับการสอนการพยาบาล 
20. มอบหมายความรับผิดชอบให้นักศึกษาพยาบาลตามทักษะและความสามารถ 
21. มีความรู้เชิงลึกในประเด็นการสอน 
กลุ่มที่ 3 ทักษะการประเมิน 
22. ให้ข้อเสนอแนะที่สร้างสรรค์ 
23. สนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลประเมินตนเอง 
24. มีความยุติธรรมในการประเมิน 
25. มีความซื่อสัตย์ 
26. มีมาตรฐานในการประเมิน 
27. ใช้เทคนิคการประเมินที่หลากหลาย 
28. ให้นักศึกษาพยาบาลเสนอแนะเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานส่วนบุคคล 
29. มีการปฏิบัติเพื่อรับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานส่วนบุคคล 
30. รับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานส่วนบุคคลจากผู้บริหาร 
31. แสดงให้นักศึกษาพยาบาลเห็นว่าการประเมินเป็นส่วนส าคัญของการเรียนรู้ 
กลุ่มที่ 4 ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ 
32. มีความยืดหยุ่น 
33. มีความคิดสร้างสรรค์ 
34. ตระหนักถึงเรื่องส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลนอกเหนือจากการเรียน 
35. สามารถจัดการอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 
36. แสดงตัวอย่างให้เห็นว่าการมอีารมณ์ขันเป็นส่วนจ าเป็นของการพยาบาล 
37. กล้าเผชิญต่อความเสี่ยง 
38. เตรียมพร้อมที่จะยอมรับความผิดพลาด 
39. ตระหนักถึงจุดแข็งและจุดอ่อนของแต่ละบุคคล 
40. มีสติในสถานการณ์วิกฤต 
41. มีสัญชาตญาณ 
กลุ่มที่ 5 ความสัมพันธ์กับนักศึกษาพยาบาล 
42. ไม่วางตนเหนือนักศึกษาพยาบาล 
43. สามารถพูดคุยอย่างเป็นกันเอง 
44. สนับสนุนให้มีความเคารพซึ่งกันและกัน 
45. ให้ความส าคัญกับมุมมองและความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลอย่างเท่าเทียม 
46. พร้อมให้ความช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาล 
47. ให้ก าลังใจนักศึกษาพยาบาล 
48. เข้าถึงง่าย 
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49. ชื่นชอบการปฏิบัติงานร่วมกับนักศึกษาพยาบาล 
50. สามารถหาเวลาอยู่กับนักศึกษาพยาบาลได้เสมอ 
51. ปฏิบัติต่อนักศึกษาพยาบาลเหมือนพยาบาลในอนาคต 
52. มีความสัมพันธ์ที่ดกีับนักศึกษาพยาบาล 
 

3. วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ฝึกให้นักศึกษาพยาบาลมี
ความพร้อมในการปฏิบัติงานทั้งในสถานการณ์รบ (Wartime) และภัยพิบัติ (Disaster) ซึ่งในปัจจุบันมี
แนวโน้มมากขึ้น เช่น แผ่นดินไหว น้ าท่วม พายุ สึนามิ และสถานการณ์ที่เกิดจากมนุษย์ เช่น การก่อ
การร้าย สงคราม เครื่องบินตก เหตุการณ์ขัดแย้งทางการเมือง การวางระเบิด สถานการณ์สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ เป็นต้น 
 วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ มุ่งมั่นในการผลิตพยาบาลต ารวจที่มีความรู้และทักษะการพยาบาล
ที่มีความสามารถให้บริการก าลังพล ครอบครัวและประชาชน ได้อย่างมีคุณภาพ ในขณะเดียวกันต้อง
เรียนรู้ปรับตัว เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง มีอุดมการณ์ต ารวจพร้อมตอบสนอง
ภารกิจส านักงานต ารวจแห่งชาติ จึงท าให้พยาบาลของวิทยาลัยต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ
มีเอกลักษณ์ท่ีเฉพาะแตกต่าง 
 วิสัยทัศน์ เป็นสถาบันที่ได้รับมาตรฐานทางการศึกษาพยาบาลในระดับประเทศ และเป็นที่
ยอมรับในระดับสากล 

พันธกิจ  
1) ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  
2) ฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางด้านสาธารณสุขของส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
3) วิจัยและพัฒนาวิชาการทางการพยาบาลและสาธารณสุข  
4) บริการวิชาการแก่สังคม  
5) ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทย  

 6) ปฏิบัติงานร่วมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ปรัชญา มาตรฐานวิชาการ สานคุณธรรม น าสังคมพัฒนา 
ปณิธาน มุ่งพัฒนาวิชาการ สู่มาตรฐานสากล 
เอกลักษณ์ การพยาบาลฉุกเฉิน 
อัตลักษณ์ รับผิดชอบต่อหน้าที่  มีบุคลิกภาพสง่างาม    
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ภาพที่ 2.3 โครงสร้างการบริหารสถานศึกษาวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
ที่มา: วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ (2566) 

 
3.1 สมรรถนะความเป็นทหาร-ต ารวจ 

3.1.1 แผนปฏิบัติราชการ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ (ส านักยุทธศาสตร์ต ารวจ , 
2565) 

ความมุ่งหมายของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
วิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรบังคับใช้กฎหมายที่ประชาชนเชื่อมั่นศรัทธา” 
ค่านิยม สมรรถนะ (Competency) สุจริตธรรม (Overall Fairness) ประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง (People Oriented) บริการด้วยใจ (Service Mind) : COPS 
วัฒนธรรมองค์กร ยึดมั่นในระเบียบวินัย บ าบัดทุกข์บ ารุงสุขให้กับประชาชน และมี

การท างานเป็นทีม 
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ผลสัมฤทธิ์หน่วยงาน ประชาชนมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของต ารวจ สังคม
และประเทศชาติ มีความม่ันคง สงบสุข และ สนับสนุนการพัฒนาประเทศ 

พันธกิจ 
1. ถวายความปลอดภัยส าหรับองค์พระมหากษัตริย์และพระบรมวงศานุวงศ์ 
2. บังคับใช้กฎหมายและอ านวยความยุติธรรมทางอาญา 
3. รักษาความสงบเรียบร้อยและความม่ันคงของราชอาณาจักร 
เป้าหมายหน่วยงาน 
1. ถวายความปลอดภัยพระมหากษัตริย์และพระบรมวงศานุวงศ์ 
2. บังคับใช้กฎหมาย ป้องกันปราบปรามการกระท าผิดทางอาญา อ านวยความ

ยุติธรรม และบริการประชาชน 
3. รักษาความสงบเรียบร้อย ความปลอดภัยของประชาชน และความมั่นคงของ

ราชอาณาจักร 
4. ปฏิรูประบบงานต ารวจให้โปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ 
วัตถุประสงค์ของการจัดท าแผนปฏิบัติราชการส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
1. สนับสนุนการด าเนินงานแผนระดับต่าง ๆ ของประเทศ 
2. ก าหนดเป้าหมายและกรอบแนวทางการปฏิบัติราชการของส านักงานต ารวจ

แห่งชาติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
3. แปลงแผนไปสู่การปฏิบัติให้แก่หน่วยในสังกัดได้อย่างเป็นรูปธรรม 
4. จัดสรรงบประมาณประจ าปีเพ่ือการบริหารงานของส านักงานต ารวจแห่งชาติ ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 
5. เป็นเครื่องมือส าหรับติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการด าเนินงานของ

ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
หลักการถ่ายทอดไปสูก่ารปฏิบัติ 
1. พัฒนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยยึดแนวทางตามแผนปฏิบัติราชการ

ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เป็นกรอบทิศทางหลักในการแปลงสู่การ
ปฏิบัติในระดับหน่วยในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

2. บริหารงานโดยกระจายการพัฒนาลงสู่หน่วยปฏิบัติ พร้อมทั้งพิจารณาความ
เหมาะสมในการพัฒนาตามความแตกต่างของแต่ละพ้ืนที่ และให้ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมกับทุก
ภาคส่วน 

3. เพ่ิมองค์ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ นวัตกรรม และ
ความคิดสร้างสรรค์เพ่ือเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนและพัฒนาองค์กร 

4. บูรณาการความร่วมมือโดยกระบวนการสร้างเครือข่าย เพ่ือตอบสนองต่อการ
แก้ไขปัญหา และพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานตามภารกิจของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

5. บริหารจัดการแผนสู่การปฏิบัติ โดยสร้างความเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับยุทธศาสตร์สู่
สามารถตอบสนองการพัฒนาเชิงบูรณาการแผนการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ แผนเฉพาะ
ด้าน และระบบการจัดสรรงบประมาณท่ีมีประสิทธิภาพ การพัฒนาเชิงพ้ืนที่ และการพัฒนาที่ต่อเนื่อง 
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รวมทั้งสามารถติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานของส านักงานต ารวจแห่งชาติเพ่ือพัฒนา
องค์กรในปีงบประมาณต่อไปได้อย่างแท้จริง 

3.1.2 สมรรถนะนายทหารสัญญาบัตรกองทัพบกในศตวรรษ 21 (ตวงพร ศรีชัย
และคณะ, 2563) 

การศึกษานี้เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ผ่านการเลือกแบบเจาะจงตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ท าการวิเคราะห์แบบอุปนัยข้อมูลจากการสัมภาษณ์ พบว่า สมรรถนะ
นายทหาร สัญญาบัตรกองทัพบกไทยในศตวรรษที่ 21 มี 9 สมรรถนะ ประกอบด้วย 1) การเรียนรู้
อ ย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง (Continuous Learning) 2) ความตระหนั ก  ( Awareness) 3) คว ามยื ดหยุ่ น 
(Flexibility) 4) การปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว (Resilience) 5) ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ( Initiative 
and Creativity) 6) ความสามารถในการบริหารจัดการ (Management Skills) 7) ความเป็นผู้น า 
(Leading Others) 8) ความเป็นพันธมิตร (Partnering) และ 9) พันธะสัญญาและความจงรักภักดีต่อ
กองทัพ และสถาบันหลักของชาติ (Organizational Commitment and Loyalty)  

3.1.3 ขีดสมรรถนะการปฏิบัติงานก าลังพลของทหารเรือ (ส านักพัฒนาก าลังพล 
กรมก าลังพลทหารเรือ, 2563) ประกอบด้วย 7 สมรรถนะหลักดังนี้ 

สมรรถนะที่ 1 ความจงรักภักดี หมายถึง คุณสมบัติประจ าตัวของบุคคลที่มีความ
จงรักภักดีต่อประเทศชาติศาสนา สถาบันพระมหากษัตริย์และหน่วย รวมทั้งต่อผู้อาวุโส  

1. มีความจงรักภักดีต่อระบบอาวุโส 
2. มีความรู้เกี่ยวกับประวัติศาสตร์ไทย และสถาบันพระมหากษัตริย์ 
3. มีความจงรักภักดีต่อหน่วย ประเทศชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ 
4. เข้าร่วมกิจกรรมที่แสดงถึงความจงรักภักดีต่อสถาบันพระมหากษัตริย์ 
5. เข้าร่วมเป็นก าลังพลจิตอาสาทั่วไป 
6. เข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสา “เราท าความดี ด้วยหัวใจ” 
7. เป็นก าลังพลจิตอาสาเฉพาะกิจ (เช่น จิตอาสาเฉพาะกิจพระราชพิธีบรม

ราชาภิเษก) 
8. เข้ารับการอบรมหลักสูตร จิตอาสาพระราชทาน 
สมรรถนะที่ 2 อุดมการณ์ชาติ หมายถึง มาตรฐานแห่งความดีงามของทหาร ซึ่ง

ประพฤติและปฏิบัติแล้วจะท าให้เป็นทหารที่ดี สามารถอุทิศตน เพ่ือชาติ ศาสนา และสถาบัน
พระมหากษัตริย์ได้อย่างแท้จริง รวมทั้งประชาชน โดยมีจุดมุงหมายสูงสุดเพ่ือชาติ  

1. มีคุณธรรมจริยธรรม และประพฤติปฏิบัติเป็นทหารที่ดี 
2. มีความกล้าตัดสินใจกระทาในสิ่งที่ถูกต้อง แม้ในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยง 
3. มีความเสียสละ สามารถอุทิศตน เพ่ือประชาชน ชาติ ศาสนา และสถาบัน

พระมหากษัตริย์ 
4. มีความปรารถนาในการรักษาความม่ันคงปลอดภัย เกียรติภูมิของชาติ และยึดมั่น

ในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นพระประมุข 
5. มีส่วนท าให้เกิดความมีคุณธรรมจริยธรรม ความเสียสละ และความกล้าหาญ 
6. มีความกล้าหาญ ทั้งในสถานการณ์วิกฤติและตามแผนป้องกันประเทศ 
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7. สามารถปฏิบัติภารกิจ โดยมีจุดหมายสูงสุดเพ่ือชาติ ศาสนา และสถาบัน
พระมหากษัตริย์ 

สมรรถนะที่ 3 จิตวิญญาณนักรบชาวเรือ หมายถึง ความมุ่งมั่นในการท าความดี 
การลดความเห็นแก่ตัว ความยึดมั่นไว้ซึ่งศักดิ์ศรีและเกียรติภูมิ เพ่ือไปสู่เป้าหมายสูงสุดที่มีคุณค่า ซึ่ง
เกิดจากความแข็งแกร่งทั้งจากภายในและภายนอก ไม่เปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ รวมทั้งการ
แสดงออกซึ่งความสามัคคีในหมู่คณะและเปิดใจกว้าง ยอมรับความคิดเห็นของผู้อ่ืน โดยยึดถือ
ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน รู้จักหน้าที่และความรับผิดชอบในหน้าที่ของตน ท างานอย่างผู้รู้
จริงและมีความละเอียดรอบคอบไม่ประมาท ตลอดจนมีความอดทน มีน้ าใจเด็ดเดี่ยว กล้าหาญ อีกท้ัง
ยึดมั่นในแบบขนบธรรมเนียมประเพณีทหารเรืออันดีงาม  

1. มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์ และจิตใจที่เข้มแข็งแน่วแน่ในสิ่งที่ถูกต้อง 
2. แสดงออกด้วยการเปิดใจกว้าง ยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่น โดยยึดถือ 

ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน 
3. มีความรอบรู้และรับผิดชอบงานในหน้าที่ของตน รวมทั้งงานที่ได้รับมอบหมาย 
4. ท างานเป็นทีมซึ่งแสดงออกถึงความสามัคคี และยึดมั่นในแบบขนบธรรมเนียม

ประเพณีทหารเรือ 
5. มีส่วนท าให้การบรรลุภารกิจ โดยยึดถือประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง 
6. มีความยึดมั่นในเกียรติยศ ศักดิ์ศรี และเกียรติภูมิของทหารเรือ 
7. สามารถปฏิบัติภารกิจ เพื่อไปสู่เป้าหมายสูงสุด และมีคุณค่า 
สมรรถนะที่ 4 ความมีวินัย หมายถึง การที่ทหารต้องประพฤติตามแบบธรรมเนียม

ทหาร วินัยทหารได้แก่ บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง ค าแนะน า ค าชี้แจง และบรรดาหนังสือต่าง ๆ 
ที่ผู้บังคับบัญชาได้ออกหรือได้วางไว้เป็นหลักฐานให้ทหารปฏิบัติ ซึ่งรวมทั้งขนบธรรมเนียมและ
ประเพณีอันดีของทหาร ทั้งท่ีเป็นและไม่เป็นลายลักษณ์อักษร  

1. ต้องยึดมั่นในระบบเกียรติศักดิ์  
2. การยึดมั่นไม่ปฏิบัติผิดวินัยทหาร 9 ข้อ 
3. ประพฤติตนให้สมเกียรติ 
4. การปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติประจ าวัน (เช่น การเข้าแถวปฏิญาณตน อย่างน้อย

เดือนละ 2 ครั้ง) 
5. มีพฤติกรรมความมีวินัยเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับผู้ใต้บังคับบัญชา 
6. การยึดมั่นในระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง และแบบธรรมเนียมทหารอย่างเคร่งครัด 
7. การเชื่อถือของผู้บังคับบัญชา และการปฏิบัติตามคาสั่งอย่างเคร่งครัด รวมทั้งการ

ปกครองผู้ใต้บังคับบัญชา 
8. เชิดชูรักษาไว้ซึ่งเกียรติยศ และเกียรติศักดิ์ของทหาร 
สมรรถนะที่ 5 ลักษณะท่าทางทหาร หมายถึง สิ่งที่ท าให้เกิดความประทับใจอันเกิด

จากท่าทาง อากัปกิริยาและการปฏิบัติตัวของทหาร  
1. เข้ารับการฝึกตามคู่มือการฝึกพระราชทานเป็นประจ า อย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง 
2. การแต่งกายและทรงผมถูกต้องตามแบบธรรมเนียมทหาร 
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3. ไม่มีลักษณะท่าทางทหารที่ไม่เหมาะสม เช่น การยืนกอดอก การยืนล้วงกระเป๋า 
การนั่งไขว่ห้าง 

4. ลักษณะการใช้เสียงที่เหมาะสมกับความเป็นทหาร รวมทั้งไม่ใช้ค าที่ไม่สุภาพและ
หยาบคาย 

5. มีลักษณะท่าทางทหารตามคู่มือการฝึกพระราชทาน 
6. มีบุคลิกภาพทางทหารที่ดี เป็นแบบอย่างแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 
7. มีลักษณะถึงความภาคภูมิใจ และเชื่อม่ันในความเป็นทหารอาชีพ 
สมรรถนะท่ี 6 ความมุ่งม่ันให้เกิดผลสัมฤทธิ์ ในการบรรลุภารกิจ หมายถึง เป็นผู้ที่

ทุ่มเทความพยายามในการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้งานบรรลุตามเป้าหมายและตรงต่อเวลา 
มีความสามารถในการควบคุมตนเองให้สงบ เยือกเย็น ภายใต้ความกดดัน มีการกระท าที่เป็นเหตุเป็น
ผลอย่างสม่ าเสมอ และมีก าลังใจ เข้มแข็งในการปฏิบัติงาน รวมทั้งบริหารจัดการและทุ่มเททรัพยากร
ที่มีอยู่เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุด 

1. แสดงออกให้เห็นถึงความมุ่งมั่นต่อความส าเร็จของเป้าหมายในการปฏิบัติงานให้
บรรลุผลตามเวลาที่ก าหนด 

2. มีความตั้งใจปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายอย่างสม่ าเสมอ 
3. ไม่แสดงความย่อท้อแมเ้จอปัญหาอุปสรรคที่ขัดขวางการบรรลุเป้าหมาย 
4. พยายามคิดค้นหาแนวทาง วิธีการท างานเพ่ือให้งานบรรลุเป้าหมาย 
5. ผลของการมีความมุ่งมั่นสู่ความส าเร็จ มีส่วนช่วยให้ได้ผลงานสูงกว่าเป้าหมายที่

ก าหนด 
6. ใช้ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และเวลา ในการปฏิบัติงานให้บรรลุผลได้อย่าง

เหมาะสม 
7. สามารถกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้เพ่ือนร่วมงานเกิดความมุ่งมั่นต่อความส าเร็จ

ของเป้าหมายได้ 
8. มีความเสียสละ ทุ่มเท และอุทิศตนในการท างาน เป็นตัวอย่างแก่บุคคลอื่น 
สมรรถนะที่ 7 ความคิดริเริ่มและสร้างสรรค์ หมายถึง เป็นผู้ที่มีความกระตือรือร้น

ในการศึกษางานใหม่ ๆที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมาย มีการรับฟังแนวคิดใหม่ ๆ จากผู้อ่ืนและน า เสนอ
แนวคิดใหม่ที่แตกต่างจากผู้อ่ืนสามารถเชื่อมโยงความรู้จากหลายมิติในการคิดค้นสิ่งใหม่ ๆ โดยผล
ของการมีความคิดริเริ่ม มีส่วนให้ได้ผลงานสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนด และสามารถถ่ายทอดแนวคิด
ใหม่ที่ปฏิบัติได้ผลแล้วไปสู่บุคคลหรือหน่วยงานอื่น 

1. มีความกระตือรือร้นในการศึกษางานใหม่ ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายขององค์กร 
2. มีกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล 
3. รับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวความคิดใหม่จากผู้อื่น 
4. มีทัศนคติที่ดีหรือทัศนคติเชิงบวกในการปฏิบัติงาน 
5. มีการน าเสนอแนวความคิดใหม่ ๆ บนพ้ืนฐานของความเหมาะสม ความมีเหตุผล

และเป็นไปได ้
6. มีการเชื่อมโยงความรู้จากหลายด้านในการคิดสิ่งใหม่ ๆ 
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7. ผลของการมีความคิดริเริ่ม มีส่วนช่วยให้ได้ผลงานสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนด 
8. มีการถ่ายทอดแนวคิดใหม่ที่ปฏิบัติได้ผลแล้วไปสู่บุคคลหรือหน่วยงานอื่น 
3.1.4 สมรรถนะของข้าราชการทหารระดับปฏิบัติการ (รวิภา ธรรมโชติ, 2561) 
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของบุคลากร ประกอบด้วย 
1. สมรรถนะหลัก ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ ได้แก่ การมุ่ งผลสัมฤทธิ์  ( 

Achievement 
Motivation) ก า ร บ ริ ก า ร ที่ ดี  ( Service Mind) ก า ร พั ฒ น า ต น เ อ ง  ( Self-

Development) และการท างานเป็นทีม (Teamwork)  
2. สมรรถนะประจ าสายงาน ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ ได้แก่ การวิเคราะห์และ

สังเคราะห์(Analytical Thinking) การสื่อสารและจูงใจ (Communication & Influencing) การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร (Caring & Developing Others) และการมีวิสัยทัศน์ (Visioning)  

3.1.5 การพัฒนาสมรรถนะหลักของกองทัพอากาศ (ชวรัตน์ มารุ่งเรือง, 2555) 
การปฏิบัติตามระเบียบกฎข้อบังคับ นโยบาย และภักดีต่อสถาบัน (Reputation 

in Rule, Policy & Royalty) ปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับอย่างเคร่งครัดและปฏิบัติตามนโยบาย
ของ 
หน่วยงานหรือกองทัพอากาศ โดยอาศัยหลักนิยมกองทัพอากาศ คือ มีความยืดหยุ่นและอ่อนตัวใน
การปฏิบัติได้เหมาะสมตามสถานการณ์เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย มีความภักดีต่อหน่วยงาน 
กองทัพอากาศและสถาบันหลักของชาติโดยไม่เลือกปฏิบัติและกระท าการที่ค านึงถึงผลประโยชน์ของ
ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง 

การท างานเป็นทีมในลักษณะเครือข่าย (Teamwork & Networking) สามารถ
ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน โดยเปิดใจรับฟังและยอมรับความคิดเห็นของผู้อ่ืน
ด้วยการใช้หลักเหตุและผล สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในลักษณะเครือข่ายได้ โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศช่วยในการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ รวมทั้งมิการจัดเก็บฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

การมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน (Achievement) ปฏิบัติงานด้วยการใช้ความพยายาม
ในการท างานอย่างเต็มก าลังความสามารถ ทั้งทางกายและทางสติปัญญาเพ่ือให้งานนั้นประสบ
ผลส าเร็จอย่างรวดเร็วหรือทันเวลา ตรงตามเป้าหมายที่ต้องการ โดยใช้ความรู้ ทักษะ ความสามารถ
ของตนเองที่มีอยู่ในการค าเนินการตามกระบวนการ ขั้นตอนที่เป็นมาตรฐานสากล หรือพัฒนาให้
ปฏิบัติ ได้เกินเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ อย่างมีความรับผิดชอบ 

การเป็นทหารอากาศอาชีพ (Fit in Professional Air Force) เรียนรู้และพัฒนา
ตนเองอยู่เสมอ มีความคิดสร้างสรรค์ที่น าไปสู่การเกิดนวัดกรรม รับรู้การเปลี่ยนแปลงและปรับตัวเพ่ือ
รับการเปลี่ยนแปลงนั้นได้อย่างเหมาะสมในทุกสถานการณ์ ด ารงตนอยู่ในสิ่งที่พ่ึงกระท าและปฏิบัติ
ตนในทางท่ีถูกที่ควรปฏิบัติ 
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4. แนวทางการพัฒนาสมรรถนะ 
 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะมีหลายทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามหนึ่งในทฤษฎีที่ได้รับ
ความนิยมและมีการอ้างถึงเป็นอย่างมากคือ ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom’s Taxonomy) 

4.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom’s Taxonomy) 
Benjamin S. Bloom เป็นนักจิตวิทยาการศึกษาชาวอเมริกัน เป็นผู้น าทีมนักวิจัยที่

ได้น าเสนอการเรียนรู้ การประเมินและอธิบายกระบวนการของการพัฒนาความรู้ของผู้เรียนอย่างโดด
เด่น กล่าวว่า การเรียนการสอนที่จะประสบความส าเร็จและมีประสิทธิภาพนั้น ผู้สอนจะต้องก าหนด
จุดมุ่งหมายทางการศึกษาให้ชัดเจน ซึ่งมีทฤษฎีการเรียนรู้ตามแนวพฤติกรรมนิยมและจิตวิทยา
พ้ืนฐานของมนุษย์เป็นพ้ืนฐาน โดยการเรียนรู้ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิม
ไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้างถาวร และพฤติกรรมใหม่นี้เป็นผลมาจากประสบการณ์หรือการฝึกฝน 
มิใช่เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติ หรือความบังเอิญ พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจะต้องเปลี่ยนไป
อย่างค่อนข้างถาวร จึงจะถือว่าเกิดการเรียนรู้ขึ้น หากเป็นการเปลี่ยนแปลงชั่วคราวก็ยังไม่ถือว่าเป็น
การเรียนรู้ หากบุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิดการเปลี่ยนแปลง ดังนี้  

1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ความเข้าใจ และความคิด (Cognitive 
Domain) หมายถึง การเรียนรู้เกี่ยวกับเนื้อหาสาระใหม่ ก็จะท าให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจ
สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ได้มากข้ึน เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในสมอง 

2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม (Affective 
Domain) หมายถึง เมื่อบุคคลได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ก็ท าให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกทางด้านจิตใจ ความเชื่อ 
ความสนใจ 

3. ความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (Psychomotor Domain) หมายถึง การ
ที่บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ทั้งในด้านความคิด ความเข้าใจ และเกิดความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ความสนใจ
ด้วยแล้ว ได้น าเอาสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ จึงท าให้เกิดทักษะและความช านาญมากขึ้น เช่น การใช้มือ 
การใช้ร่างกาย เป็นต้น 

ในช่วงปี 1950-1959 Bloom แบ่งการเรียนรู้ของผู้เรียนออกเป็น 3 ด้านคือ 1) ด้าน
พุทธิพิสัย 2) ด้านจิตพิสัย 3) ด้านทักษะพิสัย และจ าแนกเป็นจุดมุ่งหมายทางการศึกษาเรียกว่า 
Taxonomy of Educational objectives  และช่วงปี 1990 มีนักจิตวิทยากลุ่มใหม่ น าโดย Lorin 
Anderson ได้ปรับปรุง Bloom's Taxonomy เพ่ือให้สอดคล้องกับการศึกษาในศตวรรษที่ 21 โดย
น าเสนอ The Revised Bloom's Taxonomy (2001) ดังนี้ 

ด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) 
พฤติกรรมด้านสมองเป็นพฤติกรรมเก่ียวกับสติปัญญา ความรู้ ความคิด ความเฉลียว 

ฉลาด ความสามารถในการคิดเรื่องราวต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นความสามารถทาง 
สติปัญญาพฤติกรรมทางพุทธิพิสัย 6 ระดับ ได้แก่ 

1. ความรู้ความจ า  (Remembering) ความสามารถในการเก็บรักษามวล
ประสบการณ์ต่าง ๆ จากการที่ได้รับรู้ไว้และระลึกสิ่งนั้นได้เมื่อต้องการเปรียบดังเทปบันทึกเสียงหรือ     
วีดีทัศน์ที่สามารถเก็บเสียงและภาพของเรื่องราวต่าง ๆ ได้ สามารถเปิดฟังหรือ ดูภาพเหล่านั้นได้ เมื่อ
ต้องการ 
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2. ความเข้าใจ (Understanding) เป็นความสามารถในการจับใจความส าคัญของ
สื่อ และสามารถแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ หรือ การกระท า
อ่ืน ๆ 

3. การประยุกต์ใช้ (Applying) เป็นขั้นที่ผู้เรียนสามารถน าความรู้ ประสบการณ์
ไปใช้ในการแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ได้ ซึ่งจะต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจ จึงจะสามารถ
น าไปใช้ได้ 

4. การวิเคราะห์ (Analyzing) ผู้เรียนสามารถคิด หรือ แยกแยะเรื่องราวสิ่งต่าง ๆ 
ออกเป็นส่วนย่อยเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญได้ และมองเห็นความสัมพันธ์ของส่วนที่เกี่ยวข้องกัน 
ความสามารถในการวิเคราะห์จะแตกต่างกันไปแล้วแต่ความคิดของแต่ละคน 

5. การประเมินค่า (Evaluating) เป็นความสามารถในการตัดสิน ตีราคา หรือ สรุป
เกี่ยวกับคุณค่าของสิ่งต่าง ๆ ออกมาในรูปของคุณธรรมอย่างมีกฎเกณฑ์ที่เหมาะสม ซึ่งอาจเป็นไปตาม
เนื้อหาสาระในเรื่องนั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎเกณฑ์ท่ีสังคมยอมรับก็ได้ 

6. การสังเคราะห์ คิดสร้างสรรค์ (Creating) ความสามารถในการที่ผสมผสาน
ส่วนย่อย ๆ เข้าเป็นเรื่องราวเดียวกันอย่างมีระบบ เพ่ือให้เกิดสิ่งใหม่ที่สมบูรณ์และดีกว่าเดิม อาจเป็น
การถ่ายทอดความคิดออกมาให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ง่าย การก าหนดวางแผนวิธีการด าเนินงานขึ้นใหม่ หรือ 
อาจจะเกิดความคิดในอันที่จะสร้างความสัมพันธ์ของสิ่งที่เป็นนามธรรมข้ึนมาในรูปแบบ หรือ แนวคิด
ใหม ่

โดยมีมิติด้านความรู้ที่เก่ียวข้องดังนี้ 
1. ความรู้ที่เป็นข้อเท็จจริง (Factual Knowledge) หมายถึง ข้อความรู้ที่เป็น

ข้อความจริงเฉพาะเรื่อง แบ่งย่อยลงไปอีกเป็นดังนี้ 
1.1 ความรู้เกี่ยวกับค าศัพท์เฉพาะ 
1.2 ความรู้เกี่ยวกับรายละเอียดจ าเพาะและองค์ประกอบส่วนต่าง ๆ 
2. ความรู้ที่เป็นมโนทัศน์ (Conceptual Knowledge) ไต้แก่ ความรู้ที่เกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบพ้ืนฐานซึ่งเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรหรือเครื่องมือภายในโครงสร้าง
ใหญ่ สามารถจัดแยกหมวดหมู่สิ่งของต่าง ๆ ซึ่งแบ่งออกเป็นประเภท ดังนี้ 

2.1 ความรู้ในการแบ่งแยกจัดกลุ่มจัดประเภท 
2.2 ความรู้ในหลักการร่วมและสรุปอ้างอิง 
2.3 ความรู้ในด้านทฤษฎี แบบจ าลอง และโครงสร้าง 
3. ความรู้ที่เป็นกระบวนการขั้นตอนหรือวิธีการ (Procedural Knowledge) 

ความรู้ เกี่ยวกับวิธีด าเนินการท างานแต่ละเรื่องว่าจะท าอย่างไรเป็นส่วนของความรู้ เกี่ยวกับ
กระบวนการวิธีการหรือข้ันตอนของการกระท ากิจกรรมต่าง 1 สามารถบ่งออกได้เป็น 3 ส่วนย่อยดังนี้ 

3.1 ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคด าเนินการ หรือขั้นตอนในการด าเนินการเรื่องใด ๆ 
3.2 ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการด าเนินการใด ๆ เฉพาะเรื่องหนึ่งๆ 
3.3 ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์การด าเนินกิจกรรมใด ๆ เฉพาะเรื่อง 
4. ความรู้พุทธิปัญญาเชิงอภิมาน (Meta - Cognitive Knowledge) คือ ความรู้

ในส่วนของหยั่งรู้วิธีคิดของตนเองซึ่งเป็นส่วนที่เกี่ยวกับวิธีคิดของสมองและการที่ผู้เรียนควรจะล่วงรู้
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ตระหนักถึงวิธีคิดของสมองของตนเอง ความตระหนักเกี่ยวกับระดับภูมิปัญญาของตนเองว่าตนเองรู้
อะไร ไม่รู้อะไร โดยแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วนย่อยดังนี้ 

4.1 ความรู้เชิงกลยุทธ์ (Strategic Knowledge) เช่น ความรู้ในการหาวิธีการเพ่ือ
ช่วยการจ าความรู้ต่าง ๆ ท าแผนผังสรุปบทเรียน เป็นต้น 

4.2 ความรู้เกี่ยวกับงานเชิงพุทธิปัญญา เป็นความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมด้านพุทธิปัญญา
รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับบริบทและเงื่อนไขที่เหมาะสม รู้ว่างานใดต้องใช้ความรู้ทางพุทธิปัญญาด้านใด 

4.3 การรู้ตนหรือการตระหนักในระดับความรู้ของตนเองโดยการรู้ว่า 
 

 

 
 

ตารางท่ี 2.1 ตัวอย่างค าส าคัญและตัวอย่างพฤติกรรมตามระดับของพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย 
 
ด้านจิตพิสัย (Affective Domain) 
ค่านิยม ความรู้สึก ความซาบซึ้ง ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจและคุณธรรม 

พฤติกรรมด้านนี้อาจไม่เกิดขึ้นทันที ดังนั้น การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม และสอดแทรกสิ่งที่ดีงามอยู่ตลอดเวลา จะท าให้พฤติกรรมของผู้เรียน เปลี่ยนไปในแนวทาง
ที่พึงประสงค์ได้ ประกอบด้วย พฤติกรรมย่อย ๆ 5 ระดับ ได้แก่ 

1.การรับรู้ เหตุการณ์ (Receiving Phenomenon) เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นต่อ
ปรากฏการณ์ หรือสิ่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่งซึ่งเป็นไปในลักษณะของการแปลความหมายของสิ่งเร้านั้น
ว่าคืออะไร แล้วจะแสดงออกมาในรูปของความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

2. การตอบสนองต่อเหตุการณ์ (Responding to Phenomenon) เป็นการ
กระท าที่แสดงออกมาในรูปของความเต็มใจ ยินยอม และพอใจต่อสิ่งเร้านั้น ซึ่งเป็นการตอบสนองที่
เกิดจากการเลือกสรรแล้ว เช่น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่จัดขึ้น เป็นต้น 
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3. การเห็นคุณค่า (Valuing) การเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เป็นที่ยอมรับกันในสังคม 
ยอมรับนับถือในคุณค่านั้น ๆ หรือปฏิบัติตามในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง จนกลายเป็นความเชื่อ แล้วจึงเกิด
ทัศนคตต่ิอสิ่งนั้น เช่น รู้สึกซาบซึ้งยินดี เป็นต้น 

4. การจัดระบบล าดับความส าคัญ (Organizing) การสร้างแนวคิด จัดระบบของ
ค่านิยมที่เกิดขึ้นโดยอาศัยความสัมพันธ์ ถ้าเข้ากันได้ก็จะยึดถือต่อไปแต่ถ้าขัดกันอาจไม่ยอมรับอาจจะ
ยอมรับค่านิยมใหม่โดยยกเลิกค่านิยมเก่า เป็นการแยกแยะความแตกต่าง การเปรียบเทียบ การหา
ความสัมพันธ์กัน เน้นการสร้างระบบ และแก้ไขข้อขัดแย้งของสิ่งที่อยู่ภายในตนเอง  

5. คุณค่าภายในหรือลักษณะพิเศษ (Internalizing values) การน าค่านิยมที่
ยึดถือมาแสดงพฤติกรรมที่ เป็นนิสัยประจ าตัว ให้ประพฤติปฏิบัติแต่สิ่งที่ถูกต้องดีงามพฤติกรรมต้านนี้ 
เกี่ยวกับความรู้สึกและจิตใจ ซึ่งจะเริ่มจากการได้รับรู้จากสิ่งแวดล้อม แล้วจึงเกิดปฏิกิริยาโต้ตอบ 
ขยายกลายเป็นความรู้สึกด้านต่าง ๆจนกลายเป็นค านิยม และยังพัฒนาต่อไปเป็นความคิด อุดมคติ 
เช่น การเป็นคุณลักษณะหนึ่งของชีวิต เป็นต้น 

 

 
 

ตารางท่ี 2.2 ตัวอย่างค าส าคัญและตัวอย่างพฤติกรรมตามระดับของพฤติกรรมด้านจิตพิสัย 
 
ด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) 
พฤติกรรมที่บ่งถึงความสามารถในการปฏิบัติงานไต้อย่างคล่องแคล่วช านาญ ซึ่ง

แสดงออกมาได้โดยตรง มีเวลาและคุณภาพของงานเป็นตัวชี้ระดับของทักษะ ประกอบด้วย 7 ขั้น ดังนี้ 
1. การรับรู้  (Perception) คือ ความสามารถในการรับรู้ประสาทสัมผัสและ

กล้ามเนื้อเพ่ือเป็นแนวทางในการเคลื่อนไหว เช่น หู ตา จมูก ลิ้น ผิวกาย เป็นต้น 
2. ความพร้อมที่จะปฏิบัติ (Set) คือ การเตรียมตัวกระท า หรือการปรับตัวให้อยู่ใน

สภาพพร้อมที่กระท า ซึ่งมี 3 ด้าน คือ ด้านสมองจะเตรียมความรู้ซึ่งมีมาก่อน ด้านร่างกายจะเตรียม
เกี่ยวกับกล้ามเนื้อและด้านอารมณ์จะเตรียมความรู้สึกในการให้คุณค่าต่อสิ่งที่จะปฏิบัติ 
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3. การตอบสนองตามการแนะน า (Guided Response) คือ ขั้นเริ่มต้นของการ
พัฒนาทักษะ โดยการแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตามผู้แนะน า ในขั้นนี้จะเป็นขั้นลองผิดลองถูก 

4. การปฏิบัติได้ด้วยตนเอง (Mechanism) คือ สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยความ
เชื่อมั่นในตนเอง มีผลสัมฤทธิ์ที่น่าพอใจ 

5. การตอบสนองที่ซับซ้อน (Complex overt Response) คือ ขั้นที่สามารถ
กระท า หรือปฏิบัติงานที่ซับช้อนได้ แม้จะต้องใช้ทักษะขั้นสูงก็สามารถท าได้อย่างช านาญ หรือได้
อย่างอัตโนมัติ 

6. การดัดแปลง (Adaptation) คือ ขั้นที่สามารถพัฒนาวิธีการปฏิบัติเดิมให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพ่ือลดขั้นตอน ลดเวลา หรือเพ่ิมคุณภาพผลงาน 

7. การริเริ่ม (Origination) คือ ขั้นสูงสุดของการพัฒนาทักษะ ซึ่งบุคคลสามารถ
สร้างสรรค์ผลงานใหม่ ด้วยวิธีการใหม่ท่ีตนคิดข้ึนมา โดยใช้สติปัญญาร่วมกับประสบการณ์ด้านทักษะ 

 

 
 

ตารางท่ี 2.3 ตัวอย่างค าส าคัญและตัวอย่างพฤติกรรมตามระดับของพฤติกรรมด้านทักษะพิสัย 
 
4.2 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ 

2.1 แนวคิดเรื่องปัจจัยในการพัฒนาสมรรถนะ ปัจจัยในการพัฒนาสมรรถนะมี
รายละเอียด 6 ปัจจัย  

ปัจจัยที่ 1 ผู้พัฒนาและผู้รับการพัฒนาจะต้องเข้าใจความรู้ ทักษะ หรือสมรรถนะ
รายการนั้นๆ (Aware) ดังนั้นในแต่ละหลักสูตรการพัฒนาต้องมีความข้าใจความหมายหรือค าจ ากัด
ความของสมรรถนะหลักตามพจนานุกรมท่ีก าหนดขึ้น  

ปัจจัยที่ 2 ผู้พัฒนาและผู้รับการพัฒนาต้องสามารถระบุได้ว่าพฤติกรรมที่แสดง
ออกเป็นสมรรถนะหลักใด (Focus) เนื่องจากในเชิงทฤษฎี หากไม่สามารถสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นอยู่รอบ ๆ 
ตัว เรียนรู้จากการเก็บข้อมูลและการน าพฤติกรรมมาปฏิบัติ/แสดงช้ า ก็จะเป็นไปได้ยากข้ึนด้วย  
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ปัจจัยท่ี 3 ผู้รับการพัฒนาต้องสามารถประเมินตนเองได้ว่าตนมีสมรรถนะหลักอยู่ใน
ระดับใด (Self-Assessment) เนื่องจากทฤษฎีในแรงจูงใจกล่าวว่า ผู้รับการพัฒนาจะไม่มีการพัฒนา 
หากไม่เกิดแรงผลักดันจากภายใน (Self-Motivation)  ซึ่งแรงขับภายในจะเกิดจากการประเมินตนเอง
แล้วพบว่าเกิดความแตกต่างระหว่างสิ่งที่องค์กรคาดหวังกับสมรรถนะที่ตนเองมีอยู่ หลังจากนั้นจึงจะ
น าไปสู่การพัฒนา โดยองค์กรมีหน้าที่ในการสนับสนุนเท่านั้น 

ปัจจัยที่  4 ผู้รับการพัฒนาต้องมีการฝึกฝนสมรรถนะหลักนั้นๆ จนเป็นนิสัย 
(Practice)  เนื่องจากการพัฒนาสมรรถนะอย่างมีประสิทธิภาพนั้นต้องท าอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
การพัฒนาและปรับปรุงไม่ควรท าเป็นครั้งคราวเหมือนกับ "การกระโดด" แล้วสุดท้ายก็กลับสู่ที่เดิม แต่
ควรเป็นการปรับปรุงการพัฒนาที่ถาวร และเป็นขั้นเป็นตอนเหมือนกับ "การขึ้นบันได"บุคคลและ
องค์กรสามารถท าให้เกิดขึ้นได้ด้วยการจัดการประเมินและการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง โดย
จะต้องมีกรสร้างมาตรฐาน (หรือการสร้างขั้นบันได) อย่างถาวร ว่าได้สนับสนุนให้บุคลากรขององค์กร
เติบโตไปในทิศทางใด ด้วยกระบวนการใด อย่างไรก็ตาม มาตรฐานที่ดีจะเกิดขึ้นได้จากการมีระบบ
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ผสมผสานกับการมีการติดตาม ทบทวน และประเมินผลเพ่ือ
พัฒนาและการปรับปรุงสร้างมาตรฐานที่ดีขึ้นต่อไปอย่างสม่ าเสมอ (เปรียบเสมือนการสร้างขั้นบันไดที่
สูงขึ้นอีกหนึ่งขั้น) ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรเป็น "องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning 
Organization)"  

ปัจจัยที่ 5 ต้องมีการรับฟังความเห็น หรือข้อติชมของผู้ อ่ืน (Feedback) อย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยความคิดเห็นหรือข้อติชมที่มีประโยชน์ 

 

 
ภาพที่ 2.4 ลักษณะความคิดเห็นหรือข้อติชมที่มีประโยชน์ 

 
ปัจจัยที่ 6 การสอนงาน (Coaching)  จะเกิดประโยชน์แก่ผู้สอน กล่าวคือท าให้

ความรู้คมขึ้นเนื่องจากการสอนผู้อ่ืนจะท าให้มีการสังเคราะห์และสรุปความรู้ที่มีอยู่มาใช้ให้เกิด
ประโยชน์อย่างสูงสุด โดยทั่วไปผู้รับการสอนมักมีค าถามหรือข้อสงสัยที่ท าให้ต้องพยายามหาค าตอบที่
หลากหลายกับบุคคลหลากหลายรูปแบบ ผู้สอนจะสามารถเพ่ิมประสบการณ์ในการประยุกต์ความรู้
ของตนมากขึ้น  
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2.2 แนวคิดเรื่องวิธีการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน 
ทฤษฎีของ (David Kolb, 2014) กล่าวว่าบุคคลมีกระบวนการในการเรียนรู้ที่

แตกต่างกันตามวิธีการเรียนรู้ (Learning styles) ดังภาพที่ 2.5 ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรจึงควรปรับให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวิธีการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน 

 

 
 

ภาพที่ 2.5 วงจรการเรียนรู้ตาม Kolb’s Learning Styles 
 
โดยทฤษฎีได้แบ่งวิธีการเรียนรู้ ออกเป็น 4 ลักษณะ ดังนี้ 

ประเภทท่ี 1 ผู้เรียนรู้แบบปรับปรุง (Accommodator) ผู้รับการพัฒนารูปแบบนี้
จะเรียนรู้จากการสั่งสมประสบการณ์ร่วมกับการพบปะผู้คนและการลงมือกระท านอกจากนั้น ยังมักใช้
สัญชาตญาณ และการลองผิดลองถูก ในการท างานเพ่ือพัฒนาตนเอง  การพัฒนาผู้รับการพัฒนา
รูปแบบนี้ควรจะเน้นการเปิดโอกาสให้ลงมือท า (Hand-on Activities) และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันใน
กลุ่ม นอกจากนั้น การมอบหมายงานในสถานการณ์ท่ีแตกต่างไปจากเดิม จะช่วยให้ผู้รับการพัฒนาใน
รูปแบบนี้ได้ประโยชน์สูงสุด 

ประเภทที่ 2 ผู้เรียนรู้แบบคิดอเนกนัย (Diverger) ผู้รับการพัฒนารูปแบบนี้จะ
เรียนรู้จากการใช้ประสาทสัมผัส (เซ่น การสังเกต การส ารวจ เป็นต้น) และการสั่งสมประสบการณ์
ร่วมกับการพบปะผู้คน นอกจากนั้นยังมักใช้จินตนาการ และมุมมองที่หลากหลาย (Perspectives) ใน
การท างานเพ่ือพัฒนาตนเอง การพัฒนาผู้รับการพัฒนารูปแบบนี้ควรจะเน้นการเปิดโอกาสให้มองต่าง
มุมหรือการออกความเห็น (Brainstorm) และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในกลุ่ม เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ทั้งใน
เชิงทฤษฎี องค์ความรู้ ทักษะ หรือสมรรถนะหลักต่าง ๆ นอกจากนั้น การมอบหมายงานด้วยการ
แสดงตัวอย่างหรือกรณีศึกษา จะท าช่วยให้ผู้รับการพัฒนารูปแบบนี้ได้ประโยชน์สูงสุด 

ประเภทที่ 3 ผู้เรียนรู้แบบคิดเอกนัย (Converger) ผู้รับการพัฒนารูปแบบนี้จะ
เรียนรู้จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี (Abstract Conceptualization) และการลงมือกระท าจริง 
นอกจากนั้น ยังมักใช้การคิดวิเคราะห์ (Analytical  Thinking) และตั้งสมมติฐานในการท างานเพ่ือ
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พัฒนาตนเอง การพัฒนาผู้รับการพัฒนารูปแบบนี้ควรจะเน้นการเปิดโอกาสให้ลงมือท า (Hand on 
Activities) และแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์สมมติที่ก าหนดขึ้น นอกจากนั้น การฝึกอบรมที่เน้นการ
เปลี่ยนแนวคิดให้เป็นแนวทางที่ปฏิบัติจริงได้ (Practical Application) จะมีผลต่อการพัฒนาผู้รับการ
พัฒนารูปแบบนี้ได้ นอกจากนั้น การมอบหมายงานที่ต้องน าสมรรถนะหลักที่เรียนรู้มาประยุกต์ใช้ไห้
เกิดผลผลิตนั้น จะช่วยให้ผู้รับการพัฒนารูปแบบนี้ได้ประโยชน์สูงสุด 

ประเภทที่ 4 ผู้เรียนรู้แบบดูดซึม (Assimilator) ผู้รับการพัฒนารูปแบบนี้จะ
เรียนรู้จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี (Abstract Conceptualization) และการใช้ประสาทสัมผัส (เช่น 
การสังเกต การส ารวจ เป็นต้น) นอกจากนั้น ยังอาศัยการมองภาพองค์รวม  (Conceptualization) 
และการเชื่อมต่อภาพหรือเหตุการณ์ที่สังเกตเห็นในการท างานเพ่ือพัฒนาตนเองการพัฒนาผู้รับการ
พัฒนารูปแบบนี้ควรจะเน้นทฤษฎี แนวคิดหรือตันแบบที่อยู่เบื้องหลังเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่าง
เหมาะสม นอกจากนั้นการให้แสดงความเห็น (Brainstorm)  และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างการ
ฝึกอบรม เพ่ือน าไปสู่ข้อสรุปหรือแนวคิดใหม่ ๆ ซึ่งจะมีผลอย่างมากต่อผู้รับการพัฒนาในรูปแบบนี้ 
นอกจากนั้นมอบหมายงานที่เน้นการร่วมงานกับผู้มีความเชี่ยวชาญในสมรรถนะนั้นๆ จะช่วยให้ผู้รับ
การพัฒนารูปแบบนี้ได้ประโยชน์สูงสุด 

โดยสรุปแนวคิดเรื่องวิธีการเรียนรู้ที่แตกต่างกันจึงมีผลต่อการพัฒนาสมรรถนะควร
จัดให้มีทางเลือกหลากหลายกับผู้รับการพัฒนาสมรรถนะในหลายรูปแบบ เช่น  

• การจัดท าหลักสูตรการสัมมนา (Workshops) หรือการฝึกอบรม 
• การให้ฝึกปฏิบัติจริง (On-the job Training) เช่น การมอบหมายงาน การ

สับเปลี่ยนหมุนเวียน โครงการเฉพาะกิจ เป็นต้น 
• การดูงาน 
• การศึกษาด้วยตนเอง เช่น การอ่านหนังสือ การตูวิดีโอ หรือสารคดี เป็นต้น 
• การสอนงาน (Coaching) 
• มอบหมายงานจะท าให้ผู้รับการพัฒนาใช้ความถนัดในการเรียนรู้งานได้อย่างถูกต้อง

และเกิดประโยชน์สูงสุดต้องตั้งอยู่บนสมมติฐานที่ว่าผู้มอบหมายงานสามารถสอนหรือมอบหมายงานที่
เหมาะสมกับรูปแบบการเรียนรู้ของผู้รับการพัฒนา  
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5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
5.1 งานวิจัยภายในประเทศ  

นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ (2556) ได้ศึกษาระดับการใช้และอุปสรรคการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ( ICT) ของอาจารย์พยาบาล เพ่ือจัดการเรียนการสอนมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ การสื่อสาร (ICT) ของอาจารย์พยาบาล 
ในการจัดการเรียนการสอนศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ วุฒิการศึกษาและประสบการณ์การ
ท างาน ของอาจารย์พยาบาล และ ระดับการใช้เทคโนโลยี สารสนเทศและการสื่อสารในการจัดการ
เรียนการสอน และศึกษาอุปสรรคในการใช้ ICT ของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สรรพสิทธิประสงค์ กลุ่มตัวอย่างอาจารย์พยาบาล ได้จากการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 54 คน 
แบบสอบถามในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ตอน 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามระดับ
การใช้ ICT ในการจัดการเรียนการสอน และ 3) แบบสอบถามอุปสรรคในการบูรณาการ ICT ในการ
จัดการเรียนการสอน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ และ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ สหสัมพันธ์ Spearman’s Rank correlation ผลการวิจัย พบว่า การใช้ ICT เพ่ือจัดการเรียน
การสอนของอาจารย์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการใช้ 
ICT ในการจัดการศึกษา พบว่า เพศ อายุ การศึกษา และประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพันธ์
กับระดับการใช้ ICT ในการจัดการเรียนการสอน ปัญหาและอุปสรรคการใช้ ICT ของอาจารย์ในการ
จัดการเรียนการสอน ประกอบด้วย เวลาในการใช้ ICT ทักษะและการใช้ ICT และการเข้าถึง ICT ของ
อาจารย์ การสนับสนุนระบบ ICT และจัดการอบรม ICT ให้กับอาจารย์จึงมีความจ าเป็น เพ่ือให้
อาจารย์มีการใช้ICT ในการจัดการเรียนการสอนเพ่ิมข้ึน 

นฤมล เอนกวิทย์ และคณะ (2561) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาสมรรถนะการ
จัดการเรียนการสอนของอาจารย์พยาบาล เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้มีส่วนร่วมวิจัย คือ อาจารย์
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จ านวน 44 คน การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 1 ) 
วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอน และ 3) ประเมนิผล เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลอาจารย์ แบประเมินคุณภาพการจัดท ารายละเอียด
วิชา แบบประเมินคุณภาพแผนการสอน แบบประเมินคุณภาพการสอน แบบประเมินคุณลักษณะของ
อาจารย์ แบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาสมรรถนะ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวค าถาม
การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยมีดังนี้              
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบปัญหาของสมรรถนะการจัดการเรียนการสอน 3 ด้าน คือด้าน
ความรู้ ด้านทักษะ และด้านคุณลักษณะ 2) ระยะพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอน ได้
กระบวนการพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอน 3 วงจร เกี่ยวกับ การจัดท ารายละเอียดวิชา 
การจัดท าแผนการสอนคุณภาพ การพัฒนาทักษะการจัดการเรียนรู้ในยุคศตวรรษที่ 21 และการ
จัดการเรียนรู้เรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน 3) ระยะประเมินผล พบว่า อาจารย์มีสมรรถนะ
การจัดการเรียนการสอนด้านความรู้และทักษะเกี่ยวกับ คุณภาพการจัดท ารายละเอียดวิชาระดับดีขึ้น
ไป ร้อยละ 100 คุณภาพแผนการสอนระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 92.45 และคุณภาพการสอนระดับดีขึ้น 
ร้อยละ 100 ส่วนสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนด้านคุณลักษณะพบว่า อยู่ในระดับดีขึ้นไป                  
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ร้อยละ 100 และอาจารย์มีความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนาสมรรถนะในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 
92.52 สรุปผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์
พยาบาล มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังนั้นวิทยาลัยควรก าหนดนโยบายและสนับสนุน
กระบวนการพัฒนาสมรรถนะนี้อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

จินตนา ลี้ละไกรวรรณ และคณะ (2562) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องนวัตกรรมการเรียนการ
สอนทางการพยาบาล: สถานการณ์เสมือนจริงเพ่ืออธิบายการสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริง ซึ่งเป็น
นวัตกรรมการเรียนการสอนทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีท า
ให้มีแนวโน้มว่า การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงจะเป็นที่น่าสนใจมากขึ้นด้วยระดับความเสมือน
จริงคล้ายกับความจริงมากท่ีสุดส่งผลลัพธ์หลายประการประกอบด้วยการส่งเสริมสมรรถนะทางทักษะ
การพยาบาล ทักษะการคิดวิเคราะห์ ทักษะการตัดสินใจทางคลินิก ซึ่งเป็นสมรรถนะที่คาดหวังของ
พยาบาลในอนาคต รวมถึงการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจของโลกก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและ
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ เรียกร้องให้มีการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดการศึกษาที่สามารถ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง โครงสร้างประชากร ผู้รับบริการที่หลากหลาย มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จึงมีความจ าเป็นต้องมีการเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้สามารถ
บริการสุขภาพการสอนด้วยกลยุทธ์สถานการณ์เสมือนจริงเป็นนวัตกรรมการสอนในพยาบาลศาสตร์
ศึกษาที่ช่วยลดช่องว่างของความรู้ในห้องเรียนและการปฏิบัติการในคลินิก จึงเสนอให้เป็ นอีก
ทางเลือกหนึ่งของการเตรียมพยาบาลให้สามารถท าการพยาบาลเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของ
สังคมในอนาคต แต่อย่างไรก็ตามผู้สอนที่จะใช้กลยุทธ์การสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงจ าเป็นต้อง
ที่การฝึกอบรมเพ่ือให้การสอนนั้นเป็นไปตามแนวปฏิบัติที่ดีต่อไป 

ชัชวาลย์ วงค์สารีและคณะ (2562) ได้มีการศึกษาการออกแบบการเรียนการสอนใน
ยุคศตวรรษ 21 และการสร้างแบบสอบผลสัมฤทธิผลวิชาทฤษฎีในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ลักษณะ
ของผู้เรียนพยาบาลในยุคศตวรรษที่ 21มีความแตกต่างไปจากผู้เรียนในอดีตอาจารย์จึงต้องปรับตัวเอง
ให้สอดคล้องและมีทักษะการออกแบบกระบวนการสอนโดยรวมให้มีประสิทธิภาพและกระบวนการ
ท างานในสถาบันอุดมศึกษาของนักศึกษาจะถูกประเมินด้วยการเขียนผลงานทางวิชาการ ดังนั้น
อาจารย์พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาสาระ ตลอดจนค าบ่งชี้พฤติกรรมด้าน
พุทธิวิสัยของแต่ละระดับที่น ามาใช้ในการเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมเป็นสิ่ง
ก าหนดการออกแบบการเรียนการสอนและการจัดการเรียนรู้ต่อไป และยังเสนอวิธีการสอนให้
สอดคล้องกับนักศึกษาพยาบาลในยุคศตวรรษท่ี 21 หรือนักศึกษาเจเนอเรชั่นแซด  

ศุกร์ใจ เจริญสุข และคณะ (2562) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องสมรรถนะของอาจารย์พยาบาล
ในการผลิตบัณฑิตพยาบาลเพ่ือตอบสนองต่อความจ าเป็นทางสุขภาพของประเทศไทย เพ่ือศึกษา
สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในการผลิตบัณฑิตพยาบาลที่ตอบสนองต่อความจ าเป็นทางสุขภาพของ
ประเทศไทย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่ง
โครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ซึ่งประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาลจ านวน 8 คน ผู้ใช้บัณฑิต จ านวน 6 คน ผู้บริหารและ
อาจารย์พยาบาลจ านวน 9 คน คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มโดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหาร่วมกับข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม สังเคราะห์เป็นกรอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาล
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หลังจากนั้นน ากรอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาลไปตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา
พยาบาล จ านวน 9 คน ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในการผลิตบัณฑิตพยาบาล
เพ่ือตอบสนองต่อความจ าเป็นทางสุขภาพของประเทศไทย ประกอบด้วย 5 กลุ่มสมรรถนะ คือ 1 ) 
สมรรถนะทางการพยาบาล 2) สมรรถนะทางการศึกษา 3) สมรรถนะในการพัฒนาคุณลักษณะส่วน
ตน 4) สมรรถนะด้านคุณธรรม จริยธรรม และ 5) สมรรถนะด้านการวิจัยและบริการวิชาการข้อค้นพบ
นี้เป็นประโยชน์ในการเตรียมอาจารย์พยาบาลเพ่ือสร้างพยาบาลรุ่นต่อไปในอนาคต 

จินตนา อาจสันเที๊ยะ และคณะ (2565) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาพยาบาลแห่ง
อนาคต ในยุคพลิกโฉมจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโคโรนาไวรัส 2019 เพ่ือทบทวนสถานการณ์
การศึกษาพยาบาลในยุคที่มีการระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 และเพ่ือให้เห็นความส าคัญของระบบ
การศึกษา และการพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 ในยุคของการเปลี่ยนแปลงจากสถานการณ์แพร่
ระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 ต้องมีการน าความรู้ ผลงานวิจัย หรือนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ในระบบ
สุขภาพ โดยมีทักษะ 10 ประการที่การศึกษาต้องสร้างเพ่ือให้ประสบความส าเร็จ ได้แก่ ทักษะการ
แก้ปัญหาที่ซับซ้อน (Complex problem solving) ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical 
thinking) การคิดอย่างสร้างสรรค์ (Creativity) การจัดการคน (People management) การ
ประสานงาน (Coordinating with others) ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional intelligence) การ
ตัดสินใจ (Judgment and decision making) การบริการ (Service orientation) การเจรจาต่อรอง 
(Negotiation) การคิดอย่างยืดหยุ่น(Cognitive flexibility) นอกจากนี้หัวใจของสมรรถนะอนาคตที่
ส าคัญ คือ การสั่งสมคุณค่า เจตคติ ทักษะและความรู้ ซึ่งใช้ส าหรับการปฏิบัติงานหรือวิชาชีพใน
อนาคตที่ยังไม่ทราบว่าจะเกิดสิ่งใดขึ้น ในสถานการณ์ใด การมีสมรรถนะอนาคตนี้จะช่วยให้ลงมือ
กระท าการจนประสบผลส าเร็จได้ เป็นผลดีต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม ประเทศชาติ และโลก 

อาทิตยา ติวิชญานนท์ และคณะ (2565) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยท านายผลลัพธ์การ
เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลจากการเรียนแบบออนไลน์ในช่วงระบาดของโรคโควิด -19การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลจากการเรียนแบบ
ออนไลน์ ในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19 วิธีการ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล    
ศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชั้นปีที่ 3 และ 4 จ านวน 212 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1)  แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการเรียนออนไลน์ 3) แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะการสอนออนไลน์ 4) แบบสอบถามสิ่งสนับสนุนการเรียนออนไลน์ 5) แบบสอบถามผลลัพธ์
การเรียนรู้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามในระบบออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
บรรยาย และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน สรุปผลการศึกษานี้ท าให้ทราบว่า                   
การรับรู้สมรรถนะการสอนออนไลน์  และพฤติกรรมการเรียนออนไลน์  สามารถท านายผลลัพธ์การ
เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลจากการเรียนแบบออนไลน์  เมื่อผู้สอนมีสมรรถนะการสอนออนไลน์ที่
สูงขึ้น  ท าให้บรรยากาศการเรียนรู้ดีขึ้น  ช่วยดึงดูดความสนใจของผู้เรียน ขณะเดียวกันผู้เรียนที่มี
พฤติกรรมการเรียนออนไลน์ที่ดี ทั้งในด้านทัศนคติ แรงจูงใจและการก ากับตนเอง จะสามารถควบคุม
ตนเองให้สนใจ  ใส่ใจในการเรียน ท าให้ผู้เรียนบรรลุผลลัพธ์ที่คาดหวังได้ และได้ให้ข้อเสนอแนะว่า 
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คณะพยาบาลศาสตร์ควรมีการพัฒนาสมรรถนะการสอนออนไลน์ของผู้สอน และส่งเสริมให้ผู้เรียนมี
พฤติกรรมการเรียนออนไลน์อย่างเหมาะสม เพ่ือเพ่ิมผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 

ชมพูนุท แสงวิจิตร และคณะ (2566) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาแผนพัฒนาตนเอง
รายบุคคลในการเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครล าปางการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลของ
แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในการสร้างเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ประจ าปีการศึกษา 2564 ประกอบด้วย 1) การ
วิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อน ของตนเอง2) การก าหนดเป้าหมาย วิธีการพัฒนาศักยภาพทักษะการเรียนรู้
ในศตวรรษที่ 213) การก ากับติดตาม สะท้อนคิด และ4) ประเมินผลระหว่างการใช้แผนพัฒนาตนเอง 
การประเมินตนเอง และอาจารย์ที่ปรึกษาประเมินทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ผลการวิจัย 
พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 สูงกว่าก่อนการใช้แผน พัฒนาตนเอง
รายบุคคล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) คะแนนเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม  ด้านสารสนเทศ 
สื่อ และเทคโนโลยี และด้านทักษะชีวิตและอาชีพสูงกว่าก่อนการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ดังนั้น สถานศึกษาควรน าแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลมาใช้เป็น
เครื่องมือชนิดหนึ่งในการเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ให้แก่นักศึกษาพยาบาลและ
นักศึกษาในสาขาอ่ืน ๆ ต่อไป 

สุภาพร ปรารมภ์ และคณะ (2566) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการ
สอนตามทฤษฎีการสร้างสรรค์ด้วยปัญญาเพ่ือส่งเสริมทักษะสร้างสรรค์และนวัตกรรม ส าหรับ
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษา
สภาพการจัดการเรียนการสอนและความต้องการในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน 2) 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน และ 3) เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพการจัดการเรียนการ
สอนตามทฤษฎีการสร้างสรรค์ด้วยปัญญา เพ่ือส่งเสริมทักษะสร้างสรรค์และนวัตกรรม ส าหรับ
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏ ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา                    
โดยเครื่องมือที่ใช้ในการ ศึกษาในประชากรและกลุ่มตัวอย่างอาจารย์พยาบาลที่สอนเกี่ยวกับ
นวัตกรรมสังกัดมหาวิทยาลัยราชภัฏทั่วประเทศ จ านวน 80 คน และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร จ านวน 39 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและการ
วิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพการจัดการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมทักษะสร้างสรรค์
และนวัตกรรม อยู่ในระดับน้อย ความต้องการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน อยู่ในระดับ
มากที่สุด 2) การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนตามทฤษฎีการสร้างสรรค์ด้วยปัญญา เพ่ือ
ส่งเสริมทักษะสร้างสรรค์และนวัตกรรม ส าหรับนักศึกษาพยาบาลท าให้ได้ “TRIPAA Model” 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ฝึกทักษะการคิด (Thinking) ขั้นที่ 2 พิชิตปัญหา (Resolving) 
ขั้นที่ 3 พัฒนาความคิด (Idea Development) ขั้นที่ 4 ผลิตชิ้นงาน (Production) ขั้นที่ 5 ท าการ
ประเมิน (Appraisal) ขั้นที่ 6 เพลิดเพลินเผยแพร่ (Advertisement) การประเมินมาตรฐานคุณภาพ
รูปแบบทุกด้านจากผู้เชี่ยวชาญ อยู่ในระดับมาก และ 3 เมื่อน ารูปแบบฯ ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่ง
เป็นนักศึกษาพยาบาลเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของกระบวนการ (E1) และทดสอบประสิทธิภาพของ
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ผลลัพธ์ (E2) เท่ากับ 82.80/86.20 องค์ความรู้จากการวิจัย คือ การได้รูปแบบการจัดการเรียนการ
สอนตามทฤษฎีการสร้างสรรค์ด้วยปัญญา เพ่ือส่งเสริมทักษะสร้างสรรค์และนวัตกรรม ส าหรับ
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏ ที่เรียกว่า TRIPAA Model ซึ่งมี
คุณภาพมาตรฐานและประสิทธิภาพในการจัดการเรียนการสอน 

5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
  Satoh (2020) ได้ศึกษาเรื่องสมรรถนะของอาจารย์พยาบาล (Competency of 
Academic Nurse Educator) ซึ่งเป็นการการศึกษาในรูปแบบการส ารวจภาคตัดขวางในประเทศ
ญี่ปุ่น ใช้แบบสอบถามออนไลน์แบบไม่ระบุชื่อ มีผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัย
พยาบาลและเป็นสมาชิกของสมาคมอาจารย์พยาบาลญี่ปุ่น ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) ร่วมกับการใช้การประมาณค่าโดยวิธีก าลัง
สองน้อยที่สุด (Least square method) และการหมุนแกนแบบ Promax (Promax rotation) เพ่ือ
ตรวจสอบปัจจัยสมรรถนะของอาจารย์พยาบาล ผู้วิจัยสรุปสมรรถนะเป็น 5 หัวข้อ ได้แก่ สมรรถนะ
ของอาจารย์ผู้สอนในการอ านวยความสะดวกในการเรียนรู้เชิงรุกของผู้เรียน (Facilitating Active 
Learning) สมรรถนะของอาจารย์ผู้สอนที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมการวิจัยทางวิชาการ (Engaging in 
Academic Research Activities) สมรรถนะของอาจารย์ผู้สอนที่มีส่วนร่วมในการบริหารกิจกรรม
ของมหาวิทยาลัย (Participating in University Management) การสมรรถนะในการเรียนรู้ด้วย
ตนเองโดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ (Undertaking Self-Directed Learning based 
on professional ethics) และมีการท างานเกี่ยวกับการศึกษาอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง (Practicing 
Education Autonomously)  
  Salminen (2021) ได้ท าการศึกษาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลและค้นหา
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะของบัณฑิตพยาบาล โดยดัดแปลงเครื่องมือการวิจัยจากแบบประเมิน
คุ ณ ส ม บั ติ ข อ ง อ า จ า ร ย์ พ ย า บ า ล  ( Evaluation of Requirements of Nurse Teacher)                               
ซึ่งประกอบด้วย 20 รายการ แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ สมรรถนะในการพยาบาล สมรรถนะใน
การสอน ทักษะการประเมิน ปัจจัยส่วนบุคคลและความสัมพันธ์กับนักเรียน และถูกสร้างขึ้นเพ่ือ
ประเมินอาจารย์พยาบาลจากมุมมองของอาจารย์พยาบาลเองและมุมมองของนักศึกษา การศึกษาครั้ง
นี้ผู้วิจัยคัดเลือกเหลือ 6 รายการ ร่วมกับการใช้แบบประเมินความสามารถของตนเอง (Nurse 
Competence Scale) โดยประกอบด้วย 73 รายการ แบ่งออกเป็น 7 หมวดหมู่ ได้แก่ บทบาทการ
ช่วยเหลือ การฝึกสอน หน้าที่การวินิจฉัย การจัดการสถานการณ์ การแทรกแซงการรักษา การประกัน
คุณภาพและบทบาทการท างาน ซึ่งเครื่องมือนี้ได้รับการแปลเป็นภาษาโดยใช้กระบวนการแปลสอง
ครั้งและน าไปใช้ในการศึกษาน าร่อง ก่อนการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสรุปว่า สมรรถนะของอาจารย์
พยาบาลอยู่ในระดับดีจากการประเมินของบัณฑิตพยาบาล และสอดคล้องกับสมรรถนะของบัณฑิต
พยาบาล และพบว่า สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับความส าเร็จของนักศึกษา
พยาบาลและความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนการสอนพยาบาล 
  Jing Ye (2022) ได้ท าการศึกษาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในประเทศจีนด้วย
การสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group interview) เพ่ือรวบรวมสมรรถนะอาจารย์พยาบาลที่เกี่ยวข้องใน
เบื้องต้น หลังจากนั้นจึงใช้ E-Delphi method โดยมีผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็น 25 คนซึ่งผลจาก
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การศึกษาได้สมรรถนะที่ม ีConsensus Level มากกว่าร้อยละ 75 มี Coefficient of Variation น้อย
กว่า 0.25 และมี Kendall Coefficient (W) ที่ 0.169-0.503 ผู้วิจัยได้สรุปสมรรถนะของอาจารย์
พยาบาลเป็น Clinical Nurse Educator core competency framework โดยมี 4 หัวข้อใหญ่คือ 
สมรรถนะในการสอนทางคลินิก (Clinical Teaching Competency) ทักษะการพยาบาลทางคลินิก 
(Clinical Nursing skills) สมรรถนะในการบริหารจัดการและความเป็นผู้น า (Management and 
leadership competency)  และ สมรรถนะด้ านนวัตกรรมและการวิ จั ย  ( Innovation and 
Research Competency) 
 จากการศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยทั้งภายในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับ
สมรรถนะอาจารย์พยาบาล พบว่ามีการศึกษาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลไว้มากมาย มีการจัดกลุ่ม
สมรรถนะและมีกระบวนการวิจัยที่หลากหลาย แต่ยังไม่ปรากฏการศึกษาสมรรถนะของอาจารย์
พยาบาลอย่างครอบคลุมในยุคการเปลี่ยนแปลงในบริบทของประเทศไทย รวมถึงสมรรถนะของ
อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติที่มีเอกลักษณ์และ  อัตลักษณ์ที่
จ าเพาะมีภารกิจส าคัญที่ตอบสนองต่อความต้องการของประเทศ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
จ านวนสมรรถนะที่เกี่ยวข้องมีปริมาณมาก แต่ในสภาวการณ์ปัจจุบันที่มีทรัพยากรอย่างจ ากัด ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจในการหาสมรรถนะที่มีความต้องการจ าเป็นเพ่ือลดการใช้ทรัพยากรในการพัฒนา
อาจารย์พยาบาลอย่างไม่เหมาะสม นอกจากนี้พบว่ายังไม่มีการศึกษาใดที่เสนอแนวทางการพัฒนา
สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง โดยทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม เป็นทฤษฎีที่ได้รับ
การยอมรับอย่างกว้างขวาง ครอบคลุมองค์ประกอบด้านพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัยในทุก
ระดับ ผู้วิจัยจึงใช้หลักตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม ในการหาแนวทางพัฒนาสมรรถนะที่มี
ความต้องการจ าเป็นของอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติใน
ยุคการเปลี่ยนแปลง 
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินงำนวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาล
ในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติโดยได้ด าเนินการ
วิจัย ดังนี้ 

1. แบบแผนการวิจัย  
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
4. การสร้างเครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
7. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. แบบแผนกำรวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์สมรรถนะ

อาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง ประเมินความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาล
ในยุคการเปลี่ยนแปลง วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ และน าเสนอแนวทาง
พัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ 
 
2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มข้อมูลบุคคล ประกอบด้วย 
 ประชากรในการวิจัย คือ อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดวิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ ซึ่งเป็นข้าราชการต ารวจและปฏิบัติการสอนในปีการศึกษา 2566 โดยเลือกแบบเจาะจง 
จ านวนทั้งสิ้น 31 คน และงานวิจัยนี้ได้รับการรับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ ด้วยการพิจารณาทบทวนแบบ
เต็มข้ันตอน (Full Board Review) หนังสือรับรองเลขที่ วจ23/2567 รหัสโครงการวิจัย Nq118-66 
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 กลุ่มข้อมูลเอกสำร ประกอบด้วย 
1. ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทต่างๆ ของการศึกษาในยุคการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านการเรียนการสอน 

ด้านการผลิตสื่อ ด้านการพยาบาล ที่ต้องปรับให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบันและอนาคตจาก
แหล่งต่างๆ ดังเช่น หนังสือ บทความ เว็บไซต์ วิทยานิพนธ์ และรายงานการวิจัยทั้งในและต่างประเทศ 

2. ข้อมูลที่ใช้ในการสังเคราะห์สมรรถนะอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติในยุคการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย ข้อบังคับ ข้อก าหนด ประกาศ คู่มือแนวทาง
เกี่ยวข้องกับสมรรถนะอาจารย์พยาบาล 

3. ข้อมูลส าหรับการน าเสนอแนวทางพัฒนา ผู้วิจัยสังเคราะห์จาก หนังสือ บทความ เว็บไซต์ 
วิทยานิพนธ์ และรายงานการวิจัยทั้งในและต่างประเทศ 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย (Research instruments)  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวมรวมข้อมูล  
 การวิจัยเรื่องแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของ
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติใช้เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล  เป็น
แบบสอบถาม จ านวน 3 ตอน ได้แก่  
   ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้ค าถามแบบตรวจสอบรายการ 
ได้แก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การสอน  
   ตอนที่ 2 ความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง
ของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติโดยน าสมรรถนะที่ได้จากการสังเคราะห์
มาสร้างข้อค าถาม มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด มีรูปแบบการตอบข้อมูลสองชุดหรือการตอบสนองคู่ 
(Dual Response Format) ลักษณะเครื่องมือเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ 
โดยเรียงจากมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุดตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert, 1967, p.128) 
ดังนี้ 
   2.1 สมรรถนะที่คาดหวัง 
    5 หมายถึง สมรรถนะนี้มีระดับความคาดหวังมากที่สุด 
    4 หมายถึง สมรรถนะนี้มีระดับความคาดหวังมาก 
    3 หมายถึง สมรรถนะนี้มีระดับความคาดหวังปานกลาง 
    2 หมายถึง สมรรถนะนี้มีระดับความคาดหวังน้อย 
    1 หมายถึง สมรรถนะนี้มีระดับความคาดหวังน้อยที่สุด 
 

  2.2 สมรรถนะปัจจุบัน  
5 หมายถึง ตรงกับระดับสมรรถนะที่อาจารย์พยาบาลปัจจุบันเป็นอยู่มากท่ีสุด  

    4 หมายถึง ตรงกับระดับสมรรถนะที่อาจารย์พยาบาลปัจจุบันเป็นอยู่มาก 
    3 หมายถึง ตรงกับระดับสมรรถนะที่อาจารย์พยาบาลปัจจุบันเป็นอยู่ปานกลาง                
    2 หมายถึง ตรงกับระดับสมรรถนะที่อาจารย์พยาบาลปัจจุบันเป็นอยู่น้อย 

 1 หมายถึง ตรงกับระดับสมรรถนะที่อาจารย์พยาบาลปัจจุบันเป็นอยู่น้อยที่สุด                
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  โดยสังเคราะห์สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ออกเป็น 4 สมรรถนะหลักดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Learning 
Management competency in the Disruptive Era) 

2. สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง (Leadership 
competency in the Disruptive Era) 

3. สมรรถนะการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
ยุคการเปลี่ยนแปลง (Evidence based Nursing in the Disruptive Era) 

4. สมรรถนะด้ านความเป็นต ารวจในยุคการ เปลี่ ยนแปลง ( Police 
Competency in the Disruptive Era) 

               ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะในด้านที่ท่านมีความต้องการในการ
พัฒนา 
 
4. กำรสร้ำงเครื่องมือและกำรหำคุณภำพเครื่องมือ 
   การศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์ของอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติในยุคการเปลี่ยนแปลง มีข้ันตอนดังนี ้
   1. น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และผลจาก
งานวิจัย เอกสาร และต าราต่าง ๆ เกี่ยวกับสมรรถนะที่พึงประสงค์ของอาจารย์พยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงมาวิเคราะห์พิจารณาประเด็นหลัก (Major themes) หรือแบบแผนหลัก (Major 
pattern) ที่พบในข้อมูล แล้วแบ่งแยกออกเป็นประเด็นย่อย (Sub-themes) และหัวข้อย่อย 
(Categories)  
   2. สังเคราะห์สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัด
ส านักงานต ารวจแห่งชาติในยุคการเปลี่ยนแปลงออกมาเป็น 4 สมรรถนะหลักเพ่ือเป็นแนวทางในการ
สร้างแบบสอบถาม และปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือด าเนินการ  
   3. น าแบบสอบถามเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน วิเคราะห์หาความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) กล่าวคือ พิจารณาข้อค าถามที่สร้างขึ้นว่ามีความสอดคล้องกับหัวข้อ
รวมทั้งเนื้อหาที่ต้องการวัดหรือไม่ โดยยึดกรอบเกณฑ์การวิเคราะห์หาความตรงเชิงเนื้อหา 
(Validation Criteria) โดยการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence: IOC) 
โดยก าหนดการให้คะแนนจากการพิจารณา ดังนี้  

+1 เมื่อมั่นใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับประเด็นหลักท่ีก าหนดไว้  
0 เมื่อไม่ม่ันใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับประเด็นหลักท่ีก าหนดไว้  
-1 เมื่อมั่นใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับประเด็นหลักที่ก าหนดไว้  

   จากนั้นคัดเลือกค าถามที่ได้ค่าดัชนีความตรงตามเกณฑ์กล่าวคือ ตั้งแต่ 0.60 ขึ้นไป 
มาแก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
   4. น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับสถานศึกษาที่
ไม่ใช่ประชากร จ านวน 30 คน 
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   5. น าคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามกลับมาหาค่าความเที่ยง (Reliability) ตามวิธี
ของครอนบา (Cronbach) โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (𝛼-coefficient) โดยจะใช้ค่าความ
เที่ยงตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป ซึ่งได้ค่าความเท่ียงทั้งฉบับเท่ากับ .964  
   6. น าแบบสอบถามที่ผ่านการทดลองใช้มาปรับปรุงให้สมบูรณ์ และน าเสนออาจารย์
ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ ก่อนน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลกับประชากร 
   7. น าแบบสอบถามที่ผ่านการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปใช้กับ
ประชากรที่ก าหนด เพ่ือน าผลมาวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ต่อไป  
 
5. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ตามล าดับขั้นตอนดังนี้  
    1. ขอหนังสืออนุญาตจากบัณฑิตวิทยาลัยศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม                        
ถึงผู้บังคับการวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามจากอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
    2.ท าหนังสือยื่นโครงการวิจัยเ พ่ือขอพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลต ารวจประกอบด้วยแบบเสนอโครงการวิจัย เอกสารชี้แจงข้อมูลผู้ร่วมโครงการวิจัย 
แบบสอบถาม หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และประวัติผู้ท าวิจัย ไปยังคณะอนุกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ 
    2. ส่งหนังสือขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามพร้อมทั้งเอกสารหนังสือรับรอง
การพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์ ไปยังผู้บังคับการวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัด
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ขออนุญาตเก็บข้อมูล 
                          3.  ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามจ านวน 31 ชุด ขอความร่วมมือพร้อมชี้แจงวิธีการ
ตอบและการเก็บแบบสอบถาม  มีการก าหนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน 
เช่นการด าเนินการแจกแบบสอบถามและให้เวลาการตอบแบบสอบถามในผู้ตอบ 1 ราย ประมาณ              
3-4 วัน และ จัดเก็บประมาณ 2-4 สัปดาห์หลังจากครบก าหนด ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้มาหลังจากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 
                          4.  เก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ ได้ รับกลับคืน โดยผู้ วิ จัยสามารถเก็บ
แบบสอบถามกลับคืนมาได้ทั้งสิ้น 28 ฉบับคิดเป็นร้อยละ 90.32 
    5. ส ารวจความสมบูรณ์ของข้อมูลแบบสอบถาม และจัดท าข้อมูลเพ่ือน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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6. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
  ผู้วิจัยใช้เทคนิคในการวิเคราะห์ข้อมูล ส าหรับการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลเชิงปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) และ สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ดังต่อไปนี้  
   1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้สถิติ ค่าความถี่ 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)  
   2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์
พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยใช้ 
เทคนิค Modified Priority Needs Index (PNImodified) (สุวิมล ว่องวาณิช, 2550) 
    2.1 หาค่าผลต่างระหว่างสภาพที่ต้องการ (Importance: I) กับสภาพที่เป็นจริง
ในปัจจุบัน (degree of success: D) โดยใช้หลักการก าหนดความต้องการจ าเป็นจากระดับของสภาพ
ที่เป็นจริง ซึ่งมีสูตรในการค านวณ คือ PNImodified = (I-D)/D 
    2.2 จัดล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็นใช้การเรียงค่าดัชนี  
PNImodified จากมากไปหาน้อย ค่าดัชนีที่มีค่ามาก แปลว่ามีความต้องการจ าเป็นสูงที่ต้องได้รับความ
สนใจพัฒนามากกว่าดัชนีที่มีค่าน้อยกว่า โดยตั้งเกณฑ์การประเมินไว้ว่า ความต้องการจ าเป็นที่มีค่า
ดัชนี PNImodified เท่ากับหรือมากกว่าค่าเฉลี่ย PNImodified ถือว่าเป็นสมรรถนะที่มีความจ าเป็นต้อง
พัฒนา 
 
7. สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
        สถิติที่ใช้ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือกำรวิจัย 
        เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยค านวณหาค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Item Objective Congruence: IOC) ใช้สูตรดังนี้ 
 

                                                             IOC =  ∑ 
R

N
 

        
   เมื่อ IOC  แทน ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับเนื้อหา 
               ∑R    แทน ผลรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
                 N   แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
       เกณฑ์การให้คะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ มีดังนี้ 
       +1 หมายถึง เมื่อข้อค าถามสอดคล้องตามประเด็นหลักของเนื้อหา 
        0 หมายถึง เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องตามประเด็นหลักของเนื้อหา 
       -1 หมายถึง เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องตามประเด็นหลักของเนื้อหา 
        เกณฑ์การตัดสินความสอดคล้องของข้อค าถามกับเนื้อหา/จุดประสงค์ มีดังนี้ 
        ถ้า IOC ≥ 0.60 ถือว่าข้อค าถามนั้นวัดได้สอดคล้องกับเนื้อหา/จุดประสงค์ 
        ถ้า IOC ≤ 0.60 ถือว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ไม่สอดคล้องกับเนื้อหา/จุดประสงค์ 
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สถิติพื้นฐำน 
1. ค่าความถ่ี (Frequency) 
2. ค่าร้อยละ (Percentage)       

   
กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยเทคนิค Modified Priority Needs Index (PNImodified) 

PNImodified = 
(I−D)

D
 

                                      I  คือ คะแนนสภาพที่คาดหวัง 
D คือ คะแนนสภาพที่เป็นอยู่จริง 

 
ขั้นตอนกำรวิจัย 
 

  ขั้นตอนที่ 1  
  สังเคราะห์สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติทั้งในและต่างประเทศเพ่ือหาความสอดคล้องของสมรรถนะ 
ขั้นตอนนี้ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
 

  ขั้นตอนที่ 2  
  สร้างแบบสอบถามโดยน าผลการสังเคราะห์สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติแสดงเป็นค าอธิบาย     
สมรรถนะที่แสดงออกเป็นคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมและน ามาสร้างข้อค าถาม ซึ่งมีลักษณะเป็นค าถาม
ปลายปิดในรูปแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความถูกต้องของภาษา ความตรง
เชิงเนื้อหา ด้วยการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง ( Item Objective Congruence: IOC) และความ
เหมาะสมในการน าไปใช้จากผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินความต้องการจ าเป็น และด้านการพัฒนา
อาจารย์พยาบาล หรือด้านสมรรถนะครู จ านวน 3 ท่าน จากนั้นปรับปรุงตามข้อเสนอแนะโดยผ่าน
ความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ 
(Try out) กับสถานศึกษาที่ไม่ใช่ประชากร จ านวน 30 คน ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (𝛼-
coefficient) โดยได้ค่าความเที่ยงท้ังฉบับเท่ากับ .961  
 

  ขั้นตอนที่ 3 
  ผู้วิจัยยื่นขอพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจประกอบด้วยแบบเสนอ
โครงการวิจัย เอกสารชี้แจงข้อมูลผู้ร่วมโครงการวิจัย แบบสอบถามงานวิจัย หนังสือยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย และประวัติผู้ท าวิจัยไปยังคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ต ารวจ มีการปรับปรุงแก้ไขงานโดยคณะอนุกรรมการเห็นสมควร โดยงานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณา
ทบทวนแบบเต็มขั้นตอน (Full Board Review) ผ่านการรับรองโดยมีหนังสือรับรองเลขที่                          
วจ23/2567 รหัสโครงการวิจัย Nq118-66 
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  ขั้นตอนที่ 4  
  ประเมินความต้องการจ าเป็นโดยใช้เทคนิคดัชนีความต้องการจ าเป็น (Modified 
Priority Needs Index, PNImodified) ของสมรรถนะในยุคการเปลี่ยนแปลงกับอาจารย์พยาบาลของ
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติที่เป็นประชากรโดยวิธีการแบบสอบถาม ท า
การติดตามรวมรวมข้อมูลเพื่อน ามาวิเคราะห์ต่อไป 
 

               ขั้นตอนที่ 5  
            ศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของ
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ที่มีความต้องการจ าเป็นสูงสุด 3 อันดับแรกของแต่
ละกลุ่มสมรรถนะ 



 
 

 
 

 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยเรื่อง "แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของ
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ" ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การสังเคราะห์สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ  

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุค
การเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ  

ส่วนที่ 1  การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2  การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุค 

การเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ  

ส่วนที่ 3  การวิเคราะห์เนื้อหาที่ผู้ตอบแบบสอบถามเสนอแนะ 
ตอนที่ 3 น าเสนอแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง

ของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
  

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
   การวิจัยครั้งนี้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ความสะดวกในการวิเคราะห์ และการเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ดังนี้ 

PNImodified คือ Modified Priority Needs Index ความต้องการจ าเป็น ตามนิยามโมเดล
ความแตกต่าง (Discrepancy Model) หมายถึง ความแตกต่างระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่เป็นอยู่
จริง (สุวิมล ว่องวานิช, 2550) โดยมีสูตรการค านวณ คือ ค่าผลต่างระหว่างสภาพที่ต้องการ 
(Importance:I) กับสภาพที่เป็นจริงในปัจจุบัน (degree of success:D) โดยใช้หลักการก าหนดความ
ต้องการจ าเป็นจากระดับของสภาพที่เป็นจริง หรือเขียนในรูปแบบสูตรค านวณคือ PNImodified =                 
(I-D)/D



 
 

 
 

ตอนที่ 1 ผลการสังเคราะห์สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

การสังเคราะห์สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ผู้วิจัยได้ท าการสังเคราะห์สมรรถนะจากเอกสารทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องโดยแบ่งออกได้เป็นสมรรถนะอาจารย์พยาบาลของประเทศไทย สมรรถนะอาจารย์พยาบาล
ของต่างประเทศ และ สมรรถนะทหาร -ต ารวจ ดังแสดงในตารางที่ 4.1 ตารางที่  4.2 และ  
ตารางที่ 4.3 

 
ตารางท่ี 4.1 เอกสารทางวิชาการสมรรถนะอาจารย์พยาบาลของประเทศไทย 
 

ตัวย่อ แหล่งอ้างอิง 
TH_01 แนวทางการท า Faculty Practice (สภาการพยาบาล, 2565) 
TH_02 การพยาบาลในยุคเทคโนโลยีแห่งข้อมูล (ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์, 2564) 

TH_03 
ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ระดับวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2563) 

TH_04 นวัตกรรมกับผู้บริหารการพยาบาลในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉม (วรัทยา กุลนิธิชัย, 2563) 

TH_05 
สมรรถนะอาจารย์ประจ าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยราชภัฏ  
(ทินกร บัวชู, 2563) 

TH_06 
แนวทางการส่งเสริมคุณภาพการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์ในสถาบันอุดมศึกษา  
(ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2558) 

TH_07 
หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาศาสตร์และศิลป์การสอนทางการ
พยาบาล (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2556) 

TH_08 
องค์ประกอบและตัวบ่งชี้มาตรฐานวิชาชีพอาจารย์พยาบาล (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2553) 

 
ตารางท่ี 4.2 เอกสารทางวิชาการสมรรถนะอาจารย์พยาบาลของต่างประเทศ 
 

ตัวย่อ แหล่งอ้างอิง 
IT_01 Clinical Nurse Educator Core competency framework (Jing Ye, 2022) 
IT_02 Disrupting Rhythms: Nurse Education and a Pandemic (Nan Russell, 2020) 
IT_03 Competency of Academic Nurse Educators (Miho Satoh, 2020) 
IT_04 Nurse Educator Core Competencies (WHO, 2016) 
IT_05 Australian Nurse Teacher Professional Practice Standards (ANTS, 2010) 
IT_06 Nurse Educator Competence (Faculty of Nursing Drammen Norway, 2002) 
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ตารางท่ี 4.3 เอกสารทางวิชาการสมรรถนะทหาร-ต ารวจ 
 

ตัวย่อ แหล่งอ้างอิง 
PM_01 แผนปฏิบัติราชการส านักงานต ารวจแห่งชาติ (ส านักยุทธศาสตร์ต ารวจ, 2022) 
PM_02 สมรรถนะนายทหารสัญญาบัตรกองทัพบกไทยในสตวรรษที่ 21(ตวงพร ศรีชัย, 2020) 
PM_03 ขีดสมรรถนะการปฏิบัติงานก าลังพลของทหารเรือ (สพพ.กพ.ทร., 2020) 
PM_04 สมรรถนะของข้าราชการทหารระดับปฏิบัติการ (รวิภา, 2018) 

PM_05 
The Core Competency Development for the Royal Thai Air Force (Thai 
NDC, 2012) 

 
การสังเคราะห์สมรรถณะ ผู้วิจัยได้ตัวย่อให้กับเอกสารทางวิชาการสมรรถนะอาจารย์พยาบาล

ไทยเป็น TH_01 ถึง TH_11 (Thai) ตัวย่อให้กับเอกสารทางวิชาการสมรรถนะอาจารย์พยาบาลของ
ต่างประเทศเป็น IT_01 ถึง IT_06 (International) และตัวย่อเอกสารทางวิชาการสมรรถนะทหาร-
ต ารวจเป็น PM_01 ถึง PM_05 (Police-Military) จากการสังเคราะห์สมรรถนะด้วยการสรุปรวม
สาระ หาความสัมพันธ์เชื่อมโยงของสมรรถนะที่มีความใกล้เคียงกัน และตัดรายการสมรรถนะที่มี
ความซ้ าข้อน (ดังแสดงในภาคผนวก ข) สามารถสรุปได้ว่า สมรรถนะของอาจารย์พยาบาล         
วิทยาพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ประกอบด้วยจ านวนสมรรถะ 43 รายการ และ
ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มของสมรรถนะใหม่ตามลักษณะของประเภทของสมรรถนะแบ่งได้เป็น 4 กลุ่มและ
เรียงล าดับหัวข้อใหม่ ดังนี้ 

 
กลุ่มที่ 1 สมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Learning Management 
competency in the Disruptive Era) 

1.1 สมรรถนะด้านการวิเคราะห์ (Analyze) 
1.1.1 มีทักษะด้านการวิเคราะห์ขอบเขตของผลการเรียนรู้และน าไปใช้  
1.1.2 มีทักษะด้านการวินิจฉัยปัญหาของผู้เรียน สามารถช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม

และทันเวลา 
1.1.3 มีทักษะในการเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล 

1.2 สมรรถนะด้านการออกแบบ (Design) 
1.2.1 สามารถออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ ตามความต้องการ

ของผู้เรียนเป็นรายบุคคล 
1.2.2 มีทักษะออกแบบการเรียนการสอน ที่ค านึงถึงและเชื่อมโยงพหุวัฒนธรรมเข้า

ด้วยกัน 
1.2.3 สามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และสร้างนวัตกรรมเพ่ือตอน

สนองต่อความต้องการของผู้เรียน 
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1.3 สมรรถนะด้านการพัฒนา (Development) 
1.3.1 มีทักษะด้านการบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย และพัฒนา

นวัตกรรมที่เหมาะสมเพื่อใช้ในการออกแบบการเรียนการสอนยุคการเปลี่ยนแปลง 
1.3.2 สามารถผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพื่อการศึกษาเรียนรู้ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง  

1.4 สมรรถนะด้านการด าเนินการ (Implement) 
1.4.1 มีทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนการสอนทั้งแบบในห้องเรียน 

นอกห้องเรียนและแบบผสมผสาน 
1.4.2 มีทักษะด้านการจัดบรรยากาศการเรียนรู้ในสถานการณ์จริงหรือพ้ืนที่จริง

ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน 
1.4.3 มีทักษะในการโค้ชแก่ผู้เรียน 
1.4.4 มีทักษะด้านการใช้สถานการณ์จ าลอง ในการเรียนการสอน 
1.4.5 มีทักษะด้านการแนะน าด้านการสืบค้นแหล่งความรู้ที่ครอบคลุม รวมถึง

แหล่งข้อมูลดิจิตอล 
1.4.6 มีทักษะด้านนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง เทคโนโลยี

เสมือนจริง ความเป็นจริงเสริม จักรวาลนฤมิต ข้อมูลขนาดใหญ่ ปัญญาประดิษฐ์ บล็อกเชน 
1.4.7 มีทักษะการสื่อสาร ใช้ภาษาท่ีมีเหตุผลชัดเจนและเข้าใจง่าย 

1.5 สมรรถนะด้านการประเมินผล (Evaluation) 
1.5.1 สามารถออกแบบการประเมินและวัดผลการเรียนรู้ของผู้เรียนโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ 
1.5.2 มีทักษะด้านการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน 
1.5.3 มีทักษะการตรวจสอบและการประกันคุณภาพเพ่ือประเมินจุดแข็งและ

จุดอ่อนของหลักสูตร ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยยึดผลลัพธ์เพ่ือการเปรียบเทียบและการติดตามความ
คืบหน้าอย่างต่อเนื่อง 

1.5.4 มีทักษะด้านการระบุโอกาสของการเปลี่ยนแปลงและจัดการกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีประสิทธิภาพ 

1.5.5 มีทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือช่วยในการประเมินผลทั้งในระบบปกติและ
รูปแบบออนไลน์ 

1.5.6 มีทักษะด้านการติดตามประเมินผลวิธีการสอนกับผลลัพธ์ของนักศึกษา  
1.5.7 ทักษะด้านการติดตามประเมินผลความต้องการของนักศึกษา 
 

กลุ่มที่ 2 สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง (Leadership competency in the 
Disruptive Era) 

2.1 มีความเป็นผู้น า  สามารถให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหลักสูตรได้เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป  
2.2 มีความรอบรู้ สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรองค์กรเห็นภาพเป้าหมายร่วมกัน 
2.3 มีทัศนคติที่ดี ส่งเสริมพลังงานเชิงบวก ตอบสนองต่อนโยบายของผู้บริหารอย่างเหมาะสม 
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2.4 มีเจตคติท่ีดีในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ  
2.5 มีทัศนคติ เป็นกลางยุติธรรม เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ 
2.6 เป็นผู้ที่สามารถดึงศักยภาพในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ นวัตกรรมของบุคลากร ในองค์กร 
2.7 สามารถเผชิญต่อความเสี่ยงและความท้าทายได้อย่างชาญฉลาด 
 

กลุ่มที่ 3 สมรรถนะการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในยุคการ
เปลี่ยนแปลง (Evidence based Nursing in the Disruptive Era) 

3.1 มีทักษะด้านการค้นคว้าข้อมูลจากฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือทางด้านวิชาการ 
3.2 มีทักษะด้านการวิเคราะห์ข้อมูลและตัดสินวินิจฉัยข้อมูลที่ถูกต้อง 
3.3 มีทักษะด้านการสังเคราะห์องค์ความรู้ สร้าง และเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ที่เกี่ยวข้องกับ

การเรียนการสอนและการปฏิบัติการทางวิชาชีพ 
3.4 สามารถน าข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพมา

วิเคราะห์เพื่อการตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
3.5 มีจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
3.6 สามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้ เพ่ือให้ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ

ได้รับข้อมูลที่ชัดเจนครบถ้วน 
3.7 มีองค์ความรู้ถึงผลกระทบของโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปและโรคอุบัติใหม่ 

 

กลุ่มที่ 4 สมรรถนะด้านความเป็นต ารวจในยุคการเปลี่ยนแปลง (Police Competency in the 
Disruptive Era) 

4.1 มีความยุติธรรมจริยธรรมและหลักกฎหมายที่ทันสมัย 
4.2 ตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนและค่านิยมของต ารวจ 
4.3 โปร่งใส ตรวจสอบได้เพ่ือให้ประชาชนมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ 
4.4 มีพันธะสัญญา ความจงรักภักดีต่อสถาบันหลักของชาติ 
4.5 สามารถปฏิบัติภารกิจได้อย่างหลากหลาย สอดคล้องกับยุคที่เปลี่ยนแปลง 
4.6 มีทักษะด้านการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉินหรือภาวะคุกคามรูปแบบใหม่

ได้อย่างรวดเร็ว เช่น เทคโนโลยี โรคอุบัติใหม่ 
4.7 มีทักษะด้านความยืดหยุ่น ประยุกต์ใช้วิธีการแก้ไขปัญหาที่หลากหลายต่อสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไป      
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายงานการวิจัย เรื่อง แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของ
อาจารย์พยาบาล ในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ จ านวน 31 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จ านวน 31 ชุด ซึ่งด าเนินการเก็บข้อมูล
ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน 2567 มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น จ านวน 28 ชุด คิดเป็นร้อย
ละ 90.32 ผู้วิจัยได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียดดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ จ านวน 28 คน จ าแนกตาม เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด 
ประสบการณ์สอน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) หาค่าความถี่ (Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.1 

 
ตารางที ่4.4 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ข้อมูลพื้นฐานผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 0 0.00 
หญิง 28 100.00 

รวม 28 100.00 
อายุ   

น้อยกว่า 30 ปี 2 7.14 
30-39 ปี 8 28.57 
40-49 ปี 8 28.57 
50-60 ปี 10 35.72 

รวม 28 100.00 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 
 
ข้อมูลพื้นฐานผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
วุฒิการศึกษาสูงสุด     

ปริญญาโท 20 71.43 
ปริญญาเอก 8 28.57 

รวม 28 100.00 
ประสบการณ์การสอน   

1-5 ปี 8 28.57 
6-10 ปี 4 14.29 
11-15 ปี 10 35.71 
16-20 ปี 2 7.14 
21-25 ปี 3 10.72 
ตั้งแต่ 26 ปีขึ้นไป 1 3.57 

รวม 28 100.00 
  

จากตารางที่ 4.4 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 28 ท่าน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
100.00 โดยพบกลุ่มอายุมากที่สุดคือ 50-60 ปี ร้อยละ 35.72 รองลงมาคือ 40-49 ปี และ 30-39 ปี 
เท่ากันสัดส่วนเป็นร้อยละ 28.57 ตามล าดับ มีวุฒิการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาโทมากที่สุดร้อยละ 
71.43 รองลงมาคือ ระดับปริญญาเอก ร้อยละ 28.57 ส่วนประสบการสอนมากที่สุด 11-15 ปี                  
ร้อยละ 35.71 รองลงมาคือ 1-5 ปี ร้อยละ 28.57  

 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง
ของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาล
ในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยใช้ เทคนิค Modified 
Priority Needs Index (PNImodified) โดยในการรายงานผลในส่วนที่ 2 ผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์ I แทน
ค่าเฉลี่ยคะแนนสภาพที่คาดหวัง และสัญลักษณ์ D แทนค่าเฉลี่ยคะแนนสภาพที่เป็นอยู่จริง 
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ตารางที่ 4.5 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยภาพรวมทุกกลุ่ม
สมรรถนะ 
 

ข้อรายการ I D PNImodified ล าดับ 
กลุ่มที่ 1 สมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง  
(Learning Management competency in the Disruptive Era) 
1.1 สมรรถนะด้านการวิเคราะห์ (Analyze)     
1.1.1 มีทักษะด้านการวิเคราะห์ขอบเขตของผลการเรียนรู้ และ
น าไปใช้  

4.821 4.286 0.125 35 

1.1.2 มีทักษะด้านการวินิจฉัยปญัหาของผู้เรียน สามารถช่วยเหลือ
ได้อย่างเหมาะสมและทนัเวลา 

4.893 4.179 0.171 28 

1.1.3 มีทักษะในการเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล 4.857 4.071 0.193 17 
1.2 สมรรถนะด้านการออกแบบ (Design)     
1.2.1 สามารถออกแบบการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ 
ตามความต้องการของผู้เรียนเปน็รายบุคคล 

4.893 3.821 0.28 3 

1.2.2 มีทักษะออกแบบการเรียนการสอน ที่ค านึงถึงและเชื่อมโยง
พหุวัฒนธรรมเข้าด้วยกัน 

4.679 3.786 0.236 9 

1.2.3 สามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และสรา้ง
นวัตกรรมเพื่อตอนสนองต่อความต้องการของผู้เรียน 

4.857 3.750 0.295 2 

1.3 สมรรถนะด้านการพัฒนา (Development)     
1.3.1 มีทักษะด้านการบูรณาการเทคโนโลยสีารสนเทศที่ทันสมยั 
และพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสมเพื่อใช้ในการออกแบบการเรียน
การสอนยุคการเปลี่ยนแปลง 

4.821 3.821 0.262 6 

1.3.2 สามารถผลิตสื่อและใชส้ื่อออนไลน์เพื่อการศึกษาเรียนรู้ทีม่ี
ลิขสิทธิ์ถูกต้อง  

4.929 3.786 0.302 1 

1.4 สมรรถนะด้านการด าเนินการ (Implement)     
1.4.1 มีทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนการสอนทัง้
แบบในห้องเรียน นอกห้องเรียนและแบบผสมผสาน 

4.786 3.929 0.218 10 

1.4.2 มีทักษะด้านการจัดบรรยากาศการเรียนรู้ในสถานการณ์จริง
หรือพื้นที่จริงส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน 

4.929 4.214 0.169 29 

1.4.3 มีทักษะในการโค้ชแก่ผู้เรียน 4.929 4.179 0.179 25 
1.4.4 มีทักษะด้านการใช้สถานการณ์จ าลอง ในการเรียนการสอน 4.929 4.214 0.169 30 
1.4.5 มีทักษะด้านการแนะน าดา้นการสบืค้นแหล่งความรู้ที่
ครอบคลุม รวมถึงแหล่งข้อมูลดิจิตอล 

4.893 4.357 0.123 36 
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ตารางที่ 4.5 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ  โดยภาพรวมทุกกลุ่ม
สมรรถนะ (ต่อ) 
 

ข้อรายการ I D PNImodified ล าดับ 
กลุ่มที่ 1 สมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง  
(Learning Management competency in the Disruptive Era) 
1.4.6 มีทักษะด้านนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ในยุคการ
เปลี่ยนแปลง เทคโนโลยีเสมือนจริง ความเป็นจริงเสริม จักรวาล
นฤมิต ข้อมูลขนาดใหญ่ ปัญญาประดิษฐ์ บล็อกเชน 

4.786 3.750 0.276 4 

1.4.7 มีทักษะการสื่อสาร ใช้ภาษาที่มีเหตุผลชัดเจนและเข้าใจงา่ย 4.964 4.179 0.188 20 
1.5 สมรรถนะด้านการประเมนิผล (Evaluation)     
1.5.1 สามารถออกแบบการประเมินและวัดผลการเรียนรู้ของ
ผู้เรียนโดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ 

4.964 4.143 0.198 14 

1.5.2 มีทักษะด้านการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน 5.000 4.250 0.176 27 
1.5.3 มีทักษะการตรวจสอบและการประกันคุณภาพเพื่อประเมิน
จุดแข็งและจุดอ่อนของหลักสูตร ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยยึด
ผลลัพธ์เพื่อการเปรียบเทียบและการติดตามความคืบหนา้อย่าง
ต่อเนื่อง 

4.893 4.107 0.191 19 

1.5.4 มีทักษะด้านการระบุโอกาสของการเปลี่ยนแปลงและจัดการ
กระบวนการเปลีย่นแปลงอย่างมีประสิทธิภาพ 

4.857 4.071 0.193 18 

1.5.5 มีทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อช่วยในการประเมินผลทัง้
ในระบบปกติและรปูแบบออนไลน์ 

4.893 4.143 0.181 24 

1.5.6 มีทักษะด้านการติดตามประเมินผลวิธีการสอนกับผลลัพธ์
ของนักศึกษา  

4.964 4.107 0.209 11 

1.5.7 ทักษะด้านการติดตามประเมินผลความต้องการของ
นักศึกษา 

4.964 4.179 0.188 21 

กลุ่มที่ 2 สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง  
(Leadership competency in the Disruptive Era) 
2.1 มีความเป็นผู้น า สามารถให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
หลักสูตรได้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป  

4.857 4.107 0.183 23 

2.2 มีความรอบรู้ สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรองค์กรเห็นภาพ
เป้าหมายร่วมกัน 

4.893 3.857 0.269 5 

2.3 มีทัศนคติที่ดี ส่งเสริมพลังงานเชิงบวก ตอบสนองต่อนโยบาย
ของผู้บริหารอย่างเหมาะสม 

4.929 4.179 0.179 26 
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ตารางท่ี 4.5 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยภาพรวมทุกกลุ่ม
สมรรถนะ (ต่อ) 
 

ข้อรายการ I D PNImodified ล าดับ 
กลุ่มที่ 2 สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง  
(Leadership competency in the Disruptive Era) 
2.4 มีเจตคติที่ดีในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน เสริมสร้างความร่วมมอื
ระหว่างวิชาชีพ  

4.964 4.143 0.198 15 

2.5 มีทัศนคติ เป็นกลางยตุิธรรม เสริมสร้างความร่วมมือระหว่าง
วิชาชีพ 

5.000 4.179 0.197 16 

2.6 เป็นผู้ที่สามารถดึงศักยภาพในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
นวัตกรรมของบุคลากร ในองค์กร 

4.893 3.929 0.245 8 

2.7 สามารถเผชิญต่อความเสี่ยงและความทา้ทายได้อยา่งชาญ
ฉลาด 

4.821 4.000 0.205 12 

กลุ่มที่ 3 สมรรถนะการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในยุคการเปลี่ยนแปลง  
(Evidence based Nursing in the Disruptive Era) 
3.1 มีทักษะด้านการค้นควา้ข้อมูลจากฐานข้อมูลที่นา่เชื่อถือ
ทางดา้นวชิาการ 

5.000 4.429 0.129 34 

3.2 มีทักษะด้านการวิเคราะห์ขอ้มูลและตัดสนิวินิจฉัยข้อมูลที่
ถูกต้อง 

4.964 4.250 0.168 31 

3.3 มีทักษะด้านการสงัเคราะห์องค์ความรู้ สร้าง และเผยแพร่องค์
ความรู้ใหม่ที่เก่ียวข้องกับการเรียนการสอนและการปฏบิัติการทาง
วิชาชีพ 

4.928 4.107 0.200 13 

3.4 สามารถน าข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับความ
เชี่ยวชาญทางวิชาชีพมาวิเคราะห์เพื่อการตัดสินใจในสถานการณ์
ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

4.893 4.286 0.142 32 

3.5 มีจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 5.000 4.464 0.120 37 
3.6 สามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้ เพื่อให้ผู้รับบริการที่มี
ความหลากหลายทางเชื้อชาตไิดร้ับข้อมูลที่ชัดเจนครบถ้วน 

4.750 3.786 0.255 7 

3.7 มีองค์ความรู้ถึงผลกระทบของโครงสร้างประชากรที่
เปลี่ยนแปลงไปและโรคอุบัติใหม่ 

4.786 4.036 0.186 22 
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ตารางท่ี 4.5 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยภาพรวมทุกกลุ่ม
สมรรถนะ (ต่อ) 
 

ข้อรายการ I D PNImodified ล าดับ 
กลุ่มที่ 4 สมรรถนะด้านความเป็นต ารวจในยุคการเปลี่ยนแปลง  
(Police Competency in the Disruptive Era) 
4.1 มีความยุติธรรมจริยธรรมและหลักกฎหมายที่ทันสมัย 4.929 4.321 0.140 33 
4.2 ตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนและค่านิยมของต ารวจ 4.964 4.500 0.103 40 
4.3 โปร่งใส ตรวจสอบได้เพื่อให้ประชาชนมั่นใจในการปฏิบัติ
หน้าที ่

4.964 4.571 0.086 41 

4.4 มีพันธะสัญญา ความจงรักภักดีต่อสถาบันหลักของชาติ 4.964 4.607 0.078 43 
4.5 สามารถปฏิบัติภารกิจได้อย่างหลากหลาย สอดคล้องกับยุคที่
เปลี่ยนแปลง 

4.893 4.429 0.105 39 

4.6 มีทักษะด้านการปรบัตัวต่อสถานการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉินหรือ
ภาวะคุกคามรูปแบบใหม่ได้อย่างรวดเร็ว เช่น เทคโนโลยี โรคอุบัติ
ใหม่ 

5.000 4.500 0.111 38 

4.7 มีทักษะด้านความยืดหยุ่น ประยุกต์ใช้วิธีการแก้ไขปญัหาที่
หลากหลายต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป             

4.964 4.571 0.086 42 

 
จากตาราง 4.5 เมื่อพิจารณาสมรรถนะทั้ง 43 ข้อพบว่า มีระดับความต้องการจ าเป็นระหว่าง  

0.078-0.302 ค่า PNImodified ที่มีค่ามากแปลว่า มีความต้องการจ าเป็นสูงที่ต้องได้รับความสนใจในการ
พัฒนามากกว่า PNImodified  ที่มีค่าน้อย และผู้วิจัยได้เรียงค่าดัชนี PNImodified จากมากไปหาน้อย โดย
ตั้งเกณฑ์การประเมินไว้ว่า ความต้องการจ าเป็นที่มีค่าดัชนี PNImodified เท่ากับหรือมากกว่าค่าเฉลี่ย 
PNImodified (ผู้วิจัยพบว่าค่าเฉลี่ย PNImodified เท่ากับ 0.184) ถือว่ามีความต้องการจ าเป็นต้องพัฒนา 
พบว่า มีความต้องการจ าเป็นจ านวน 22 สมรรถนะ จาก 43 สมรรถนะ โดยความต้องการจ าเป็นของ
สมรรถนะอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติมากที่สุด 5 อันดับแรก
ได้แก่ 1. สามารถผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพ่ือการศึกษาเรียนรู้ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง (PNImodified = 
0.302) 2. สามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และสร้างนวัตกรรมเพ่ือตอนสนองต่อความ
ต้องการของผู้เรียน (PNImodified = 0.295) 3. สามารถออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมการ
เรียนรู้ ตามความต้องการของผู้เรียนเป็นรายบุคคล  (PNImodified = 0.28) 4. มีทักษะด้านนวัตกรรม
การจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง เทคโนโลยีเสมือนจริง ความเป็นจริงเสริม จักรวาลนฤมิต 
ข้อมูลขนาดใหญ่ ปัญญาประดิษฐ์ บล็อกเชน (PNImodified = 0.276) 5. มีความรอบรู้ สามารถโน้มน้าว
ให้บุคลากรองค์กรเห็นภาพเป้าหมายร่วมกัน (PNImodified =0.269)  โดยมีข้อสังเกตว่าสี่อันดับแรกส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มที่ 1 สมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง 

ส่วนความต้องการความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติน้อยที่สุด 5 อันดับสุดท้ายได้แก่  1. มีพันธะสัญญา ความ
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จงรักภักดีต่อสถาบันหลักของชาติ (PNImodified = 0.078) 2. มีทักษะด้านความยืดหยุ่น ประยุกต์ใช้
วิธีการแก้ไขปัญหาที่หลากหลายต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป (PNImodified = 0.086) 3. โปร่งใส 
ตรวจสอบได้เพ่ือให้ประชาชนมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ (PNImodified = 0.086) 4. ตระหนักถึงสิทธิ
มนุษยชนและค่านิยมของต ารวจ (PNImodified = 0.103) 5. สามารถปฏิบัติภารกิจได้อย่างหลากหลาย 
สอดคล้องกับยุคที่เปลี่ยนแปลง (PNImodified = 0.105) ตามล าดับ  

 
ตารางที่ 4.6 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นจ าแนกตามกลุ่มสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลใน
ยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ กลุ่มที่ 1 สมรรถนะ
ด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Learning Management competency in the 
Disruptive Era)  
 

ข้อรายการ I D PNImodified ล าดับ 
1.1 สมรรถนะด้านการวิเคราะห์ (Analyze)     
1.1.1 มีทักษะด้านการวิเคราะห์ขอบเขตของผลการเรียนรู้และ
น าไปใช้  

4.821 4.286 0.125 21 

1.1.2 มีทักษะด้านการวินิจฉัยปญัหาของผู้เรียน สามารถ
ช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา 

4.893 4.179 0.171 18 

1.1.3 มีทักษะในการเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล 4.857 4.071 0.193 10 
1.2 สมรรถนะด้านการออกแบบ (Design)     
1.2.1 สามารถออกแบบการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้  
ตามความต้องการของผู้เรียนเปน็รายบุคคล 

4.893 3.821 0.28 3 

1.2.2 มีทักษะออกแบบการเรียนการสอน ที่ค านึงถึงและเชื่อมโยง 
พหุวัฒนธรรมเข้าด้วยกัน 

4.679 3.786 0.236 6 

1.2.3 สามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และสรา้ง
นวัตกรรมเพื่อตอนสนองต่อความต้องการของผู้เรียน 

4.857 3.750 0.295 2 

1.3 สมรรถนะด้านการพัฒนา (Development)     
1.3.1 มีทักษะด้านการบูรณาการเทคโนโลยสีารสนเทศที่ทันสมยั  
และพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสมเพื่อใช้ในการออกแบบการเรียน 
การสอนยุคการเปลี่ยนแปลง 

4.821 3.821 0.262 5 

1.3.2 สามารถผลิตสื่อและใชส้ื่อออนไลน์เพื่อการศึกษาเรียนรู้ทีม่ี
ลิขสิทธิ์ถูกต้อง  

4.929 3.786 0.302 1 
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ตารางที่ 4.6 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นจ าแนกตามกลุ่มสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลใน
ยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ กลุ่มที่ 1 สมรรถนะ
ด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Learning Management competency in the 
Disruptive Era) (ต่อ) 
 

ข้อรายการ I D PNImodified ล าดับ 
1.4 สมรรถนะด้านการด าเนินการ (Implement)     
1.4.1 มีทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนการสอนทัง้
แบบในห้องเรียน นอกห้องเรียนและแบบผสมผสาน 

4.786 3.929 0.218 7 

1.4.2 มีทักษะด้านการจัดบรรยากาศการเรียนรู้ในสถานการณ์
จริงหรือพื้นที่จริงส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน 

4.929 4.214 0.169 19 

1.4.3 มีทักษะในการโค้ชแก่ผู้เรียน 4.929 4.179 0.179 16 
1.4.4 มีทักษะด้านการใช้สถานการณ์จ าลอง ในการเรียนการ
สอน 

4.929 4.214 0.169 20 

1.4.5 มีทักษะด้านการแนะน าดา้นการสบืค้นแหล่งความรู้ที่
ครอบคลุม รวมถึงแหล่งข้อมูลดิจิตอล 

4.893 4.357 0.123 22 

1.4.6 มีทักษะด้านนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ในยุคการ
เปลี่ยนแปลง เทคโนโลยีเสมือนจริง ความเป็นจริงเสริม จักรวาล
นฤมิต ข้อมูลขนาดใหญ่ ปัญญาประดิษฐ์ บล็อกเชน 

4.786 3.750 0.276 4 

1.4.7 มีทักษะการสื่อสาร ใช้ภาษาที่มีเหตุผลชัดเจนและเข้าใจ
ง่าย 

4.964 4.179 0.188 13 

1.5 สมรรถนะด้านการประเมนิผล (Evaluation)     
1.5.1 สามารถออกแบบการประเมินและวัดผลการเรียนรู้ของ
ผู้เรียนโดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ 

4.964 4.143 0.198 9 

1.5.2 มีทักษะด้านการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน 5.000 4.250 0.176 17 
1.5.3 มีทักษะการตรวจสอบและการประกันคุณภาพเพื่อ
ประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของหลักสูตร ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
โดยยึดผลลัพธ์เพื่อการเปรียบเทยีบและการติดตามความ
คืบหน้าอย่างต่อเนื่อง 

4.893 4.107 0.191 12 

1.5.4 มีทักษะด้านการระบุโอกาสของการเปลี่ยนแปลงและ
จัดการกระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างมีประสิทธิภาพ 

4.857 4.071 0.193 11 

1.5.5 มีทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อช่วยในการประเมินผล
ทั้งในระบบปกติและรูปแบบออนไลน์ 

4.893 4.143 0.181 15 

1.5.6 มีทักษะด้านการติดตามประเมินผลวิธีการสอนกับผลลัพธ์
ของนักศึกษา  

4.964 4.107 0.209 8 

1.5.7 ทักษะด้านการติดตามประเมินผลความต้องการของ
นักศึกษา 

4.964 4.179 0.188 14 
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จากตาราง 4.6 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติในกลุ่มที่ 1 สมรรถนะด้าน
การจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง พบว่าสมรรถนะที่มีความต้องการจ าเป็น 3 ล าดับแรกได้แก่ 
1.สามารถผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพ่ือการศึกษาเรียนรู้ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง  (PNImodified = 0.302)  
2.สามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์และสร้างนวัตกรรมเพ่ือตอนสนองต่อความต้องการของ
ผู้เรียน (PNImodified =0.295) และ 3.สามารถออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ ตาม
ความต้องการของผู้เรียนเป็นรายบุคคล (PNImodified =0.280) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
สมรรถนะด้านการวิเคราะห์ (Analyze) ที่มีความต้องการจ าเป็นล าดับแรก คือ มีทักษะในการเข้า
ใจความแตกต่างระหว่างบุคคล (PNImodified =0.193) สมรรถนะด้านการออกแบบ (Design) ที่มีความ
ต้องการจ าเป็นล าดับแรก คือ สามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และสร้างนวัตกรรมเพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ เ รี ยน  (PNImodified =0.295 )  สมรรถนะด้านการพัฒนา 
(Development) ที่มีความต้องการจ าเป็นล าดับแรก คือ สามารถผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพ่ือ
การศึกษาเรียนรู้ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง (PNImodified =0.302) สมรรถนะด้านการด าเนินการ (Implement) 
ที่มีความต้องการจ าเป็นล าดับแรก คือ มีทักษะด้านนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง 
เทคโนโลยีเสมือนจริง ความเป็นจริงเสริม จักรวาลนฤมิต ข้อมูลขนาดใหญ่ ปัญญาประดิษฐ์ บล็อกเชน
(PNImodified =0.276)  และสมรรถนะด้านการประเมินผล (Evaluation) ล าดับแรก คือ มีทักษะด้าน
การติดตามประเมินผลวิธีการสอนกับผลลัพธ์ของนักศึกษา  (PNImodified =0.209)  

 
ตารางท่ี 4.7 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นจ าแนกตามกลุ่มสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลใน
ยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ กลุ่มที่ 2 สมรรถนะ
ด้านการเป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง (Leadership competency in the Disruptive Era) 
 

ข้อรายการ I D PNImodified ล าดับ 
2.1 มีความเป็นผู้น า สามารถให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
หลักสูตรได้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป  

4.857 4.107 0.183 6 

2.2 มีความรอบรู้ สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรองค์กรเห็นภาพ
เป้าหมายร่วมกัน 

4.893 3.857 0.269 1 

2.3 มีทัศนคติที่ดี ส่งเสริมพลังงานเชิงบวก ตอบสนองต่อ
นโยบายของผู้บริหารอย่างเหมาะสม 

4.929 4.179 0.179 7 

2.4 มีเจตคติท่ีดีในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน เสริมสร้างความ
ร่วมมือระหว่างวิชาชีพ  

4.964 4.143 0.198 4 

2.5 มีทัศนคติ เป็นกลางยุติธรรม เสริมสร้างความร่วมมือ
ระหว่างวิชาชีพ 

5.000 4.179 0.197 5 
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ตารางท่ี 4.7 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นจ าแนกตามกลุ่มสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลใน
ยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ กลุ่มที่ 2 สมรรถนะ
ด้านการเป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง (Leadership competency in the Disruptive Era) (ต่อ) 
 

ข้อรายการ I D PNImodified ล าดับ 
2.6 เป็นผู้ที่สามารถดึงศักยภาพในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
นวัตกรรมของบุคลากร ในองค์กร เป็นผู้ที่สามารถดึง
ศักยภาพในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์นวัตกรรมของบุคลากร 
ในองค์กร 

4.893 3.929 0.245 2 

2.7 สามารถเผชิญต่อความเสี่ยงและความท้าทายได้อย่าง
ชาญฉลาด 

4.821 4.000 0.205 3 

 
จากตาราง 4.7 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการ

เปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติในกลุ่มที่ 2 สมรรถนะด้าน
การเป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง พบว่าสมรรถนะที่มีความต้องการจ าเป็น 3 ล าดับแรกได้แก่                     
1.มีความรอบรู้ สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรองค์กรเห็นภาพเป้าหมายร่วมกัน (PNImodified =0.269)                     
2.สามารถเผชิญต่อความเสี่ยงและความท้าทายได้อย่างชาญฉลาด ในองค์กร (PNImodified =0.245) 
และ 3.สามารถเผชิญต่อความเสี่ยงและความท้าทายได้อย่างชาญฉลาด (PNImodified =0.205) 

 
ตารางที่ 4.8 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นจ าแนกตามกลุ่มสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลใน
ยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ กลุ่มที่ 3 สมรรถนะ
การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Evidence 
based Nursing in the Disruptive Era) 
 

ข้อรายการ I D PNImodified ล าดับ 
3.1 มีทักษะด้านการค้นคว้าข้อมูลจากฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
ทางด้านวิชาการ 

5.000 4.429 0.129 6 

3.2 มีทักษะด้านการวิเคราะห์ข้อมูลและตัดสินวินิจฉัยข้อมูล
ที่ถูกต้อง 

4.964 4.250 0.168 4 

3.3 มีทักษะด้านการสังเคราะห์องค์ความรู้ สร้าง และ
เผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนและ
การปฏิบัติการทางวิชาชีพ 

4.928 4.107 0.2 2 

3.4 สามารถน าข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับ
ความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพมาวิเคราะห์เพื่อการตัดสินใจใน
สถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

4.893 4.286 0.142 5 

3.5 มีจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 5.000 4.464 0.12 7 
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3.6 สามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้ เพื่อให้ผู้รับบริการ
ที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติได้รับข้อมูลที่ชัดเจน
ครบถ้วน 

4.750 3.786 0.255 1 

3.7 มีองค์ความรู้ถึงผลกระทบของโครงสร้างประชากรที่
เปลี่ยนแปลงไปและโรคอุบัติใหม่ 

4.786 4.036 0.186 3 

 
จากตาราง 4.8 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการ

เปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติในกลุ่มที่ 3 สมรรถนะการ
ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Evidence based 
Nursing in the Disruptive Era) พบว่าสมรรถนะที่มีความต้องการจ าเป็น 3 ล าดับแรกได้แก่  
1.สามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้ เพ่ือให้ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติได้รับข้อมูล
ที่ชัดเจนครบถ้วน (PNImodified =0.255)  2.มีทักษะด้านการสังเคราะห์องค์ความรู้ สร้าง และเผยแพร่
อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ใ ห ม่ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น แ ล ะก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร ท า ง วิ ช า ชี พ  
(PNImodified =0.200) และ 3.มีองค์ความรู้ถึงผลกระทบของโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปและ
โรคอุบัติใหม่ (PNImodified =0.186) 

 
ตารางท่ี 4.9 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นจ าแนกตามกลุ่มสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลใน
ยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ กลุ่มที่ 4 สมรรถนะ
ด้านความเป็นต ารวจในยุคการเปลี่ยนแปลง (Police Competency in the Disruptive Era) 
 

ข้อรายการ I D PNImodified ล าดับ 
4.1 มีความยุติธรรม จริยธรรมและหลักกฎหมายที่ทันสมัย 4.929 4.321 0.14 1 
4.2 ตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนและค่านิยมของต ารวจ 4.964 4.500 0.103 4 
4.3 โปร่งใส ตรวจสอบได้เพ่ือให้ประชาชนมั่นใจในการปฏิบัติ
หน้าที่ 

4.964 4.571 0.086 5 

4.4 มีพันธะสัญญา ความจงรักภักดีต่อสถาบันหลักของชาติ 4.964 4.607 0.078 7 
4.5 สามารถปฏิบัติภารกิจได้อย่างหลากหลาย สอดคล้องกับ
ยุคที่เปลี่ยนแปลง 

4.893 4.429 0.105 3 

4.6 มีทักษะด้านการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉิน
หรือภาวะคุกคามรูปแบบใหม่ได้อย่างรวดเร็ว เช่น เทคโนโลยี 
โรคอุบัติใหม่ 

5.000 4.500 0.111 2 

4.7 มีทักษะด้านความยืดหยุ่น ประยุกต์ใช้วิธีการแก้ไขปัญหา
ที่หลากหลายต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป       

4.964 4.571 0.086 6 
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จากตาราง 4.9 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติในกลุ่มที่ 4 สมรรถนะด้าน
ความเป็นต ารวจในยุคการเปลี่ยนแปลง (Police Competency in the Disruptive Era) พบว่า
สมรรถนะที่มีความต้องการจ าเป็น 3 ล าดับแรกได้แก่ 1.มีความยุติธรรม จริยธรรมและหลักกฎหมายที่
ทันสมัย (PNImodified =0.140)  2.มีทักษะด้านการปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเป็นภาวะฉุกเฉินหรือภาวะ
คุกคามรูปแบบใหม่ได้อย่างรวดเร็ว เช่น เทคโนโลยี โรคอุบัติใหม่ (PNImodified =0.111)  และ                        
3.สามารถปฏิบัติภารกิจได้อย่างหลากหลาย สอดคล้องกับยุคที่เปลี่ยนแปลง (PNImodified =0.105)  

 
ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์เนื้อหาข้อเสนอแนะจากผู้ตอบแบบสอบถาม  

จากการที่ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวข้องกับข้อคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม สมรรถนะ
ของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ พบว่ามีข้อเสนอแนะดังนี้ 

ในการจัดการเรียนการสอน ควรเพิ่มสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนรู้ ในรูปแบบมุ่ง
ผลลัพธ์ (outcome based learning) เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในเรื่องที่มุ่งศึกษา (Clarity of focus) 
การออกแบบการสอนแบบย้อนกลับ (Backwards design) สร้างโอกาสในการเรียนรู้ (Create 
learning opportunities) การเสริมสร้างให้ไปในทิศทางเดียวกัน (Constructive alignment) การวัด
ผลลัพธ์และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (Outcomes assessment and continuous improvement) 

สมรรถนะในยุคการเปลี่ยนแปลง นอกจากในเรื่องของสมรรถนะต่างๆที่ควรศึกษาแล้วนั้น 
ยังคงต้องค านึงถึงงบประมาณที่จะให้อาจารย์พยาบาลไปพัฒนาสมรรถนะต่างๆทั้งการศึกษาต่อ การ
ฝึกอบรม การดูงาน และภาระงานของอาจารย์พยาบาลที่เพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งจ านวนอาจารย์พยาบาล
ที่มีน้อย จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถจัดการพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลให้เพียงพอหรือ
เหมาะสมได้ 

นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะส าหรับ อาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงจ าต้องมี
สมรรถนะที่รอบด้าน ทั้งด้านเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงต่างๆในระบบสุขภาพ และกฎหมาย
จริยธรรมที่มาเกี่ยวข้องกับวิชาชีพพยาบาลมากขึ้น อาจารย์พยาบาลจึงเป็นบุคคลส าคัญที่ต้องมี
สมรรถนะที่พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง 

 
ตอนที่ 3 น าเสนอแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของ
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 ข้อมูลส าหรับการน าเสนอแนวทางพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยอ้างอิงตามทฤษฎีของ 
Bloom Taxonomy ได้แก่ ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย ด้านทักษะพิสัย 
 ด้านพุทธิพิสัย ประกอบด้วย 6 ระดับคือ 1.ความรู้ความจ า (Remembering) ความสามารถ
ในการจดจ า ระลึกถึงเนื้อหา ทฤษฎีที่เรียนมาแล้วได้ 2. ความเข้าใจ (Understanding)ความสามารถ
ในการแปลความหมายสรุป อ้างอิง และ ยกตัวอย่างเนื้อหา ทฤษฎี 3. การประยุกต์ใช้ (Applying) 
ความสามารในการน าเนื้อหา สาระหลักการ ความคิดรวบยอด และทฤษฎีต่าง ๆ ไปใช้ในรูปแบบใหม่ 
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4. การวิเคราะห์ (Analyzing)ความสามารถในการแยกแยะเนื้อหาให้เป็นส่วนย่อย เพ่ือค้นหา
องค์ประกอบโครงสร้าง หรือความสัมพันธ์ในส่วนย่อยนั้น 5. การประเมินค่ า(Evaluating) 
ความสามารถในการตรวจสอบ วิจารณ์ และตัดสินคุณค่า 6. คิดสร้างสรรค์ (Creating) ความสามารถ
ในการออกแบบ (Design) วางแผน และผลิต  
 ด้านจิตพิสัย ประกอบด้วย 5 ระดับ คือ 1. การรับรู้เหตุการณ์ (Receiving Phenomena) 
คือ การจดจ าสิ่งที่ได้รับจากประสาทสัมผัส 2. การตอบสนองต่อเหตุการณ์ (Responding to 
Phenomena) คือ การมีปฏิกิริยาตอบกลับ สิ่งที่ได้รับจากเหตุการณ์มาด้วยความ กระตือรือร้น 3. 
การเห็นคุณค่า (Valuing) คือ การแสดงความรู้สึกเห็นความส าคัญ และยอมรับสิ่งของ บุคคล 
ปรากฏการณ์ หรือพฤติกรรม ที่ได้รับและ ซึมซับมาตั้งแต่ต้น 4. จัดระบบล าดับความส าคัญ 
(Organizing) เป็นการแยกแยะความแตกต่าง การเปรียบเทียบ การหาความสัมพันธ์กันเน้นการสร้าง
ระบบ และแก้ไขข้อขัดแย้งของสิ่งที่อยู่ภายในตนเอง 5. คุณค่าภายใน/ลักษณะพิเศษ ( Internalizing 
values) คือ การสั่งสมความรู้สึกเป็นรูปแบบ จนเป็นลักษณะนิสัย ความเชื่อศรัทรา มีลักษณะส่วนตัว
ที่เป็นเอกสักษณ์ของตนเอง  
 ด้านทักษะพิสัย ประกอบด้วย 7 ระดับคือ 1. การรับรู้ (Perception) คือ ความสามารถใน
การรับรู้ประสาทสัมผัสและกล้ามเนื้อเพ่ือเป็นแนวทางในการเคลื่อนไหว 2. ความพร้อมที่จะปฏิบัติ 
(Set) คือ การเตรียมตัวกระท า หรือการปรับตัวให้อยู่ในสภาพพร้อมที่กระท า 3. การตอบสนองตาม
การแนะน า (Guided Response) 4. การปฏิบัติไต้ด้วยตนเอง (Mechanism) 5. การตอบสนองที่
ซับซ้อน (Complex overt Response) 6. การดัดแปลง (Adaptation) 7.การริเริ่ม (Origination) 
ถือ ขั้นสูงสุดของการพัฒนาทักษะซึ่งบุคคลสามารถสร้างสรรค์ผลงานใหม่ ด้วยวิธีการใหม่ที่ตนคิด
ขึ้นมา โดยใช้สติปัญญาร่วมกับประสบการณ์ ผู้วิจัยได้สังเคราะห์รวบรวมกระบวนการเพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาสมรรถนะสรุปออกมาตามตารางท่ี 4.10, 4.11 และ 4.12 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.10 รูปแบบแนวทางการพัฒนาสมรรถนะตามระดับด้านพุทธิพิสัย  
 

ระดับด้านพุทธิพิสัย รูปแบบแนวทางการพัฒนา 
1.ความรู้ความจ า 
(Remembering)  

1. การศึกษาฝึกอบรม (Training and Workshops) ในรูปแบบของการบรรยาย 
หรือ การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
2. การให้ไปศึกษาด้วยตนเอง (Self-Studying) 
3. การดูงาน (Observation Program) 

2. ความเข้าใจ 
(Understanding) 
3. การประยุกต์ใช้ 
(Applying) 

1. การศึกษาฝึกอบรม (Training and Workshops) ในรูปแบบของการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การเรียนรู้โดยปฏิบัติจริง (Hands on Learning) การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แบบกลุ่ม (Training group) การฝึกอบรมที่เน้นการเปลี่ยนแนวคิดท่ีเป็น
แนวทางท่ีปฏิบัติจริงได้ (Practical Application), การแสดงตัวอย่างหรือการ
เรียนรู้ผ่านกรณีศึกษา 
2. การมอบหมายงาน โดยอาจเป็นงานใหม่ (New Assignment) หรือเป็นงาน
เฉพาะ (Specific Assignment) 
3. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน 
4. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 
5. การน าเทคโนโลยีที่เก่ียวข้องมาใช้ 

4. การวิเคราะห์ 
(Analyzing) 

1. การศึกษาฝึกอบรม (Training and Workshop) ในรูปแบบของ การสร้างความ
ตระหนักและการพิจารณาแบบมุ่งเป้า ( Awareness & Focus) การวิเคราะห์ตาม
สถานการณ์วิกฤติ (Critical Incident) การแสดงตัวอย่างหรือการเรียนรู้ผ่าน
กรณีศึกษา 
2. การมอบหมายงาน โดยอาจเป็นงานใหม่ (New Assignment) หรือเป็นงาน
เฉพาะ (Specific Assignment) 
3. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน 
4. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 
5. การดูงาน (Observation Program) 
6. กิจกรรมการเรียนรู้ผ่านการมองต่างมุมหรือการออกความเห็น (Brainstorm) 
7. กิจกรรมการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพของสถาบัน 

5. การประเมินค่า 
(Evaluating)  

1. การศึกษาฝึกอบรม (Training and Workshop) ในรูปแบบของ การประเมิน
ตนเอง (Self-assessment) การแสดงตัวอย่างหรือการเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษา 
2. การมอบหมายงาน (Project Assignment) โดยอาจเป็นงานใหม่ (New 
Assignment) หรือเป็นงานเฉพาะ (Specific Assignment) 
3. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน 
4. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 
5. การดูงาน (Observation Program) 
6. กิจกรรมรับฟังความคิดเห็นข้อติชมของผู้อ่ืน 
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6. คิดสร้างสรรค์ 
(Creating)  

1. การศึกษาฝึกอบรม (Training and Workshop) ในรูปแบบของการแก้ไขปัญหา
จากสถานการณ์สมมติที่ก าหนดขึ้น การแสดงตัวอย่างหรือการเรียนรู้ผ่าน
กรณีศึกษา 
2. การมอบหมายงาน โดยอาจเป็นงานใหม่ (New Assignment) หรือเป็นงาน
เฉพาะ (Specific Assignment) 
3. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน 
4. การดูงาน (Observation Program 
5. การก าหนดนโยบายของผู้บริหาร 
6. การสอนงาน (Coaching) และ ระบบอาจารย์พ่ีเลี้ยง 
7. เข้าร่วมน าเสนอผลงานวิจัย (Open forum discussion) 

 
ตารางท่ี 4.11 รูปแบบแนวทางการพัฒนาสมรรถนะตามระดับด้านจิตพิสัย  
 
ระดับด้านจิตพิสัย รูปแบบแนวทางการพัฒนา 
1. การรับรู้เหตุการณ์ 
(Receiving 
Phenomena)  

1. การศึกษาฝึกอบรม (Training and Workshop) ในรูปแบบของ การสร้าง
ความตระหนักและการพิจารณาแบบมุ่งเป้า ( Awareness & Focus) การ
ประเมินตนเอง (Self-assessment) การบรรยาย การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
2. การให้ไปศึกษาด้วยตนเอง (Self-Studying) 
3. การดูงาน (Observation Program) 
4. กิจกรรมการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพของสถาบัน โครงสร้าง
บทบาทและระบบการบริหารจัดการการศึกษาพยาบาล 
5. กิจกรรมการเรียนรู้ผ่านการมองต่างมุมหรือการออกความเห็น 
(Brainstorm) 
6. กิจกรรมรับฟังความคิดเห็นข้อติชมของผู้อ่ืน 
7. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 

2. การตอบสนองต่อ
เหตุการณ์  
(Responding to 
Phenomena)  

1. การศึกษาฝึกอบรม (Training and Workshop) ในรูปแบบของการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้โดยปฏิบัติจริง (Hands on Learning) การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่ม (Training group) 
2. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน (Rotation/Job Swap)  
3. การมอบหมายงาน โดยอาจเป็นงานใหม่ (New Assignment) หรือเป็น
งานเฉพาะ (Specific Assignment) 
4. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 
6. การสอนงาน (Coaching) และ ระบบอาจารย์พ่ีเลี้ยง (Mentorship 
System) 
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7. การน าเทคโนโลยีที่เก่ียวข้องมาใช้ 
8. การอภิปรายที่ผู้ฟังมีส่วนร่วมด้วยตั้งแต่เริ่มการประชุม (Open forum 
discussion) 

3. การเห็นคุณค่า 
(Valuing)  

1. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ  
2. การมอบหมายงาน โดยอาจเป็นงานใหม่ (New Assignment) หรือเป็น
งานเฉพาะ (Specific Assignment) 
3. การดูงาน (Observation Program) 

4. จัดระบบล าดับ
ความส าคัญ  
(Organizing)  

1. การก าหนดนโยบายของผู้บริหาร 
2. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ  
3. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน (Rotation/Job Swap) 
4. การมอบหมายงาน (Project Assignment) โดยอาจเป็นงานใหม่ (New 
Assignment) หรือเป็นงานเฉพาะ (Specific Assignment) 

5. คุณค่าภายใน 
(Internalizing 
values)  

1. การสอนงาน (Coaching) และ ระบบอาจารย์พ่ีเลี้ยง (Mentorship 
System) 
2. การฝึกฝนสมรรถนะที่ได้เรียนรู้ใหม่อย่างต่อเนื่องจนเป็นนิสัย 

 
ตารางท่ี 4.12 รูปแบบแนวทางการพัฒนาสมรรถนะตามระดับด้านทักษะพิสัย  
 

ระดับด้านทักษะพิสัย รูปแบบแนวทางการพัฒนา 
1. การรับรู้ 
(Perception)  

1. การศึกษาฝึกอบรม (Training and Workshops) ในรูปแบบของ การ
บรรยาย การประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้โดยปฏิบัติจริง (Hands on 
Learning) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่ม (Training group) การฝึกอบรมที่
เน้นการเปลี่ยนแนวคิดท่ีเป็นแนวทางท่ีปฏิบัติจริงได้ (Practical 
Application), การแสดงตัวอย่างหรือการเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษา 
2. การให้ไปศึกษาด้วยตนเอง (Self-Studying) 

2. ความพร้อมที่จะ
ปฏิบัติ (Set)  

3. การตอบสนองตาม
การแนะน า (Guided 
Response)  

1. การดูงาน (Observation Program)  
2. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ  
3. การสอนงาน (Coaching) และ ระบบอาจารย์พ่ีเลี้ยง (Mentorship 
System) 

4. การปฏิบัติได้ด้วย
ตนเอง (Mechanism)  

1. การมอบหมายงาน โดยอาจเป็นงานใหม่ (New Assignment) หรือเป็น
งานเฉพาะ (Specific Assignment) 
2. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน (Rotation/Job Swap) 5. การตอบสนองที่

ซับซ้อน (Complex 
overt Response) 
6. การดัดแปลง 
(Adaptation)  

1. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน (Rotation/Job Swap) 
2. การดูงาน (Observation Program) 
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7.การริเริ่ม 
(Origination)  

1. การสอนงาน (Coaching) และ ระบบอาจารย์พ่ีเลี้ยง 
2. การก าหนดนโยบายของผู้บริหาร ได้แก่ 

1) การสร้างความรู้ความเข้าใจให้ตระหนักถึงความส าคัญและพร้อมเข้า
ร่วมในการผลักดันสถาบันให้สามารถเทียบเคียงกับสถาบันการศึกษา
พยาบาลชั้นน าได้ 

2) การมอบหมายเครื่องมือในการตั้งเป้าหมายและดัชนีชี้วัดผลส าเร็จ 
(OKRs : Objectives & Key Results) หรือกิจกรรมการก าหนด
เป้าหมายและดัชนีชี้วัดผลส าเร็จในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ ที่
สามารถเทียบเคียงกับสถาบันการศึกษาชั้นน า(Benchmarking) 

3. การจัดตั้งกองทุนสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการวิจัยและสร้างสรรค์
นวัตกรรมทางการพยาบาล 
4. การสนับสนุนการเข้าร่วมประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ
อาจารย์ต่างวัฒนธรรม  
5. กิจกรรมการบ าเพ็ญประโยชน์ 
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กลุ่มที่ 1 สมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง  (Learning Management 
competency in the Disruptive Era) 
 จากการวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นตามตารางที่ 4.6 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็น
จ าแนกตามกลุ่มสมรรถนะของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ กลุ่มที่ 1 สมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการ
เ ปลี่ ย นแปล ง  ( Learning Management competency in the Disruptive Era) ทั้ ง หมด  22 
สมรรถนะ พบว่า สมรรถนะท่ีมีค่า PNImodified สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 1) สมรรถนะความสามารถผลิต
สื่อและใช้สื่อออนไลน์เพ่ือการศึกษาเรียนรู้ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง (PNImodified = 0.302) 2) ความสามารถ
การออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์และสร้างนวัตกรรมเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้เรียน (PNImodified = 0.295) และ 3) ความสามารถออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้
ตามความต้องการของผู้เรียนเป็นรายบุคคล (PNImodified = 0.280) ซึ่งมีรายละเอียดของแนวทางการ
พัฒนาสมรรถนะดังกล่าวให้กับอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจ
แห่งชาติโดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 4.13 

1) สมรรถนะความสามารถผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพื่อการศึกษาเรียนรู้ที่มีลิขสิทธิ์
ถูกต้อง (PNImodified = 0.302) มีรูปแบบการพัฒนาตาม bloom taxonomy ระดับของพฤติกรรม
ด้านพุทธิพิสัย คือ ระดับ 6 คิดสร้างสรรค์ (Creating) ระดับของพฤติกรรมด้านจิตพิสัย คือ ระดับ 3 
การเห็นคุณค่า (Valuing) ระดับของพฤติกรรมด้านทักษะพิสัย คือ ระดับ 4 การปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
(Mechanism) โดยมีรูปแบบการพัฒนาได้แก่ 1. การศึกษาฝึกอบรม (Training and Workshop) ใน
รูปแบบของการแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์สมมติที่ก าหนดขึ้น การแสดงตัวอย่างหรือการเรียนรู้ผ่าน
กรณีศึกษา 2. การมอบหมายงาน (Project Assignment) โดยอาจเป็นงานใหม่ (New Assignment) 
หรือเป็นงานเฉพาะ (Specific Assignment) 3. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน 4. การดูงาน 
(Observation Program 5. การก าหนดนโยบายของผู้บริหาร 6. การสอนงาน (Coaching) และ 
ระบบอาจารย์พี่เลี้ยง 7. เข้าร่วมน าเสนอผลงานวิจัย (Open forum discussion) 8. การให้ไปท างาน
ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง พบว่าอาจารย์ส่วนใหญ่มี
ความรู้ด้านวิชาการเฉพาะวิชาที่ปฏิบัติการสอน ซึ่งอาจไม่ได้เรียนรู้หลักการและวิธีการเทคนิคการสอน
ตามหลักสูตรของครุศาสตร์/ศึกษาศาสตร์ รวมถึงเทคโนโลยีต่างๆที่เกี่ยวกับการผลิตสื่อการสอนด้วย
ตนเอง จึงควรเริ่มต้นโดยให้อาจารย์ควรมีความคิดในการออกแบบสื่อการสอนให้ถูกต้องตามหลักการ 
ซึ่งจะขอน าเสนอแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว โดยการจัดอบรมอาจารย์ใหม่รวมถึง
อาจารย์ปัจจุบันให้ผู้สอนมีความสามารถในการออกแบบสื่อโดยประยุกต์หลักการของ ADDIE Model 
(วรวัต นิ่มอนงค์, 2564) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ (Analysis) โดยวิเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ออกแบบ บทเรียน สื่อหรือกิจกรรม วิเคราะห์สภาพปัจจุบัน  ซึ่งเป็นการ
วิเคราะห์ปัญหาของผู้เรียน วิเคราะห์ความต้องการปัจจุบันของผู้เรียน เพ่ือหาแนวทางการออกแบบ
การเรียนรู้ที่ตอบวัตถุประสงค์ร่วมกัน รวมถึงวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เรียน เพ่ือน าไปใช้พิจารณา
ออกแบบ กิจกรรม สื่อ หรือแผนการเรียน โดยข้อมูลส าคัญที่ควรวิเคราะห์ได้แก่ องค์ความรู้ 
ประสบการณ์ เพศ อายุ แรงจูงใจในการเรียน ไปจนถึงความถนัด ระบุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ระบุ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ สิ่งส าคัญของการออกแบบ แผนการสอน สื่อ และ กิจกรรม  รวมถึงวิเคราะห์
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ข้อจ ากัดและทรัพยากรที่จ าเป็น เพ่ือวิเคราะห์ข้อจ ากัดเป็นการตรวจสอบผู้เรียน และวิเคราะห์ว่า
ผู้เรียนมีข้อจ ากัดในการเรียนรู้หรือไม่ ข้อจ ากัดด้านร่างกาย ขัน้ตอนที่ 2 ออกแบบ (Design) น าข้อมูล
ที่วิเคราะห์ มาออกแบบแผนการเรียน สื่อ หรือกิจกรรมให้เป็นระบบ เป็นรูปธรรมมากขึ้ น โดยน า
หัวข้อปัญหาที่ระบุได้ หาข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาจัดท าเป็นสื่อ หรือแผนการเรียน แนะน าให้ใช้ 
แผนภูมิระดมสมอง (Brain storm chart)  การเขียนแผนที่มโนทัศน์ (Concept chart) ผังงาน (Flow 
chart) การจัดท าโครงร่างเรื่องราวหรือสตอรี่บอร์ด (Story board) ขั้นตอนที่  3 การพัฒนา 
(Develop) เป็นขั้นตอนการน าภาพร่าง หรือโครงร่างที่ท าไว้ในโครงร่างเรื่องราว มาท าเป็นชิ้นงานจริง
และให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมและแก้ไข ขั้นตอนที่ 4 การน าไปใช้ 
(Implement) น าชิ้นงานต้นแบบที่พัฒนาปรับปรุงแล้วไปลองให้ผู้เรียนใช้งานจริง ตั้งแต่การสอนใช้
งานเบื้องต้น การให้ลองใช้งานจริง ไปจนถึงการประเมิน เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนาสื่อให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ขั้นตอนที่ 5 การประเมิน (Evaluation) ท าได้หลายรูปแบบ ทั้งแบบทางการและแบบไม่
ทางการ ควรครอบคลุมถึงความพึงพอใจในการใช้งานสื่อด้วย  

การพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลให้มีความสามารถในการคิดออกแบบสื่อนั้น ควร
ควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพอาจารย์พยาบาลในการผลิตสื่อมัลติมีเดียด้วย แอปพลิเคชันที่ถูก
พัฒนาขึ้นมาโดยบริษัทกูเกิ้ล (Google) เพ่ือให้บริการด้านการบริหารจัดการภายในองค์กรการศึกษา 
(Google Apps for Education) เพ่ือการจัดการเรียนรู้ (โกวิทย์ ปิติพงศ์พล, 2563) โดยเสนอให้
ด าเนินการพัฒนา 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดแนวทางในการพัฒนาศักยภาพอาจารย์พยาบาลใน
การผลิตสื่อมัลติมีเดียด้วย Google Apps for Education เพ่ือการจัดการเรียนรู้ ได้แก่ การประชุม
เชิงปฏิบัติการ การจัดท าสื่อมัลติมีเดีย ด้วย Google Apps for Education เพ่ือการจัดการเรียนรู้ 
และการนิเทศติดตามการใช้สื่อมัลติมีเดียด้วย Google Apps for Education เพ่ือการจัดการเรียนรู้ 
เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพอาจารย์พยาบาลด้านการผลิตสื่อมัลติมีเดียด้วย Google 
Apps for Education เพ่ือการจัดการเรียนรู้และจัดท าสื่อมัลติมีเดียเพ่ือการจัดการเรียนรู้ จ านวนคน
ละ 1 เรื่อง ในสาขาวิชาที่ตนเองปฏิบัติหน้าที่ในการสอน ครอบคลุมหลักสูตรเนื้อหาที่ได้รับจากการ
ประชุม โดยใช้โปรแกรม Google Apps for Education โดยก าหนดระยะเวลาในการพัฒนาจ านวน 
30 วัน และน าสื่อมัลติมีเดียเพ่ือการจัดการเรียนรู้ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษา
พยาบาล และรับการนิเทศ ก ากับ ติดตาม ให้ค าแนะน าเพ่ือปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ขั้นตอนที่ 2 ให้ผู้เกี่ยวข้องทุกคนที่ได้รับการประเมินสื่อมัลติมีเดียด้วย 
Google Apps for Education เพ่ือการจัดการเรียนรู้ขึ้นมาใหม่อีกครั้งหนึ่ง และนิเทศติดตามในด้าน
ที่มีข้อบกพร่อง 

การผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพ่ือการศึกษาเรียนรู้ดังกล่าวข้างต้น ซึ่งอาจได้มาจากการคิด
ริเริ่มออกแบบและผลิต จึงควรจัดให้มีการใช้ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง ดังนั้น จึงควรมีจัดการอบรมให้ความรู้
ที่เกี่ยวข้องกับลิขสิทธิ์ ซึ่งกรมทรัพย์สินทางปัญญา กองบังคับการปราบปรามการกระท าความผิด
เกี่ยวกับอาชญากรรมทางเทคโนโลยี ได้เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับลิขสิทธิ์ โดยมี เนื้อหาเกี่ยวเนื่องจาก 
พ.ร.บ. ลิขสิทธิ์ฉบับใหม่ (ปี 2558 ฉบับที่ 2) ดังนี้ การคุ้มครองลิขสิทธิ์งานต่างๆจากกฎหมายที่ได้
ปรับแก้ฉบับล่าสุดนี้ ขยายความคุ้มครองไปถึงบนโลกออนไลน์ เช่น บทความ หนังสือ ซอฟต์แวร์ 
เพลง รูปภาพ ภาพวาด ภาพถ่าย ภาพข่าว ภาพยนตร์ ละครต่างๆที่อยู่ในโซเชียลมีเดีย ทั้งทวิตเตอร์ , 
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เฟซบุ๊ก, ไลน์ หรืออินสตาแกรม ในหมวดรูปภาพหรือข้อความที่คัดลอกจากเว็บไซต์ หากดาวน์โหลด
มาใช้ ต้องอ้างอิงที่มาหรือให้เครดิตเสมอ รวมถึงต้องพิจารณาประกอบกับเงื่อนไขต่างๆ เช่น การ
น าไปใช้ในปริมาณไม่มาก และไม่ได้น าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางการค้า หรือหาก าไรในเชิงพาณิชย์ และ
ไม่กระทบต่อเจ้าของลิขสิทธิ์ เช่น เจตนาน ามาใช้ในการวิจัยหรือศึกษางานซึ่งไม่ใช่เพ่ือหาก าไร ใช้ใน
การเสนอข่าวทางสื่อสารมวลชนโดยมีการรับรู้ความเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ในงานนั้น และใช้ในการเรียน
การสอน เป็นต้น หากกรณีที่ถูกละเมิดลิขสิทธิ์บนโลกออนไลน์สามารถด าเนินการได้ให้ไปแจ้งความ ณ 
สถานีต ารวจท้องที่เกิดเหตุ สถานีต ารวจนครบาล หรือสถานีต ารวจภูธร หรือสามารถเดินทางไปร้อง
ทุกข์ท่ีกองบังคับการปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับอาชญากรรมทางเทคโนโลยี 

2) สมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์และสร้างนวัตกรรมเพื่อตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้เรียน (PNImodified = 0.295) มีระดับของพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย คือ ระดับ 
6 คิดสร้างสรรค์ (Creating) ระดับของพฤติกรรมด้านจิตพิสัย คือ ระดับ 1 การรับรู้เหตุการณ์ 
(Receiving Phenomena) ระดับของพฤติกรรมด้านทักษะพิสัย คือ ระดับ 6 การดัดแปลง 
(Adaptation) โดยมีรูปแบบการพัฒนาตาม Bloom Taxonomy ได้แก่ 1. การศึกษาฝึกอบรม 
(Training and Workshop) ในรูปแบบของการสร้างความตระหนักและการพิจารณาแบบมุ่งเป้า  
(Awareness & Focus) การประเมินตนเอง (Self-assessment) การบรรยาย การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์สมมติที่ก าหนดขึ้น การแสดงตัวอย่างหรือการเรียนรู้ผ่าน
กรณีศึกษา การให้ ไปศึกษาด้วยตนเอง (Self-Studying) 2 .  การมอบหมายงาน (Project 
Assignment) โดยอาจเป็นงานใหม่ (New Assignment) หรือเป็นงานเฉพาะ (Specific Assignment) 
3. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน4. การดูงาน (Observation Program) 5. การก าหนดนโยบายของ
ผู้บริหาร 6. การสอนงาน (Coaching) และ ระบบอาจารย์พ่ีเลี้ยง 7. เข้าร่วมน าเสนอผลงานวิจัย 
(Open forum discussion) 8. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน (Rotation/Job Swap) 9. กิจกรรม
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพของสถาบัน โครงสร้างบทบาทและระบบการบริหารจัดการ
การศึกษาพยาบาล 10. กิจกรรมการเรียนรู้ผ่านการมองต่างมุมหรือการออกความเห็น (Brainstorm) 
ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องและพบว่าอาจารย์พยาบาลส่วนใหญ่มีความสามารถใน
องค์ความรู้แต่อาจยังไม่ได้เรียนรู้กระบวนการออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ รวมถึงการสร้างใน
ระดับของนวัตกรรม ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นในการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง ซึ่งผู้วิจัยขอน าเสนอ
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว โดยการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสมรรถนะด้าน
การจัดการเรียนรู้ ด้วยกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ (อรธิดา ประสาร, 2564) เพ่ือให้อาจารย์
พยาบาลสามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์สอดคล้องกับวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์
ของ Kolb (Beard & Wilson, 2014) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1. การสร้างประสบการณ์ โดยให้
อาจารย์พยาบาลศึกษาเนื้อหาแนวคิดทฤษฎีในการออกแบบการจัดการเรียนรู้ในชั้นเรียนโดยใช้การ
บรรยายและมีส่วนร่วม การสาธิต การจัดกิจกรรมห้องเรียนจ าลอง และสังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
ในชั้นเรียนที่จะท าการจัดการเรียนรู้จริง น าข้อมูลมาออกแบบการจัดการเรียนรู้ โดยค านึงถึง
พัฒนาการในการจัดการเรียนรู้ความสนใจ แรงจูงใจของนักศึกษาพยาบาล การจัดล าดับเนื้อหาให้มี
ความสอดคล้องสัมพันธ์กับกิจกรรมการเรียนรู้รวมถึงการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ อาจารย์
พยาบาลน าแนวคิดทฤษฎีที่ได้เรียนรู้มาเชื่อมโยงออกแบบการจัดการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับบริบทของ
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นักศึกษาพยาบาลและชั้นเรียนที่รับผิดชอบ 2. การสังเกต คิดไตร่ตรอง อาจารย์พยาบาลและ
ผู้เชี่ยวชาญร่วมตรวจสอบแผนการจัดการเรียนรู้ สื่อที่ ใช้ในการจัดการเรียนรู้รวมถึงใบงาน แบบ
ประเมิน และสะท้อนความคิดเห็นร่วมกัน หลังจากนั้นอาจารย์พยาบาลน าแผนการจัดการเรียนรู้ให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและสะท้อนผลในการปรับปรุง แต่ละกลุ่มน าผลการประเมินและค าแนะน ามา
ปรับปรุงแผนการจัดการเรียนรู้ 3. การสรุปความคิด หลักการแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ ที่อาจารย์พยาบาล
น ามาออกแบบการจัดการเรียนรู้โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้และอภิปรายแนวคิดทฤษฎีที่น ามาเชื่อมโยงสู่
การเรียน การน าไปใช้จริง สะท้อนผลการจัดการเรียนรู้ ปัญหาอุปสรรค และแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาและน าไปใช้ 4. การปฏิบัติจัดกิจกรรม หลังการจัดกิจกรรมการเรียนรู้มีการสะท้อนผลการ
จัดการเรียนรู้ ปัญหาอุปสรรคในการจัดกิจกรรม แนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยน าข้อสรุปที่ได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้หลังการปฏิบัติน ามาปรับปรุงพัฒนาแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป รวมถึงอาจ
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการและการน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้โดยใช้
โมเดล TAKECARE ซึ่งเป็นการนิเทศการจัดการเรียนรู้ ประกอบด้วย 8 ส่วนหลัก ดังนี้ Trust (T) 
ความเชื่อมั่น เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้รับการนิเทศกับผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 
Truthful (T) ความจริงใจ ซื่อสัตย์และมั่นคงต่อกัน Responsive (R) ความเปิดรับ เปิดกว้างและเต็ม
ใจแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างอิสระ Uniform (U) ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน สร้างความมั่นใจ
และ Stability (ST) ความมั่นคงในความสัมพันธ์ที่สร้างขึ้น Analysis (A) การวิเคราะห์เพ่ือการเรียนรู้ 
คือการวิเคราะห์การสอนและการเรียนเพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการออกแบบการจัดการเรียนรู้  
ประกอบด้วย การวิเคราะห์ตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลการเรียน การวิเคราะห์ผลการเรียน และการ
วิเคราะห์การจัดการเรียนรู้ Knowledge (K) ความรู้ การเสริมสร้างความรู้ให้แก่ผู้รับการนิเทศก่อน
การนิเทศ ผ่านเทคนิคการฝึกอบรม 3 ขั้น ก่อนการฝึกอบรม คือ เตรียมการในด้านต่างๆ รวมถึง  
ผู้ฝึกสอน วิทยากร ผู้เข้ารับการฝึกสอน สื่อ อุปกรณ์ กิจกรรม และอ่ืนๆ ระหว่างการฝึกอบรม  
ด าเนินการฝึกอบรมตามแผนที่วางไว้ อาจมีการประเมินระหว่างการฝึก และสังเกตพฤติกรรมของผู้เข้า
รับการฝึก หลังการฝึกอบรม ประเมินความส าเร็จของโครงการ วิเคราะห์ผลลัพธ์ สรุปผล และน าเสนอ
ข้อเสนอแนะแก่ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือค้นหาแนวทางในการพัฒนาต่อ Electronic for Supervision (E) 
เทคโนโลยีเพ่ือการนิเทศ การน าสื่ออิเล็กทรอนิกส์มาใช้เพ่ือสร้างการสื่อสารและแลกเปลี่ยนความรู้
ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน เช่น E-book แพลตฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับจัดท าและแบ่งปันเนื้อหา
ความรู้ Live worksheet สร้างแบบฝึกทักษะ ในรูปแบบดิจิทัล โดยสื่ออิเล็กทรอนิกส์มีบทบาทส าคัญ
อย่างยิ่งในการจัดการเรียนการสอนสมัยใหม่ โดยช่วยให้การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
Creation of learning (C) การสร้างสรรค์การเรียนรู้ การพัฒนาแบบฝึกทักษะ พร้อมการประเมิน 
ครอบคลุมการอ่านองค์ประกอบพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ Action (A)  
ลงมือปฏิบัติ ขั้นตอนส าคัญในการการสอน โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์ในการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เข้าร่วมการสังเกตการณ์ เก็บข้อมูลและประเมินประสิทธิภาพ วิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตการณ์ ประเมินจุดแข็งจุดอ่อน และหาแนวทางพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอน Reflection (R) การไตร่ตรองหลังการนิเทศ ขั้นตอนการไตร่ตรองหลังการนิเทศ  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้โดยอาศัยระบบการไตร่ตรอง 3 ด้าน ได้แก่  
หัว (Head) การไตร่ตรองทางปัญญา เช่น วิเคราะห์ จัดระบบ คิดเชื่อมโยง เนื้อหาที่เรียนรู้ บทเรียน 
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กิจกรรม และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น หัวใจ (Heart) การไตร่ตรองทางอารมณ์ เช่น ความรู้สึก ทัศนคติ  
ความรับผิดชอบ มโนทัศน์ ต่อประสบการณ์การเรียนรู้ มือ (Hand) การไตร่ตรองทางพฤติกรรม เช่น 
การน าประสบการณ์ที่ได้รับไปปรับใช้ วางแผนการสอน สร้างสรรค์กิจกรรมการเรียนรู้ พัฒนาตนเอง
รวมถึง บทเรียน ผลการเรียนรู้ และหัวข้อส าคัญที่ได้จากแต่ละกิจกรรม/แบบฝึก  

การออกแบบการเรียนรู้ยังมีแนวคิดที่เกี่ยวข้องหลายรู้แบบ การออกแบบการเรียนรู้   
ตามแนวคิด CCPR (Critical Creative Productive and Responsible Model) โดยเป็นปรัชญา
การศึกษาเชิงสร้างสรรค์และผลิตภาพ ซึ่งประกอบด้วยคิดวิเคราะห์ คิดสร้างสรรค์คิดผลิตภาพ และ
คิดรับผิดชอบ (ไพฑูรย์ สินลารัตน์, 2559) เป็นแนวคิดที่มีการกล่าวถึงอย่างกว้างขวางและสามารถ
น ามาใช้ได้ในสังคมไทย การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาความสามารถในจัดการเรียนรู้
ดังกล่าวจึงมีความส าคัญ โดยประกอบด้วย 4 วิธีการหลัก ๆ ได้แก่ 1. การจัดการเรียนรู้แบบเน้นการ
คิดวิเคราะห์ วิจารณ์เป็นหลัก (Criticality-Based) คนไทยจ าเป็นต้องสอนให้นักศึกษาพยาบาลรู้จัก
วิเคราะห์ เลือกและมั่นใจในตนเองว่า สิ่งที่บริโภคนั้น มีเหตุมีผลสมควรแล้วหรือไม่ เป็นต้น  2. การ
จัดการเรียนรู้แบบส่งเสริมให้นักศึกษาคิดอะไรใหม่ๆ มีมุมมองใหม่ (Creativity-Based) ให้ทางเลือกที่
เพ่ิมขึ้นกับกิจการต่าง ๆ ให้มีการฝึกการท างานเพ่ิมเติมจนแน่ใจในทักษะการคิดใหม่ได้เกิดขึ้นในตัว
นักศึกษา 3. การจัดการเรียนรู้แบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่มีเป้าหมายให้นักศึกษาได้สร้างผลงาน 
(Productivity-Based) จากแนวคิดใหม่ที่ได้เริ่มไว้แล้วแสวงหาวิธีการต่าง ๆ เพ่ือให้ได้ผลงาน แล้ว
ประเมินตรวจสอบจนแน่ใจในคุณภาพสิ่งที่คิดนั้น 4. การจัดการเรียนรู้แบบเน้นความรับผิดชอบ 
(Responsibility-Based) เป็นเรื่องของคุณธรรม จริยธรรมรวมถึงความเสียสละต่อสังคม  
 การจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลงจ าเป็นต้องน าเอาเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือสนับสนุนการ
จัดการเรียนรู้  TPACK framework หัวใจส าคัญของกรอบ TPACK คือ ความรู้สามมิติและการผสาน
โยงกรอบ ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของความรู้สามมิติหลัก ได้แก่  เนื้อหา (Content - CK), วิธีการสอน 
(Pedagogy - PK), และ เทคโนโลยี (Technology - TK) (Akarat Tanak, 2019) เน้นการ เชื่อมโยง
กันอย่างซับซ้อน โดยความรู้เนื้อหาและการสอน (Pedagogical Content Knowledge - PCK) คือ
ความเข้าใจวิธีการ ปรับเปลี่ยนเนื้อหา ให้เหมาะกับการสอน ต้องตีความเนื้อหา หาหลายวิธีในการ
น าเสนอ ปรับให้เข้ากับความรู้เดิมและความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของนักศึกษาพยาบาล ความรู้เนื้อหา
และเทคโนโลยี (Technological Content Knowledge - TCK) คือความเข้าใจว่า เทคโนโลยี ส่งผล
ต่อเนื้อหาอย่างไรอาจารย์พยาบาลต้องรู้ว่าเทคโนโลยีใดเหมาะกับเนื้อหาแบบใด เทคโนโลยี
เปลี่ยนแปลงเนื้อหาอย่างไร ความรู้การสอนและเทคโนโลยี  (Technological Pedagogical 
Knowledge - TPK) คือความเข้าใจการศึกษาเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรเมื่อใช้เทคโนโลยี อาจารย์
พยาบาลต้องรู้ข้อดีข้อจ ากัดของเทคโนโลยีต่าง ๆ และใช้เทคโนโลยีออกแบบการสอนที่เหมาะสม 
ความรู้เนื้อหา การสอน และเทคโนโลยี (Technological Pedagogical Content Knowledge - 
TPACK) คือ หัวใจ ของกรอบ TPACK เป็นความรู้ เฉพาะตัวที่ อาจารย์แต่ละคนพัฒนาขึ้นเอง 
ครอบคลุมการเลือกเทคโนโลยี วิธีการสอน ทักษะการใช้เทคโนโลยี ความรู้เดิมของนักศึกษา และ
มุมมองการสอนของอาจารย์ซึ่ง TPACK เป็นการบูรณาการเทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพ ขึ้นอยู่กับ
ความเข้าใจความสัมพันธ์แบบพลวัตระหว่าง CK, PK, และ TK ในบริบทเฉพาะ และ อาจารย์พยาบาล
แต่ละคนมี TPACK ที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น ระดับชั้น ภูมิภาค วัฒนธรรม และอ่ืน ๆ 
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เมื่อพิจารณาความรู้จ าเพาะของแต่ละมิติ ได้แก่ 1. ความรู้ด้านเนื้อหา (Content Knowledge) หรือ 
CK หมายถึง สาระ ข้อมูล แนวคิด หลักการที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาวิชาการในหลักสูตรที่ต้องการที่จะ
ถ่ายทอดไปยังนักศึกษา เช่น การพยาบาลพื้นฐาน การพยาบาลมารดาทารก หรือวิชาอ่ืน ๆ 2. ความรู้
ด้านวิธีการสอน (Pedagogical Knowledge) หรือ PK หมายถึง ความรู้ความสามารถของอาจารย์
พยาบาลที่น ามาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นแนวทางการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาพยาบาล หรือที่เกี่ยวกับ
วิธีการถ่ายทอดความรู้ไปสู่นักศึกษาพยาบาลรวมไปถึงกลยุทธ์ หรือกระบวนการ การปฏิบัติ วิธีการ
สอนทั้งในและนอกชั้นเรียน ในส่วนนี้ไม่ร่วมถึงทฤษฎีการศึกษา (Educational theories) และวิธีการ
ประเมิน (Assessment methods) เช่น การเรียนการสอนโดยใช้วิธีการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 
(Problem – based Learning: PBL) การเรียนรู้ที่ใช้สมองเป็นหลัก (Brain – Based Learning) การ
จัดการเรียนรู้แบบค้นพบ (Discovery Method) วิธีสอนแบบศึกษาด้วยตนเอง (Self-Study 
Method) เป็นต้น 3. ความรู้ด้านเทคโนโลยี (Technological Knowledge) หรือ TK หมายถึง 
ความรู้ความสามารถของอาจารย์พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้สื่ออุปกรณ์ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการศึกษา ทั้งในเรื่องของ (Software) และฮาร์ดแวร์ (Hardware) รวมไปถึงอุปกรณ์
ต่อพ่วงที่เกี่ยวข้อง (Associated peripherals) เพ่ือใช้ประกอบการเรียนการสอนที่มีความสอดคล้อง
และมีความเหมาะสมกับเนื้อหาวิชาและนักศึกษาพยาบาล  

การมีอาจารย์พ่ีเลี้ยงเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ ต้องพิจารณา
องค์ความรู้ที่ เกี่ยวข้องกับการสร้างนวัตกรรม O’Sullivan (2009) ได้เสนอกระบวนการสร้าง
นวัตกรรม โดยเป็นการสร้างการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการหลัก 4 กระบวนการย่อย คือ 
กระบวนการสร้างความคิด ( Idea generation) กระบวนการรับรองโอกาส (Opportunity 
recognition) กระบวนการพัฒนา (Development) และกระบวนการท าให้เป็นจริง (Realization) 
(ณัฐฐ์วัฒน์ สุทธิโยธิน , 2560) กระบวนการสร้างความคิด ( Idea generation) คือ กิจกรรมการ
สร้างสรรค์ในการสร้างความคิดที่มีโอกาสเป็นไปได้ การด าเนินงานในขั้นตอนนี้สถาบันการศึกษา
จะต้องท าการส ารวจค้นหาสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก เพ่ือค้นหาภัยคุกคามและโอกาสที่
อาจจะพัฒนามาเป็นนวัตกรรมใหม่ของสถาบันการศึกษา กิจกรรมในขั้นตอนนี้เป็นการค้นหาแหล่ง
นวัตกรรม ในการสร้างความคิดใหม่ และการประเมินแนวทางในการแก้ปัญหา เพ่ือระบุปัญหาที่
เกิดขึ้น สิ่ งที่ส าคัญที่จะเป็นตัวกระตุ้นและผลักดันให้ เกิดการคิดริ เริ่มคือ วัฒนธรรมของ
สถาบันการศึกษา ซึ่งเป็นตัวผลักดันและเสริมพลังการคิดสร้างสรรค์ให้กับอาจารย์พยาบาล ปัจจัย
น าเข้าสู่กระบวนการสร้างความคิด เป็นการมองเชิงเทคนิคเข้าไปในตัวของนักศึกษาพยาบาล หรือ
กระบวนการจัดการเรียนการสอนความคิดสร้างสรรค์เกิดได้จากการเฝ้ามองปัญหาที่เกิดขึ้นในอดีต
หรืออาจจะเกิดขึ้นในอนาคต กระบวนการรับรองโอกาส (Opportunity recognition) การพัฒนา
ความคิดให้กับนักศึกษาพยาบาล กระบวนการจัดการเรียนการสอน สมรรถนะของอาจารย์พยาบาล 
ฯลฯ ถูกประเมินความสัมพันธ์กับโอกาสอ่ืน ๆ ขั้นตอนของกระบวนการในขั้นตอนนี้เกี่ยวข้องกับการ
ตัดสินใจว่า  การตัดสินใจนี้อาจมีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับการแลกเปลี่ยน รวมทั้งสหสัมพันธ์กับ
เป้าหมายเชิงกลยุทธ์และความเป็นไปได้ของทรัพยากรที่มี รวมทั้งต้องพิจารณาขีดความสามารถ 
(capability) ปัจจุบันของสถานศึกษา กระบวนการพัฒนา (Development) เป็นการพัฒนาความคิด
หรือความคิดในการแก้ปัญหาเข้าไปในนวัตกรรมให้กลายเป็นนวัตกรรมที่มีศักยภาพมากพอที่จะเข้าไป
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แข่งขันในตลาด รวมทั้งสิ่งแวดล้อมภายใน และสิ่งแวดล้อมภายนอก การด าเนินงานที่ถือเป็นหัวใจ
หลักของขั้นตอนนี้คือ การทดลอง (experimental) การออกแบบและการพัฒนา (design and 
development) การทดสอบ (testing) การวิเคราะห์ตลาด (marketing analysis) และการสร้าง
ต้นแบบ (prototype) สุดท้ายปลายทางของขั้นตอนการพัฒนา คือ ความคิดขั้นต้นถูกน าไปพัฒนาให้
กลายเป็นการพัฒนานักศึกษาพยาบาล การจัดการเรียนการสอนที่สามารถมองเห็นได้  

3) ความสามารถออกแบบการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ตามความต้องการของ
นักศึกษาพยาบาลเป็นรายบุคคล (PNImodified = 0.280) ผู้วิจัยพบว่าระดับของพฤติกรรมด้านพุทธิ
พิสัย คือ ระดับ 5 การประเมินค่า (Evaluating) ความสามารถในการตรวจสอบ วิจารณ์ และตัดสิน
คุณค่า ระดับของพฤติกรรมด้านจิตพิสัย คือ ระดับ 2 การตอบสนองต่อเหตุการณ์ (Responding to 
Phenomena) ระดับของพฤติกรรมด้านทักษะพิสัย คือ ระดับ 5 การตอบสนองที่ซับซ้อน (Complex 
overt response) โดยมีรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะตาม Bloom Taxonomy ได้แก่ 1. การศึกษา
ฝึกอบรม (Training and Workshop) ในรูปแบบของ การประเมินตนเอง (Self-assessment)  
การแสดงตัวอย่างหรือการเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษา ในรูปแบบของการประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้
โ ดยปฏิบั ติ จริ ง  (Hands on Learning) การแลกเปลี่ ยน เ รี ยนรู้ แบบกลุ่ ม  ( Training group)  
2. การมอบหมายงาน (Project Assignment) โดยอาจเป็นงานใหม่ (New Assignment) หรือเป็น
งานเฉพาะ (Specific Assignment) 3. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน (Rotation/Job Swap)  
4. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 5. การดูงาน (Observation Program) 6. กิจกรรมรับฟังความ
คิดเห็นข้อติชมของผู้ อ่ืน 7. การสอนงาน (Coaching) และ ระบบอาจารย์พ่ีเลี้ยง (Mentorship 
System) 8. การอภิปรายที่ผู้ฟังมีส่วนร่วมด้วยตั้งแต่เริ่มการประชุม (Open forum discussion) 
ผู้วิจัยค้นคว้าเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่าอาจารย์ส่วนใหญ่มีความสามารถในการจัดการเรียนการสอน
เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลทั้งชั้นปี มีสมรรถนะในการเป็นพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถสอบผ่านเพ่ือ
เลื่อนชั้น และสอบใบประกอบวิชาชีพได้ อย่างไรก็ตามนักศึกษาพยาบาลแต่ละคนมีความสามารถ 
ความสนใจ ความพร้อมและความต้องการที่แตกต่างกัน ท าให้การเรียนรู้ไม่เหมือนกัน (เสาวณีย์ สิกขา
บัณฑิต, 2528) ดังนั้นแนวคิดทางการศึกษาแผนใหม่จึงเน้นในเรื่องการจัดการศึกษา โดยค านึงถึง
ความแตกต่างระหว่างบุคคล ซึ่งผู้วิจัยขอน าเสนอแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว โดยจัดการ
อบรมให้อาจารย์พยาบาลมีความสามารถในการจัดท าแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล  
(Individualized Education Program : IEP) โดยกระบวนการจัดท าแผนการจัดการศึกษาเฉพาะ
บุคคล ประกอบด้วย 1. การรวบรวมข้อมูล รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับนักศึกษาพยาบาลโดยละเอียด การ
รวบรวมข้อมูลนั้นสามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์ หรือหลายวิธีรวมกัน เช่น 
สังเกตพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลในชั้นเรียนในเวลาและสถานที่ต่างๆกัน ศึกษาสภาพแวดล้อม
และสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชั้นเรียน เป็นต้น 2. การคัดกรองประเภทความต้องการพิเศษทาง
การศึกษา (Screening Test) กระบวนการคัดกรอง อาจใช้แบบคัดกรองของหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือ
ประมวลข้อมูล 3. การประเมินความสามารถพ้ืนฐาน (Based Assessment) โดยการตรวจสอบและ
ประเมินนักศึกษาพยาบาล เพ่ือค้นหาศักยภาพหรือความสามารถที่เป็นจุดเด่นของนักศึกษาพยาบาล
และทักษะที่นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในปัจจุบัน (Functional skill) รวมทั้งค้นหาจุดด้อย 
หรือปัญหาของนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้ควรประเมินในหลายสถานการณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง  
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4. การประสานความร่วมมือกับผู้เกี่ยวข้อง (Cooperation) อาจารย์พยาบาลต้องประสานความ
ร่วมมือกับผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาตามความต้องการพิเศษของนักศึกษาพยาบาล 5. การจัดท า
แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล ( Individualized Education Program : IEP) การจัดแผนการ
ศึกษาเฉพาะบุคคลมีผลต่อนักศึกษาพยาบาลหลายประการ คือ ช่วยให้ได้เรียนรู้ตามความสามารถ  
ได้มีโอกาสพัฒนาตามสภาพความแตกต่างกันของแต่ละคน นอกจากนี้แผนการศึกษาเฉพาะบุคคลยัง
ช่วยให้การเรียนรู้ด าเนินไปอย่างมีระเบียบแบบแผน อาจารย์พยาบาลรู้หน้าที่ว่าจะสอนอย่างไร 
นักศึกษาพยาบาลทราบว่าตนเองจะเรียนอะไร 6. การให้บริการด้วยการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม 
(Appropriate Intervention Activities) เมื่อแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล ( Individualized 
Education Program : IEP) เสร็จสมบูรณ์แล้ว ให้ด าเนินการจัดท าแผนการสอนเฉพาะบุคคล  
(Individual Implementation Plan : IIP ) ตามจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมหรือเป้าหมายระยะสั้นที่
ก าหนดไว้ในแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคลโดยการจัดท าแผนการสอน ปรับเนื้อหาหลักสูตร 
พร้อมทั้งก าหนดเกณฑ์ และเครื่องมือวัดผลประเมินผล ปฏิบัติการสอน ประเมินวัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรมในแต่ละคาบเรียน ประเมินวัตถุประสงค์ระยะยาว และติดตามความก้าวหน้าของนักศึกษา
พยาบาล ประเมินความต้องการด้านสิ่งอ านวยความสะดวก สื่อ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทาง
การศึกษา 7. การประเมินความก้าวหน้า (Re-Assessment) โดยควรต้องมีการจดบันทึก รวบรวม
ข้อมูลจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง การประชุม ทบทวน และประเมินเพ่ือสรุปความก้าวหน้าของนักศึกษา
พยาบาลแต่ละคน ในกรณีที่นักศึกษาพยาบาลมีพัฒนาการ หรือการเรียนรู้ที่สูง หรือต่ ากว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ในแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล สามารถปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้
เหมาะสม 8. การส่งต่อหรือการเปลี่ยนผ่าน (Transition) การรายงานการประเมินความก้าวหน้า 
รายงานการด าเนินการตามแผน IEP แฟ้มประวัติและแฟ้มสะสมผลการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
เมื่อนักศึกษาพยาบาลจบการศึกษาแต่ละระดับหรือย้ายสถานศึกษา เพ่ือเป็นข้อมูลในการจัด
การศึกษาส าหรับนักศึกษาพยาบาลต่อไปนอกจากนั้นยังมีแนวคิดของวิธีการจัดการ เรียนการสอนที่
ตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคล  (differentiated Instruction) โดยความเหมาะสมของการ
จัดการเรียนการสอนจะถูกพิจารณาจากทักษะ และความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละ
บุคคลเป็นหลัก ซึ่งสามารถสังเคราะห์ได้จากการสังเกตนักศึกษาพยาบาลในช่วงเวลาต่างๆ ผ่านความ
คิดเห็นของอาจารย์พยาบาล ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ 1. เนื้อหา (content) อาจารย์พยาบาล
ควรค านึงว่าอะไรคือวัตถุประสงค์หลักของการเรียนนี้ ค านึงว่าสิ่งใดคือสิ่งที่นักศึกษาพยาบาลสนใจ  
ซึ่งอาจจะต้องแยกเนื้อหากับวัตถุประสงค์ออกจากกัน  ดังนั้นอาจารย์พยาบาลต้องสังเกตนักศึกษา
พยาบาลว่า มีความชอบ ความถนัด หรือก าลังสนใจในเรื่องอะไร 2. กระบวนการ (Process) หมายถึง 
วิธีการที่จะสนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ในห้องเรียน  ซึ่งสามารถท าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพโดยค านึงถึงความแตกต่างของนักศึกษาพยาบาลแต่ละคน  ซึ่งขึ้นอยู่ กับวัตถุประสงค์ 
และรูปแบบของเนื้อหาที่เป็นเป้าหมายของรายวิชาเรียนนั้นๆ และเลือกกระบวนการเรียนรู้ที่
สอดคล้องกับจุดแข็งของการจัดกลุ่มในแต่ละรูปแบบ 3. ผลลัพธ์ (Product) วัดได้จากหลักฐานการ
เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งอาจเป็นชิ้นงาน นวัตกรรมที่จับต้องได้ที่ นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้ท า
ขึ้นมาโดยใช้ทักษะ และความรู้ที่ได้เรียนหรือการขึ้นฝึกปฏิบัติ เป็นข้อมูลที่สามารถน าไปต่อยอดใน
การออกแบบการเรียนรู้ครั้งต่อๆ ไปได้เพ่ือให้ตอบโจทย์กับความแตกต่างของนักศึกษาพยาบาลมาก
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ขึ้น สิ่งส าคัญคือการมีพ้ืนที่ให้กับนักศึกษาพยาบาลในการได้แสดงความคิดเห็น สะท้อนความรู้สึก  
และได้สรุปการเรียนรู้ของตนเอง วิธีการจัดการเรียนการสอนที่ตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคล 
อาจารย์พยาบาลสามารถเลือกใช้วิธีการต่างๆ ได้ ในวิธีการปรับตามความสามารถ อาจารย์พยาบาล
ใช้การจัดกลุ่มแบบเดียวกันบางรูปซึ่งรวมถึงการจัดกลุ่มนักศึกษาพยาบาลแบบคงที่หรือยืดหยุ่นตาม
ลักษณะเฉพาะร่วมกัน เช่น ความพร้อมหรือความสนใจ อีกวิธีหนึ่ง อาจารย์พยาบาลสามารถใช้การจัด
กลุ่มแบบผสมเพ่ือจัดระเบียบ การปรับกระบวนการเรียนรู้อาจเกิดขึ้นเนื่ องจากนักศึกษาพยาบาล
แบ่งปันภารกิจภายในกลุ่มตามความชอบในการเรียนรู้หรือความสามารถของตนเอง หรืออาจารย์
พยาบาลอาจเสนอการแบ่งปันภารกิจหรือการสนับสนุนตามความต้องการในการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาล (Coubergs et al., 2013) ยกตัวอย่างการจัดกิจกรรมห้องเรียนจ าลองให้อาจารย์พัฒนา
รูปแบบการสอนหรือกลยุทธ์  โดยเน้นกระบวนการกลุ่ม (Group-Based Mastery Learning)  
ในวิธีการนี้ เนื้อหาถูกแบ่งเป็นหน่วยย่อย ในแต่ละหน่วย อาจารย์พยาบาลจะให้ค าแนะน ากับนักศึกษา
พยาบาลทั้งหมด จากนั้นจะมีการประเมินผลซึ่งจะท าให้อาจารย์พยาบาลทราบว่านักศึกษาพยาบาล
คนใดมีความเชี่ยวชาญแต่ละรายวิชาเป็นอย่างไร นักศึกษาพยาบาลที่มีคะแนนต่ ากว่าเกณฑ์จะได้รับ
การสอนแก้ไขเป็นกลุ่มเล็ก, รูปแบบการติว หรือการฝึกปฏิบัติเพิ่มเติม 
 การจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  โดยยึดหลักการวิเคราะห์แบบการประเมินภาระงาน 
(Cognitive Task Analysis) เป็นวิธีหนึ่งในการพัฒนาการออกแบบการการจัดการเรียนการสอนที่
ตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคล (differentiated instruction) โดยประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมความรู้เบื้องต้น (Collect preliminary knowledge) ขั้นตอนที่ 2 ระบุ
ความรู้  (identify knowledge representations) ขั้นตอนที่  3 การใช้วิธีการดึงข้อมูล  (Apply 
focused knowledge elicitation methods) ขั้นตอนที่  4 การวิเคราะห์และตรวจสอบข้อมูล 
(Analyze and verify data acquired) ขั้นตอนที่ 5 รูปแบบที่ตั้งใจน าไปปรับใช้ (Format results 
for intended application) นอกจากนั้นยังมีแนวทางการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยเน้นการ
ออกแบบการเรียนรู้เชิงลึก (deep learning) โดยแนวคิดส าคัญ คือ การเรียนรู้ใดๆ ก็ตามจะเป็นการ
เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพเป็นจะต้องเป็นการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับธรรมชาติและความต้องการของ
นักศึกษาพยาบาลแต่ละคน ถือว่านักศึกษาพยาบาลเป็นเจ้าของการเรียนรู้ของตนเองนักศึกษา
พยาบาลเป็นก าหนดเป้าหมายและวิธีการเรียนรู้ของตนเองใช้วินัยในตนเอง ( self-discipline) เป็น
เครื่องมือส าคัญในการก ากับควบคุมตนเองให้ใช้ความมุ่งมั่นพยายามในการเรียนรู้อย่างเต็มตาม
ศักยภาพ (วิชัย วงษ์ใหญ่, 2561) ภายใต้สภาพแวดล้อมที่มีความเป็นมิตรและปลอดภัยตอบสนอง
ความต้องการของนักศึกษาพยาบาลแต่ละคน ส่งเสริมและสนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลแต่ละคน
ประสบความส าเร็จในการเรียนรู้ โดยนักศึกษาพยาบาลแต่ละคนสามารถใช้วิธีการเรียนรู้และ
ออกแบบกิจกรรมที่แตกต่างกัน เพ่ือการบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้เดียวกันหรือเชื่อมโยงกัน ลักษณะ
ของการเรียนรู้ส่วนบุคคล คือ การเรียนรู้ส่วนบุคคลมีลักษณะส าคัญคือ มีความยืดหยุ่น ในวิธีการและ
เป้าหมายของการเรียนรู้ คือความสุขของนักศึกษาพยาบาล ผลลัพธ์การเรียนรู้ เชิงลึก (deep 
learning) คือ นักศึกษาพยาบาลเลือกวิธีการ เรียนรู้ที่ดีที่สุดส าหรับตนเองอย่างสอดคล้องกับผลลัพธ์
การเรียนรู้นอกจากนี้นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนสามารถก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ เป็นของตนเอง
ได้ตามระดับความสามารถของตน และยังคงสามารถยกระดับเป้าหมายให้สูงขึ้นได้อีกด้วย และ
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อาจารย์พยาบาลท าหน้าที่เป็นโค้ช (coach) ให้กับนักศึกษาพยาบาล โดยการสร้างแรงจูงใจ ให้ค า
ชี้แนะ ให้ค าแนะน า ให้ข้อคิด กับนักศึกษาพยาบาล ให้นักศึกษาพยาบาลใช้ศักยภาพของตนเองในการ
เรียนรู้ให้มากท่ีสุด 
 
กลุ่มที่ 2 สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง (Leadership competency in the 
Disruptive Era)  

จากการวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น ตารางที่ 4.7 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็น
จ าแนกตามกลุ่มสมรรถนะของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ กลุ่มที่ 2 สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในยุคการ
เปลี่ยนแปลง (Leadership competency in the Disruptive Era) ทั้งหมด 7 สมรรถนะ พบว่า 
สมรรถนะที่มีค่า PNImodified สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 1) สมรรถนะด้านการมีความรอบรู้ สามารถโน้ม
น้าวให้บุคลากรองค์กรเห็นภาพเป้าหมายร่วมกัน (PNImodified = 0.269) 2) สมรรถนะด้านการเป็นผู้ที่
ส าม ารถดึ ง ศั กยภ าพในกา รคิ ด ริ เ ริ่ ม ส ร้ า งส ร รค์  น วั ตกร รมของบุ คล ากร  ในอ งค์ ก ร  
(PNImodified = 0.245) และ 3) สมรรถนะความสามารถเผชิญต่อความเสี่ยงและความท้าทายได้อย่าง
ชาญฉลาด (PNImodified = 0.205) ซึ่งมีรายละเอียดของแนวทางการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าวให้กับ
อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยมีรายละเอียดตาม
ตารางที่ 4.14 

1) สมรรถนะด้านการมีความรอบรู้ สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรเห็นเป้าหมายร่วมกัน 
(PNImodified = 0.269) มีระดับของพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย คือ ระดับ 3 การประยุกต์ใช้ (Applying) 
ระดับของพฤติกรรมด้านทักษะพิสัย คือ ระดับ 5 การตอบสนองที่ซับซ้อน (Complex overt 
Response) มีรูปแบบการพัฒนาตาม Bloom Taxonomy ได้แก่ 1. การศึกษาฝึกอบรม (Training 
and Workshops) ในรูปแบบของการประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้โดยปฏิบัติจริง (Hands on 
Learning) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่ม (Training group) การฝึกอบรมที่เน้นการเปลี่ยนแนวคิด
ที่เป็นแนวทางที่ปฏิบัติจริงได้ (Practical Application), การแสดงตัวอย่างหรือการเรียนรู้ผ่าน
กรณีศึกษา 2. การมอบหมายงาน (Project Assignment) โดยอาจเป็นงานใหม่ (New Assignment) 
หรือเป็นงานเฉพาะ (Specific Assignment) 3. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน (Rotation/Job 
Swap) 4. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 6. การน าเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องมาใช้ ผู้วิจัยได้ค้นคว้า
เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ขอน าเสนอแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว โดยการจัดการ
อบรมการพัฒนาทักษะการท างานเป็นทีม ซึ่งยึดหลัก 9 วิธีการพัฒนาทักษะของบริษัท META 
(workplace, 2024) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1. ก าหนดพันธกิจและเป้าหมายทุกคนต้องเข้าใจและ
ยอมรับพันธกิจที่มีร่วมกัน ตั้งพันธกิจนั้นให้อยู่เหนือเป้าหมาย อาจารย์พยาบาลต้องมีสมรรถนะ
สามารถท าให้บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลเข้าใจว่า เหตุใดการท างานร่วมกันจึงมีค่ามากกว่าผลลัพธ์
โดยรวมของความพยายามส่วนบุคคลและก าหนดทิศทางที่ชัดเจนและน่าสนใจ 2. ก าหนดบทบาทให้
ชัดเจน บุคลากรที่ทราบบทบาทตนเองอย่างแน่ชัดจะท าให้มีความสามารถรับผิดชอบงานของตนเอง
ได้ นอกจากนั้นขนาดและโครงสร้างของการท างานมีความส าคัญ  หากมีขนาดเล็กเกินไป จะไม่
สามารถผสมผสานทักษะ รูปแบบการคิด และพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม แต่หากมีขนาดใหญ่เกินไป 
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บุคลากรในกลุ่มงานนั้นก็จะขาดความกระตือรือร้น 3. สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ในกลุ่มงานที่
ท างานร่วมกัน บุคลากรจะมีความเข้าใจกันนอกเหนือจากการพูดเพียงอย่างเดียว เพ่ือท าความเข้าใจ
สิ่งที่เกิดขึ้นได้อย่างถ่องแท้ ลักษณะการสื่อสาร หรืออิสระในการสื่อสารและความถี่ที่บุคลากรสื่อสาร
กัน จะเป็นตัวก าหนดประสิทธิภาพ 4. จัดการกับความขัดแย้ง บุคลากรต่างต้องเผชิญกับความขัดแย้ง
อยู่บ้างเป็นครั้งคราว ซึ่งกุญแจสู่ความส าเร็จคือวิธีจัดการและแก้ไข การจัดการกับความขัดแย้งที่
เกิดขึ้นในทันทีและใช้ความเข้าอกเข้าใจ การระลึกถึงเป้าหมายที่มีร่วมกันก็ถือว่าเป็นประโยชน์  
และสามารถใช้เพ่ือปรับมุมมองและช่วยท าให้สถานการณ์กลับมาเป็นปกติได้ 5. ชื่นชมและให้รางวัล
ส าหรับการท างาน การที่บุคลากรรู้ว่าเมื่อใดที่ท าได้ดีเป็นเรื่องส าคัญ การชมเชยผลงานที่ดีด้วยการ
มอบรางวัลที่มีคุณค่า เช่น การยกย่องจากผู้บริหารระดับสูง และหากมีการท าให้ชัดเจนว่าเป็นรางวัล
ของบุคลากรทุกคนในวิทยาลัยจะเป็นการเพ่ิมความสามัคคี 6. ส่งเสริมการเปิดกว้างและความไว้วางใจ 
ความไว้วางใจจะเกิดขึ้นเมื่อมีการสนับสนุนให้บุคลากรแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระโดยไม่ต้องกลัว
ว่าจะถูกว่ากล่าว 7. ให้ค าติชมที่สร้างสรรค์ กลุ่มงานหรือวิทยาลัยพยาบาลจะสามารถพัฒนาได้เร็ว
มากเมื่อได้รับค าติชมที่สร้างสรรค์ หรือการถูกวิพากษ์วิจารณ์โดยไม่ได้รับค าติชมอะไรเลย  
8. รับผิดชอบ อาจารย์พยาบาลต้องบอกให้สามารถบอกได้ชัดเจนว่าต้องท าสิ่งใด รวมถึงเตรียมพร้อม
ที่จะรับผิดชอบต่อความผิดพลาด ตลอดจนน้อมรับความส าเร็จ ความรับผิดชอบเกี่ยวเนื่องกับการ
ก าหนดบทบาทที่ชัดเจนและการรู้ว่าตนมีบทบาทที่ส่วนใดในความส าเร็จหรือความล้มเหลวของทีม  
9. ความเห็นอกเห็นใจ หากไม่มีความเห็นอกเห็นใจจะส่งผลกระทบต่อการสื่อสารและการท างาน
ร่วมกัน การที่อาจารย์พยาบาลสามารถโน้มน้าวบุคลากรในวิทยาลัยให้มีจุดยืนร่วมกันสามารถช่วย
สร้างกรอบความคิดร่วมกันภายในได้ หมายความว่า ต้องเข้าใจและเห็นคุณค่าว่าบุคลากรภายใน
วิทยาลัยพยาบาลมีความแตกต่างกันอย่างไร  

นอกเหนือจากหลักดังกล่าวแล้ว การที่งานจะบรรลุล่วงไปได้ดีสิ่งส าคัญที่สุด คือ บุคลากร
จะต้องรักสามัคคีร่วมมือร่วมใจกันอย่างเต็มที่ ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพของงานตามเป้าหมายที่ได้
ตั้งไว้ การพัฒนาบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลต้องมีการวางแผนและออกแบบทางเลือก มีความเข้าใจ
เกี่ยวกับปัจจัยของการพัฒนาอาจารย์พยาบาล องค์ประกอบพ้ืนฐานของทีม และวิถีชีวิตของทีม  
(วิกานดา เกษตรเอ่ียม, 2558) การจัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับอาจารย์พยาบาลในหัวข้อ
ดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในยุคเปลี่ยนแปลง ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

ปัจจัยของการพัฒนาอาจารย์พยาบาล การพัฒนาอาจารย์พยาบาลเป็นลักษณะของการ
ก าหนดรูปแบบต่างๆของบุคคล และกระบวนการในการท างานทีม หรือเราเรียกว่าปัจจัย ควรศึกษา
ปัจจัยในการท างานเป็นร่วมกันเป็นทีมเพ่ือการวางแผนและออกแบบทางเลือกในการพัฒนา โดย
ศึกษาจากปัจจัยดังต่อไปนี้ 1. ความแตกต่างของอาจารย์พยาบาล ลักษณะของบุคคลมีความแตกต่าง
กัน ซึ่งถือเป็นส่วนประกอบส าคัญในการอยู่ร่วมกันในสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์พยาบาลใน
วิทยาลัยพยาบาลต้องมีการประสานความรู้ ทักษะ และความสามารถในการท างาน เพ่ือให้สามารถ
ท างานได้อย่างสอดคล้องกัน และบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ ซึ่งอาจต้องมีการฝึกอบรมและให้ความรู้
เพ่ือให้อาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยทราบสถานะของตนเอง และเข้าใจความแตกต่างระหว่างกัน  
เพ่ือการมีปฏิสัมพันธ์และท าปฏิบัติงานร่วมกันในวิทยาลัยพยาบาลได้อย่างสอดคล้องและมี
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ประสิทธิภาพ 2. ความสัมพันธ์ การสร้างความรู้จักคุ้นเคยระหว่างอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัย
พยาบาลกับบุคลากร ความเชื่อใจและความสัมพันธ์ที่ดีจะเป็นปัจจัยส าคัญในการท างาน  
การประสานงาน 3. ความแตกต่างขององค์การสามารถแบ่งออกเป็น 2 มิติ  คือ มิติแรก  
ความเหมาะสมของอาจารย์พยาบาลกับวิทยาลัยพยาบาล โดยพิจารณาความส าคัญของอาจารย์
พยาบาลที่มีต่อวิทยาลัยพยาบาล ภารกิจของอาจารย์พยาบาลและโอกาสการได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้บริหารมีความส าคัญ เพ่ือที่อาจารย์พยาบาลจะปฏิบัติงานได้ตามความต้องการ มิติที่สอง 
ความสัมพันธ์ของบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลกับบุคคลและสภาพแวดล้อมภายนอก เนื่องจาก
อาจารย์พยาบาลต้องปฏิบัติงานโดยมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง จึงต้องสร้างความสัมพันธ์อันดีกับ
บุคคลรอบข้าง เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 4. การศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับอาจารย์
พยาบาลเพ่ือทราบถึงพฤติกรรม การอยู่ร่วมกันของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลและการ
ปรับตัวของอาจารย์พยาบาลให้เข้ากับวิทยาลัยพยาบาล คือ ปัญหา และบุคลากร โดยมีการ
ด าเนินงานการสร้างบุคลากร ดังนี้ 4.1 ปัญหา ให้ก าหนดปัญหาที่ก าลังประสบอยู่ ณ ขณะนั้น  
4.2 บุคลากร ให้คัดเลือกบุคลากรมาร่วมคุยกันเรื่องปัญหาที่ก าหนดเกิดขึ้นนั้นเกิดขึ้นจริงหรือไม่  
4.3 เมื่อได้รับทราบถึงปัญหาเรียบร้อย ให้ก าหนดปัญหาอย่างเป็นทางการและยอมรับเพ่ือหาแนว
ทางแก้ไข 4.4 หาเหตุผลของการเกิดปัญหา และท าการประชุมอาจารย์พยาบาล เพ่ือให้อาจารย์
พยาบาลทุกคนเสนอแนวคิดในการแก้ปัญหา 

องค์ประกอบพ้ืนฐานของทีม ที่ท าให้อาจารย์พยาบาลมีศักยภาพในการท างาน ได้แก่  
1. ขนาดของทีมงาน ส่งผลต่อการท างานของอาจารย์พยาบาล คือ เมื่อจ านวนบุคลากรเปลี่ยนความ
กระตือรือร้นในการท างานสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งมากขึ้นและลดลง และจ านวนบุคลากรต้องการจะ
ขึ้นอยู่กับธรรมชาติของงานและวัตถุประสงค์ของกลุ่มงาน 2. ความเป็นปึกแผ่น (Cohesiveness 
Team) จะแสดงให้เห็นพลังความเข้มแข็งของบุคลากร ถือเป็นความเหนียวแน่นของอาจารย์พยาบาล
ที่มีอิทธิพลต่อสมาชิก ท าให้เกิดความร่วมมือร่วมใจปฏิบัติงาน 3. ปทัสถานของทีม (Team Norms) 
ปทัสถาน หมายความว่า แบบแผนส าหรับยึดถือเป็นแนวปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ปทัสถาน
เชิงนิมาน (Positive Norms) คือพฤติกรรมของทีมที่ เ อ้ือต่อผลการปฏิบัติ งานของสถาบัน  
และปทัสถานเชิงนิเสธ (Negative Norms) คือ พฤติกรรมที่จ ากัดผลการปฏิบัติงานของสถาบัน  
4. สถานภาพของสมาชิกในทีม สถานภาพ หมายถึง ต าแหน่งที่บุคคลได้รับจากการเป็นบุคลากรของ
ทีมงาน ซึ่งสถานภาพของแต่ละบุคคลส่วนใหญ่จะก าหนดขึ้นจากคุณลักษณะของบุคคลนั้นๆ  
เช่น ต าแหน่ง ระดับการศึกษา อายุ เพศ เป็นต้น 

กลุ่มงานที่มีศักยภาพต้องเป็นทีมงานที่มีสมาชิกในทีมมีความเข้าใจซึ่งกันและกัน พร้อมรับฟัง
ความเห็นและให้ความช่วยเหลือกัน พร้อมทั้งต้องเผชิญกับการท างานในแต่ละช่วงด้วยกัน ซึ่งเรียกว่า 
วงจรชีวิตของทีม (Team Life Cycle) ซึ่งประกอบไปด้วยขั้นต่างๆ 1. การรวมกลุ่ม (Forming)                    
เป็นขั้นตอนแรกของท างานร่วมกันโดยบุคลากรจะมีการลดความเป็นตนเอง และมีการยอมรับผู้อ่ืน
มากขึ้น อุปสรรคของการรวมกลุ่มอาจเกิดจากการคัดค้านและต่อต้านความคิดของกลุ่ม หรืออคติที่
เกิดจากความแตกต่างของบุคลิกภาพและการปรับตัวเข้ากัน 2. การสร้างปฏิสัมพันธ์ (Storming) 
หลังจากมีการรวมกลุ่ม ความแตกต่างของสมาชิกแต่ละคนจะท าให้เกิดความไม่เข้าใจ ความขัดแย้ง 
การโต้เถียง และเกิดการแข่งขันเพ่ือท าบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ ซึ่งสามารถแสดงออกด้วย
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วิธีการถกเถียงชักจูง และสร้างมิตรภาพ โดยควรเป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทัศนคติ เพ่ือรักษา
สัมพันธภาพที่ดีและความเข้าใจระหว่างสมาชิก 3. การสร้างบรรทัดฐาน (Norming) เป็นขั้นตอนการ
พัฒนาพฤติกรรมและมารยาทใหม่ ควรจะมีการเรียนรู้ที่จะประนีประนอมกัน บุคลากรต้องช่วยกัน
ก าหนดกฎเกณฑ์ บรรทัดฐาน บทบาทและระเบียบวิธีปฏิบัติระหว่างกัน เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย โดยมุ่งสนใจที่ผลงานให้มากกว่ามุ่งสนใจความเป็นส่วนตัว 4. การ
ปฏิบัติงาน (Performing) ขั้นการปฏิบัติงานสมาชิกในทีม เป็นขั้นตอนการท างานที่ใช้ความคิด
สร้างสรรค์ หากบุคลากรในทีมมีความยืดหยุ่นกับงาน ซึ่งเกิดจากความไว้วางใจกัน รู้สึกมีความเท่า
เทียมกัน และสามัคคีระหว่างกัน มีความสนใจกันนอกเหนือจากภาระงาน โดยพยายามท าความเข้าใจ 
และให้ความช่วยเหลือกันอย่างเต็มที่ ใช้ทักษะความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน 5. การแยก
ย้ายหรือการปรับเปลี่ยน (Transforming) ขั้นตอนสุดท้ายของวงจรชีวิตของทีม เมื่อบุคลากรท างาน
ส าเร็จตามเป้าหมายเรียบร้อยแล้ว บุคลากรจะตระหนักถึงการแยกตัวเพ่ือแยกย้ายกลับไปท าหน้าที่
และความรับผิดชอบเดิมที่เคยท ามา หรือเข้าร่วมกับทีมใหม่เพ่ือแก้ปัญหาใหม่ต่อไปถึงแม้จะมีการ
แยกตัวของบุคลากรแต่ความผูกพันจะยังคงอยู่ 

2) สมรรถนะด้านการเป็นผู้ที่สามารถดึงศักยภาพในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ นวัตกรรม
ของบุคลากร ในองค์กร (PNImodified = 0.245) มีระดับของพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย คือระดับ 6 คิด
สร้างสรรค์ (Creating) ระดับของพฤติกรรมด้านจิตพิสัย คือ ระดับ 3 การเห็นคุณค่า (Valuing) ระดับ
ของพฤติกรรมด้านทักษะพิสัย คือ ระดับ 7 การริเริ่ม (Origination) โดยมีรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะตาม Bloom Taxonomy ดังนี้ 1. การสอนงาน (Coaching) และ ระบบอาจารย์พ่ีเลี้ยง  
2. การก าหนดนโยบายของผู้บริหาร ได้แก่ การสร้างความรู้ความเข้าใจให้ตระหนักถึงความส าคัญและ
พร้อมเข้าร่วมในการผลักดันสถาบันให้สามารถเทียบเคียงกับสถาบันการศึกษาพยาบาลชั้นน าได้   
การมอบหมายเครื่องมือในการตั้งเป้าหมายและดัชนีชี้วัดผลส าเร็จ (OKRs : Objectives & Key 
Results) หรือกิจกรรมการก าหนดเป้าหมายและดัชนีชี้วัดผลส าเร็จในการสร้างองค์ความรู้ใหม่  
ที่สามารถเทียบเคียงกับสถาบันการศึกษาชั้นน า  (Benchmarking) การจัดตั้งกองทุนสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือการวิจัยและสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล 3. การสนับสนุนการเข้าร่วม
ประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับอาจารย์ต่างวัฒนธรรม 4. การให้ไปท างานร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญ 5.การมอบหมายงาน (Project Assignment) โดยอาจเป็นงานใหม่ (New Assignment) 
หรือเป็นงานเฉพาะ (Specific Assignment) 6.การดูงาน (Observation Program) จากการค้นคว้า
เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง  7. การศึกษาฝึกอบรม (ในรูปแบบของการแก้ไขปัญหาจาก
สถานการณ์สมมติ การแสดงตัวอย่าง การเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษา) 8. การย้ายหรือสับเปลี่ยนหมุนเวียน 
ผู้วิจัยขอน าเสนอแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว การจัดการอบรมเรื่องภาวะผู้น าเพ่ือส่งเสริม
ทางด้านความคิดสร้างสรรค์ในการท างาน โดยอ้างอิงงานวิจัยของข้าราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
(จันจิรา น้าข้าว, 2562) มีรายละเอียดเกี่ยวกับหลักการของภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ใน 3 ด้านได้แก่  
1.หลักในการจัดการตนเอง (Self-Management) เป็นหลักอย่างแรกของการมองหาทิศทางใหม่ใน
การขับเคลื่อนวิทยาลัยพยาบาลเป็นอย่างดี มีแนวคิดที่ก้าวหน้าในการพัฒนาวิสัยทัศน์ พันธกิจ  
มีทัศนคติในทางด้านบวกอย่างไม่มีที่สิ้นสุด วิเคราะห์ปัญหาเป็นระบบ อีกทั้งยังส่งเสริมในเรื่องของ
การใช้ความคิดสร้างสรรค์ต่อไป 2. หลักในการจัดการนวัตกรรมและเทคโนโลยี ( Innovative and 
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Technology) อาจารย์พยาบาลจะต้องมีการผลักดัน กระตุ้น สร้างเสริมแนวทางปฏิบัติงานของ
บุคลากร อาจสร้างความคิดที่สร้างสรรค์และเป็นความคิดรูปแบบใหม่ที่หลากหลายมากขึ้นและยังมี
การวางแผนเอาไว้เป็นขั้นตอนก่อนด าเนินงานทุกครั้ง (วีระวัฒน์ ปันนิตามัย, 2557) 3. แนวทางพัฒนา
ความคิดสร้างสรรค์ (Creative Leader) เป็นหลักที่จะสามารถสร้างแรงจูงใจ แนวความคิดนอกกรอบ
และสร้างแรงบัลดาลใจในการท างาน ออกแบบผลงานส่วนบุคคลอย่างสร้างสรรค์ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่จะ
สามารถขับเคลื่อนสถาบันการศึกษาได้ดี โดยองค์ประกอบการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ แบ่งได้ 10 
องค์ประกอบ (สมชาย รุ่งเรือง, 2560) ดังนี้ 3.1 การฝึกฝนที่จะเรียนรู้แบบทีม เป็นการพัฒนาหลัก
ความคิดแบบหาผลลัพธ์(Productive Thinking) การร่วมมือร่วมใจกันหาทางออกเมื่อเกิดปัญหา 
ปรึกษาปัญหากับสมาชิกภายในทีม (Collaborative Problem Solving) เพ่ือน าปัญหาออกมาแก้ไข 
แทนการควบคุมและการบีบบังคับ (Control Mechanism) ของหัวหน้างาน จากการคิดวิเคราะห์
ประเมินสถานการณ์จากผู้บริหารระดับสูงเรื่องงานจะต้องพัฒนาไปไกลได้หรือไม่ 3.2 การฝึกฝน
ตนเองให้เป็นมากกว่าผู้น า โดยผู้น าทั้งหลายเหล่านี้จะจ าเป็นต้องเพ่ิมทักษะและกระบวนการพิจารณา
ที่เหมาะสมในการสนทนาบุคลากรทุกระดับ ลักษณะในการคิด วิเคราะห์ จะต้องมีความสุภาพ เป็น
มิตร มากกว่าการแสดงความรู้ว่าตนเองนั้นมีความรอบรู้ในทุกด้าน 3.3 การรักษาสิทธิในเรื่องของการ
ปฏิสัมพันธ์ ควรเคารพ เชื่อใจซึ่งกันและกันในตัวของหัวหน้างาน เป็นการแสดงความเคารพซึ่งกันและ
กันไม่วางตนเองนั้นอยู่เหนือผู้อ่ืนที่มีอายุ เพศและฐานะที่ต่ ากว่า 3.4 การปรับเปลี่ยนความคิดจาก
ค าสั่ ง เป็นขอความร่วมมือ จะเป็นการรักษามิตรภาพที่ดี ระหว่างบุคลากร การขอความ                    
ช่วยเหลือและร่วมมือนั้นถือเป็นการแสดงความสุภาพทางด้าน กาย วาจา ใจ ให้เกียรติระหว่างกัน                                                        
3.5 การเน้นการปฏิบัติตนเองให้เหมาะสมกับการท างาน การวางตัวเองให้เหมาะสมกับเวลา สถานที่
ปฏิบัติงานจะเป็นการช่วยเสริมสร้างภูมิฐานของตนเอง การมีวินัยที่ดีอีกทั้งเป็นต้นแบบในการสร้าง
แรงบัลดาลใจให้บุคลากรภายในทีมที่มีอายุและต าแหน่งงานที่กว่านั้นเกิดความเคารพ (ณัฐวรรณ 
เฉลิมสุข, 2560) 3.6 ผู้น าจะต้องมีการก าหนดแผนงาน วางแผนการปฏิบัติตนเองเพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่นักศึกษาและบุคลากรที่ท างาน รวมไปถึงการสร้างชื่อเสียงให้วิทยาลัยพยาบาลในด้านการ
ผลิตนักศึกษาพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศ 3.7 การก าหนดผู้น าควรสร้าง
เครือข่าย เพื่อที่จะสามารถสร้างประสิทธิภาพในการท างานได้ดีมากยิ่งขึ้น และเป็นการพัฒนาคุณภาพ
ของงานให้อยู่ในทิศทางเดียวกัน 3.8 การเป็นผู้น าแบบสร้างสรรค์ควรที่จะใช้ความเอาใจใส่ใกล้ชิด 
(Proximity)เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้กับนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง ควรหมั่นดูแล ช่วยเหลือเมื่อนักศึกษา
ประสบกับปัญหา รวมไปถึงยังจะต้องคอยรับฟังความคิดเห็นของนักศึกษาต่อวิทยาลัยเองอีกด้วย        
(นันธิดา จันทร์ศิริ, 2561) 3.9 ผู้น าแบบที่มีความคิดสร้างสรรค์ มีการจัดระบบความคิดของตนเอง 
ความกล้าคิดกล้าท า กล้าตัดสินใจ ไม่ลังเลที่จะคิดค้นเพ่ือหาแนวทางกับจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น                     
3.10 การมีความสร้างสรรค์ ลักษณะบุคคลที่สร้างสรรค์ในการปฏิบัติงานไม่ว่าจะเป็นงานที่ตนเองนั้น
ถนัดหรืองานที่ตนเองนั้นไม่ถนัดให้สร้างสรรค์ผลงานออกมาอย่างดี อาจเป็นเพราะว่าบุคคลนั้นไม่ได้
มองแนวทางการแก้ปัญหาเพียงช่องทางเดียวแต่เป็นเพราะว่ามีการพลิกแพลงสถานการณ์และปัญหา
ที่เกิดขึ้นอย่างสร้างสรรค์ (วัลทณี นาคศรีสังข์, 2558) 
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การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติเพ่ือพัฒนาความคิดสร้างสรรค์อาจยึดหลักของ Hutchinson หรือ
ของ Wallas โดยกระบวนการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ของ Hutchinson เป็นกระบวนการเชื่อมโยง
ความรู้ที่มีอยู่เข้าด้วยกัน อันจะน าไปสู่การแก้ปัญหาใหม่ (อาภา วรรณฉวี,2023) มีล าดับการคิดดังนี้ 
คือ 1. ขั้นเตรียม เป็นการรวบรวมประสบการณ์ มีการลองผิดลองถูกและตั้งสมมุติฐานเพ่ือแก้ปัญหา 
2. ขั้นครุ่นคิดขัดข้องใจ เป็นระยะที่มีอารมณ์เครียด อันสืบเนื่องจากการครุ่นคิด แต่ยังคิดไม่ออก 
3. ขั้นของการเกิดความคิด เป็นระยะที่เกิดความคิดในสมอง เป็นการมองเห็นวิธีแก้ปัญหาหรือพบ
ค าตอบ 4. ขั้นพิสูจน์ เป็นระยะการตรวจสอบประเมินผลโดยใช้เกณฑ์ต่าง ๆ เพื่อดูค าตอบที่คิดออกมา
นั้น ว่าเป็นจริงหรือไม่ กระบวนการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ของ Wallas เป็นกระบวนการของ
ความคิดสร้างสรรค์ที่เกิดจากการคิดสิ่งใหม่ ๆ โดยการลองผิดลองถูก ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 
1. ขั้นเตรียมการ คือ การหาข้อมูล หรือระบุปัญหา 2. ขั้นความคิดก าลังฟักตัว คือ การที่ความคิดอยู่
ในความสับสนวุ่นวายของข้อมูลที่ได้มา 3. ขั้นความคิดกระจ่างชัด คือ ขั้นที่ความคิดสับสนได้รับการ
เรียบเรียงและเชื่อมโยงเข้าด้วยกัน ท าให้เห็นภาพรวมของความคิด 4. ขั้นทดสอบความคิดและพิสูจน์
ให้เห็นจริง คือ ขั้นที่รับความคิดเห็นจากสามข้ันแรกข้างต้นมาพิสูจน์ว่าจริงหรือถูกต้องหรือไม่ 

การพัฒนาทักษะการเป็นผู้น าที่สามารถดึงศักยภาพในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์อาจเกิดขึ้นผ่าน
การเรียนการสอน เช่นอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ สอนอาจารย์พยาบาลรุ่นใหม่ในการท าแผนการ
สอน ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ หรือการสอนนั้นอาจขึ้นในระหว่างการประชุม หรือสอนบุคลากร
ในเรื่องต่างๆ การเพ่ิมบทบาทในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ของอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ ย่อมท าให้
สามารถดึงศักยภาพในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของอาจารย์พยาบาลรุ่นใหม่และบุคลากรในวิทยาลัยได้ 
(วิชัย วงษ์ใหญ่, 2564) โดยกระบวนการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ผ่านการเพิ่มบทบาทในการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรค์ไว้ดังนี้ 1. สร้างบรรยากาศแห่งความไว้วางใจ (Trust environment) ที่นักศึกษา
พยาบาลมีความไว้เนื้อเชื่อใจอาจารย์พยาบาลว่าเป็นกัลยาณมิตรของนักศึกษาพยาบาล มากกว่าผู้
ออกค าสั่งและจับผิด 2. ท าความเข้าใจและแลกเปลี่ยน เรียนรู้เกี่ยวกับความคิดสร้างสรรค์ของ
นักศึกษาพยาบาล ฟังอย่างตั้งใจเพ่ือให้เข้าใจว่านักศึกษามีความคิดเห็นว่าอย่างไร แล้วส่งเสริมให้
นักศึกษาท าความคิดนั้นให้เป็นจริงตามศักยภาพ 3. กระตุ้นนักศึกษาพยาบาลให้สื่อสารความคิด
สร้างสรรค์ รวมถึงการใช้ค าถามกระตุ้นแรงบันดาลใจในการสร้างสรรค์นวัตกรรม 4. ให้โอกาส
นักศึกษาพยาบาลใช้ความคิดสร้างสรรค์อย่างเต็มที่ โดยไม่มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของ
ความคิดสร้างสรรค์นั้นเป็นอันดับแรก แล้วพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้สามารถท าความคิดสร้างสรรค์
นั้นให้เป็นจริงต่อไป 5. ให้ข้อมูลย้อนกลับ เพ่ือพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ของนักศึกษาพยาบาลโดยให้
ความส าคัญกับการให้ข้อมูลย้อนกลับต่อกระบวนการคิดสร้างสรรค์ของนักศึกษาพยาบาลเป็นส าคัญ 

ในกระบวนการดึงศักยภาพในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ นวัตกรรมของบุคลากรทักษะที่
เกี่ยวข้องหนึ่งคือทักษะในการแก้ปัญหาย่อมมีความส าคัญ การจัดการฝึกอบรมให้อาจารย์พยาบาล
สามารถแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาสมรรถนะผู้น าของอาจารย์
พยาบาล โดยกระบวนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ หรือ The Creative Problem Solving 
Process ตามแนวคิดของทอร์แรนซ์ เป็นกระบวนการแก้ปัญหาทางวิทยาศาสตร์ ที่คิดแก้ปัญหาได้
ส าเร็จ เป็นกระบวนการตอบสนองปัญหาหรือสิ่งที่บกพร่องขาดไป แล้วรวบรวมความคิดตั้งเป็น
สมมติฐานและรวบรวมข้อมูลต่างๆเพ่ือทดสอบสมมติฐาน เพ่ือค้นพบแนวทางใหม่ๆเป็นผลลัพธ์                                   
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(ขวัญสกุล อุปพันธ์, 2564) โดยมี 6 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นที่ 1 การน าสภาพการณ์อนาคตเข้าสู่ระบบการ
คิด เพ่ือกระตุ้นให้นักศึกษาใช้การคิดยืดหยุ่น คิดริเริ่มและจินตนาการในการท านายสภาพการณ์ใน
อนาคตจากข้อมูล ข้อเท็จจริง และประสบการณ์ของตน ขั้นที่ 2 การระดมสมองเพ่ือค้นหาปัญหา 
เพ่ือให้นักศึกษาช่วยวิเคราะห์ว่าอาจเกิดปัญหาอะไรขึ้นบ้างในอนาคต ขั้นที่ 3  การสรุปปัญหา และ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา เพ่ือก าหนดความส าคัญของปัญหาปัญหาหลัก ปัญหารอง ขั้นที่ 4 
การระดมสมองหาวิธีแก้ปัญหา เพ่ือให้ได้ทางเลือกที่แปลกใหม่ จ านวนมาก ขั้นที่ 5 การเลือกวิธีการ
แก้ปัญหาที่ดีที่สุด เสนอเกณฑ์หลายๆเกณฑ์ที่จะใช้ในการเลือกวิธี การแก้ปัญหาแล้วตัดสินใจเลือก
เกณฑ์ที่มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ขั้นที่ 6 น าเสนอวิธีการแก้ปัญหา ถ่ายทอดเรียบเรียง
ข้อมูลแล้วน าเสนออย่างเป็นระบบและน่าเชื่อถือ 

3) สมรรถนะความสามารถเผชิญต่อความเสี่ยงและความท้าทายได้อย่างชาญฉลาด 
(PNImodified = 0.205) มีระดับของพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย คือ ระดับ 4 การวิเคราะห์ (Analyzing) 
ระดับของพฤติกรรมด้านจิตพิสัย คือ ระดับ 2 การตอบสนองต่อเหตุการณ์ (Responding to 
Phenomena) ระดับของพฤติกรรมด้านทักษะพิสัย คือ ระดับ 6  การดัดแปลง (Adaptation) โดยมี
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะตาม Bloom Taxonomy ได้แก่ 1. การศึกษาฝึกอบรม (การสร้างความ
ตระหนักและการพิจารณาแบบมุ่งเป้าการประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้โดยปฏิบัติจริง การเรียนรู้
แบบกลุ่ม การวิเคราะห์ตามสถานการณ์วิกฤติ การเรียนรู้ผ่านการมองต่างมุมหรือการออกความเห็น)
2. การมอบหมายงาน (Project Assignment) 3. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ การสอนงาน 
อาจารย์พ่ีเลี้ยง 4. การน าเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องมาใช้ 5. การอภิปรายใน Open forum discussion 
6. การดูงาน (Observation Program) จากการค้นคว้าเอกสารทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง พบว่าอาจารย์
พยาบาลมีทักษะในการเป็นผู้น าแต่อาจไม่ได้รับการสนับสนุนพัฒนาในสมรรถนะเฉพาะเช่น 
ความสามารถในการเผชิญต่อความเสี่ยงและความท้าทาย  ผู้วิจัยขอเสนอแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะได้แก่ การจัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการโดยยึดหลักกลยุทธ์ 20 C ซึ่งเป็นหลักการบริหารความ
เสี่ยงที่ท าให้ประสบผลส าเร็จ (ศิริพร อนุสภา, 2562) โดยหลักกลยุทธ์ 20 C มีดังนี้ 1. สมรรถนะ 
(Competence) อาจารย์พยาบาลต้องมีศักยภาพและความสามารถในการบริหารจัดการ เน้นคุณภาพ
ของอาจารย์พยาบาล ความรู้ความสามารถและพฤติกรรมเพ่ือสร้างการยอมรับศรัทธา รวมทั้ง
สนับสนุนให้บุคลากรมีความสามารถใกล้เคียงกัน 2. การสื่อสาร (Communication) การสื่อสารที่มี
ประสิทธิผลจะช่วยให้บุคลากรเกิดความเข้าใจและยอมรับในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี เกิดความ
รวดเร็วในการปฏิบัติงาน และเข้าใจตรงประเด็น 3. การปฏิเสธ (Cancel) การบริหารความเสี่ยงที่ควร
ยึดถือ คือ ถ้าเรื่องใดเสี่ยงมากก็ควรหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธความเสี่ยง 4. ความสุขุม (Calm) ความสงบ 
สุขุมรอบคอบ และการใช้สมาธิตั้งใจอย่างแน่วแน่จะช่วยการปฏิบัติงานเกิดข้อผิดพลาดน้อย 5. การให้
ค าปรึกษา (Consultations) อย่างใกล้ชิด และนิเทศการท างาน ช่วยให้บุคลากรเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน ผู้น าควรเป็นที่ปรึกษาและให้ความสะดวกแก่บุคลากร 6. การสร้างมิตรภาพ (Chaperone) 
ความเป็นเพ่ือนพ้องติดตามช่วยเหลือและให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 7. การยืนยันข้อมูลหรือผลที่
ยอมรับได้ (Confirmation) รวมทั้งมาตรฐานที่สามารถแก้ไขปัญหาความเสี่ยง สามารถน าเป็นเกณฑ์
หรือตัวบ่งชี้ในการปรับปรุงในครั้งต่อไป  8. การท างานเน้นความถูกต้องชัดเจน (Corrections) 
โดยเฉพาะประเภทของความเสี่ยง ต้องระบุให้ขัดเจน การวางแผนแก้ไขจะได้แก้ปัญหาได้ตรงจุด   
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9. ในการปฏิบัติงานควรเพ่ิมความระมัดระวังและความรอบคอบ  (Caution) ในการด าเนินงาน 
โดยเฉพาะการดูแลรักษาความปลอดภัย 10.การติดต่อประสานงานและความเชื่อมโยงการท างาน 
(Contract) เพ่ือให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 11. การใช้สามัญส านึกในการแก้ปัญหา (Common 
Sense) 12. การตรวจสอบและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  (Checklist) ให้ทราบผลที่รวดเร็วและ
แก้ปัญหาได้ทันการณ์ 13. การประสานงาน (Coordination) การใช้หลักมนุษยสัมพันธ์ เพ่ือให้ทุกคน
ร่วมมือกันท างานอย่างเต็มก าลังความสามารถ 14. การรวบรวมปัจจัยเสี่ยง (Collections) หรือปัญหา
ให้ครบถ้วนเพ่ือน ามาแก้ไข รวมถึงข้อมูลสารสนเทศที่ใช้ในการตัดสินใจ  15. การเน้นนักศึกษา
พยาบาลเป็นส าคัญ (Customer) สร้างความพึงพอใจและความประทับใจ รวมทั้งค านึงถึงนักศึกษา
พยาบาลและการสอนที่ดี 16.จูงใจและให้รางวัล (Courage) แก่บุคลากรหรือนักศึกษาพยาบาลที่
ประสบผลส าเร็จในการท างาน 17. การอ้างอิง (Credentials) การสร้างความน่าเชื่อถือในการ
ปฏิบัติงาน 18. การสร้างความเชื่อมั่น (Confidentiality) ในตนเองและให้เกิดการยอมรับกับอาจารย์
พยาบาลในวิทยาลัย 19. เปิดโอกาสให้บุคลากร (Comments) แสดงความคิดเห็นในการปรับปรุง
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 20. กระแสโลก และความเจริญก้าวหน้า (Current) ควรน าเทคโนโลยี 
รวมทั้งแนวคิดใหม่ๆ มาปรับใช้ในการด าเนินงาน  
 การจัดการฝึกอบรมเรื่องความเสี่ยงแก่อาจารย์พยาบาล อาจยึดหลักการฝึกอบรมโดยเน้น
เรื่องวัตถุประสงค์ตามแนวแนวคิดการบริหารความเสี่ยงเป็นแนวทางการบริหารความเสี่ยงองค์การ 
COSO-Enterprise Risk Management-Integrated Framework (COSO-ERM) โ ด ย ได้ ก า หนด
วัตถุประสงค์ประกอบไปด้วย 4 ด้านหลัก ได้แก่ วัตถุประสงค์ด้านกลยุทธ์ (Strategic Objectives) 
เป็นวัตถุประสงค์ในระดับสูง ซึ่งเชื่อมโยงและสนับสนุนภารกิจของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โดย
องค์กรก าหนดวัตถุประสงค์ด้านกลยุทธ์เพ่ือแสวงหาทางเลือก หรือวิธีการในการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วัตถุประสงค์ด้านการปฏิบัติงาน (Operations Objectives) เป็นวัตถุประสงค์ใน
ระดับของการปฏิบัติงานที่มุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล วัตถุประสงค์
ด้านการเงินและรายงาน ( Finance & Reporting Objectives) เป็นวัตถุประสงค์ท่ีมุ่งเน้นการบริหาร
งบประมาณและการเงิน เช่น สภาพเศรษฐกิจ อัตราดอกเบี้ย สภาพคล่อง แนวโน้มความคณะที่
ต้องการศึกษาต่อของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การจัดสรรงบประมาณ รวมทั้งประสิทธิภาพของ
การด าเนินการอันเนื่องมาจาก ข้อมูลที่ถูกต้อง สมบูรณ์และทันเวลาซึ่งจ าเป็นต้องใช้ในการตัดสินใจ
ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม วัตถุประสงค์ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Objectives) 
เป็นวัตถุประสงค์ที่มุ่งเน้นการปฏิบัติตามกฎหมายหรือกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง เช่น ระเบียบของ
ข้าราชการ ระเบียบของต ารวจ ข้อบังคับของสภาการพยาบาลที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 
 ในการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าวอาจเลือกพัฒนาทีละขั้นตอน โดยการจัดการฝึกอบรมใน
องค์ประกอบย่อยซึ่งสามารถแบ่งองค์ประกอบของการบริหารความเสี่ยงเป็น 8 องค์ประกอบได้แก่  
1.สภาพแวดล้อมภายใน (Internal Environment) สภาพแวดล้อมภายในครอบคลุมถึง แนวนโยบาย
โดยทั่วไปของวิทยาลัยพยาบาล ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการมองความเสี่ยงและการจัดการกับความเสี่ยง
โดยบุคลากรและอาจารย์พยาบาลทั้งหมดในสถาบัน รวมไปถึงปรัชญาการบริหารความเสี่ยงกับระดับ
ความเสี่ยงที่สถาบันยอมรับได้ ความซื่อสัตย์กับคุณค่าทางจริยธรรม และสภาพแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรและอาจารย์พยาบาลเหล่านั้น 2.การก าหนดวัตถุประสงค์ (Objective 
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Setting) วัตถุประสงค์ต้องมีอยู่ก่อนที่ผู้บริหารจะสามารถระบุเหตุการณ์ ซึ่งมีผลต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์ การบริหารความเสี่ยงของสถาบันท าให้มั่นใจว่าผู้บริหารมีกระบวนการก าหนด
วัตถุประสงค์อยู่พร้อมแล้ว และวัตถุประสงค์ที่เลือกจะเป็นสิ่งสนับสนุนและไปในทิศทางเดียวกันกับ
พันธกิจของวิทยาลัยและสอดคล้องกับระดับความเสี่ยงที่ วิทยาลัยยอมรับได้ 3.การบ่งขี้เหตุการณ์ 
(Event Identification) เหตุการณ์ภายในและภายนอกที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของ
สถาบันต้องได้รับการระบุและการแยกแยะความเสี่ยงกับโอกาสออกจากกัน ส าหรับโอกาสนั้น
ผู้บริหารจะน าไปพิจารณาในการก าหนดกลยุทธ์หรือในกระบวนการก าหนดวัตถุประสงค์ต่อไป   
4.การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) จะต้องมีการวิเคราะห์ความเสี่ยง พิจารณาโอกาสที่จะ
เกิดและผลกระทบเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการตัดสินใจว่าจะบริหารความเสี่ยงนั้นอย่างไร การประเมิน
ความเสี่ยงสามารถแบ่งออกเป็น ความเสี่ยงที่มีอยู่ตามธรรมชาติ ( Inherent risk) และความเสี่ยงที่
เหลืออยู่ (Residual risk) 5.การตอบสนองต่อความเสี่ยง (Risk Response) ผู้บริหารสามารถเลือก
วิธีการตอบสนองต่อความเสี่ยงได้หลายวิธี เช่น หลีกเสี่ยง ยอมรับ ลด หรือหาผู้ร่วมรับความเสี่ยงโดย
การพัฒนากระบวนการบริหารความเสี่ยงให้มีความสอดคล้องกับระดับความเสี่ยงที่วิทยาลัยพยาบาล
ยอมรับได้ (Risk appetite) และระดับความเบี่ยงเบนจากระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (Risk 
tolerance) 6.กิจกรรมควบคุม (Control Activities) จะต้องมีการก าหนดนโยบายและขั้นตอนการ
ปฏิบัติไว้และน าไปด าเนินการเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่ามีการด าเนินการตามวิธีการตอบสนองต่อความ
เสี่ยงเหล่านั้นอย่างมีประสิทธิผล 7.สารสนเทศและการสื่อสาร (Information & Communication) 
สารสนเทศที่มีนัยส าคัญเกี่ยวข้องควรได้รับการระบุจัดเก็บและน ามาสื่อสารในรูปแบบและในเวลาที่
ก าหนด ช่วยให้บุคลากรและอาจารย์พยาบาลสามารถปฏิบัติตามหน้าที่ความรับผิดชอบของตนให้
ลุล่วงไปได้ และการสื่อสารที่มีประสิทธิผลต้องท าให้ได้รับรู้กันในวงกว้างมีการสื่อสารระดับล่าง
ระดับบนทั่วทั้งสถาบัน 8.การติดตามประเมินผล (Monitoring) การบริหารความเสี่ยงของสถาบันต้อง
ได้รับการติดตามประเมินผล และได้รับการปรับเปลี่ยนตามความจ าเป็น  
 
กลุ่มที่ 3 สมรรถนะการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในยุคการ
เปลี่ยนแปลง (Evidence based Nursing in the Disruptive Era) 

จากการวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น ตารางที่ 4.8 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็น
จ าแนกตามกลุ่มสมรรถนะของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ กลุ่มที่ 3 สมรรถนะการส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Evidence based Nursing in the 
Disruptive Era) ทั้งหมด 7 สมรรถนะ พบว่า สมรรถนะที่มีค่า PNImodified สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ  
1) ความสามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้ เพ่ือให้ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติได้รับ
ข้อมูลที่ชัดเจนครบถ้วน (PNImodified = 0.255) 2) ทักษะด้านการสังเคราะห์องค์ความรู้ สร้าง และ
เผยแพร่องค์ความรู้ ใหม่ที่ เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนและการปฏิบัติการทางวิชาชีพ  
(PNImodified = 0.200) และ 3) สมรรถนะด้านองค์ความรู้ถึงผลกระทบของโครงสร้างประชากรที่
เปลี่ยนแปลงไปและโรคอุบัติใหม่ (PNImodified = 0.186) ซึ่งมีรายละเอียดของแนวทางการพัฒนา
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สมรรถนะดังกล่าวให้กับอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 4.15 

1) ความสามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้ เพื่อให้ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทาง
เชื้อชาติได้รับข้อมูลชัดเจนครบถ้วน (PNImodified = 0.255) มีระดับของพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย คือ 
ระดับ 3 การประยุกต์ใช้ (Applying) ระดับของพฤติกรรมด้านจิตพิสัย คือ ระดับ 3 การเห็นคุณค่า 
(Valuing) ระดับของพฤติกรรมด้านทักษะพิสัย คือ ระดับ  5 การตอบสนองที่ซับซ้อน (Complex 
overt Response) โดยมีรูปแบบการพัฒนาตาม Bloom Taxonomy ได้แก่ 1. การศึกษาฝึกอบรม 
(Training and Workshops) ในรูปแบบของการประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้โดยปฏิบัติจริง 
(Hands on Learning) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่ม (Training group) การฝึกอบรมที่เน้นการ
เปลี่ยนแนวคิดที่เป็นแนวทางที่ปฏิบัติจริงได้ (Practical Application), การแสดงตัวอย่างหรือการ
เรียนรู้ผ่านกรณีศึกษา 2. การมอบหมายงาน (Project Assignment) โดยอาจเป็นงานใหม่ (New 
Assignment) หรือเป็นงานเฉพาะ (Specific Assignment) 3. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน  
4. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 5. การน าเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องมาใช้ ซึ่ง สมรรถนะในการ
สื่อสารเป็นสมรรถนะหนึ่งที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคการเปลี่ยนแปลง
ที่ผู้รับบริการที่หลากหลายสามารถเข้าถึงการบริการทางการพยาบาลได้ง่ายขึ้น ความสามารถในการ
สื่อสารด้วยภาษาอังกฤษจึงส าคัญ ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ขอน าเสนอแนวทาง
ในการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว คือ โครงการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษรายบุคคลโดยยึดหลักของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา ได้แก่ 1. การพัฒนาทักษะด้านภาษาอังกฤษในรูปแบบ                    
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) ซึ่งบุคลากรจะได้เรียนรู้ภาษาอังกฤษด้วยตนเอง โดยแนะน าให้มี
เนื้อหาในแผนการเรียนรู้ตามแนวทางการสอนทักษะภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสาร (The English 
Communicative Skills Approach) แบบธรรมชาติของ Krashen ที่ ให้ความส าคัญกับระบบ                  
การรับรู้ที่ เริ่มต้นจากการฟัง(Listening) และการอ่าน(Reading) ควบคู่ไปกับระบบการเรียนรู้
(Learning system) ที่ช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจความหมายและปัญหาของการสื่อสารที่ประสบได้ดีกว่า 
รูปแบบทางไวยากรณ์ อาจารย์พยาบาลมีโอกาสได้ทบทวนประสบการณ์จากการพูดและการเขียน
ได้รับประสบการณ์และเรียนรู้จากประสบการณ์ช่วยปลูกฝังและส่งเสริมให้อาจารย์พยาบาลมีทัศนคติ
ที่ดีมีความกระตือรือร้นและพร้อมที่จะฝึกฝนการฟังพูดอ่านและเขียนภาษาอังกฤษเพ่ือสื่อความหมาย
ได้อย่างเข้าใจเหมาะสมสามารถน าไปสื่อสารในการปฏิบัติการพยาบาลได้ พัฒนาความร่วมมือกับ
ต่างประเทศภายใต้โครงการ พัฒนาแลกเปลี่ยนอาจารย์กับสถาบันการศึกษาต่างประเทศ พัฒนา
ทักษะภาษาอังกฤษกับกลุ่มอาจารย์ บุคลากรส านักงาน และ เจ้าหน้าที่จ านวน 3 กลุ่ม โดยการจัด
อบรมพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษโดยชาวต่างประเทศเจ้าของภาษา การพัฒนาภาษาอังกฤษ เพื่อนช่วย
เรียน ซึ่งด าเนินการโดย บุคลากรของวิทยาลัยที่มีความรู้ภาษาอังกฤษจ านวน 3 ท่าน ท าบท เรียน
จ านวน 20 ชั่วโมงเพ่ือพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษให้แก่บุคลากรด้วยกันเอง 
 นอกเหนือจากโครงการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษรายบุคคลแล้ว ผู้วิจัยเสนอให้มีการพัฒนา
ทักษะภาษาอังกฤษโดยภาพรวม ผ่านนโยบายของผู้บริหารและสถาบันการศึกษา (ณภาจรี นาควัชระ
,2563) โดยมีรายละเอียดคือ 1.การส่งเสริมให้อาจารย์พยาบาลได้ไปร่วมอบรม สัมมนา การประชุม      
ในระดับชาติและนานาชาติและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในต่างประเทศ เพ่ือให้เท่าทันการพัฒนา                   
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อย่างไม่หยุดยั้งของโลกในศตวรรษที่ 21 ที่สามารถแข่งขันในเวทีโลกได้ 2. การสนับสนุนให้อาจารย์
พยาบาลได้ศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น 3.การช่วยเหลือให้อาจารย์พยาบาลได้เพ่ิมพูนความรู้ใหม่ การจัด
ชุมชนการเรียนรู้โดยจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ลักษณะเวทีสัมมนาหรือในลักษณะชุมชนออนไลน์ 
เพ่ือให้เกิดการแบ่งปันความรู้ การสนับสนุนซึ่งกันและกัน 4.การผลักดันให้อาจารย์พยาบาลได้สร้าง
ผลงานวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชนมากขึ้น เช่น การผสานภาษาอังกฤษเข้ากับการวิจัย  
การจัดท าหลักสูตรภาษาอังกฤษเพ่ือการวิจัย หลักสูตรภาษาอังกฤษเพ่ือการเขียนเชิงวิชาการและการ
วิจัย เป็นต้น 5.การสนับสนุนให้อาจารย์พยาบาลได้ขอต าแหน่งทางวิชาการ การพัฒนาอาจารย์ต้องใช้
รูปแบบใหม่ ๆ ไม่ใช่การฟังการบรรยายในห้องอบรมดังแต่ก่อน โดยจะต้องน าไปบรรจุไว้ ในการ
ประเมินอาจารย์พยาบาลด้วย หากท าการวิจัยในชั้นเรียนสามารถน ามาขอผลงานทางวิชาการได้  
เพ่ือจูงใจและได้รับความร่วมมือจากอาจารย์พยาบาลในการปรับเปลี่ยนตั้งแต่ตั วอาจารย์ไปถึงการ
เรียนการสอน 6.การสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนางานวิชาการและการเพ่ิมพูนความรู้แก่
อาจารย์พยาบาลการก าหนดนโยบาย กฎ ระเบียบ และกลไกอ่ืน ๆ ทั้งระบบที่เอ้ืออ านวยต่อการ
พัฒนา เช่นเกณฑ์การประเมินการสอนประจ าปี เป็นต้น  
 การก าหนดนโยบายของผู้บริหาร และการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาทักษะการใช้
ภาษาอังกฤษของอาจารย์พยาบาลเป็นอีกหนึ่งแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว โดยผู้วิจัย
เสนอให้ผู้บริหารใช้องค์ประกอบการบริหารจัดการ 4 องค์ประกอบหลัก (ประภาพร ผาจันทร์, 2561) 
เพ่ือพัฒนาอาจารย์พยาบาลให้เกิดทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ ได้แก่องค์ประกอบที่ 1 วิสัยทัศน์ของ
ผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล เป็นสิ่งส าคัญของการพัฒนาอาจารย์พยาบาล การสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกันมี
องค์ประกอบพ้ืนฐานคือ กระตุ้นให้มีวิสัยทัศน์ พัฒนาวิสัยทัศน์ส่วนบุคคลให้เป็นวิสัยทัศน์ร่วมกันของ
สถาบัน สร้างทัศนคติต่อวิสัยทัศน์ในระดับผูกพัน ท าให้วิสัยทัศน์ส่วนรวมเป็นทิศทางสู่จุดมุ่งหมาย 
วิสัยทัศน์ (vision) เป็นภาพที่วาดไว้เพ่ือไปให้ถึง ไม่ใช่สภาพการณ์ที่เป็นรูปธรรม สามารถวัดผลได้
เหมือนกับเป้าหมาย (goals) หรือวัตถุประสงค์ (objectives) ไม่ใช่กลวิธีหรือเทคนิคเฉพาะ  
แต่วิสัยทัศน์จะมีลักษณะเป็นสภาพการณ์ทั่วไปกว้างๆ เป็นคุณค่าที่ประกาศให้รู้กันทั่วไปว่า วิทยาลัย
พยาบาลมีความมุ่งมั่น มีแรงบันดาลใจอย่างไร มีบูรณาการอย่างไร และจะมีการควบคุมความ
พยายามในสถาบันอย่างไร ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารนิเทศการจัดการเรียนการสอนภาษาอังกฤษ 2) 
ผู้บริหารก าหนด กฎระเบียบในการท างานสู่ความส าเร็จอย่างชัดเจน 3) ผู้บริหารมีนโยบายส่งเสริมให้
อาจารย์พยาบาลใช้ภาษาอังกฤษในวิทยาลัย 4) ผู้บริหารมีความสามารถด้านภาษาอังกฤษ 5) 
ผู้บริหารพัฒนาการเรียนการสอนโดยมีการพัฒนาอาจารย์พยาบาลและบุคลากรทางการศึกษา 6) 
ผู้บริหารส่งเสริมให้อาจารย์พยาบาลเข้าร่วมการอบรมภาษาอังกฤษ สร้างแรงจูงใจให้อาจารย์พยาบาล
พูดภาษาอังกฤษ 7) ผู้บริหารมีทัศนะคติที่ดีต่อภาษาอังกฤษ 8) ผู้บริหารสนับสนุนการเผยแพร่ผลงาน
วิชาการเป็นภาษาอังกฤษแก่หน่วยงานอ่ืนเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ องค์ประกอบที่ 2 การ พัฒนา
วิทยาลัยพยาบาลให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ คือ วิทยาลัยที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้วยการพัฒนา
ความสามารถและศักยภาพของบุคลากรทั้งในด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติอย่างต่อเนื่องและบริหาร
จัดการความสามารถและศักยภาพนั้นให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อวิทยาลัย ประกอบด้วย 1) อาจารย์
พยาบาลและบุคลากรทางการศึกษา มีทักษะ ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน คิดเป็นแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล 2) ผู้บริหาร
ให้ความส าคัญกับการรับบริการจากองค์กรอ่ืนๆ ในการจัดการร่วมกันด้านภาษาอังกฤษ 3) อาจารย์
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พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในภาษาอังกฤษ 4) ผู้บริหารปฐมนิเทศอาจารย์พยาบาลและบุคลากร
ทางการศึกษาที่บรรจุใหม่ เพ่ือการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 5) นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติที่ดี
ต่อภาษาอังกฤษ 6) ผู้บริหารจัดให้มีครูพ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษาภาษาอังกฤษแก่อาจารย์พยาบาลและ
บุคลากรทางการศึกษา 7) ผู้บริหารจัดท าหลักสูตรสถานศึกษากลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาอังกฤษและ
แนะน าหลักสูตรไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 8) ผู้บริหารอาจก าหนดวันพูดภาษาอังกฤษประจ าสัปดาห์ 
9) ผู้บริหารส่งเสริมให้อาจารย์พยาบาลและบุคลากรทางการศึกษาพัฒนาตนเองด้านภาษาอังกฤษ  
องค์ประกอบที่ 3 การจัดสรรงบประมาณผู้บริหารซึ่งมีหน้าที่โดยตรงในการบริหารงบประมาณให้มี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลนั้นต้องใช้กระบวนการบริหารงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงาน  
ที่แสดงถึงความเชื่อมโยงระหว่างทรัพยากรที่ใช้กับผลงานที่เกิดขึ้นว่ามีความเชื่อโยงกันอย่างไร คุ้มค่า
มากน้อยเพียงไรต่อวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ และการจัดการที่บ่งบอกถึงผลผลิต (Outputs) และ
เชื่อมโยงผลลัพธ์ (Outcomes) ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของนโยบายสถาบัน องค์ประกอบที่ 4 
การเป็นต้นแบบที่ดี การเป็นต้นแบบที่ดีของผู้บริหาร จะช่วยพัฒนาวิทยาลัยพยาบาลก้าวหน้า 
ผู้บริหารต้องเป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจในการบริหารจัดการสถานศึกษา ใช้ศาสตร์และศิลป์ ในการ
บริหารจัดการ รวมถึงทักษะด้านการใช้ภาษาอังกฤษซึ่งจะท าให้ผู้บริหารมีความน่าเชื่อถือ ส่งเสริม
บุคลิกภาพได้เป็นอย่างดี จะเห็นได้ว่าที่กล่าวมาการเป็นต้นแบบที่ดีในการใช้ภาษาอังกฤษเริ่มจาก
ผู้บริหารเป็นองค์ประกอบที่ส่งผลการพัฒนาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของอาจารย์พยาบาล 

2) ทักษะด้านการสังเคราะห์องค์ความรู้ สร้าง และเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ที่เกี่ยวข้องกับ
การเรียนการสอนและการปฏิบัติการทางวิชาชีพ (PNImodified = 0.200) มีระดับของพฤติกรรมด้าน
พุทธิพิสัย คือ ระดับ 6 คิดสร้างสรรค์ (Creating) ระดับของพฤติกรรมด้านจิตพิสัย คือ ระดับ 3                
การเห็นคุณค่า (Valuing) ระดับของพฤติกรรมด้านทักษะพิสัย คือ ระดับ 7 การริเริ่ม (Origination)  
โดยมีรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะตาม Bloom Taxonomy ได้แก่ 1. การศึกษาฝึกอบรม (Training 
and Workshop) ในรูปแบบของการแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์สมมติที่ก าหนดขึ้น การแสดง
ตัวอย่างหรือการเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษา 2. การมอบหมายงาน (Project Assignment) โดยอาจเป็น
งานใหม่ (New Assignment) หรือเป็นงานเฉพาะ (Specific Assignment) 3. การย้าย / สับเปลี่ยน
หมุนเวียน 4. การดูงาน (Observation Program) 5. การก าหนดนโยบายของผู้บริหาร 6. การสอน
งาน (Coaching) และ ระบบอาจารย์ พ่ีเลี้ยง 7. เข้าร่วมน าเสนอผลงานวิจัย (Open forum 
discussion) 8. การก าหนดนโยบายของผู้บริหาร 9. การจัดตั้งกองทุนสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการ
วิจัยและสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล 10. การสนับสนุนการเข้าร่วมประชุมสัมมนา
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับอาจารย์ต่างวัฒนธรรม หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based 
Practice) มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางการพยาบาล เนื่องจากการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลเป็นการน าองค์ความรู้ที่ดีที่สุดและทันสมัยที่สุดในขณะนั้นมาใช้
อ้างอิงร่วมกับข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกโดยค านึงถึงภาวะองค์รวมของผู้ป่วยเพ่ือพิจารณา
ตัดสินแก้ปัญหาการให้บริการทางสุขภาพ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลเป็นการน า
ผลการวิจัยที่มีคุณภาพมาสู่การปฏิบัติ ซึ่งเป็นวิธีที่ท าให้การตัดสินใจน่าเชื่อถือและยกระดับคุณภาพ
มาตรฐานทางการพยาบาล การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ทางการพยาบาลมุ่งเน้นให้เกิดผลลัพธ์ที่
ดีขึ้นต่อผู้ป่วยทั้งด้านบริการที่ดีขึ้น มีความปลอดภัยสูงขึ้นและลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย 
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(Picheansathian, 2018) นอกจากนั้นการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ยังส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศการ
ท างานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับทีมสหสาขาวิซาชีพในการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุ ขภาพ 
(Kanhadilok, Punsumreung & Malai, 2017) จากการสืบค้นเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องพบว่า
ยังมีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือพัฒนางานคุณภาพการให้บริการและน าผลการวิจัยไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลค่อนข้างน้อย พยาบาลบางส่วนยังคงปฏิบัติการพยาบาลตามสิ่งที่ได้เรี ยนรู้ และ     
สืบทอดกันมาโดยอาศัยจากประสบการณ์ในการปฏิบัติมากกว่าการใช้ความรู้ที่ได้มาจากผลการวิจัย
หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นกระบวนการส าคัญในการปฏิบัติงานตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัย
ขอเสนอแนวทางการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว โดยเริ่มจากการก าจัดอุปสรรคในการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ส าหรับพยาบาล หากวิทยาลัยพยาบาลต ารวจสามารถก าจัดปัจจัยต่างเหล่านี้จะท าให้
อาจารย์พยาบาลสามารถสังเคราะห์องค์ความรู้ สร้าง และเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติการทางวิชาชีพและการเรียนการสอน โดยสามารถแบ่งอุปสรรคออกเป็นปัจจัยภายในและ
ปัจจัยภายนอก (อัจฉรา ค ามะทิตย์, 2564) ดังนี้ 1. ปัจจัยภายในคือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องภายในอาจารย์
พยาบาลได้แก่ ด้านทัศนคติ โดยพบว่าอาจารย์พยาบาลที่มีทัศนคติเชิงลบต่องานวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจักษ์ อาจเนื่องจากไม่ได้รับการเตรียมและฝึกการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ทางการพยาบาล 
เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ทิศทางลบต่อการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ นอกจากนั้นยังพบว่าบุคลากร
ทางการพยาบาล ด้านทักษะ ขาดทักษะที่จ าเป็นในการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปสู่การปฏิบัติการ
พยาบาล ได้แก่ ขาดทักษะและความเชี่ยวชาญในการใช้ภาษาต่างประเทศ ในปัจจุบันพบว่าผลงาน
ทางวิชาการและรายงานผลการวิจัยส่วนใหญ่ถูกตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ มีเพียงบางส่วนที่ตีพิมพ์
ในฐานข้อมูลของประเทศไทย ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการใช้งาน ขาดทักษะด้านการวิจัย ผลการวิจัยที่
ผ่านมาพบว่า ประสบการณ์การด้านการวิจัยของบุคลากร เป็นอีกหนึ่งอุปสรรคที่ส าคัญต่อการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์อาจารย์พยาบาลขาดทักษะและความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับงานวิจัย ไม่เข้าใจเกี่ยวกับการวิเคราะห์ทางสถิติ ขาดทักษะการประเมินความน่าเชื่อถือ
ผลงานเชิงวิชาการ ขาดทักษะในการสืบค้นการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จ าเป็นที่จะต้องมีกระบวนการ
สืบค้นที่เป็นระบบ และใช้เทคนิคการสืบค้นเพ่ือค้นหาองค์ความรู้ที่ต้องการ  จากข้อมูลพบว่าอาจารย์
พยาบาลส่วนมากยังขาดทักษะการสืบค้นที่ เป็นระบบท าให้มี อุ ปสรรคในการเข้าถึงข้อมูล  
2. ปัจจัยภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อมต่างที่มีส่วนเกี่ยวข้องและมีผลท าให้เกิดอุปสรรคในการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล การบริหารจัดการทางการพยาบาล ได้แก่ ขาดการสนับสนุน
จากหน่วยงานในการผลิตผลงานเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ์และขาดการสนับสนุน ภาระงานที่มาก
และไม่มีเวลา จากภาระงานที่มากท าให้บุคลากรทางการพยาบาลไม่มีเวลาพอที่จะศึกษา ค้นคว้า
หลักฐานเชิงประจักษ์ และไม่มีเวลาในการน าแนวคิดใหม่ไปลงมือปฏิบัติ 2.3 ด้านความพร้อมของ
อุปกรณ์และสื่อสนับสนุนได้แก่ขาดแหล่งสืบค้น โดยส่วนมากพบว่าในโรงพยาบาลต่างๆมีข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงข้อมูล แหล่งสืบค้นต่างๆ บางครั้งงานวิจัยไม่ได้รวบรวมไว้ในที่สามารถน ามาใช้ได้สะดวก
การตีพิมพ์เผยแพร่รายงานการวิจัยล่าช้าท าให้ข้อค้นพบที่ได้ไม่เป็นปัจจุบัน และเขียนสรุปผลรายงาน
วิจัยไม่ชัดเจน เข้าใจได้ยาก และด้านการท างานร่วมสหสาขาวิชาชีพบุคลากรทางการพยาบาลขาด
โอกาสได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ร่วมงานที่มีความรู้ด้านการวิจัย 
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การพัฒนาสมรรถนะทางวิจัยของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจเป็นสิ่งส าคัญ 
โดยผู้วิจัยขอน าเสนอแนวทางการพัฒนาอ้างอิงจากรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการวิจัยของอาจารย์
มหาวิทยาลัยเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร (นิตยา เกิดแย้ม, 2562 ) ดังนี้ 1. บริหารจัดการงานวิจัย 
โดยมีระบบฐานข้อมูลเพ่ือเก็บและสืบค้นงานวิจัย มีการจัดสรรงบประมาณให้เหมาะสมและเพียงพอ 
มีการก าหนดเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับอาจารย์ให้มีผลงานวิจัยปีการศึกษาละ 1 ผลงานหรือภายใน 5 ปี 
ต้องท าผลงานวิชาการต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์จัดระบบทีมวิจัย โดยมีบุคลากรมากกว่า 1 คนและ
ทุกคนมีเป้าหมายเดียวกัน มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีโครงสร้างของทีม บุคลากรมีบทบาทร่วมกัน  
โดยแบ่งหน้าที่ให้ชัดเจนจัดระบบเครือข่าย รวมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยน แบ่งปันแหล่งข้อมูล เชิญวิทยากร
ทั้งภายในและภายนอกมาให้ความรู้จัดระบบที่ปรึกษาทางการวิจัยและระบบพ่ีเลี้ยง จัดกลุ่มพ่ีเลี้ยง
ตามความเชี่ยวชาญของพ่ีเลี้ยง ตามประเภทวิจัย และตามลักษณะของอาจารย์จัดระบบฝึกอบรม  
จัดอบรมทางการวิจัยโดยหน่วยงานภายนอก และพัฒนาหลักสูตรเพ่ืออบรมทางวิจัยตามขั้นตอน 
ประกอบด้วย ระยะเวลาเข้าอบรม เนื้อหา วิธีการจัดอบรม วิธีประเมินผล ประกาศนียบัตร และการ
ติดตามหลังการฝึกอบรม 2.จัดบรรยากาศการเรียนรู้ ควรจัดห้องปฏิบัติการวิจัย เพ่ืออ านวยความ
สะดวกในการท าวิจัย เช่น โต๊ะประชุม เครื่องคอมพิวเตอร์เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต เครื่องพิมพ์ อุปกรณ์
เครื่องเขียน กระดาน อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือแสดงความคิดสร้างสรรค์และน าเสนอผลงานภายในทีมได้
อย่างสะดวก ส่วนแนวทางการพัฒนาสมรรถนะทางกรวิจัยโดยตนเอง ประกอบสมรรถนะที่ต้องพัฒนา 
คือความรู้ความเข้าใจทางการวิจัย ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการเขียนโครงการวิจัย หลักการ 
แนวคิดทฤษฎี และการก าหนดปัญหาการวิจัย 3.ทักษะทางการวิจัย ประกอบด้วย ทักษะการก าหนด
ปัญหา การก าหนดตัวแปร การน าผลการวิจัยมาใช้ในการเรียนการสอน การใช้กระบวนการวิจัย
แสวงหาค าตอบ และการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยจิตวิจัย ประกอบด้วย ลักษณะส่วนบุคคลที่ ต้องท า
วิจัยด้วยความกระตือรือร้น มีความสุขเสมอที่ได้ท างานวิจัย ใช้วิธีการวิจัยเป็นเครื่องมือในการศึกษา
หาความรู้ ท างานวิจัยเพราะสามารถพัฒนาการเรียนการสอนได้ ท าวิจัยควบคู่กับการปฏิบัติงานอยู่
เสมอ ใช้ความเพียร พยายาม วิริยุอุตสาหะ ในการแสวงหาค าตอบ และมีจรรยาบรรณนักวิจัย  
4.การพัฒนาเครือข่ายการวิจัย เปิดโอกาสให้ตนเองท าวิจัยที่เปิดกว้าง ทั้งนี้ต้องมีเป้าหมายของ
เครือข่ายที่ชัดเจน มีหน่วยงานประสานงานเพ่ือกระตุ้นการท าวิจัย มีสิ่งสนับสนุนการท าวิจัย เช่น
เงินทุน มีการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน และมีกิจกรรมเกี่ยวกับวิจัยร่ วมกัน เช่น ประชุม  
การวางแผนการพัฒนาตนเอง วางแผนในระยะสั้น หรือยาว และมีการประเมินตามแผน ประเมินผล
ก่อนพัฒนา ระหว่างการพัฒนา และหลังการพัฒนาทางการวิจัย 5.การพัฒนาความรู้ เข้าร่วม
ประชุมสัมมนา ศึกษาดูงาน เป็นการเปลี่ยนบรรยากาศ ท าให้เกิดความกระตือรือร้น และสร้ าง
สัมพันธภาพและเครือข่ายด้วยการน าผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานและสังคม  
น าผลการวิจัยไปใช้จริงตามวัตถุประสงค์ น าไปแก้ปัญหาได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีหลักฐานที่ปรากฏ
อย่างชัดเจนถึงการน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือการรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยหากแบ่ง
ตามระดับปัจจัยต่างๆ สามารถแบ่งออกได้เป็น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับนโยบายวิทยาลัยพยาบาล  
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล และ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาจารย์พยาบาลของ
วิทยาลัยพยาบาล ดังนี้ 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับนโยบายวิทยาลัย ได้แก่ การก าหนดนโยบาย และแผนทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาวอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ก าหนดบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาสมรรถนะทางการวิจัย
ให้กับอาจารย์ในวิทยาลัยส่งเสริมให้แต่ละส่วนงาน มีบทบาทในการพัฒนาสมรรถนะทางการวิจัย
ให้กับอาจารย์พยาบาล ก าหนดให้มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนทางการวิจัยให้เพียงพอและ
เหมาะสม ก าหนดโครงการการฝึกอบรมทางการวิจัยให้กับอาจารย์พยาบาล มุ่งเน้นให้วิทยาลัย
พยาบาลเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ จัดท ากลยุทธ์ให้อาจารย์พยาบาลผลิตงานวิจัยกับความต้องการ
ของชาติเพื่อให้เกิดการยอมรับอย่างกว้างขวาง 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล ได้แก่ การน านโยบายวิทยาลัยพยาบาลมา
บริหารจัดการวางแผนพัฒนาสมรรถนะตามนโยบาย ก ากับติดตามตามแผนประเมินผล เพ่ือปรับปรุง
แก้ไขสนับสนุนและมอบหมายบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบให้กับอาจารย์พยาบาลอย่างเป็นธรรม 
ระบุในภาระงาน เช่น ให้อาจารย์พยาบาลพัฒนางานวิจัยคนละ 1 เรื่องต่อปีการศึกษา ลดภาระงาน 
และจัดสรรเวลาให้อาจารย์พยาบาลมีเวลาท าวิจัยมากขึ้น จัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับนโยบายหรือ
ก าหนดยุทธศาสตร์การสนับสนุนให้อาจารย์พยาบาลมีส่วนร่วมในการช่วยน าพาหรือพัฒนาวิทยาลัย
ให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้น เป็นตัวกลางประสานระหว่างวิทยาลัยพยาบาลกับอาจารย์พยาบาล อ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ อาทิ การจัดพิมพ์เอกสาร การเบิกงบประมาณสนับสนุน ทั้งนี้เพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจ
ให้กับอาจารย์พยาบาล ส ารวจความต้องการเพ่ือสอบถามปัญหาในการผลิตผลงานวิจัย จัดกิจกรรมให้
อาจารย์พยาบาล เช่น จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ การประชุ มอภิปราย การให้ค าปรึกษา  
การเผยแพร่ข่าวสาร การให้ความดี ความชอบ เพ่ือให้อาจารย์พยาบาลแสดงความคิดเห็น  
และรวบรวมความคิดเห็น สร้างหลักสูตรทางการวิจัย และก ากับติดตามให้อาจารย์เข้าอบรมตาม
หลักสูตรน ากลยุทธ์มาพัฒนาสมรรถนะทางการวิจัยให้กับอาจารย์พยาบาล เช่น พัฒนาอาจารย์ในด้าน
การน าเสนอผลงานในที่ประชุมระดับชาติ และนานาชาติ  พัฒนาอาจารย์ในด้านการจดสิทธิบัตร  
อนุสิทธิบัตร เป็นต้น 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาจารย์พยาบาลของวิทยาลัยพยาบาล ได้แก่ การวางแผนพัฒนาตนเอง
ทั้งแผนระยะสั้นและระยะยาวอย่างชัดเจนและสม่ าเสมอ ตระหนักในบทบาทและภาระหน้าที่ของ
อาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล โดยปฏิบัติตนตามนโยบายของวิทยาลัยพยาบาล ศึกษาค้นคว้า
งานวิจัย แสวงหาความรู้ตลอดเวลา เพ่ือพัฒนาการเรียนการสอน และพัฒนาตนเองอยู่เสมอ 
เปลี่ยนแปลงเจตคติ และร่วมกันพัฒนาตนเอง อันจะเป็นการส่งเสริมคุณภาพของอาจารย์พยาบาล
และเพ่ิมศักยภาพด้านความรู้ความสามารถให้ตนเองและน าความรู้จากการวิจัยมาปรับใช้ให้เกิด
ประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ เข้าร่วมและให้ความร่วมมือในกิจกรรมที่วิทยาลัย ท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับนโยบายกลยุทธ์ แผนงาน โครงการของวิทยาลัยพยาบาล และน ามาปรับปรุงให้สอดคล้องกับ
เป้ าประสงค์ของการท าวิ จั ย  เบิกงบประมาณให้ เหมาะสมกับ การท าวิ จั ยอย่ า งชัด เจน  
และมีจรรยาบรรณนักวิจัย พัฒนาสมรรถนะทางการวิจัย 
 การพัฒนาสมรรถนะทางการวิจัยนั้น มีหลากหลายแนวทาง แต่แนวทางหนึ่งที่มีการกล่าวถึง
บ่อยครั้ง เป็นหลักการที่ชัดเจน ครอบคลุมและสามารถใช้ได้จริ งคือ RMRC-K Model การจัดการ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการที่ยึดหลักดังกล่าวจะท าให้อาจารย์พยาบาลมีสมรรถนะทางการวิจัยที่จ าเป็น 
การพัฒนาสมรรถนะทางการการวิจัยโดยใช้ RMRC-K Model ประกอบด้วย 5 ทักษะ ได้แก่ 1.ทักษะ
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การวิเคราะห์วรรณกรรม หมายถึง ทักษะในการประเมินวรรณกรรมอย่า งเป็นระบบ ครอบคลุม
ประเด็นที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นที่การวิเคราะห์คุณภาพของงานวิจัย การระบุช่องว่างและความต้องการ
ในงานวิจัย การประเมินความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ ตัวอย่างกิจกรรมการฝึกทักษะเช่น การทบทวน
วรรณกรรมเชิงวิเคราะห์ (Systematic Literature Review) ประเมินวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
รอบด้าน และมีวิธีการที่ชัดเจน เพ่ือตอบค าถามเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง การประเมินวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง วิเคราะห์คุณภาพ ข้อสรุป และความน่าเชื่อถือของงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การระบุผลลัพธ์ที่
ขัดแย้งกันเปรียบเทียบผลลัพธ์จากงานวิจัยต่างๆ ที่ศึกษาประเด็นเดียวกัน และค้นหาสาเหตุของความ
ขัดแย้ง 2. ทักษะทางวิธีวิทยา (Methodological Skills) หมายถึง ทักษะการด าเนินงานวิจัยอย่าง
เป็นระบบและควบคุมคุณภาพ มุ่งเน้นที่การก าหนดและปฏิบัติการวิจัย ความสามารถในการแปลง
ค าถามวิจัยและสมมติฐานให้เป็นขั้นตอนและวิธีการวิจัยที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม การวางแผน
กระบวนการวิจัย ออกแบบล าดับขั้นตอนการวิจัยอย่างมีเหตุผล เชื่อมโยงกับค าถามวิจัย และสามารถ
ปฏิบัติได้จริง การเลือกวิธีวิจัยที่ เหมาะสม พิจารณาประเภทของข้อมูล บริบทของการวิจัย  
และจุดประสงค์ของงานวิจัย เพ่ือเลือกวิธีวิจัยที่ เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การประยุกต์ใช้และ
วิเคราะห์ข้อมูล น าเทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมกับวิธีวิจัยที่เลือก และแปลผลลัพธ์
อย่างสอดคล้องกับหลักการตัวอย่างกิจกรรมการฝึกทักษะ เช่น การก าหนดตัวแปรและการวัดค่า 
ตัวแปร (Operationalization of variables) การวางแผนการเก็บข้อมูล (Data collection plan) 
การเลือกกลุ่ มตัวอย่ างที่ เหมาะสม (Sampling method) การวิ เคราะห์ข้อมูล เชิ งปริมาณ 
(Quantitative data analysis) 3.ทักษะการไตร่ตรองวิเคราะห์ผลงานวิจัย (Reflective Skills) 
หมายถึง ทักษะการไตร่ตรองวิเคราะห์ผลงานวิจัย มุ่งเน้นที่การประเมินข้อจ ากัดของงานวิจัย  
โดยพิจารณาข้อจ ากัดทางด้านข้อมูล วิธีวิทยา และการตีความผลลัพธ์ เพ่ือให้เข้าใจข้อสรุปของ
งานวิจัยอย่างรอบด้าน การวิเคราะห์ผลกระทบทั้งทางทฤษฎี จริยธรรม และปฏิบัติ ไตร่ตรอง
ความหมายและความส าคัญของผลลัพธ์วิจัยต่อวงวิชาการ สังคม และการปฏิบัติจริง การพิจารณา
ประเด็นด้านจริยธรรม ประเมินความถูกต้องเหมาะสมในการด าเนินงานวิจัย ตรวจสอบว่าเคารพสิทธิ
และศักดิ์ศรีของผู้เข้าร่วมวิจัย การสะท้อนตนเองและพัฒนาการเรียนรู้ ทบทวนกระบวนการท างาน
วิจัย ประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน และหาแนวทางพัฒนาตนเองในอนาคต ตัวอย่างกิจกรรมการฝึกทักษะ 
การวิเคราะห์ข้อจ ากัดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample limitations) การพิจารณาความเอนเอียง (Bias) 
ในการเก็บข้อมูล การประเมินความสามารถในการน าผลลัพธ์ไปประยุกต์ใช้จริง (Generalizability) 
การตรวจสอบความเคารพสิทธิผู้ เข้าร่วมวิจัย ( Informed consent) การสะท้อนตนเองจาก
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร วิ จั ย  ( Learning from research experience) 4 .  ทั ก ษ ะก า ร สื่ อ ส า ร 
(Communicative Skills) หมายถึง ทักษะการสื่อสารผลงานวิจัย มุ่งเน้นที่การน าเสนอผลลัพธ์วิจัย 
(Dissemination) เผยแพร่ผลงานวิจัยทั้งในรูปแบบการน าเสนอปากเปล่าและการเขียนบทความ
วิชาการ ตามมาตรฐานวิชาชีพ และมุ่งมั่นให้กระบวนการวิจัยมีความโปร่งใส ชัดเจน ต่อสมาชิกชุมชน
วิชาการ การอธิบายกระบวนการวิจัย (Transparency) สื่อสารรายละเอียดของวิธีวิจัยที่เลือกใช้ 
เครื่องมือที่ใช้ ขั้นตอนการด าเนินงาน และเหตุผลประกอบการตัดสินใจต่างๆ ในงานวิจัย การเตรียม
เนื้อหาที่เหมาะสมกับผู้รับฟัง (Audience-oriented) ปรับระดับความลึกซึ้งของเนื้อหา ภาษา และ
รูปแบบการน าเสนอ ให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย ตัวอย่างกิจกรรมการฝึกทักษะ เช่น การเขียน
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บทความวิจัยลงวารสารวิชาการ (Journal publications) การเขียนรายงานวิจัย (Research 
reports) การน าเสนอผลงานวิจัยในงานประชุมวิชาการ การเผยแพร่ผลงานวิจัยสู่สาธารณชน 
(Public outreach) 5 .ทักษะด้านความรู้ ด้ านเนื้ อหา (Content Knowledge) หมายถึ ง  พ้ืน
ฐานความรู้ด้านเนื้อหาในงานวิจัย ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในกรอบทฤษฎีหลัก (Central Theoretical 
Constructs) บททฤษฎีส าคัญที่เกี่ยวข้องกับประเด็นวิจัย และความสามารถในการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
เหล่านั้นในการวิเคราะห์และตีความผลลัพธ์ วิธีวิจัยกลาง (Central Research Methods) ความ
เชี่ยวชาญในวิธีวิจัยที่เหมาะสมกับประเภทของข้อมูล บริบทของการวิจัย และค าถามวิจัย มาตรฐาน
การน าเสนอผลงานวิจัย (Disciplinary Standards) ความรู้และความเข้าใจในหลักเกณฑ์การน าเสนอ
ผลงานวิจัย ทั้งรูปแบบการเขียน บทสรุป การอ้างอิง และการเผยแพร่ ตามมาตรฐานของสาขาวิชา
ผลงานวิจัยก่อนหน้า (Previous Findings) ความรู้และความเข้าใจในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็น
เดียวกัน สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์วิจัยของตนกับงานวิจัยก่อนหน้า และระบุจุดเด่นจุดด้อยได้  

3) สมรรถนะด้านองค์ความรู้ถึงผลกระทบของโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปและ
โรคอุบัติใหม่ (PNImodified = 0.186) มีระดับของพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย คือ ระดับ 3 การวิเคราะห์ 
(Analyzing) ระดับของพฤติกรรมด้านจิตพิสัย คือ ระดับ 2 การตอบสนองต่อเหตุการณ์  
(Responding to Phenomena) มีรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะตาม Bloom Taxonomy ได้แก่  
1. การศึกษาฝึกอบรม ในรูปแบบของการสร้างความตระหนักและการพิจารณาแบบมุ่งเป้า 
(Awareness & Focus) การวิเคราะห์ตามสถานการณ์วิกฤติ (Critical Incident) การแสดงตัวอย่าง
หรือการเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษา การประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้โดยปฏิบัติจริง การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แบบกลุ่ม 2. การมอบหมายงาน (Project Assignment) โดยอาจเป็นงานใหม่ (New 
Assignment) หรือเป็นงานเฉพาะ (Specific Assignment) 3. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน  
4. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 5. การดูงาน (Observation Program) 6. กิจกรรมการเรียนรู้
ผ่านการมองต่างมุมหรือการออกความเห็น (Brainstorm) 7. กิจกรรมการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
และศักยภาพของสถาบันจากการสืบค้นเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง พบว่าอาจารย์พยาบาลมี
ความรู้เรื่องการพยาบาลเป็นอย่างดี แต่ยังขาดองค์ความรู้ในบางกลุ่มโรค ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของลักษณะประชากรประเทศไทยและอุบัติการณ์โรคที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก การปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีคุณภาพจ าเป็นต้องมีองค์ความรู้ในเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดี ผู้วิจัยขอเสนอแนวทางการ
พัฒนาสมรรถนะด้านองค์ความรู้ดังกล่าวดังนี้ การจัดการอบรม เพ่ิมองค์ความรู้เรื่องความแตกต่าง
ระหว่างวัยและโครงสร้างประชากร โดยมีประเด็นที่ควรฝึกอบรมให้กับอาจารย์พยาบาล คือ ปัญหา
ของเด็กเกิดใหม่ ปี พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีจ านวนเด็กเกิดใหม่ลดต่ ากว่า 600,000 คนต่อปี และยังมี
แนวโน้มลดต่ าลงอย่างต่อเนื่อง สัดส่วนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ต่ าลง พบปัญหาในการเลี้ยงดูเพ่ิมขึ้น 
เช่น พ่อแม่ไม่ได้เลี้ยงดูก าพร้าพ่อแม่ หรือต้องอยู่ในการดูแลของปู่ย่าตายายหรือญาติ ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพการเจริญเติบโต สะท้อนจากผลส ารวจระดับสติปัญญาเด็กไทย ในปี พ.ศ. 2561  
ของกรมสุขภาพจิต ที่เด็กไทยวัยเรียนในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 มีระดับสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 94.73 
โดยลดต่ าลงเกือบ 3 จุด เมื่อเทียบกับการส ารวจในปี พ.ศ. 2559 สถานการณ์เด็กปฐมวัยนั้นกลุ่มเด็ก
อายุ 0-5 เดือน มีภาวะโภชนาการต่ ากว่าช่วงวัยอ่ืน ๆ กลุ่มเด็กอายุ 1-2 ปี มีภาวะเตี้ยแคระแกร็น 
ร้อยละ 33.7 และเด็กอายุ 2-3 ปี มีน้ าหนักเกินร้อยละ 11.43 โดยในรอบ 15 ปีที่ผ่านมา โดยเด็ก
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ปฐมวัยอายุตั้งแต่ 0-5 ปี ประมาณร้อยละ 30 หรือ 1 ใน 3 มีพัฒนาการล่าช้า ซึ่งนับว่าเป็นจ านวนที่
สูงมาก ปัจจัยและสถานการณ์ดังกล่าวเหล่านี้ ย่อมส่งผลต่อคุณภาพการเจริญเติบโตของเด็กทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ รวมทั้งสติปัญญา เกิดปัญหาการเรียนรู้ ขาดโอกาสทางการศึกษา ทั้งยังมีผลต่อการ
พัฒนาทางด้านจิตใจ ก่อให้เกิดปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม และอาจจะเกิดผลกระทบทางสังคม
ตามมาอีก เช่นปัญหายาเสพติด การติดเกมและพนันออนไลน์ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม  ขณะเดียวกัน
ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว ปี พ.ศ.2563 มีประชากรผู้สูงอายุ(60 ปีขึ้นไป) 
จ านวน 12 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด และปี พ.ศ. 2565 มีจ านวน
ผู้สูงอายุ 12,249,848 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 18.52 ประชากรทั้งประเทศ จ านวน 66 ,147,354 
คน และจะเพ่ิมเป็น 20.42 ล้านคน หรือร้อยละ 31.28 ในปี พ.ศ. 25837 ประมาณได้ว่า อีก 15 ปี
ข้างหน้าอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยจะยืนยาวขึ้นถึง 79 ปี และมีแนวโน้มที่จะอยู่ล าพังมากขึ้นหรืออยู่
เพียง 2 คนกับคู่สมรสเพ่ิมสูงขึ้น ในขณะที่ประชากรวัยแรงงาน (15-59 ปี) มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่องจาก 43.26 ล้านคน หรือร้อยละ 65 ในปี พ.ศ. 2563 เป็น 36.5 ล้านคน และคาดว่าจะเป็น
ร้อยละ 56 ในปี พ.ศ. 2583 การจัดการฝึกอบรมเพ่ิมองค์ความรู้เรื่องผลกระทบของโครงสร้าง
ประชากรและปัญหาด้านสุขอนามัยโดยมีประเด็นที่ควรฝึกอบรมให้กับอาจารย์พยาบาล ได้แก่  
การเปลี่ยนผ่านทางประชากรและการเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยา จากประชากรเยาว์วัยสู่ประชากร
สูงวัยและจากโรคติดต่อสู่โรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในขณะที่โรคติดต่อ เช่น โรคเอดส์ มาลาเรีย โรคไวรัสตับอักเสบ มีแนวโน้มลดลงซึ่งโรคไม่
ติดต่อเป็นโรคท่ีต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี อย่างไรก็ตาม การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
สะท้อนให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของการเกิดโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า ซึ่งอาจเกิดขึ้นเป็นช่วง ๆ และ
มักไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า อีกทั้งปัญหาโรคระบาด มักเป็นปัญหาข้ามพรมแดน เนื่องจากมี
การเคลื่อนย้ายของประชากรทั้งในประเทศและข้ามประเทศ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบและท า
ให้เกิดความอ่อนไหวต่อระบบสุขภาพ และต้องการความร่วมมือในการจัดการระหว่างประเทศด้วย 
แต่ยังเป็นข้อจ ากัดส าคัญ ท าให้ระบบบริการสาธารณสุขเผชิญความท้าทายกับการรับมือปัญหาของ
โรคและความเจ็บป่วยที่ต้องการการออกแบบระบบสุขภาพที่แตกต่างกัน  

นอกจากองค์ความรู้ดังกล่าวผู้วิจัยเสนอให้มีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะน าองค์
ความรู้ดังกล่าวไปปรับใช้จริง โดยอาจแบ่งได้เป็น 1. การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติเพ่ือน าความรู้ไปใช้กับ
กลุ่มเด็กเล็ก โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไป โดยเน้นไปที่การได้ รับวัคซีนต่างๆ  
อย่างครบถ้วนตามก าหนด โครงการประเมินการเจริญเติบโต โครงการตรวจคัดกรองพัฒนาการ  
โดยใช้สมุดบันทึกแม่และเด็กให้เกิดประโยชน์สูงสุด 2. การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติเพ่ือน าความรู้ไปใช้กับ
กลุ่มวัยแรงงาน โครงการคัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเสพสาร
เสพติด โครงการบริการอนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันและควบคุมการตั้งครรภ์วัยรุ่นและการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ โครงการสร้างความตระหนักในด้านความปลอดภัยบนท้องถนน โครงการจัดบริการเพ่ือ
รองรับแรงงานข้ามชาติในเขตพ้ืนที่ที่มีการใช้แรงงานอย่างเข้มข้น โครงการโรคที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมที่ขาดสุขลักษณะโดยเป็นปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความยากจนทั้งโรคติดต่อและโรคไม่
ติดต่อด้วย 3. การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติเพ่ือน าความรู้ไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งจะเป็น
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ประชากรที่จะมีการเพ่ิมมากท่ีสุดในอนาคต ดังนั้นควรมีโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ัวไป
เพ่ือให้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีได้ยาวนาน โครงการประเมินภาวะโภชนาการ โครงการคัดกรองปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โครงการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
โครงการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุ โครงการคัดกรองและประเมินโรคทางจิต เป็นต้น 

การจัดการฝึกอบรมเพ่ิมองค์ความรู้ด้านผลของสุขอนามัยจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
อย่างรวดเร็ว เป็นสิ่งจ าเป็นเนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการพัฒนาเทคโนโลยีอย่าง
รวดเร็ว เป็นปัจจัยส าคัญหนึ่ง ที่อาจจะมีผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อความเป็นธรรมในระบบ
สุขภาพไทย เนื่องจากความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วสามารถส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกผัน
ต่อชีวิตผู้คนและสังคมในทุกมิติรวมถึงระบบสุขภาพ การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ประโยชน์ใน
การจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลในระบบสุขภาพท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงส าคัญหลายอย่าง ทั้งการ
เชื่อมต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน การจ่ายค่าตอบแทนทางการแพทย์ การตรวจสอบคุณภาพบริการ 
การบริหารจัดการเพ่ือการควบคุมโรค ไปจนถึงการให้บริการการแพทย์ทางไกล (telemedicine)  
และการพัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที่ เฉพาะเจาะจงระดับบุคคลอย่างไรก็ตาม 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และการกระจายข้อมูลข่าวสารในปัจจุบัน 
ซึ่งมีทั้งข้อมูลที่ผิด (misinformation) และข้อมูลที่บิดเบือนจากความจริง(disinformation) ส่งผลให้
ข้อมูลด้านสุขภาพมีรูปแบบที่หลากหลาย และมีระดับความน่าเชื่อถือที่แตกต่างกันตามความรู้  
ความเชื่อ ทัศนคติ และประสบการณ์ของผู้คนในสังคม อีกทั้งยังเป็นการสื่อสารที่ทุกคนสามารถผลิต
หรือถ่ายทอด เผยแพร่ และส่งต่อข้อมูลได้สะดวก ง่าย และรวดเร็วเช่นนี้ เปิดโอกาสให้เกิดข่าวลวง 
ข่าวปลอมและข่าวบิดเบือนในสื่อต่าง ๆ เป็นจ านวนมาก เกิดการระรานทางไซเบอร์ (cyber 
bullying) การล่วงละเมิดทางเพศออนไลน์ รวมไปถึงการเข้าถึงเนื้อหาที่รุนแรงและไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชนที่ก าลังประสบปัญหาความบกพร่องทางสุขภาพหรือโรคอุบัติใหม่
จากเทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น โรคติดการพนันออนไลน์ และโรคติดเกม ที่ส่งให้เกิดผลกระทบทางลบ
ต่อสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนและระดับสังคม
โดยรวม สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อลักษณะของกลุ่มโรค และท าให้อุบัติการณ์ของโรคเปลี่ยนแปลงไป 
การฝึกอบรมให้กับอาจารย์พยาบาลควรครอบคลุมในประเด็นต่างๆ ได้แก่ การฝึกอบรมจัดท าแผนการ
สื่อสารอย่างเป็นระบบที่สามารถสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ได้อย่างทั่วถึง ข้อมูล
ด้านสุขภาพที่สื่อสารกันในสังคมที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของกลุ่มคนที่มีความ
หลากหลาย ก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ า การขาดโอกาส และก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาในระยะยาว
ได้ การอบรมวิธีการถ่ายทอดการสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาท หน้าที่ และสิทธิด้าน
สุขภาพแก่ชุมชน รวมถึงการตระหนักถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมก าหนดนโยบายด้านสุขภาพ 
การอบรมการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพท่ีครบถ้วน ถูกต้อง มีความเชื่อมโยง  

การเพ่ิมขึ้นของประชากรโลก การพัฒนาทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและความเป็นเมืองส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม สภาพภูมิอากาศและภาวะโลกร้อน ซึ่งมีแนวโน้มจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงรวดเร็วและรุนแรงขึ้นกว่าที่คาดการณ์ไว้ มีการคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2561 อุณหภูมิเฉลี่ย
ของโลกอาจเ พ่ิมถึง  1.5 องศาเซลเซียส ภายในปี  พ.ศ.  2573 -259515 ซึ่ ง เร็ วขึ้นมาก  
เกิดการเปลี่ยนแปลงทรัพยากรธรรมชาติและภูมิประเทศของพ้ืนที่ รวมถึงเกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ
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ความหลากหลายทางชีวภาพ ประเทศไทยนับเป็นพื้นที่ที่คาดว่าจะได้รับผลกระทบจากภาวะโลกร้อน
มากที่สุดแห่งหนึ่งในโลก การเพ่ิมองค์ความรู้เพ่ิมองค์ความรู้ ด้านการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม 
สภาพภูมิอากาศและภาวะโลกร้อนและผลกระทบต่อสุขภาพนั้นส าคัญ โดยมีประเด็นที่ควรฝึกอบรม
ให้กับอาจารย์พยาบาล ได้แก่  องค์ความรู้ ด้ านการกลายพันธุ์ ของเชื้ อโรค พาหะน าโรค  
การแพร่กระจายของโรคตามฤดูกาลที่มีแนวโน้มรุนแรงขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคอุบัติใหม่ 
โรคอุบัติซ้ า องค์ความรู้ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ องค์ความรู้ด้านโรคจากมลภาวะสิ่งแวดล้อม 
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ที่อาจกลายเป็นวิกฤติส าคัญของประเทศและสังคมโลก 
กลุ่มที่ 4 สมรรถนะด้านความเป็นต ารวจในยุคการเปลี่ยนแปลง (Police Competency in the 
Disruptive Era)  

จากการวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น (ตารางที่ 4.9 ผลการประเมินความต้องการจ าเป็น
จ าแนกตามกลุ่มสมรรถนะของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ กลุ่มที่ 4 สมรรถนะด้านความเป็นต ารวจในยุคการ
เปลี่ยนแปลง (Police Competency in the Disruptive Era) ทั้งหมด 7 สมรรถนะ พบว่า สมรรถนะ
ที่มีค่า PNImodified สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 1) สมรรถนะด้านความยุติธรรม จริยธรรมและหลัก
กฎหมายที่ทันสมัย (PNImodified = 0.14) 2) มีทักษะด้านการปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเป็นภาวะฉุกเฉิน
หรือภาวะคุกคามรูปแบบใหม่ได้อย่างรวดเร็ว เช่น เทคโนโลยี โรคอุบัติใหม่ (PNImodified = 0.111) 
และ 3) สามารถปฏิบัติภารกิจได้อย่างหลากหลาย สอดคล้องกับยุคที่เปลี่ยนแปลง (PNImodified = 
0.105) ซึ่งมีรายละเอียดของแนวทางการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าวให้กับอาจารย์พยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 4.16 

1) มีความยุติธรรม จริยธรรมและหลักกฎหมายท่ีทันสมัย (PNImodified = 0.14) ระดับของ
พฤติกรรมด้านจิตพิสัย คือ ระดับ 4 จัดระบบล าดับความส าคัญ (Organizing) มีระดับของ
พฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย คือ ระดับ 2 ความเข้าใจ (Understanding) โดยมีรูปแบบการพัฒนาตาม 
Bloom Taxonomy ได้แก่  1. การก าหนดนโยบายของผู้บริหาร 2. การให้ไปท างานร่วมกับ
ผู้ เชี่ยวชาญ 3. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน (Rotation/Job Swap) 4. การมอบหมายงาน 
(Project Assignment) โดยอาจเป็นงานใหม่ (New Assignment) หรือเป็นงานเฉพาะ (Specific 
Assignment) 5. การศึกษาฝึกอบรม (Training and Workshops) ในรูปแบบของการบรรยาย หรือ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ 6. การให้ไปศึกษาด้วยตนเอง (Self-Studying) 7. การดูงาน (Observation 
Program) ความยุติธรรม จริยธรรมและการรู้หลักกฎหมายที่ทันสมัยเป็นองค์ประกอบส าคัญของ
สมรรถนะด้านความเป็นต ารวจในยุคการเปลี่ยนแปลง จากการสืบค้นเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยขอน าเสนอ การฝึกอบรมตามแนวทางปฏิบัติ เ พ่ือให้มีจริยธรรมของข้าราชการต ารวจ 
(กองบัญชาการศึกษา ส านักงานต ารวจแห่งชาติ, 2554) ได้แก่ 1.ต ารวจจะต้องไม่ทุจริตต่อหน้าที่ด้วย
ประการทั้งปวง เช่น รับเงิน จากผู้กระท าผิดหรือเรียกร้อง หรือรับเงินในการให้บริการแก่ประชาชน 
ไม่ว่า ด้วยประการใด ๆ 2. ต ารวจจะต้องไม่เป็นผู้ที่กระท าผิดกฎหมายเสียเอง หรือให้ความร่วมมือ 
หรือสนับสนุนผู้กระท าผิด เช่น การค้ายาเสพติด ปล้นทรัพย์ กรรโชก ทรัพย์ มั่วสุมเล่นการพนัน คุม
บ่อนคุมช่องกระท าผิดกฎหมายจราจร เสพสุรา จนไม่สามารถครองสติได้ เป็นต้น 3.ไม่ใช้อ านาจ
หน้าที่เกินขอบเขตของกฎหมาย หรือใช้อ านาจหน้าที่ ที่มีอยู่ในเชิงกดขี่ข่มเหงประชาชน เช่น วิสามัญ
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ฆาตกรรมเกินกว่าเหตุ การซ้อม ผู้ต้องหา การแกล้งจับด้วยเรื่องส่วนตัว หรือเพราะบันดาลโทสะ  
หรือใช้อ านาจ หน้าที่เกินขอบเขตเพราะหวังผลงาน หรือความดีความชอบ เป็นต้น 4. ใช้กิริยาวาจาที่
สุภาพต่อประชาชน ไม่ใช้กิริยาวาจาที่ไม่สมควร เช่น แสดงกิริยาเบ่งกับประชาชน พูดจาหยาบคาย  
ดูถูกประชาชน หรือใช้วาจาที่ ไม่สมควร 5.ให้การต้อนรับแก่ประชาชนด้วยความเต็มอกเต็มใจ 
กระตือรือร้นและอ่อนน้อมถ่อมตน และให้บริการแก่ประชาชนด้วยความกระตือรือร้น  6. ปรับปรุง
ความรู้ความสามารถและสมรรถภาพในการท างานอยู่เสมอ 7.หมั่นตรวจสอบและพัฒนาจิตใจตนเอง
อยู่เสมอ 8.ฝึกตนให้เป็นผู้มักน้อย สันโดษ พอใจในสิ่งที่ตนมีอยู่ ใช้จ่ ายแต่สิ่งที่จ าเป็น 9.พัฒนา
ความคิดให้เห็นว่าข้าราชการเป็นผู้รับใช้ประชาชน ขจัดความคิด ที่เห็นว่าข้าราชการเป็นขุนนางเจ้าขุน
มูลนาย หรือผู้ปกครองประชาชน 10.พัฒนาความคิดประชาธิปไตย ประชาชนมีความเป็นไทยในการ
ปกครองตนเอง ขจัดความคิดเผด็จการในจิตใจ 11. พัฒนาตนเองให้เป็นผู้มีระเบียบวินัยจากจิตส านึก
ของต ารวจเองมีใช่จากถูกบังคับเท่านั้น  

ควรมีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการครอบคลุมเนื้อหา คุณธรรมและจริยธรรมที่ควรเร่ง
เสริมสร้างให้เกิดขึ้นในจิตส านึกของต ารวจ โดยแบ่งประเด็นย่อยออกเป็น 1. ความส านึกในหน้าที่
ความส านึกในหน้าที่และบทบาทของผู้พิทักษ์สันติราษฎร์ด้านกฎหมายและมนุษยธรรมควบคุมการ
ปฏิบัติตนด้วยกาย วาจา ใจ เน้นคุณประโยชน์ต่อส่วนรวมเป็นส าคัญโดยเริ่มที่คุณธรรมพ้ืนฐาน สร้าง
ความรักความเมตตา ความปรารถนาตีเป็นที่ตั้ง เต็มใจให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ประสบเคราะห์กรรม ให้
ปลอดภัยทั้งร่างกายและทรัพย์สิน มีปฏิภาณแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ โดยรอบคอบด้วยสุจริต ลด ละ 
เลิก โลภ โกรธ หลง ก้าวร้าว พิจารณาประโยชน์ของกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติข้อห้ามที่ได้พิจารณาโดย
เหมาะสมแล้วไม่ใช้ความรู้ความสามารถชี้ช่องหรือแนะน าให้ผู้ปฏิบัติผิดสร้างความยุ่งยากหรือเอา
เปรียบผู้อ่ืนและสังคม มุ่งสร้างความถูกต้องเป็นผลดีต่อสังคม ชุมชนประเทศชาติ 2. การรับใช้
ช่วยเหลือผู้อ่ืน การรับใช้ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ด้วยบริการที่ดี โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน  เป็นพฤติกรรม
ต่อเนื่องที่จ าเป็นต้องปฏิบัติในฐานะผู้ให้บริการที่ดีด้วยจริยธรรมและคุณธรรมของต ารวจให้ความ
ช่วยเหลือจักต้องอยู่ในขอบเขตของกฎหมาย การสร้างความสมบูรณ์ในสังคม ค่านิยมที่ดี ต ารวจต้อง
ให้ความช่วยเหลือ ด้วยความจริงใจ เต็มความสามารถในขอบเขตที่ท าได้ มีการให้ค าแนะน า ปรึกษา
เพ่ือลดปัญหาความขัดแย้ง ชี้แนะให้พิจารณาด้วยเหตุผล รู้จักเหตุที่เกิดและผลลัพธ์ ต ารวจต้องรู้จัก
แยกแยะ มุ่งส่งเสริมให้มีหลักธรรม ให้เห็นว่าการสร้างคุณความดีเป็นสิ่งจ าเป็น ความชั่วเป็นสิ่งไร้สาระ
พึงละเว้นไม่ประพฤติปฏิบัติ 3. มารยาทของต ารวจ มารยาทของต ารวจเป็นจริยธรรมควบคุมความ
ประพฤติ ที่สุภาพชนที่ดีพึงปฏิบัติเพ่ือเป็นแบบอย่าง เน้นความสุภาพทางกาย วาจา มีความอ่อนน้อม
ถ่อมตน รู้จักการใช้ค าพูดที่ผูกใจคนได้ ลดการขัดแย้ง สร้างความเป็นธรรมในสังคมด้วยการลดอคติ 4 
คือ ฉันทาคติ โทสาคติ โมหาคติและภยาคติฝึกปฏิบัติจนเป็นนิสัยต ารวจที่ดีต้องมีความเที่ยงธรรม 
ละอายต่อบาป ลดละ เลิกอบายมุขได้โดยสิ้นเชิง ช่วยสังคมโดยปฏิบัติเป็นแบบอย่างต่อเยาวชนผู้หลง
ผิดช่วยเหลือทรัพยากรบุคคลเพ่ือสร้างความเจริญแก่ประเทศชาติต ารวจเป็นคนทันสมัย รู้เหตุ รู้ผล  
รู้ปฏิบัติทันเหตุการณ์ สมควรได้รับการฝึกปฏิบัติ 4.  ความสันโดษ ความสันโดษ คือความยินดี  
ความพอใจในสิ่งที่มีอยู่ เมื่อคนเห็นคุณค่าของความสันโดษแล้วจะเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมความ
ซื่อสัตย์ ความจงรักภักดีต่อสถาบันชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ตามมาการบ าเพ็ญความสันโดษจึงท า
ให้สามารถอยู่ในสังคมได้ด้วยความผาสุกยินดีในการเป็นผู้ให้และยินดีต่อการได้รับ พอใจในตนเอง  
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ใช้ความสันโดษให้เกิดวัตถุทรัพย์และคุณทรัพย์มีความตั้งใจท าการงานอย่ างมุ่งมั่น ท าให้สร้างความ
เป็นปึกแผ่นได้  5. ความไม่ประมาท ความไม่ประมาทในธรรมทั้งหลาย ( อปุปมาโท จ ธมฺเมสุ )  
ตามมงคลข้อที่ 21 ที่ว่าบุคคลผู้ไม่ประมาทคือบุคคลที่มีสติก ากับตัว คอยระมัดระวังอยู่ทุกกรณี ถ้าผู้
ปฏิบัติไม่ประมาทในเหตุการณ์ส าคัญทั้งที่ร้ายแรงหรือไม่ร้ายแรงก็ตามจะท าให้ด ารงตนอยู่ในสุจริต
ธรรม ความเที่ยงธรรมผลที่ได้รับ คือ ความปิติสุข สงบสุขสบายกายใจ ไม่มีความทุกข์ความเดือดร้อน
ใดบังเกิดตามมา การปฏิบัติอบรมจิตใจ ให้บริสุทธิ์ ปราศจากราคะ โทสะ โมหะและความมัวเมา  
เป็นสิ่งจ าเป็นท าให้บุคคลมีสติก ากับตัวไม่ครั่นคร้าม ไม่สะทกสะท้าน ไม่หวั่นไหว ไม่วิตกกังวล  
ไม่ตกใจ ไม่หลงปฏิบัติตนผิดท านองคลองธรรม 6. การควบคุมอารมณ์ การควบคุมอารมณ์มีความ
หมายถึงการควบคุมจิตใจ ควบคุม ความรู้สึก มีสติสัมปชัญญะ ปฏิบัติได้ โดยฝึกบริหารจิตเป็นประจ า
จะท าให้เกิดความมั่นคงในอารมณ์ คิดได้ สามารถสังเกตรู้เท่าทันอารมณ์ ไม่หมกมุ่นอยู่กับสิ่งที่ท าให้
เกิดอกุศล รู้ทางหลีกเลี่ยงอบายมุข อกุศล มุ่งสร้างเสริมกุศลแก่ตนเอง รู้จักใช้เวลาว่างโดยเลือกงาน
อติเรกที่ เป็นคุณประโยชน์ต่อหมู่คณะ สังคมและประเทศชาติ 7. การด ารงชีวิตที่ เรียบง่าย  
การด ารงชีวิตที่เรียบง่ายของต ารวจ คือ การสร้างความเชื่อมั่นว่าความต้องการของมนุษย์ คือปัจจัยสี่ 
ส่วนองค์ประกอบความสะดวก ความรักความเมตตา ความปลอดภัยและการยอมรับในสังคมนั้นจะ
เป็นปัจจัยที่ห้า ที่เสริมสร้างในภายหลังที่ข้ึนอยู่กับคุณความดีของตนที่สามารถครองตน ครองคนครอง
งานได้การสร้างพ้ืนฐานที่ดี คือการด ารงชีวิตที่เรียบง่ายในแนวความพอดีประหยัด ขยันหมั่นเพียร 
ซ่ือสัตย์ ขจัดความเห็นแก่ตัว มุ่งสร้างประโยชน์ส่วนรวม ตามปณิธาน เพ่ือความสงบสุขและสันติสุขใช้
ความรู้ความสามารถประสบการณ์เพ่ือความก้าวหน้าในหน้าที่ราชการมุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคัญ 
8. ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของมนุษย์ คือการสร้ างเอกภาพความ
เป็นหนึ่งในเป้าหมายที่ตรงกัน ด้วยการยอมรับเคารพในกติกา ข้อตกลงเพ่ือด าเนินการตามบทบาท
หน้าที่ด้วยความรักสามัคคี มีวินัย มั่นคง ในสัจธรรมความจริงใจในการปฏิบัติงานร่วมกัน ตามหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมาย อย่างรอบคอบและมีเหตุผล เพ่ือประโยชน์ในการอยู่ร่วมกันอย่างสันติของชนในชาติ 
มีหลักธรรมตามสถานภาพ เช่นผู้บังคับบัญชา พึงมีหลักธรรม ปกครองผู้ใต้บังคับบัญชาด้วยความเป็น
ธรรมและเมตตากับทุกคนโดยเสมอภาคกัน ท าให้เกิดความสามัคคี ได้รับความร่วมมือร่วมใจจาก
หลายฝ่าย ช่วยเหลือกันในการท างานท าให้งานบรรลุวัตถุประสงค์ได้โดยง่าย 9. การเป็นคนมีศีลธรรม
ดี การที่เป็นคนมีศีลธรรมดี มีความประพฤติที่ดีที่ชอบ มีความคิดถึง มีความปรารถนาดีประกอบแต่
คุณงามความดี มีจิตใจเป็นมนุษยธรรม มีความเมตตากรุณา รู้จักกตัญญูรู้คุณ ไม่ถือโกรธ ไม่เห็นแก่ตัว 
ไม่เอารัดเอาเปรียบคนอ่ืน มีความสามัคคีกลมเกลียวกัน มีความซื่อสัตย์ พูดแต่ความจริงไม่พยาบาท
อาฆาต ไม่อิจฉาริษยาผู้อ่ืน โอบอ้อมอารี คนที่มีศีลธรรมดีนั้นคือคนที่มีความประพฤติที่ดีที่ชอบ  
เพ่ือหวังให้อยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข ฉะนั้นก่อนที่จะคิดหรือจะท าอะไรลงไปทั้งหมดให้ตริตรองให้
รอบคอบและคิดทบทวนก่อนว่าจะท าอะไรลงไปนั้นจะเป็นผลดีหรือไม่ผิดระเบียบแบบแผนหรือผิด
กฎหมายของบ้านเมืองหรือไม่ หรือผิดขนบธรรมเนียมประเพณี การท าอะไรลงไปนั้นให้ฝึกให้เป็นคน
รอบคอบ ละเอียดลออจึงได้ชื่อว่าเป็นคนที่มีศีลธรรมดี 10. คุณสมบัติของผู้ดี การแสดงความเคารพ
กระท าได้หลายแบบ เช่น วันทยหัตถ์ ในกรณีแต่งเครื่องแบบสวมหมวก ก้มศีรษะหรือยืนตรงในกรณี
แต่งเครื่องแบบไม่สวมหมวก หรือไหว้ตามประเพณีนิยมของไทยผู้น้อยแสดงความเคารพ ด้วยการไหว้
ผู้อาวุโส ฝ่ายที่รับการเคารพต้องรับไหว้ทุกครั้ง  
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นอกเหนือจากเรื่องจริยธรรมคุณธรรมแล้ว ความยุติธรรมและความเท่าเทียมกันเป็ น
องค์ประกอบส าคัญของสมรรถนะต ารวจ โดยมีแนวทางการพัฒนาได้แก่ การจัดการฝึกอบรมโดยใช้
แนวทางการพัฒนาที่ 1 ใช้หลักการแบ่งสันปันส่วน (Distributive Principle) ของ Miller (1976)  
หลักการแบ่ง หมายถึง ส่วนแบ่งที่ดีที่สมาชิกของกลุ่มสมควรจะได้รับตามความแตกต่างของบุคคล 
(ภิรมย์ จีนธาดา, 2559) อาจประกอบด้วยค่านิยมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล เช่น ความสุข และจาก
แหล่งภายนอก เช่น การศึกษา หรือความมั่งคั่ง เป็นต้น โดยหลักการแบ่งสันปันส่วนที่ดีจะต้องระบุ
วิธีการแบ่งสันปันส่วนตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล หลักการแบ่งสันปันส่วนที่อาจถูกก าหนด
ด้วยการจัดการกระจายทรัพยากรทั้งหมดหรือเฉพาะทรัพยากรบางส่วนขึ้นอยู่บนพ้ืนฐานของการ
จัดสรร หรือการจัดการฝึกอบรมด้านความยุติธรรมโดยยึดหลักของ Ruitenberg & Vokey (2001) 
ซึ่งเป็นหลักการส าคัญท่ีใช้ในการตัดสินว่าอะไรคือความยุติธรรม ได้แก่ 1.คนจะต้องได้รับการปฏิบัติใน
สิ่งที่พวกเขาควรจะได้ (justice as harmony) หลักการนี้ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความแตกต่างของบุคคล 
เช่น ความสามารถ ศักยภาพในการได้รับโอกาสของแต่ละบุคคล ทุกคนไม่จ าเป็นต้องได้รับในสิ่ง
เดียวกัน ในขณะที่ใช้ความสามารถ หรือ ศักยภาพที่ต่างกัน 2. คนควรได้รับการปฏิบัติในสิ่งที่พวกเขา
จ าเป็น (justice as equity) หลักการนี้ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความจ าเป็นของแต่ละบุคคลที่ต้องได้รับ
การปฏิบัติที่แตกต่างกัน เพ่ือให้บรรลุผลที่เท่าเทียมกัน หรือเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าหรือความไม่เสมอ
ภาคนั่นเอง 3. ทุกคนควรได้รับการปฏิบัติที่เท่าเทียมกันด้วยวิธีการเดียวกัน (justice as equality) 
หลักการนี้ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการได้รับการปฏิบัติที่เท่าเทียมกัน โดยไม่เลือกปฏิบัติว่าจะมีความ
แตกต่างกันเช่นไร  

ในด้านการฝึกอบรมหลักกฎหมายที่ทันสมัย ผู้วิจัยแนะน าให้จัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
โดยมีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับหลักกฎหมายและให้ค านึงสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับวิชานิติศาสตร์ ซึ่งหาก
อ้างอิงจากตัวชี้วัดของบัณฑิตสาขาวิชานิติศาสตร์พบว่า แบ่งออกเป็นสมรรถนะหลัก และ สมรรถนะ
วิชาชีพ (สุทธารินี ฤทัยวัฒนา,2563) โดยสมรรถนะหลัก (core competency) ประกอบด้วย 
สมรรถนะด้านคุณธรรมจริยธรรม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย คือ มีระเบียบวินัย มีความ
รับผิดชอบต่อหน้าที่ มีความซื่อสัตย์สุจริต มิความเสียสละ อดทนในการปฏิบัติหน้าที่ สมรรถนะด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย คือ มีบุคลิกภาพที่ดี มีมนุษยสัมพันธ์ 
การท างานเป็นทีม สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย คือ  
มีความสามารถในการสื่อสาร มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสืบคั้น มีความสามารถใน
การ ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร ส่วนสมรรถนะวิชาชีพ (professional competency) คือ ตัวแบบ
พฤติกรรม หรือคุณลักษณะที่บัณฑิตสาขาวิชานิติศาสตร์ทุกคนจ าเป็นต้องมีตามหลักสูตรนิติศาสตร
บัณฑิต เพ่ือปฏิบัติงาน ให้ส าเร็จตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ประกอบด้วย สมรรถนะตามสายงาน 
( common functional competency) แ ล ะ ส ม ร ร ถ น ะ เ ฉ พ า ะ ง า น  ( specific functional 
competency) ที่ต่างกันตามขอบเขตความรับผิดของแต่ละต าเหน่งนิติกร หรือเจ้าหน้าที่ทาง
กฎหมายในหน่วยงานของรัฐ ได้แก่ 1. ความรู้กฎหมายสารบัญญัติ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย 
คือ มีความรู้และความสามารถในการใช้กฎหมายนิติกรรมสัญญาและ มีความรู้และความสามารถใน
การใช้กฎหมายลักษณะละเมิด มิความรู้และความสามารถในการใช้กฎหมายเอกเทศสัญญา มีความรู้
และความสามารถในการใช้กฎหมายอาญา กฎหมายลักษณะหนี้ 2. ความรู้กฎหมายวิธีสารบัญญัติ 
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ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย คือ มีความรู้และความสามารถในการใช้กฎหมายปกครอง มิความรู้
และความสามารถในการใช้กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มีความรู้และความสามารถในการใช้
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 3. ความรู้กฎหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย คือ มีความรู้และความสามารถในการใช้พระราชบัญญัติความรับ
ผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ มีความรู้ และความสามารถในการใช้ระเบียบส านักนายกว่าด้วย
หลักเกณฑ์ การปฏิบัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ฯ 4.ความรู้กฎหมายเกี่ยวกับการจัดซื้อจัด
จ้าง ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย คือ มิความรู้และความสามารถในการใช้พระราชบัญญัติการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐฯ มีความรู้และความสามารถในการใช้ระเบียบกระทรวง  
การคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาค รัฐฯ 5.ความรู้กฎหมายเกี่ยวกับข้าราชการ
พลเรือน ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อยคือ มีความรู้และความสามารถในการ ใช้พระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน มีความรู้และความสามารถในการใช้พระราชบัญญัติข้าราชการพล
เรือนฯ 6. ความรู้กฎหมายเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารและดิจิทัลประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ มีความรู้
และความสามารถในการใช้พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารราชการ มีความรู้และความสามารถในการ
ใช้พระราชบัญญัติการกระท าความผิดย่อย คือ เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ผู้วิจัยเสนอว่า ในฐานะอาจารย์
พยาบาลอาจไม่จ าเป็นต้องทราบโดยรายละเอียดที่เกี่ยวข้องทั้งหมด แต่อาจให้มีการเชิญผู้เชี่ยวชาญ
สอนความรู้ในเนื้อหากฎหมายที่เกี่ยวข้อง ข้อกฎหมายที่ควรระวัง และข้อกฎหมายที่น่าจะเกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติงานเป็นอาจารย์พยาบาลต ารวจเพ่ือให้อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจมี
สมรรถนะด้านหลักกฎหมายที่ทันสมัย 

2) มีทักษะด้านการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉินหรือภาวะคุกคามรูปแบบ
ใหม่ได้อย่างรวดเร็ว เช่น เทคโนโลยี โรคอุบัติใหม่ (PNImodified = 0.111) มีระดับของพฤติกรรม
ด้านพุทธิพิสัย ระดับ 6 คิดสร้างสรรค์ (Creating) ระดับของพฤติกรรมด้านจิตพิสัย คือ ระดับ 2   
การตอบสนองต่อเหตุการณ์ (Responding to Phenomena ระดับของพฤติกรรมด้านทักษะพิสัย คือ 
ระดับ 6  การดัดแปลง (Adaptation) มีรูปแบบการพัฒนาตามแนว Bloom Taxonomy ได้แก่  
1. การศึกษาฝึกอบรม (Training and Workshop) ในรูปแบบของการประชุมเชิงปฏิบัติการ การ
เรียนรู้โดยปฏิบัติจริง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่ม การแสดงตัวอย่างหรือการเรียนรู้ผ่าน
กรณีศึกษาแก้ไขสถานการณ์สมมติ  2. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน (Rotation/Job Swap)  
3. การมอบหมายงาน (Project Assignment) โดยอาจเป็นงานใหม่ (New Assignment) หรือเป็น
งานเฉพาะ (Specific Assignment) 4. การให้ไปท างานร่วมกับผู้ เชี่ยวชาญ 5. การสอนงาน 
(Coaching) และระบบอาจารย์พ่ีเลี้ยง (Mentorship System) 6. การน าเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องมาใช้ 
7. การอภิปรายที่ผู้ฟังมีส่วนร่วมด้วยตั้งแต่เริ่มการประชุม (Open forum discussion) 8. การดูงาน 
(Observation Program) ในปัจจุบันที่ผันผวนอยู่ตลอดเวลา ทักษะการปรับตัวถือเป็นสิ่งจ าเป็นอย่าง
มากเพราะแสดงให้เห็นว่าไม่ได้ค านึงแค่เป้าหมายอย่างเดียว แต่ยังค านึงถึงการปรับเปลี่ยนวิธีการใน
การไปถึงเป้าหมายอีกด้วย จากการวิจัยและสืบค้นเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องพบว่า อาจารย์
พยาบาลต ารวจยังไม่มีการสนับสนุนหรือการฝึกอบรมในสมรรถนะดังกล่าว จึงขอเสนอแนวทางการ
พัฒนาสมรรถนะดังกล่าวดังนี้ การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการโดยครอบคลุมเนื้อหาได้แก่ 1. รับฟังและ
สังเกตสิ่งรอบตัว สังเกตรายละเอียด และปรับตัวเพ่ือตอบสนองกับแต่ละสถานการณ์นั้น 2. เปิดใจรับ
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สิ่งใหม่ไม่มีแนวคิดไหนที่หยุดการพัฒนาอาจารย์พยาบาลและวิทยาลัยพยาบาลต ารวจได้มากเท่ากับ
ความคิด เช่น “ที่ผ่านมาท าแบบนี้” หากไม่เปิดรับความคิดใหม่หรือวิธีการใหม่ จะท าให้มีโอกาส
พลาดในการพัฒนา เรียนรู้ และเติบโต อาจารย์พยาบาลต ารวจจึงควรเปิดโอกาสตนเองในการพัฒนา 
สนับสนุนให้ผู้อ่ืนเปิดใจด้วย 3. กล้าเสี่ยงแทนที่การมุ่งไปที่ความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น ให้ปรับความ
สนใจไปที่“วิธีรับมือ” 4. เรียนรู้ให้เป็นชีวิต บุคคลที่รู้จักตั้งค าถามและสนใจเรื่องราวรอบตัวที่เกิดขึ้น
มักจะปรับตัวได้ดีกว่า เช่น ข่าวสารบ้านเมือง เทรนด์ เทคโนโลยี และการพัฒนาตัวเอง 5. มีการ
ควบคุมตนเอง (Self-Control) ทักษะการปรับตัวนั้นเกี่ยวข้องกับการทักษะอ่ืนๆ อย่างการควบคุม
ตนเองด้วย การมีสติและรู้จักควบคุมอารมณ์ ช่วยให้อาจารย์พยาบาลไม่จมอยู่กับอุปสรรค และมุ่ง
หน้าหาวิธีแก้ปัญหาแทน  

นอกจากนั้นอาจจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยยึดหลักการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงใน
สภ าพแว ดล้ อมกา รท า ง านต ามแนวคิ ด ขอ ง  University of Alberta โ ด ยประกอบด้ ว ย  
1. คิดสร้างสรรค์ตามสถานการณ์ ส ารวจวิธีการใหม่และแตกต่างในการท างาน หรือภารกิจและ
กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับงานของคุณ 2. รักษาหรือปรับเปลี่ยนโฟกัสไปที่เป้าหมายการด าเนินงาน
เมื่อคุณสมบัติขององค์กรเปลี่ยนแปลง 3. รักษาโฟกัสเป้าหมายของทีมและบุคคล ใช้กระบวนการคิด
เชิงสร้างสรรค์และวิเคราะห์เพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีแก้ปัญหาในที่ท างาน 4. ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในงาน
และสภาพแวดล้อมการท างาน แม้จะมีความคลุมเครือพยายามใช้ทัศนคติเชิงบวกเมื่อเผชิญกับ
สถานการณ์ใหม่ในที่ท างาน ปรับตัวต่อวิธีคิดและการท าสิ่งใหม่ๆ 5. ควบคุมและกรองอารมณ์อย่าง
สร้างสรรค์ ใช้สติปัญญาทางอารมณ์เพ่ือรับรู้ ยอมรับ ใช้ประโยชน์ และควบคุมอารมณ์ของตนเองและ
ผู้อื่นเมื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 6. เสาะหาความรู้และทักษะใหม่ ค้นหาและเรียนรู้ขั้นตอน ทักษะ 
และกระบวนการใหม่ๆ เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในที่ท างาน 7. แสดงการจัดการตนเอง วิเคราะห์การ
ตัดสินใจและการอนุมานของตนเองเพ่ือแยกแยะข้อสมมติและอคติจากข้อเท็จจริง 8. แสดงความ
รับผิดชอบ ใช้การคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล - ถามค าถามและตรวจสอบค าตอบ ตัวเลือก และการ
ตัดสินใจของตนเอง รวมถึงอาจจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดความยืดหยุ่นต่อการ
เปลี่ยนแปลงในสภาพแวดล้อมการท างาน โดยประกอบด้วย การสร้างสรรค์และน าการเปลี่ยนแปลง
ไปใช้เพ่ือส่งเสริมการปรับปรุง ได้แก่ การใช้ความคิดสร้างสรรค์และเทคนิคต่างๆ เพ่ือคิดค้น/ปรับปรุง
กระบวนการ โครงการ และภารกิจต่างๆ การน าเสนอแนวคิดใหม่ๆ และริเริ่มการเปลี่ยนแปลงที่เป็น
นวัตกรรม การริเริ่มด าเนินการเปลี่ยนแปลงและติดตามผลกระทบอย่างใกล้ชิด การปรับเปลี่ยน
แนวทางตามข้อมูลและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป การแสวงหาการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ได้แก่ การศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
การแสวงหาโอกาสในการเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีประสบการณ์ การติดตามข้อมูลข่าวสารและ
แนวปฏิบัติที่ดีที่สุดในด้านการบริหารการเปลี่ยนแปลง การเข้าร่วมกลุ่มวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารการเปลี่ยนแปลง การใช้ดุลยพินิจอย่างรอบคอบ ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลและมุมมองที่
หลากหลายจากบุคคลที่มีพ้ืนฐานและประสบการณ์ที่แตกต่างกันก่อนตัดสินใจ การพิจารณาทางเลือก
ต่างๆ อย่างรอบด้านก่อนตัดสินใจเลือกวิธีการใดวิธีการหนึ่ง การกล้าท้าทายแนวคิดเดิม และเสนอ
แนวทางใหม่ๆ ในการด าเนินงาน การคิดวิเคราะห์ถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการตัดสินใจของ
ตนเองอย่างรอบคอบ การระบุและแก้ไขปัญหา ได้แก่ การก าหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไขให้ชัดเจนและ
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ไม่คลุมเครือ การแบ่งแยกปัญหาออกเป็นส่วนย่อย เพ่ือให้ง่ายต่อการวิเคราะห์หาสาเหตุและแนว
ทางแก้ไข การคิดค้นแนวทางแก้ไขปัญหาที่หลากหลาย การประเมินความเหมาะสม ประสิทธิผล  
และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากแนวทางแก้ไขแต่ละข้อ การน าแนวทางแก้ไขที่เลือกไปปฏิบัติและ
ติดตามผลลัพธ์ การปรับเปลี่ยนแนวทางแก้ไขตามความจ าเป็น 

การพัฒนาทักษะพ้ืนฐานที่ส าคัญต่อการเรียนรู้เพ่ิมเติมจากการจัดฝึกอบรมดังที่กล่าวมาแล้ว 
จะสามารถท าให้อาจารย์พยาบาลปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เป็นภาวะคุมคามแบบใหม่ได้อย่างรวมเร็ว 
การจัดการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะดังกล่าว มีรายละเอียดในการพัฒนาทักษะย่อย 5 ประการ 
(Joseph Rensulli, 2020) ได้แก่ ทักษะการคิดวิเคราะห์ระดับสูง คิดวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ แก้ปัญหา 
ตัดสินใจ วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมิน ทักษะความคิดสร้างสรรค์ ความอยากรู้อยากเห็น การระดม
ความคิด การแทนที่ การตั้งค าถาม การปรับกรอบ การจินตนาการ การปรับเปลี่ยน การผสมผสาน 
การปรับตัว การก าจัด การย้อนกลับ ขยาย ย่อ ปรับใช้กับสิ่งอ่ืน ทักษะการวิจัยเบื้องต้น การพัฒนา
สมมติฐานหรือค าถามวิจัย ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  วางแผนและก าหนดตารางเวลา การค้นหา
หรือพัฒนาเครื่องมือหรือเทคนิคการรวบรวมข้อมูล การจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
สรุปผลการวิจัย เขียนรายงานและสื่อสารผลลัพธ์ ทักษะการบริหารจัดการ (Executive Function 
Skills) มุ่งเน้นการลงมือท า ประเมินตนเองอย่างสมจริง มองโลกในแง่ดี  มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
ตระหนักถึงความต้องการของผู้อ่ืน เป็นผู้น าที่เสียสละเพ่ือส่วนรวม ทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเองในด้าน
เทคโนโลยี ระบุข้อมูลที่น่าเชื่อถือและเป็นประโยชน์  จัดการข้อมูลที่ล้นเกินอย่างชาญฉลาด  
จัดระเบียบ จ าแนก และประเมินข้อมูล ใช้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมการท างาน สื่อสารข้อมูลอย่าง
มีประสิทธิภาพ วางแผนการเรียนรู้ของตนเองโดยก าหนดเป้าหมายที่เหมาะสมและค่อยเป็นค่อยไป 
คิดและด าเนินโครงการด้วยตนเองซึ่งจะบรรลุเป้าหมายเหล่านั้น 

3) สามารถปฏิบัติภารกิจได้อย่างหลากหลาย สอดคล้องกับยุคที่ เปลี่ยนแปลง  
(PNImodified = 0.105) มีระดับของพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย คือ ระดับ 3 การประยุกต์ใช้ (Applying) 
ระดับของพฤติกรรมด้านจิตพิสัย คือ ระดับ 2 การตอนสนองต่อเหตุการณ์ ( Responding to 
Phenomena) ระดับของพฤติกรรมด้านทักษะพิสัย คือ ระดับ 5 การตอบสนองที่ซับซ้อน (Complex 
overt Response) โดยมีรูปแบบการพัฒนาตาม Bloom Taxonomy ได้แก่ 1. การศึกษาฝึกอบรม  
(การประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้โดยปฏิบัติจริง (Hands on Learning) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
แบบกลุ่ม (Training group) การฝึกอบรมที่เน้นการเปลี่ยนแนวคิดที่เป็นแนวทางที่ปฏิบัติจริงได้ 
(Practical Application) การแสดงตัวอย่างหรือการเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษา) 2. การมอบหมายงาน 
(Project Assignment) 3. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน 4. การท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ การสอน
งาน ระบบอาจารย์พ่ีเลี้ยง 5. การน าเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องมาใช้ จากการสืบค้นเอกสารทางวิชาการที่
เกี่ยวข้อง ขอน าเสนอแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว ได้แก่ การจัดอบรมการพัฒนาทักษะ
การท างานที่หลากหลาย โดยมีกรอบการอบรม 4 ด้าน (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, 2563) คือ  
ด้านการจัดการเวลาในการท างาน จัดล าดับความส าคัญก่อนหลัง อาจจะต้องน าเทคโนโลยี หรื อตัว
ช่วยอ่ืนเข้ามา เพ่ือให้เป็นการจัดสรรเวลาที่ลงตัว ท างานได้เร็วขึ้น และมีเวลาเหลือมากขึ้น ด้านการ
ท างานเสร็จตามก าหนด การจัดตารางงานเป็นสิ่งจ าเป็น สิ่งไหนต้องท าให้เสร็จวันไหน เวลาไหน  
การจดบันทึก การแจ้งเตือนก าหนดการต่างๆ แผนงานที่ต้องท าทั้งหมดนี้คือความรับผิดชอบที่ต้องท า
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ก่อนหลัง เพ่ือการท างานให้เสร็จตามท่ีก าหนดไว้ ด้านการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ในการท างานทุกอย่าง
ย่อมมีปัญหาระหว่างการท างาน การแก้ไขปัญหาต้องอาศัยความอดทน และความรอบคอบพอสมควร 
เพราะจะมีเวลาเข้ามาเกี่ยวข้อง การยึดติดกับการวางแผนงานเดิมอาจท าให้ไม่ประสบความส าเร็จ 
ด้านการเสริมสร้างประสบการณ์ เพ่ิมศักยภาพในการท างาน ท าให้อาจารย์พยาบาลมีความรู้
ความสามารถที่หลากหลาย เพ่ือน าไปต่อยอดในการพัฒนาตัวเอง และขับเคลื่อนวิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจไปได้อย่างรวดเร็ว  

การจัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการในทักษะส าคัญ 3 ทักษะจะช่วยให้อาจารย์พยาบาลต ารวจ
มีระบบในการท างานที่หลากหลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (MEGA, 2022) ได้แก่ 1. การจัดล าดับ
ความส าคัญของงาน สามารถแบ่งงานออกเป็น 4 จ าพวก คือ เร่งรีบและส าคัญ ไม่เร่งรีบแต่ส าคัญ  
เร่งรีบแต่ไม่ส าคัญ ไม่เร่งรีบและไม่ส าคัญ โดยให้ท างานที่ส าคัญก่อนงานที่เร่งรีบเสมอ เพราะหลาย
ครั้งมักท างานที่เร่งรีบแต่ไม่ส าคัญก่อน 2. จัดสรรเวลาการท างานให้ชัดเจน ควรรู้เวลา และรู้งานที่
จะต้องท าแบบพร้อมกัน วางแผนแบ่งเวลาตามความเหมาะสมของชนิดงาน 3. จดรายการงานที่ต้อง
ท า เป็นการก าหนดเป้าหมายงานที่ต้องท า การจัดสรรเวลาในการท างานแต่ละเป้าหมายช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างาน 
 โดยผู้วิจัยได้สรุปแนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง
ดังตารางที่  4 .13 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง 
ดังตารางที่ 4.14 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ในยุคการเปลี่ยนแปลง ดังตารางที่ 4.15 และแนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านความเป็น
ต ารวจในยุคการเปลี่ยนแปลง ดังตารางที่ 4.16 
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ตารางที่ 4.13 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Learning Management competency in the Disruptive Era) 
 

สมรรถนะ 
ระดับของพฤติกรรม 

สรุปแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ ตัวอย่างเนื้อหาในการพัฒนา ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย ด้านทักษะพิสัย 
ความสามารถ

ผลิตสื่อและใช้
สื่อออนไลน์
เพื่อการศึกษา
เรียนรู้ทีม่ี
ลิขสิทธิ์
ถูกต้อง  
(PNI= 0.302) 

ระดับ 6  
คิด
สร้างสรรค์ 
(Creating) 

ระดับ 3  
การเห็น
คุณค่า  
(Valuing) 

ระดับ 4  
การปฏิบัติ
ได้ด้วย
ตนเอง 
(Mechanis
m) 

1. การศึกษาฝึกอบรม (สถานการณ์สมมต ิแสดงตัวอย่าง 
กรณีศึกษา) 

2. การมอบหมายงาน (Project Assignment)  
3. การย้าย / สบัเปลีย่นหมุนเวียน / การดูงาน 
4. การก าหนดนโยบายของผู้บรหิาร 
5. การสอนงาน และ ระบบอาจารย์พี่เลี้ยง 
6. เข้าร่วมน าเสนอผลงานวิจัย 
7. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ  

1. กระบวนการออกแบบสื่อโดย
ประยุกตห์ลักการของ ADDIE 
Model  

2. การพัฒนาศักยภาพครูในการผลิต
สื่อมัลติมีเดียด้วย Google Apps 
for Education 

3. การให้ความรู้เกีย่วข้องกับลิขสทิธ์ิ 
 
 

ความสามารถ
ออกแบบการ
เรียนรู้อย่าง
สร้างสรรค์
และสร้าง
นวัตกรรมเพื่อ
ตอบสนองต่อ
ความต้องการ
ของผู้เรียน 
(PNI= 0.295) 

ระดับ 6  
คิด
สร้างสรรค์ 
(Creating) 

ระดับ 1 
การรับรู้

เหตุการณ ์
(Receiving 

Phenome
na) 

ระดับ 6  
การ
ดัดแปลง 
(Adaptatio
n) 

1. การศึกษาฝึกอบรม (การสร้างความตระหนักและการ
พิจารณาแบบมุ่งเป้า การประเมินตนเอง การบรรยาย 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ แก้ไขปญัหาจากสถานการณ์
สมมติ การแสดงตัวอย่าง กรณีศึกษา 

2. การมอบหมายงาน (Project Assignment) 
3. การให้ไปศึกษาด้วยตนเอง (Self-Studying) 
4. การย้าย / สบัเปลีย่นหมุนเวียน 
5. การดูงาน การให้ไปท างานร่วมกับผู้เช่ียวชาญ การสอนงาน 

และ ระบบอาจารย์พี่เลีย้ง 
6. การก าหนดนโยบายของผู้บรหิาร 
7. เข้าร่วมน าเสนอผลงานวิจัย 

1. กระบวนการเรียนรูจ้าก
ประสบการณ ์

ใช้โมเดล TAKECARE เพื่อพัฒนา
สมรรถนะการจัดการเรยีนรู ้

2. ใช้ TPACK Model เป็นกรอบ
แนวคิดเพื่อใช้ในการออกแบบ
การเรยีนรู้ (Instructional 
Design) 

3. แนวคิด CCPR (Critical Creative 
Productive and Responsible) 
Model 
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ตารางที่ 4.13 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Learning Management competency in the  
Disruptive Era) ((ต่อ) 

 

สมรรถนะ 

ระดับของพฤตกิรรม 

สรุปแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ ตัวอย่างเนื้อหาในการพัฒนา ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย 
ด้านทักษะ

พิสัย 
ความสามารถ

ออกแบบการ
เรียนการ
สอนเพื่อ
ส่งเสริมการ
เรียนรู้ ตาม
ความ
ต้องการของ
ผู้เรียนเป็น
รายบุคคล 
(PNI= 
0.280) 

ระดับ 5  
การ
ประเมินค่า 
(Evaluatin
g) 

ระดับ 2  
การ
ตอบสนอง
ต่อ
เหตุการณ์ 
(Respondi
ng to 
Phenome
na) 

ระดับ 5  
การ
ตอบสนอง
ที่ซับซ้อน 
(Complex 
overt 
response) 

1. การศึกษาฝึกอบรม (การประเมินตนเอง กรณีศึกษา 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้โดยปฏบิัติจริง 
การเรียนรู้แบบกลุ่ม) 

2. การมอบหมายงาน (Project Assignment)  
3. การย้าย / สับเปลี่ยนหมนุเวียน  
4. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชีย่วชาญ 
5. การดูงาน 
6. กิจกรรมรับฟังความคิดเห็นข้อติชมของผู้อ่ืน 
7. การสอนงาน และ ระบบอาจารย์พี่เลี้ยง  
8. การน าเทคโนโลยีที่เก่ียวข้องมาใช ้
9. การอภิปรายที่ผู้ฟังมีส่วนร่วมด้วยตั้งแต่เริ่มการประชุม 

(Open forum discussion) 

1. การจัดท าแผนการจัดการศึกษา
เฉพาะบุคคล (individualized 
Education Program) 

2. วิธีการจัดการเรียนการสอนที่
ตอบสนองความแตกตา่งระหว่าง
บุคคล (differential 
instruction) 

3. การวิเคราะห์แบบ Cognitive 
Task Analysis 
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ตารางที ่4.14 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง (Leadership competency in the Disruptive Era) 
 

ความรอบรู้ 
สามารถโน้ม
น้าวให้
บุคลากร
องค์กรเห็น
ภาพเป้าหมาย
ร่วมกัน (PNI= 
0.269) 

ระดับ 3  
การ
ประยุกต์ใช้ 
(applying) 

 
 

N/A ระดับ 5  
การ
ตอบสนองที่
ซับซ้อน 
(Complex 
overt 
Response) 

1. การศึกษาฝึกอบรม (ประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรูโ้ดย
ปฏิบัติจริง การเรยีนรู้แบบกลุ่ม การฝึกอบรมที่เน้นการ
เปลี่ยนแนวคดิที่เป็นแนวทางที่ปฏบิัติจริงได้ การแสดง
ตัวอย่าง กรณีศึกษา) 

2. การมอบหมายงาน (Project Assignment) 
3. การย้าย / สบัเปลีย่นหมุนเวียน 
4. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 

1. 9 วิธีในการพัฒนาทักษะการท างาน
เป็นทีมในองค์กร 

2. การพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับวิธีการ
พัฒนาทีมงาน 

3. ปัจจัยการพัฒนาอาจารย ์
4. องค์ประกอบพ้ืนฐานของทีม 
5. วิถีชีวิตของทีม 

เป็นผู้ที่สามารถดึง
ศักยภาพใน
การคิดรเิริม่
สร้างสรรค์ 
นวัตกรรมของ
บุคลากร ใน
องค์กร (PNI= 
0.245) 

ระดับ 6 
คิดสร้างสรรค์ 

(Creating) 

ระดับ 3  
การเห็น
คุณค่า  
(Valuing) 

ระดับ 7  
การริเริ่ม 
(Originatio
n) 

1. การสอนงาน และ ระบบอาจารย์พี่เลี้ยง 
2. การก าหนดนโยบายของผู้บรหิาร (การสร้างความรูค้วาม

เข้าใจให้ตระหนักถึงความส าคญัและพร้อมเข้าร่วมในการ
ผลักดันสถาบัน การมอบหมายเครื่องมือในการ
ตั้งเป้าหมายและดัชนีช้ีวัดผลส าเรจ็ (OKRs : Objectives 
& Key Results) การจัดตั้งกองทุนสนับสนุนงบประมาณ
เพื่อการวิจัยและสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล 

3. การสนับสนุนการเข้าร่วมประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับอาจารย์ต่างวัฒนธรรม 

4. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 
5. การมอบหมายงาน (Project Assignment) 
6. การดูงาน (Observation Program) 

1. เพิ่มภาวะผู้น าเพื่อส่งเสรมิทางด้าน
ความคิดสร้างสรรค ์

2. กระบวนการพัฒนาความคดิ
สร้างสรรค์ของ  
Hutchinson /  Wallas 

3. การพัฒนาบทบาทผู้สอนที่เกี่ยวข้อง
กับความคิดสร้างสรรค ์

4. การพัฒนาโดยใช้รูปแบบการเรยีนการ
สอน5. กระบวนการคดิตามแนวคดิ
ของทอร์แรนซ ์

 

 

สมรรถนะ 
ระดับของพฤติกรรม 

สรุปแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ ตัวอย่างเนื้อหาในการพัฒนา ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย ด้านทักษะพิสัย 
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ตารางที ่4.14 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง (Leadership competency in the Disruptive Era) (ต่อ) 
 

    7. การศึกษาฝึกอบรม (ในรูปแบบของการแก้ไขปัญหา
จากสถานการณ์สมมติ การแสดงตัวอย่าง การ
เรียนรู้ผ่านกรณีศึกษา) 

8. การย้ายหรือสับเปลี่ยนหมุนเวียน 

 

ความสามารถ
เผชิญต่อ
ความเสี่ยง
และความ
ท้าทายได้
อย่างชาญ
ฉลาด  
(PNI= 
0.205) 

ระดับ 4 
การวิเคราะห์ 

(Analyzin
g) 

ระดับ 2  
การ
ตอบสนอง
ต่อ
เหตุการณ์ 
(Respond
ing to 
Phenom
ena) 

ระดับ 6   
การ
ดัดแปลง 
(Adaptati
on) 

1. การศึกษาฝึกอบรม (การสร้างความตระหนักและ
การพิจารณาแบบมุ่งเป้าการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การเรียนรู้โดยปฏิบัติจริง การเรียนรู้แบบกลุ่ม การ
วิเคราะห์ตามสถานการณ์วิกฤติ การเรียนรู้ผ่าน
การมองต่างมุมหรือการออกความเห็น) 

2. การมอบหมายงาน (Project Assignment) 
3. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ การสอนงาน 

อาจารย์พ่ีเลี้ยง 
4. การน าเทคโนโลยีที่เก่ียวข้องมาใช้ 
5. การดูงาน (Observation Program) 

1. กลยุทธ์ 20 c ในการบริหารความ
เสี่ยง 

2. COSO-Enterprise Risk 
Management Integrated 
Framework 

3. การบริหารความเสี่ยงผ่าน 8 
องค์ประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะ 
ระดับของพฤติกรรม 

สรุปแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ ตัวอย่างเนื้อหาในการพัฒนา ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย ด้านทักษะพิสัย 
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ตารางที่ 4.15 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Evidence Based 
Nursing in the Disruptive Era) 
 

ความสามารถ
สื่อสารด้วย
ภาษาอังกฤษ
ได้ เพื่อให้
ผู้รับบริการ
ได้รับข้อมูลท่ี
ชัดเจน
ครบถ้วน  
(PNI= 0.255) 

ระดับ 3  
การ
ประยุกต์ใช้ 
(Applying) 

ระดับ 3 
การเห็นคุณค่า 
(Valuing) 

ระดับ 5 
การ
ตอบสนองท่ี
ซับซ้อน 
(Complex 
overt 
Response) 

1. การศึกษาฝึกอบรม (การประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้โดย
ปฏิบัติจริง การเรียนรู้แบบกลุ่ม การฝึกอบรมท่ีเน้นการเปลี่ยน
แนวคิดท่ีเป็นแนวทางท่ีปฏิบัติจริงได้ การแสดงตัวอย่างหรือ
กรณีศึกษา) 

2. การมอบหมายงาน (Project Assignment) 
3. การย้าย / สับเปล่ียนหมุนเวียน 
4. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ การดูงาน 
5. การน าเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้องมาใช้ 

1. การพฒันาทักษะการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษแบบธรรมชาติของ 
Krashen 

2. การจัดการเรียนรู้การเตรียม
ความพร้อมของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีพะเยา 

3. แนวทางการพัฒนาทักษะ
ภาษาอังกฤษผ่านนโยบายของ
ผู้บริหารและสถาบันการศึกษา 

 
มีทักษะด้านการ

สังเคราะห์องค์
ความรู้ สร้าง
และเผยแพร่
องค์ความรู้ใหม่
ท่ีเกี่ยวข้องกับ
การเรียนการ
สอนและการ
ปฏิบัติการทาง
วิชาชีพ 
(PNI=0.2) 

ระดับ 6  
คิด
สร้างสรรค์ 
(Creating) 

ระดับ 3 
การเห็นคุณค่า 
(Valuing) 

ระดับ 7  
การริเริ่ม 
(Origination
) 

1. การศึกษาฝึกอบรม (การแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์สมมติ 
การแสดงตัวอย่าง กรณีศึกษา) 

2. การมอบหมายงาน (Project Assignment) 
3. การย้าย / สับเปล่ียนหมุนเวียน 
4. การดูงาน (Observation Program) 
5. การก าหนดนโยบายของผู้บริหาร 
6. การสอนงาน และ ระบบอาจารย์พี่เล้ียง 
7. เข้าร่วมน าเสนอผลงานวิจัย 
8. การก าหนดนโยบายของผู้บริหาร 
9. การจัดต้ังกองทุนสนับสนุน 
10. การสนับสนุนการเข้าร่วมประชุมสัมมนาแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ 

1. การก าจัดอุปสรรคในการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับ
พยาบาล 

2. รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
ทางการวิจัยของอาจารย์
มหาวิทยาลัยเอกชน 

3. RMRC-K model 
 

สมรรถนะ 
ระดับของพฤติกรรม 

สรุปแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ ตัวอย่างเนื้อหาในการพัฒนา ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย ด้านทักษะพิสัย 
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ตารางที่ 4.15 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Evidence 
Based Nursing in the Disruptive Era) (ต่อ) 

 

มีองค์ความรู้ถึง
ผลกระทบ
ของโครงสร้าง
ประชากรที่
เปลี่ยนแปลง
ไปและโรค
อุบัติใหม่ 
(PNI= 0.186) 

ระดับ 3  
การ
วิเคราะห์ 
(Analyzing) 

 

ระดับ 2 
การตอบสนอง

ต่อ
เหตุการณ์ 
(Respondi
ng to 
Phenome
na) 

N/A 1. การศึกษาฝึกอบรม (การสร้างความตระหนักและการ
พิจารณาแบบมุ่งเป้า การวิเคราะห์ตามสถานการณ์วิกฤติ 
(Critical Incident) การแสดงตัวอย่างหรือการเรียนรูผ้่าน
กรณีศึกษา การประชุมเชิงปฏิบัตกิาร การเรียนรูโ้ดย
ปฏิบัติจริง การแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้บบกลุ่ม) 

2. การมอบหมายงาน (Project Assignment 
3. การย้าย / สบัเปลีย่นหมุนเวียน 
4. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 
5. การดูงาน (Observation Program) 
6. กิจกรรมการเรียนรู้ผา่นการมองต่างมุมหรือการออก

ความเห็น 
7. กิจกรรมการวเิคราะหส์ภาพแวดล้อมและศักยภาพของ

สถาบัน 

1. องค์ความรู้เรื่องภาพรวมของผลการคาด
ประมาณประชากรไทย 

2. องค์ความรู้เรื่องผลกระทบของโครงสร้าง
ประชากร การเปลีย่นแปลงทางระบาด
วิทยาและปญัหาด้านสุขอนามัย 

3. องค์ความรู้ด้านผลของสุขอนามัยจาก
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีอยา่งรวดเร็ว 

4. องค์ความรู้ การเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดล้อม สภาพภมูิอากาศและภาวะ
โลกร้อน 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะ 
ระดับของพฤติกรรม 

สรุปแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ ตัวอย่างเนื้อหาในการพัฒนา ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย ด้านทักษะพิสัย 
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ตารางที่ 4.16 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านความเป็นต ารวจในยุคการเปลี่ยนแปลง (Police Competency in the Disruptive Era) 
 

มีความยุติธรรม 
จริยธรรมและ
หลักกฎหมาย
ที่ทันสมัย 
(PNI= 0.14) 

 

ระดับ 2  
ความเข้าใจ 
(Understa
nding) 

ระดับ 4  
จัดระบบล าดับ

ความส าคญั 
(Organizin
g) 

N/A 1. การก าหนดนโยบายของผู้บรหิาร 
2. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ  
3. การย้าย / สบัเปลีย่นหมุนเวียน 
4. การมอบหมายงาน (Project Assignment)  
5. การศึกษาฝึกอบรม (การบรรยาย หรือ การประชุมเชิง

ปฏิบัติการ) 
6. การให้ไปศึกษาด้วยตนเอง (Self-Studying) 
7. การดูงาน (Observation Program) 

1. หลักการแบ่งสันปันส่วน  
(Distributive Principle) ของ 
Miller 

2. หลักการความยุติธรรมตามค านิยาม
ของ Ruitenberg & Vokey 

3. แนวทางปฏิบัติเพื่อให้มีจริยธรรมของ
ข้าราชการต ารวจ 

4. พัฒนาบคุลากรโดยค านึงถึงสมรรถนะ
ที่เกี่ยวข้องกับสาขาวิชานิติศาสตร ์  

มีทักษะด้านการ
ปรับตัวต่อ
สถานการณ์ที่
เป็นภาวะ
ฉุกเฉินหรือ
ภาวะคุกคาม
รูปแบบใหม่
ได้อย่าง
รวดเร็ว เช่น 
เทคโนโลย ี
โรคอุบัติใหม ่
(PNI= 0.111) 

ระดับ 6 
คิดสร้างสรรค์ 

(Creating)  
 

ระดับ 2   
การ
ตอบสนอง
ต่อ
เหตุการณ์ 
(Respondi
ng to 
Phenome
na) 

ระดับ 6   
การ
ดัดแปลง 
(Adaptatio
n) 

1. การศึกษาฝึกอบรม (การประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้
โดยปฏบิัติจริง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่ม การแสดง
ตัวอย่างหรือการเรียนรู้ผ่านกรณีศกึษา แก้ไขสถานการณ์
สมมต)ิ 

2. การย้าย / สบัเปลีย่นหมุนเวียน  
3. การมอบหมายงาน (Project Assignment)  
4. การให้ไปท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 
5. การสอนงาน และ ระบบอาจารย์พี่เลี้ยง  
6. การน าเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องมาใช้ 
7. การอภิปรายทีผู่้ฟังมีส่วนร่วมดว้ยตั้งแต่เริม่การประชุม  
8. การดูงาน (Observation Program) 

1. ทักษะการปรับตัว (Situational 
Adaptability) 

2. ทักษะด้านการปรับตัวตามแนวคิดของ 
University of Alberta 

3. ทักษะด้านความยืดหยุ่นตามแนวคิด
ของ University of Alberta 

4. ทักษะพื้นฐานส าคัญส าหรับการเรียนรู้
ที่ยืดหยุ่น 5 ประการ  

 

สมรรถนะ 
ระดับของพฤติกรรม 

สรุปแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ ตัวอย่างเนื้อหาในการพัฒนา ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย ด้านทักษะพิสัย 
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ตารางที่ 4.16 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านความเป็นต ารวจในยุคการเปลี่ยนแปลง (Police Competency in the Disruptive Era) (ต่อ) 

 
สามารถปฏบิัติ

ภารกิจได้อย่าง
หลากหลาย 
สอดคล้องกับยุค
ที่เปลี่ยนแปลง  
(PNI= 0.105) 

 

ระดับ 3  
การ
ประยุกต์ใช้ 
(Applying) 

ระดับ 2   
การตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ 
(Responding 
to 
Phenomena
) 

ระดับ 5  
การตอบสนอง
ที่ซับซ้อน 
(Complex 
overt 
Response) 

 

1. การศึกษาฝกึอบรม (การประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้โดยปฏบิัติ
จริง (Hands on Learning) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่ม 
(Training group) การฝึกอบรมที่เน้นการเปลี่ยนแนวคิดที่เป็น
แนวทางที่ปฏบิัติจริงได้ (Practical Application) การแสดง
ตัวอยา่งหรือการเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษา) 

2. การมอบหมายงาน (Project Assignment)  
3. การย้าย / สับเปลี่ยนหมุนเวียน  
4. การท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ การสอนงาน ระบบอาจารย์พี่เล้ียง 
5. การน าเทคโนโลยีที่เกีย่วข้องมาใช ้

1. ทักษะการท างานที่หลากหลายผ่าน
กรอบการอบรม 4 ด้าน 

2. ทักษะในการท างานที่หลากหลายได้
อย่างมีประสิทธภิาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะ 
ระดับของพฤติกรรม 

สรุปแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ ตัวอย่างเนื้อหาในการพัฒนา ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย ด้านทักษะพิสัย 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาล ในยุคการเปลี่ยนแปลงของ
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  

1) เพ่ือศึกษาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจ
แห่งชาติในยุคการเปลี่ยนแปลง  

2) เพ่ือประเมินความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาล สังกัดส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ  

3) เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัด
ส านักงานต ารวจแห่งชาติในยุคการเปลี่ยนแปลง  
 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ อาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจ
แห่งชาติทั้งหมด 31 คนเก็บข้อมูลได้ 28 คน คิดเป็นร้อยละ 90.32 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม 
สถิติที่ใช้ ประกอบด้วย ค่าความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Means) ร้อยละ (Percentage) และดัชนี
ความต้องการจ าเป็น (Modified Priority Needs Index : PNImodified) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1.ผลการสังเคราะห์สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ สังกดัส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
         ผู้วิจัยได้ด าเนินการสังเคราะห์สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในประเทศไทย สมรรถนะอาจารย์
ต่างประเทศ และสมรรถนะความเป็นต ารวจ ดังรายการเอกสารในบทที่ 4 หน้า 79 เพ่ือน ามาใช้
วิเคราะห์สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง  ของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัด
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ผลการสังเคราะห์สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของ
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ประกอบด้วยจ านวน 4 กลุ่ม 43 สมรรถนะ 
ดังนี้ 
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กลุ่มที่ 1 สมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Learning Management 
competency in the Disruptive Era) 

1.1 สมรรถนะด้านการวิเคราะห์ (Analyze) 
1.1.1 มีทักษะด้านการวิเคราะห์ขอบเขตของผลการเรียนรู้และน าไปใช้ 
1.1.2 มีทักษะด้านการวินิจฉัยปัญหาของผู้เรียน สามารถช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 

และทันเวลา 
1.1.3 มีทักษะในการเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล 

1.2 สมรรถนะด้านการออกแบบ (Design) 
1.2.1 สามารถออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ ตามความต้องการ

ของผู้เรียนเป็นรายบุคคล 
1.2.2 มีทักษะออกแบบการเรียนการสอน ที่ค านึงถึงและเชื่อมโยงพหุวัฒนธรรมเข้า

ด้วยกัน 
1.2.3 สามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และสร้างนวัตกรรมเพ่ือตอน

สนองต่อความต้องการของผู้เรียน 
1.3 สมรรถนะด้านการพัฒนา (Development) 

1.3.1 มีทักษะด้านการบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย และพัฒนา
นวัตกรรมที่เหมาะสมเพื่อใช้ในการออกแบบการเรียนการสอนยุคการเปลี่ยนแปลง 

1.3.2 สามารถผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพื่อการศึกษาเรียนรู้ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง  
1.4 สมรรถนะด้านการด าเนินการ (Implement) 

1.4.1 มีทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนการสอนทั้งแบบในห้องเรียน 
นอกห้องเรียนและแบบผสมผสาน 

1.4.2 มีทักษะด้านการจัดบรรยากาศการเรียนรู้ในสถานการณ์จริงหรือพ้ืนที่จริง
ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน 

1.4.3 มีทักษะในการโค้ชแก่ผู้เรียน 
1.4.4 มีทักษะด้านการใช้สถานการณ์จ าลอง ในการเรียนการสอน 
1.4.5 มีทักษะด้านการแนะน าด้านการสืบค้นแหล่งความรู้ที่ครอบคลุม รวมถึง

แหล่งข้อมูลดิจิตอล 
1.4.6 มีทักษะด้านนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง เทคโนโลยี

เสมือนจริง ความเป็นจริงเสริม จักรวาลนฤมิต ข้อมูลขนาดใหญ่ ปัญญาประดิษฐ์ บล็อกเชน 
1.4.7 มีทักษะการสื่อสาร ใช้ภาษาที่มีเหตุผลชัดเจนและเข้าใจง่าย 

1.5 สมรรถนะด้านการประเมินผล (Evaluation) 
1.5.1 สามารถออกแบบการประเมินและวัดผลการเรียนรู้ของผู้เรียนโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ 
1.5.2 มีทักษะด้านการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน 
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1.5.3 มีทักษะการตรวจสอบและการประกันคุณภาพเพ่ือประเมินจุดแข็งและ
จุดอ่อนของหลักสูตร ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยยึดผลลัพธ์เพ่ือการเปรียบเทียบและการติดตามความ
คืบหน้าอย่างต่อเนื่อง 

1.5.4 มีทักษะด้านการระบุโอกาสของการเปลี่ยนแปลงและจัดการกระบวนการ 
เปลี่ยนแปลงอย่างมีประสิทธิภาพ 

1.5.5 มีทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือช่วยในการประเมินผลทั้งในระบบปกติและ
รูปแบบออนไลน์ 

1.5.6 มีทักษะด้านการติดตามประเมินผลวิธีการสอนกับผลลัพธ์ของนักศึกษา  
1.5.7 ทักษะด้านการติดตามประเมินผลความต้องการของนักศึกษา 

กลุ่มที่ 2 สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง (Leadership competency in the 
Disruptive Era) 

2.1 มีความเป็นผู้น า สามารถให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหลักสูตรได้เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป  
2.2 มีความรอบรู้ สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรองค์กรเห็นภาพเป้าหมายร่วมกัน 
2.3 มีทัศนคติที่ดี ส่งเสริมพลังงานเชิงบวก ตอบสนองต่อนโยบายของผู้บริหารอย่างเหมาะสม 
2.4 มีเจตคติท่ีดีในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ  
2.5 มีทัศนคติ เป็นกลางยุติธรรม เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ 
2.6 เป็นผู้ที่สามารถดึงศักยภาพในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ นวัตกรรมของบุคลากร ในองค์กร 
2.7 สามารถเผชิญต่อความเสี่ยงและความท้าทายได้อย่างชาญฉลาด 

กลุ่มที่ 3 สมรรถนะการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในยุคการ
เปลี่ยนแปลง (Evidence based Nursing in the Disruptive Era) 

3.1 มีทักษะด้านการค้นคว้าข้อมูลจากฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือทางด้านวิชาการ 
3.2 มีทักษะด้านการวิเคราะห์ข้อมูลและตัดสินวินิจฉัยข้อมูลที่ถูกต้อง 
3.3 มีทักษะด้านการสังเคราะห์องค์ความรู้ สร้าง และเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ที่เกี่ยวข้องกับ

การเรียนการสอนและการปฏิบัติการทางวิชาชีพ 
3.4 สามารถน าข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพมา

วิเคราะห์เพื่อการตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
3.5 มีจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
3.6 สามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้ เพ่ือให้ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ

ได้รับข้อมูลที่ชัดเจนครบถ้วน 
3.7 มีองค์ความรู้ถึงผลกระทบของโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปและโรคอุบัติใหม่ 

กลุ่มที่ 4 สมรรถนะด้านความเป็นต ารวจในยุคการเปลี่ยนแปลง (Police Competency in the 
Disruptive Era) 

4.1 มีความยุติธรรมจริยธรรมและหลักกฎหมายที่ทันสมัย 
4.2 ตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนและค่านิยมของต ารวจ 
4.3 โปร่งใส ตรวจสอบได้เพ่ือให้ประชาชนมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ 
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4.4 มีพันธะสัญญา ความจงรักภักดีต่อสถาบันหลักของชาติ 
4.5 สามารถปฏิบัติภารกิจได้อย่างหลากหลาย สอดคล้องกับยุคที่เปลี่ยนแปลง 
4.6 มีทักษะด้านการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉินหรือภาวะคุกคามรูปแบบใหม่

ได้อย่างรวดเร็ว เช่น เทคโนโลยี โรคอุบัติใหม่ 
4.7 มีทักษะด้านความยืดหยุ่น ประยุกต์ใช้วิธีการแก้ไขปัญหาที่หลากหลายต่อสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไป  
 

2. ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

การส ารวจความต้องการจ าเป็นสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของ
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาด้วยการเก็บข้อมูลด้วย 
แบบสอบถามจากอาจารย์พยาบาล จ านวน 28 ฉบับ การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นใช้ สูตร 
Modified Priority Needs Index (PNImodified) โดยการหาค่าผลต่างระหว่างสภาพที่ต้องการ 
(Importance: I) กับสภาพที่เป็นจริงในปัจจุบัน (degree of success: D) โดยใช้หลักการก าหนด
ความต้องการจ าเป็นจากระดับของสภาพที่เป็นจริง ซึ่งมีสูตรในการค านวณ คือ PNImodified = (I-D)/D 
(สุวิมล ว่องวาณิช, 2550) และผู้วิจัยได้เรียงค่าดัชนี PNImodified จากมากไปหาน้อย โดยตั้งเกณฑ์การ
ประเมินไว้ว่า ความต้องการจ าเป็นที่มีค่าดัชนี PNImodified เท่ากับหรือมากกว่าค่าเฉลี่ย PNImodified 
(ผู้วิจัยพบว่าค่าเฉลี่ย PNImodified เท่ากับ 0.184) ถือว่ามีความต้องการจ าเป็นต้องพัฒนา ปรากฏว่า มี
ความต้องการจ าเป็นจ านวน 22 สมรรถนะ จาก 43 สมรรถนะ โดยรายการที่อาจารย์พยาบาลในยุค
การเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติควรได้รับการพัฒนา
สมรรถนะมากที่สุดเรียงล าดับจากมากไปน้อย 5 ล าดับแรก ได้แก่ 

1) สามารถผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพ่ือการศึกษาเรียนรู้ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง  (PNImodified = 
0.302) 

2) สามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และสร้างนวัตกรรมเพ่ือตอนสนองต่อความ
ต้องการของผู้เรียน (PNImodified = 0.295) 

3) สามารถออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ ตามความต้องการของผู้เรียนเป็น
รายบุคคล (PNImodified = 0.28) 

4) มีทักษะด้านนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง เทคโนโลยีเสมือนจริง ความ
เป็นจริงเสริม จักรวาลนฤมิต ข้อมูลขนาดใหญ่ ปัญญาประดิษฐ์ บล็อกเชน (PNImodified = 0.276) 

5) มีความรอบรู้สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรองค์กรเห็นภาพเป้าหมายร่วมกัน  (PNImodified = 
0.269) 

ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นสมรรถนะกลุ่มที่ 1 ด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการ
เปลี่ยนแปลง (Learning Management competency in the Disruptive Era) พบว่าสมรรถนะที่มี
ความต้องการจ าเป็น 3 ล าดับแรกได้แก่ 1. สามารถผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพ่ือการศึกษาเรียนรู้ที่มี
ลิขสิทธิ์ถูกต้อง (PNImodified = 0.302) 2. สามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์และสร้าง
นวัตกรรมเพ่ือตอนสนองต่อความต้องการของผู้เรียน (PNImodified =0.295) 3. สามารถออกแบบการ
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เรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ ตามความต้องการของผู้เรียนเป็นรายบุคคล (PNImodified 
=0.280) 

ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นสมรรถนะกลุ่มที่ 2 ด้านการเป็นผู้น าในยุคการ
เปลี่ยนแปลง (Leadership competency in the Disruptive Era) พบว่าสมรรถนะที่มีความต้องการ
จ าเป็น 3 ล าดับแรกได้แก่ 1. มีความรอบรู้ สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรองค์กรเห็นภาพเป้าหมาย
ร่วมกัน (PNImodified =0.269)  2. สามารถเผชิญต่อความเสี่ยงและความท้าทายได้อย่างชาญฉลาด ใน
องค์กร (PNImodified =0.245) และ 3. สามารถเผชิญต่อความเสี่ยงและความท้าทายได้อย่างชาญฉลาด 
(PNImodified =0.205) 

ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นสมรรถนะกลุ่มที่ 3 ด้านการส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Evidence based Nursing in the 
Disruptive Era) พบว่าสมรรถนะที่มีความต้องการจ าเป็น 3 ล าดับแรกได้แก่ 1. สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาอังกฤษได้ เพ่ือให้ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติได้ รับข้อมูลที่ชัดเจนครบถ้วน 
(PNImodified =0.255)  2. มีทักษะด้านการสังเคราะห์องค์ความรู้ สร้าง และเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ที่
เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนและการปฏิบัติการทางวิชาชีพ (PNImodified =0.200) และ 3.มีองค์
ความรู้ถึงผลกระทบของโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปและโรคอุบัติใหม่ (PNImodified =0.186) 

ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นสมรรถนะกลุ่มที่ 4 ด้านความเป็นต ารวจในยุคการ
เปลี่ยนแปลง (Police Competency in the Disruptive Era)พบว่าสมรรถนะที่มีความต้องการ
จ าเป็น 3 ล าดับแรกได้แก่ 1. มีความยุติธรรม จริยธรรมและหลักกฎหมายที่ทันสมัย (PNImodified 
=0.140)  2. มีทักษะด้านการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉินหรือภาวะคุกคามรูปแบบใหม่
ได้อย่างรวดเร็ว เช่น เทคโนโลยี โรคอุบัติใหม่(PNImodified =0.111)  และ 3. สามารถปฏิบัติภารกิจได้
อย่างหลากหลาย สอดคล้องกับยุคที่เปลี่ยนแปลง (PNImodified =0.105) 

 
3. แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัย

พยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 ผู้วิจัยได้สังเคราะห์รวบรวมกระบวนการ ทักษะต่างๆ เนื้อหาความรู้ที่ช่วยในการส่งเสริม
สมรรถนะทั้ง 5 ล าดับจาก หนังสือ บทความ เว็บไซต์ วิทยานิพนธ์ และรายงานการวิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) สามารถผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพื่อการศึกษาเรียนรู้ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง (PNImodified =  
0.302) การจัดอบรมให้อาจารย์พยาบาลมีความสามารถในการออกแบบสื่อโดยประยุกต์หลักการของ 
ADDIE Model (วรวัต นิ่มอนงค์, 2564) ประกอบด้วย 5 ขึ้นตอน คือ ขั้นตอนที่  1  วิ เคราะห์ 
(Analysis) วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ออกแบบ บทเรียน สื่อหรือกิจกรรม โดย วิเคราะห์
สภาพปัจจุบัน โดยข้อมูลส าคัญที่ควรวิเคราะห์ได้แก่ องค์ความรู้ ประสบการณ์ เพศ อายุ แรงจูงใจใน
การเรียน ไปจนถึง ความถนัด ระบุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ระบุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ สิ่งส าคัญของ
การออกแบบ แผนการสอน สื่อ และ กิจกรรม รวมถึงวิเคราะห์ข้อจ ากัดและทรัพยากรที่จ าเป็น เพ่ือ
วิเคราะห์ข้อจ ากัดเป็นการตรวจสอบผู้เรียน ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบ (Design) น าข้อมูลที่วิเคราะห์   มา
ออกแบบแผนการเรียน สื่อ หรือกิจกรรมให้เป็นระบบ แนะน าให้ใช้ แผนภูมิระดมสมอง (Brain 
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storm chart)  การเขียนแผนที่มโนทัศน์ (Concept chart) ผังงาน (Flow chart) การจัดท าโครงร่าง
เรื่องราวหรือสตอรี่บอร์ด (Story board) ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนา (Develop) น าภาพร่าง หรือโครง
ร่าง มาท าเป็นชิ้นงานจริงและให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมและแก้ไข                     
ขั้นตอนที่ 4 การน าไปใช้ (Implement) น าชิ้นงานต้นแบบที่พัฒนาปรับปรุงแล้วไปลองให้นักศึกษา
พยาบาลใช้งาน ขั้นตอนที่ 5 การประเมิน (Evaluation) ควรมีการพัฒนาศักยภาพอาจารย์พยาบาล
ในการผลิตสื่อมัลติมีเดียด้วย เช่นการใช้แอพพลิเคชั่นที่ถูกพัฒนาขึ้นมาโดยบริษัทกูเกิ้ล (Google)                   
เพ่ือให้บริการด้านการบริหารจัดการภายในองค์กรการศึกษา (Google Apps for Education)              
เพ่ือการจัดการเรียนรู้ (โกวิทย์ ปิติพงศ์พล, 2563) รวมถึงในการการผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์                     
เพ่ือการศึกษาเรียนรู้ดังกล่าวข้างต้น ซึ่งอาจได้มาจากการคิดริเริ่มออกแบบและผลิต จึงควรจัดให้มี
การใช้ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง ดังนั้น จึงควรมีจัดการอบรมให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับลิขสิทธิ์ ซึ่งกรมทรัพย์สิน
ทางปัญญา กองบังคับการปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับอาชญากรรมทางเทคโนโลยี ตาม
พ.ร.บ. สิขสิทธิ์ฉบับใหม่ (ปี 2558 ฉบับที่ 2)  

2) สามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และสร้างนวัตกรรมเพ่ือตอนสนองต่อความ
ต้องการของผู้เรียน (PNImodified = 0.295) จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการ
จัดการเรียนรู้ ด้วยกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ (อรธิดา ประสาร, 2564) เพ่ือให้อาจารย์
พยาบาลสามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์สอดคล้องกับวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์
ของ Kolb (Beard & Wilson, 2014) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1. การสร้างประสบการณ์ โดยให้
อาจารย์พยาบาลศึกษาเนื้อหาแนวคิดทฤษฎีในการออกแบบการจัดการเรียนรู้ในชั้นเรียนโดยใช้การ
บรรยายและมีส่วนร่วม การสาธิต การจัดกิจกรรมห้องเรียนจ าลอง และสังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
ในชั้นเรียนที่จะท าการจัดการเรียนรู้จริง น าข้อมูลมาออกแบบการจัดการเรียนรู้ 2. การสังเกต                   
คิดไตร่ตรอง อาจารย์พยาบาลและผู้เชี่ยวชาญร่วมตรวจสอบแผนการจัดการเรียนรู้ สื่อที่ใช้ในการ
จัดการเรียนรู้รวมถึงใบงาน แบบประเมิน และสะท้อนความคิดเห็น 3. การสรุปความคิด หลักการ
แนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ ที่อาจารย์พยาบาลน ามาออกแบบการจัดการเรียนรู้โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
อภิปรายแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 4. การปฏิบัติจัดกิจกรรม หลังการจัดกิจกรรมการเรียนรู้มีการ
สะท้อนผลการจัดการเรียนรู้ ปัญหาอุปสรรคในการจัดกิจกรรม แนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยน า
ข้อสรุปที่ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้หลังการปฏิบัติน ามาปรับปรุงพัฒนาแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 
รวมถึงอาจจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้โดยใช้โมเดล TAKECARE 
(Waiyarat S,2022) ซึ่งเป็นการนิเทศการจัดการเรียนรู้ ประกอบด้วย 8 ส่วนหลัก ดังนี้ Trust (T) 
ความเชื่อมั่น เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้รับการนิเทศกับผู้เชี่ยวชาญ Analysis (A) การ
วิเคราะห์เพ่ือการเรียนรู้ คือการวิเคราะห์การสอนและการเรียนเพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการออกแบบการ
จัดการเรียนรู้ Knowledge (K) ความรู้ การเสริมสร้างความรู้ให้แก่ผู้รับการนิเทศก่อนการนิเทศ 
Electronic for Supervision (E) เทคโนโลยีเพ่ือการนิเทศ การน าสื่ออิเล็กทรอนิกส์มาใช้เพ่ือสร้าง
การสื่อสารและแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน Creation of learning (C) การสร้างสรรค์
การเรียนรู้ การพัฒนาแบบฝึกทักษะ พร้อมการประเมิน ครอบคลุมการอ่านองค์ประกอบพ้ืนฐานที่
จ าเป็นต่อการบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ Action (A) ลงมือปฏิบัติ โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เข้าร่วมการสังเกตการณ์  เก็บข้อมูลและประเมิน
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ประสิทธิภาพ วิเคราะห์ข้อมูล นอกจากนั้นการออกแบบการเรียนรู้ยังมีแนวคิดที่เกี่ยวข้องหลายรู้แบบ 
การออกแบบการเรียนรู้  ตามแนวคิด CCPR (Critical Creative Productive and Responsible 
Model) โดยเป็นปรัชญาการศึกษาเชิงสร้างสรรค์และผลิตภาพ ซึ่งประกอบด้วยคิดวิเคราะห์ คิด
สร้างสรรค์คิดผลิตภาพ และคิดรับผิดชอบ (ไพฑูรย์ สินลารัตน์, 2559) ประกอบด้วย 4 วิธีการหลัก ๆ 
ได้แก่ 1. การจัดการเรียนรู้แบบเน้นการคิดวิเคราะห์ วิจารณ์เป็นหลัก (Criticality-Based 2. การ
จัดการเรียนรู้แบบส่งเสริมให้นักศึกษาคิดอะไรใหม่ๆ มีมุมมองใหม่ (Creativity-Based 3. การจัดการ
เรียนรู้แบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่มีเป้าหมายให้นักศึกษาได้สร้างผลงาน (Productivity-Based) 
4. การจัดการเรียนรู้แบบเน้นความรับผิดชอบ (Responsibility-Based)  

การจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลงจ าเป็นต้องน าเอาเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือสนับสนุนการ
จัดการเรียนรู้ จึงควรมีการอบรมอาจารย์พยาบาลในเรื่อของ TPACK framework ซ่ึงคือ การเชื่อมโยง
องค์ความรู้พื้นฐานในสามองค์ประกอบหลัก ได้แก่ เนื้อหา (Content - CK), วิธีการสอน (Pedagogy 
- PK), และ เทคโนโลยี (Technology - TK) (Akarat Tanak,2020) เป็นความรู้เฉพาะตัวที่ครูแต่ละ
คนพัฒนาขึ้นเอง ครอบคลุมการเลือกเทคโนโลยี วิธีการสอน ทักษะการใช้เทคโนโลยี ความรู้เดิมของ
นักศึกษา และมุมมองการสอนของอาจารย์พยาบาลเอง เป็นการบูรณาการเทคโนโลยีอย่างมี
ประสิทธิภาพ ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น ระดับชั้น ภูมิภาค วัฒนธรรม และอ่ืน ๆ เมื่อพิจารณาความรู้
จ าเพาะของแต่ละมิติ ได้แก่ 1. ความรู้ด้านเนื้อหา (Content Knowledge) หรือ CK หมายถึง สาระ
ข้อมูล แนวคิด หลักการที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาวิชาการในหลักสูตรที่ต้องการที่ จะถ่ายทอดไปยัง
นักศึกษา เช่น การพยาบาลพ้ืนฐาน การพยาบาลมารดาทารก หรือวิชาอ่ืน ๆ 2. ความรู้ด้านวิธีการ
สอน (Pedagogical Knowledge) หรือ PK หมายถึง ความรู้ความสามารถของอาจารย์พยาบาลที่
น ามาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นแนวทางการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาพยาบาล หรือที่เกี่ ยวกับวิธีการ
ถ่ายทอดความรู้ไปสู่นักศึกษาพยาบาลรวมไปถึงกลยุทธ์ หรือกระบวนการ , การปฏิบัติ วิธีการสอนทั้ง
ในและนอกชั้นเรียน 3. ความรู้ด้านเทคโนโลยี (Technological Knowledge) หรือ TK หมายถึง 
ความรู้ความสามารถของอาจารย์พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้สื่ออุปกรณ์ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการศึกษา ทั้งในเรื่องของ (Software) และฮาร์ดแวร์ (Hardware) ต่าง ๆ รวมไปถึง
อุปกรณ์ต่อพ่วงที่เกี่ยวข้อง (Associated peripherals) เพ่ือใช้ประกอบการเรียนการสอนที่มีความ
สอดคล้องและมีความเหมาะสมกับเนื้อหาวิชาและนักศึกษาพยาบาล  

ควรมีการอบรมเรื่องการจัดการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ โดยเป็นการสร้างการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกระบวนการหลัก 4 กระบวนการย่อย คือ กระบวนการสร้างความคิด ( Idea generation) 
กระบวนการรับรองโอกาส (Opportunity recognition) กระบวนการพัฒนา (Development) และ
กระบวนการท าให้เป็นจริง (Realization) (ณัฐฐ์วัฒน์ สุทธิโยธิน,2560)  

3) สามารถออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ ตามความต้องการของผู้เรียนเป็น
รายบุคคล (PNImodified = 0.28) จัดการอบรมให้อาจารย์พยาบาลมีความสามารถในการจัดท าแผนการ
จัดการศึกษาเฉพาะบุคคล( Individualized Education Program : IEP) โดยกระบวนการจัดท า
แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล ประกอบด้วย 1. การรวบรวมข้อมูล 2. การคัดกรองประเภทความ
ต้องการพิเศษทางการศึกษา (Screening Test) 3. การประเมินความสามารถพ้ืนฐาน (Based 
Assessment)  
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4. การประสานความร่วมมือกับผู้เกี่ยวข้อง (Cooperation) 5. การจัดท าแผนการจัดการศึกษาเฉพาะ
บุคคล (Individualized Education Program : IEP) 6. การให้บริการด้วยการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม 
(Appropriate Intervention Activities) 7. การประเมินความก้าวหน้า (Re-Assessment) 8. การ
ส่งต่อหรือการเปลี่ยนผ่าน (Transition) นอกจากนั้นยังมีแนวคิดของวิธีการจัดการเรียนการสอนที่
ตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคล  (differentiated Instruction) โดยความเหมาะสมของการ
จัดการเรียนการสอนจะถูกพิจารณาจากทักษะ และความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละ
บุคคลเป็นหลัก มีองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ 1. เนื้อหา (content) อาจารย์พยาบาลควรค านึงว่า
อะไรคือวัตถุประสงค์หลักของการเรียนนี้ ค านึงว่าสิ่งใดคือสิ่งที่นักศึกษาพยาบาลสนใจ ซึ่งอาจจะต้อง
แยกเนื้อหากับวัตถุประสงค์ออกจากกัน  ดังนั้นอาจารย์พยาบาลต้องสังเกตนักศึกษาพยาบาลว่า                       
มีความชอบ ความถนัด หรือก าลังสนใจในเรื่องอะไร 2. กระบวนการ (Process) หมายถึง วิธีการที่จะ
สนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ในห้องเรียน  ซึ่งสามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพโดย
ค านึงถึงความแตกต่างของนักศึกษาพยาบาลแต่ละคน  ซึ่งขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ และรูปแบบของ
เนื้อหาที่เป็นเป้าหมายของรายวิชาเรียนนั้นๆ และเลือกกระบวนการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับจุดแข็งของ
การจัดกลุ่มในแต่ละรูปแบบ 3. ผลลัพธ์ (Product) วัดได้จากหลักฐานการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาล ซึ่งอาจเป็นชิ้นงาน นวัตกรรมที่จับต้องได้ที่นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้ท าขึ้นมาโดยใช้ทักษะ 
และความรู้ที่ได้เรียนหรือการขึ้นฝึกปฏิบัติ เป็นข้อมูลที่สามารถน าไปต่อยอดในการออกแบบการ
เรียนรู้ครั้งต่อๆ ไปได้เพ่ือให้ตอบโจทย์กับความแตกต่างของนักศึกษาพยาบาลมากข้ึน  

การจัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการโดยยึดหลักการวิเคราะห์แบบการประเมินภาระงาน 
(Cognitive Task Analysis) เป็นวิธีหนึ่งในการพัฒนาการออกแบบการการจัดการเรียนการสอนที่
ตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคล (differentiated instruction) โดยประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมความรู้เบื้องต้น (Collect preliminary knowledge) ขั้นตอนที่ 2 ระบุ
ความรู้  (identify knowledge representations) ขั้นตอนที่  3 การใช้วิธีการดึงข้อมูล  (Apply 
focused knowledge elicitation methods) ขั้นตอนที่  4 การวิ เคราะห์และตรวจสอบข้อมูล 
(Analyze and verify data acquired) ขั้นตอนที่ 5 รูปแบบที่ตั้งใจน าไปปรับใช้ (Format results 
for intended application) นอกจากนั้นยังมีแนวทางการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยเน้นการ
ออกแบบการเรียนรู้เชิงลึก (deep learning) โดยแนวคิดส าคัญ คือ การเรียนรู้ใดๆ ก็ตามจะเป็นการ
เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพเป็นจะต้องเป็นการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับธรรมชาติและความต้องการของ
นักศึกษาพยาบาลแต่ละคน ถือว่านักศึกษาพยาบาลเป็นเจ้าของการเรียนรู้ของตนเองนักศึกษา
พยาบาลเป็นก าหนดเป้าหมายและวิธีการเรียนรู้ของตนเองใช้วินัยในตนเอง (self-discipline)  

4) มีทักษะด้านนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง เทคโนโลยีเสมือนจริง ความ
เป็นจริงเสริม จักรวาลนฤมิต ข้อมูลขนาดใหญ่ ปัญญาประดิษฐ์ บล็อกเชน (PNImodified = 0.276) ควร
มีการจัดการอบรม การพัฒนาสมรรถนะเชิงดิจิทัลส าหรับการจัดการศึกษา โดยอ้างอิงจากแนวทาง
พัฒนาสมรรถนะเชิงดิจิทัลส าหรับการจัดการศึกษาของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลในประเทศ
ไทย (พงษ์ศักษ์ ผกามาศ, 2566) มี 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ด้านพุทธิพิสัย 2) ด้านทักษะพิสัย 
และ 3) ด้านจิตพิสัย และมี 7 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ (1) พ้ืนฐานคอมพิวเตอร์และดิจิทัล (2) การ
เข้าถึงดิจิทัล (3) การใช้ดิจิทัล (4) การผลิตและการสร้างสรรค์สื่อดิจิทัล (5) กรสื่อสารดิจิทัล (6) การ
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จัดการสื่อดิจิทัล และ (7) การประเมินค่าโดย วิธีการพัฒนาสมรรถนะเชิงดิจิทัล 5 วิธี ได้แก่ (1) การ
เรียนรู้และพัฒนาด้วยตนเอง (2) การเรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์ (3) การใช้กรณีศึกษา (4) การเรียนรู้
ผ่านเอไอ (5) การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ และการพัฒนาสมรรถนะเชิงดิจิทัลที่เหมาะสมอาจใช้
กระบวนการ PIER ได้แก่ (1) การวางแผน (2) การน าไปปฏิบัติ (3) การประเมินผล (4) การสะท้อนผล  

ควรมีการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการพัฒนาข้อมูลและกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องกับระบบ
การให้บริการข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) โดยมีกลุ่มคนที่เก่ียวข้องที่ควรได้รับการพัฒนาร่วมกันได้แก่ 
1) กลุ่มผู้ใช้ข้อมูล (Business Domain) ได้แก่ ผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ฝ่ายอ านวยการ 
หัวหน้าสาระการเรียนรู้ อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ มีหน้าที่ก าหนดประเด็น ที่ต้องการ
วิเคราะห์ข้อมูล และน าสารสนเทศที่เป็นผลจากการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล มาใช้ประกอบการ
ด าเนินงาน 2) กลุ่มผู้วิเคราะห์ ประมวลและแสดงผลข้อมูล ได้แก่ นักวิทยาศาสตร์ข้อมูล (Data 
Scientist) นักวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analyst) และนักนิทัศน์ข้อมูล (Data Visualizer) มีหน้าที่ใน
การน าข้อมูลมาจัดกลุ่ม วิเคราะห์และประมวลผล พร้อมทั้งพัฒนาภาพแบบ แสดงผลข้อมูลหรือ 
Dashboard ส าหรับการน าเสนอข้อมูล 3) กลุ่มผู้สร้างและพัฒนาระบบ ได้แก่ วิศวกรข้อมูล (Data 
Engineer) สถาปนิก ข้อมูล (Data Architect) นักวิเคราะห์ธุรกิจ (Business Analyst) ผู้จัดการ
โครงการ (Project Manager) และเจ้าหน้าที่เทคโนโลยีสารสนเทศด้านความปลอดภัยไซเบอร์ 
(Corporate Security IT Operator) มีหน้าที่ในการออกแบบและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านข้อมูล 
รวมทั้งดูแลและบริหารจัดการข้อมูลให้อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งานอย่างต่อเนื่องและปลอดภัย (ธีระ
ยุทธ์ ประสมพงศ,์2564) โดยควรท างานตามกรอบของเวลาได้แก่ 

ระยะสั้น การพัฒนาแพลตฟอร์ม (Platform) เสริมสร้างทักษะที่เรียกว่า Sandbox ส าหรับ
การพัฒนาอาจารย์พยาบาลในระยะสั้น เริ่มตั้งแต่การก าหนดโจทย์การพัฒนาโครงสร้าง และระบบ
ข้อมูล การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล การแสดงผลข้อมูลเชิงประจักษ์  ตลอดไปจนถึงการน า
สารสนเทศและองค์ความรู้ที่ได้จากการวิเคราะห์และประมวลผลมาใช้ ประกอบการตัดสินใจและการ
ด าเนินงานในรูปแบบต่างๆแพลตฟอร์มดังกล่าวเน้นการพัฒนาอาจารย์พยาบาลผ่านหลักสูตรที่น า
รูปแบบการพัฒนาแบบการเรียนแบบใช้โครงงานเป็นฐาน  (Project Based Learning) มาปรับใช้
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถปฏิบัติได้มากกว่าเรียนรู้จากทฤษฎี 

ระยะกลาง การวางแผนการบริหารจัดการก าลังคนเพ่ือการใช้ประโยชน์ข้อมูล ขนาดใหญ่ที่มี
ความคล่องตัว  สามารถสนับสนุนการพัฒนานโยบาย การตัดสินใจ  การบริหาร จัดการ  
การให้บริการ และการพัฒนานวัตกรรม มีกรอบการด าเนินงานดังนี้  วางระบบการบริหารจัดการ
ก าลังคนแบ่งเป็น 3 กลุ่มหลัก ดังนี้ 1) กลุ่มหน่วยงานที่มีความพร้อมด้านบุคลากรที่สามารถดูแล
บริหารจัดการระบบข้อมูลและมีบุคลากรที่มีความสามารถด้านการวิเคราะห์ประมวลและแสดงผล
ข้อมูล แต่ยังคงมีความต้องการการสนับสนุนเชิงเทคนิคหรือการด าเนินการในบางประการ  2) กลุ่ม
หน่วยงานที่อยู่ระหว่างการพัฒนามีบุคลากรที่มีความเข้าใจและสามารถให้ข้อมูลความต้องการได้
ชัดเจนระดับหนึ่ง ต้องการการสนับสนุนเชิงเทคนิคในการสร้างและพัฒนาระบบและการวิเคราะห์
ประมวลและแสดงผลข้อมูล  3) กลุ่มหน่วยงานที่ขาดแคลนบุคลากรด้านข้อมูล แต่มีความจ าเป็นต้อง
น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์เพ่ือการตัดสินใจ การก าหนดนโยบาย หรือการบริหารจัดการต่าง ๆ การน า
บุคลากรที่มีทักษะและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางจากหน่วยงานต่าง  ๆ มารวมไว้ภายในหน่วยงาน
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เดียว เช่นพัฒนารูปแบบการท างานในลักษณะเป็น  “ทีมที่ปรึกษา” (Agile Team) เพ่ือให้บริการ
หน่วยงานย่อยในวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โดยอาจน าที่ปรึกษาภายนอกหรือหน่วยงานเอกชนมาร่วม
ด าเนินงานในรูปแบบต่าง ๆ หรือให้มีการพัฒนารูปแบบการจ้างงานใหม่นอกเหนือจาก “ข้าราชการ/
พนักงานราชการ” เพ่ือดึงดูด/จูงใจ และอาจมีการเพ่ิม “สายงานเฉพาะทาง” ส าหรับผู้ปฏิบัติงานที่
ต้องใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูล มีการดูแลความก้าวหน้าในอาชีพ มีการสร้างโอกาสการ
พัฒนาที่ต่อเนื่อง มีการให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม มีการปรับกรอบอัตราก าลังให้สอดคล้องกับลักษณะ
งานที่มีความซับซ้อนและความต้องการบุคลากรที่มีสมรรถนะสูงและมีความเป็นมืออาชีพ  ทั้งนี้อาจมี
การน าวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรรับรองมาตรฐานหรือสมรรถนะด้านการวิเคราะห์ข้อมูลมาใช้ใน
การบริหารจัดการก าลังคนด้วย 

ระยะยาว การต่อยอดขยายผลโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการแบ่งปันและสร้าง  ประโยชน์ใน
ทรัพยากรข้อมูลของทุกคน 

5) มีความรอบรู้สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรองค์กรเห็นภาพเป้าหมายร่วมกัน (PNImodified =  
0.269) การจัดการอบรมการพัฒนาทักษะการท างานเป็นทีม ซึ่งยึดหลัก 9 วิธีการพัฒนาทักษะของ
บริษัท META (workplace, 2024) โดยมีรายละเอียดดังนี้  1. ก าหนดพันธกิจและเป้าหมาย 2. 
ก าหนดบทบาทให้ชัดเจน 3. สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 4. จัดการกับความขัดแย้ง 5. ชื่นชมและให้
รางวัลส าหรับการท างาน 6. ส่งเสริมการเปิดกว้างและความไว้วางใจ 7. ให้ค าติชมที่สร้างสรรค์  
8. รับผิดชอบ 9. ความเห็นอกเห็นใจ นอกเหนือจากหลักดังกล่าว การพัฒนาบุคลากรในวิทยาลัย
พยาบาลต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยของการพัฒนาอาจารย์พยาบาล (ได้แก่ ความแตกต่างของ
อาจารย์พยาบาล 2. ความสัมพันธ์ การสร้างความรู้จักคุ้นเคยระหว่างอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัย
พยาบาลกับบุคลากร 3. ความแตกต่างขององค์การสามารถแบ่งออกเป็น 2 มิติ คือ มิติแรก ความ
เหมาะสมของอาจารย์พยาบาลกับวิทยาลัยพยาบาล มิติที่สอง ความสัมพันธ์ของบุคลากรในวิทยาลัย
พยาบาลกับบุคคลและสภาพแวดล้อมภายนอก 4. การศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับอาจารย์
พยาบาลเพ่ือทราบถึงพฤติกรรม การอยู่ร่วมกันของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลและการ
ปรับตัวของอาจารย์พยาบาลให้เข้ากับวิทยาลัยพยาบาล) องค์ประกอบพ้ืนฐานของทีม (1. ขนาดของ
ทีมงาน 2. ความเป็นปึกแผ่น 3. ปทัสถานของทีม 4. สถานภาพของสมาชิกในทีม) และวิถีชีวิตของทีม 
(1. การรวมกลุ่ม (Forming) 2. การสร้างปฏิสัมพันธ์ (Storming) 3. การสร้างบรรทัดฐาน (Norming) 
4. การปฏิบัติงาน (Performing) 5. การแยกย้ายหรือการปรับเปลี่ยน) การจัดการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการให้กับอาจารย์พยาบาลในหัวข้อดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถะด้านการ
เป็นผู้น าในยุคเปลี่ยนแปลง  
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัย ผู้วิจัยพบประเด็นที่ควรน ามาอภิปราย เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ

ของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ โดยเมื่อพิจารณา สมรรถนะที่ควรได้รับการพัฒนามากที่สุด 5 อันดับแรกได้แก่ ล าดับที่ 1 
สามารถผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพ่ือการศึกษาเรียนรู้ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง  (PNImodified = 0.302) 
ล าดับที่ 2 สามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และสร้างนวัตกรรมเพ่ือตอนสนองต่อความ
ต้องการของผู้เรียน (PNImodified = 0.295) ล าดับที่ 3 สามารถออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริม
การเรียนรู้ ตามความต้องการของผู้เรียนเป็นรายบุคคล (PNImodified = 0.28) ล าดับที่ 4 มีทักษะด้าน
นวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง เทคโนโลยีเสมือนจริง ความเป็นจริงเสริม จักรวาล
นฤมิต ข้อมูลขนาดใหญ่ ปัญญาประดิษฐ์ บล็อกเชน (PNImodified = 0.276) ล าดับที่ 5 มีความรอบรู้ 
สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรองค์กรเห็นภาพเป้าหมายร่วมกัน (PNImodified = 0.269) โดยให้ผล
ใกล้เคียงกับการศึกษาความต้องการจ าเป็นของครูสถานศึกษาสังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริม
การศึกษาเอกชน จังหวัดราชบุรี (ศิริพร อาจปักษา, 2557) พบว่าสมรรถนะด้านการสื่อสารและการใช้
ภาษามีความส าคัญของความต้องการจ าเป็นสูงสุดเป็นล าดับแรก รองลงมาเป็นสมรรถนะด้านการ
วัดผลและการประเมินผล  เช่นเดียวกับการศึกษาในครูสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยสมรรถนะด้านการวิจัยเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอนมีความส าคัญของความต้องการจ าเป็นสูงสุด
เป็นอันดับแรก รองลงมาเป็นสมรรถนะด้านการวัดผลและการประเมินผล (พีรฉัตร อินทชัยศรี, 2566) 
โดยเมื่อพิจารณาสมรรถนะที่มีความต้องการจ าเป็น 5 อันดับแรกมีรายละเอียดดังนี้ 

ล าดับที่ 1 สามารถผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพ่ือการศึกษาเรียนรู้ที่มี ลิขสิทธิ์ถูกต้อง 
(PNImodified = 0.302) ความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาความสามารถผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพ่ือ
การศึกษาเรียนรู้ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง มีค่าความต้องการจ าเป็นมากที่สุด  สะท้อนให้เห็นว่าอาจารย์
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ มีการใช้เทคโนโลยีในชีวิตประจ าวัน 
แต่ต้องการเพ่ิมทักษะในการผลิตและใช้สื่อออนไลน์ที่อาจารย์พยาบาลเองเป็นผู้สร้างสื่อ สอดคล้องกับ
ทิฆัมพร ทองน า (2558) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพครูด้านการผลิตสื่อมัลติมีเดีย โรงเรียน
บ้านผักค าภู ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา ประถมศึกษาสกลนครเขต 2 พบว่าสภาพด้านการผลิตสื่อ
มัลติมีเดียของครู มีความรู้เรื่องคอมพิวเตอร์เบื้องต้นเป็นอย่างดี  แต่ขาดการน าเทคโนโลยีมาใช้
ประกอบการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน ครูขาดความรู้ความเข้าใจและทักษะ กระบวนการและ
ขั้นตอนในการผลิตสื่อมัลติมีเดียด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และยังคงสอดคล้องกับ นุสรา ประเสริฐ
ศรี และนวพล แก่นบุปผา (2556) ที่ศึกษาระดับการใช้และอุปสรรคการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร (ICT) ของอาจารย์พยาบาลเพ่ือจัดการเรียนการสอนพบว่า ระดับการใช้ ICT ของอาจารย์
ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อาจารย์มีระดับการใช้น้อยหรือไม่ใช้เลยในการ
จัดการเรียนการสอน ซึ่งอุปสรรคการใช้ ICT พบว่า อาจารย์พยาบาลไม่มีเวลาเพียงพอและคิดว่าการ
ใช้ ICT ท าให้เกิดความยุ่งยาก อีกท้ังไม่มีโปรแกรมส าเร็จรูปที่สามารถน าไปใช้ได้เลย จึงท าให้วิทยาลัย
พยาบาลควรสนับสนุนจัดหา ICT ให้เพียงพอและเหมาะสมกับการจัดการพัฒนาการศึกษา ด าเนินการ
พัฒนาโดยการฝึกอบรมและก าหนดการพัฒนาจากความสนใจและความต้องการของอาจารย์พยาบาล 
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ถึงแม้ว่าการศึกษาของพยาบาลจะมีรูปแบบทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแต่ในปัจจุบันที่เป็น
ยุคของการเปลี่ยนแปลง ดังเช่น สถานการณ์โรคโควิด-19 ที่ท าให้ส่งผลกระทบต่อการศึกษาท าให้
รูปแบบการศึกษาพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนไป โดยอาจารย์พยาบาลจะต้องปรับเปลี่ยนตนเองจาก
การสอนนักศึกษาพยาบาลในรูปแบบในห้องเรียนหรือหอผู้ป่วย เป็นรูปแบบการสอนออนไลน์ทั้งหมด 
แม้สถานการณ์ดังกล่าวจะดีขึ้นแล้ว แต่ผู้วิจัยเชื่อว่าอาจารย์พยาบาลในยุคปัจจุบันยังคงต้องการที่จะมี
การพัฒนาการผลิตสื่อและการใช้สื่อออนไลน์อย่างถูกต้องต่อไป เนื่องจาก นักศึกษาพยาบาลใน
ปัจจุบันมีความถนัดในด้านเทคโนโลยีและต้องการช่องทางการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับสิ่งที่นักศึกษา
ต้องการศึกษา สอดคล้องกับ อาทิตยา ติวิชญานนท์, พรพรรณ ศรีโสภา และจินตนา วัชรสินธุ์ (2565) 
ที่ศึกษาปัจจัยท านายผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลจากการเรียนแบบออนไลน์ในช่วง
ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าแม้จะมีการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์แต่ผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาลเกิดขึ้นในระดับมาก เนื่องจากสถาบันการศึกษามีการจัดรูปแบบการศึกษาได้อย่าง
เหมาะสม มีกลยุทธ์การสอนหลากหลาย ยกตัวอย่างเช่น การสอนด้วยสถานการณ์ตัวอย่างจากคลิป
วิดีโอ (Video clip) การสาธิตในห้องปฏิบัติการเสมือนจริง (Simulation) สะท้อนให้เห็นได้ว่า 
สมรรถนะการใช้สื่อออนไลน์เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลบรรลุ
วัตถุประสงค์การศึกษา อาจารย์พยาบาลไม่ใช่เพียงแค่มีความรู้ ความเข้าใจเนื้อหาเท่านั้น หากต้อง
เป็นผู้ออกแบบการสอน ผลิตและใช้สื่อออนไลน์ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้องส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิดผล
ลัพธ์การเรียนรู้ในระดับมาก 

ล าดับที่ 2 สามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และสร้างนวัตกรรมเพ่ือตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้เรียน (PNImodified = 0.295) แสดงให้เห็นว่าอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจมีความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงการออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ในรูปแบบใหม่และ
หลากหลายซึ่งการออกแบบการเรียนรู้เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้เรียน พบว่ามีความท้าทาย
เป็นอย่างมากเนื่องจากเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นมาใหม่แตกต่างไปจากเดิมและศาสตร์ทางการแพทย์พยาบาล
อาจส่งเสริมให้มีความคิดสร้างสรรค์ได้ยังไม่มากเท่าที่ควร จึงท าให้อาจารย์พยาบาลพยายามที่จะ
พัฒนาตนเองได้ด้านนี้อยู่มาก สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร ปรารมภ์ และคณะ (2566) ที่ได้
ศึกษา การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนตาม ทฤษฎี การสร้างสรรค์ด้วยปัญญาเพ่ือส่งเสริม
ทักษะสร้างสรรค์และนวัตกรรม ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมหาวิทยาลัยราชภัฏ
ที่พบว่า สภาพการจัดการศึกษาเพ่ือส่งเสริมทักษะสร้างสรรค์และนวัตกรรมอยู่ในระดับน้อย มีความ
ต้องการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นฤมล 
อเนกวิทย์ และคณะ (2561) ที่ได้ศึกษาในเรื่องของการพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของ
อาจารย์พยาบาล ที่ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การพัฒนาสมรรถการจัดการศึกษาของอาจารย์พยาบาล 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลซึ่งมีความแตกต่างจากการออกแบบการเรียนรู้แบบที่ผ่านมา เพ่ือ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่นักศึกษาพยาบาลต ารวจ สอดคล้องกับ จินตนา ลี้ละไกรวรรณ และคณะ 
(2562)  ได้ศึกษา นวัตกรรมการเรียนการสอนทางการพยาบาล: สถานการณ์เสมือนจริง พบว่า 
การศึกษาพยาบาลด้วยกลยุทธ์สถานการณ์เสมือนจริงเป็นนวัตกรรมการเรียนรู้ทางการพยาบาลที่
ตอบสนองความต้องการของนักศึกษาพยาบาลที่ช่วยลดช่องว่างของความรู้ในห้องเรียนและการ
ปฏิบัติการในคลินิก เป็นนวัตกรรมการเรียนที่ออกแบบให้มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์พยาบาลและ
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นักศึกษาพยาบาลอย่างเป็นระบบ สามารถท าให้นักศึกษาพยาบาลได้มีการสังเกต ตีความหมาย 
ตอบสนองและการสะท้อนกลับซึ่งส่งผลทางบวกต่อความสามารถในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 

ล าดับที่ 3 สามารถออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ ตามความต้องการของ
ผู้เรียนเป็นรายบุคคล (PNImodified 0.28) การศึกษาในปัจจุบัน มีแนวทางรูปแบบใหม่ โดยมีความ
ตระหนักถึงความต้องการของนักศึกษาเป็นรายบุคคล จากการที่นักศึกษาแต่ละคนมีรูปแบบความ
ถนัด ความพร้อม สิ่งที่ต้องการไม่เหมือนกันอาจารย์พยาบาลต้องมีความเข้าใจในความแตกต่างของ
ผู้เรียนแต่ละคน โดยผู้สอนจะต้องมุ่งจัดสภาพการเรียนการสอนที่เปิดโอกาสให้นักศึกษา เรียนรู้ด้วย
ตนเองตามความสามารถ ความสนใจและความพร้อม ซึ่งตรงกับการศึกษาของชมพูนุท แสงวิจิตร และ
คณะ (2566) ที่ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในการเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้
ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ที่ ได้ท าการ
พัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล พบว่าสามารถให้นักศึกษาเกิดการพัฒนา
ตนเองและบรรลุเป้าหมายที่คาดหวังไว้ และยังช่วยให้นักศึกษาพยาบาลในด้านการจัดการตนเอง และ
การสร้างแรงจูงใจต่างๆ ระหว่างการศึกษาด้วยซึ่งสิ่งนี้เป็นการพัฒนาอาจารย์พยาบาลเพ่ือที่ จะ
น าไปใช้ในการออกแบบการเรียนการสอนที่เหมาะสมได้อีกต่อไป อย่างที่ ชัชวาล วงค์สารีและคณะ 
(2562) ได้มีการศึกษาการออกแบบการเรียนการสอนในยุคศตวรรษ 21 และการสร้างแบบสอบผล
สัมฤทธิผลวิชาทฤษฏีในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ที่ได้กล่าวว่า การจัดการศึกษาที่มีประสิทธิภาพ
เท่านั้น จึงจะช่วยพัฒนาไปสู่ผลลัพธ์อย่างมีประสิทธิผล  อาจารย์พยาบาลต้องมีการคงมาตรฐาน
วิชาการ วัตถุประสงค์การจัดการศึกษา และยังต้องปรับกระบวนการสอนให้สอดคล้องตามลักษณะ
ของนักศึกษาในยุคศตวรรษที่ 21 ที่มีความแตกต่างจากเดิม 

ล าดับที่ 4 มีทักษะด้านนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง เทคโนโลยีเสมือน
จริง ความเป็นจริงเสริม จักรวาลนฤมิต ข้อมูลขนาดใหญ่ ปัญญาประดิษฐ์ บล็อกเชน (PNImodified = 
0.276) นอกจากรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสมแล้ว เทคโนโลยีเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการ
เรียนรู้ของนักศึกษายุคใหม่ ซึ่งเทคโนโลยีที่น่าสนใจในปัจจุบัน ได้แก่ จักรวาลนฤมิต (Metaverse)                
มีหลายงานวิจัยที่สนับสนุนความส าคัญในการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว เนื่องจากมีบทบาทในการช่วย
พานักศึกษาข้ามข้อจ ากัดการเรียนรู้ในโลกความเป็นจริงและสามารถยกระดับการเรียนการสอนได้ ซึ่ง
จะช่วยเพ่ิมพูนประสบการณ์หลายอย่างที่โลกความเป็นจริงอาจพาไปไม่ได้หรือไม่ทั่วถึง (สถาบัน
ส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 2565) ดังนั้น เพ่ือให้สอดคล้องกับการเรียนการสอนใน
ศตวรรษที่ 21 จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่อาจารย์จะต้องน าเทคโนโลยีมาบูรณาการกับการเรียนการสอนใน
เนื้อหาเพ่ือลดความเป็นนามธรรมและเพ่ิมความเป็นรูปธรรมอันจะน าไปสู่ความเข้าใจให้แก่นักเรียน
มากขึ้น การบูรณาการระหว่างเทคโนโลยี วิธีการสอนและเนื้อหาสาระที่สอนเข้าด้วยกันจึงเป็นสิ่งที่
ส าคัญมากในการเรียนการสอน (Koehler and Mishra, 2009; ลิลลา อดุลยศาสน์, 2559) สอดคล้อง
กับงานวิจัยเรื่อง เทคโนโลยี Blockchain AR,VR และ AI นวัตกรรมการจัดการเรียนการสอนใน
ศตวรรษที่ 21 เพ่ือการปฏิรูปการเรียนรู้ระดับอุดมศึกษาเข้าสู่ระบบการศึกษายุคไทยแลนด์ 4.0 
(2561) โดยกล่าวว่า การน าเทคโนโลยี Blockchain AR VR และ AI มาใช้การจัดการเรียนการสอน
นอกจากจะเป็นการพัฒนาการระบบการเรียนการสอน ซึ่งเกิดประโยชน์ต่อผู้เรียนท าให้ได้รับความรู้
ครอบคลุมครบทักษะการเรียน ยังก่อให้เกิดการพัฒนาตามแนวทางการปฏิรูปการศึกษาไทยให้เข้าสู่
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ศตวรรษที่ 21 ตลอดจนเป็นปรากฏการณ์ของวงการศึกษาไทยที่มีการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ของ
นักศึกษาไทย ในระดับอุดมศึกษาเข้าสู่การศึกษาในยุคไทยแลนด์ 4.0 และตอบสนองนโยบายของ
รัฐบาลในเรื่องของจุดเน้น 6 ยุทธศาสตร์ปฏิรูปการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการและแผนการศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ.2560-2579 เพ่ือน าสู่การพัฒนาประเทศท่ี "มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน" 

ล าดับที่ 5 มีความรอบรู้สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรองค์กรเห็นภาพเป้าหมายร่วมกัน 
(PNImodified = 0.269) เป็นสมรรถนะที่ส าคัญและต้องมีการพัฒนา สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐธิดา 
น้ ามนต์ดี (2565) ที่ได้กล่าวไว้ว่า ภาวะผู้น าคุณภาพคือ ผู้น าที่เน้นการทางานเชิงระบบที่จูงใจให้
บุคลากรปฏิบัติงานและ สร้างแรงบันดาลใจให้บุคลากรมุ่งมั่นท างานไปสู่วิสัยทัศน์ เน้นคุณภาพของ
บุคลากรและคุณภาพของงานไปเป็น ผู้น าองค์กรที่จูงใจให้บุคลากรปฏิบัติงานไปสู่วิสัยทัศน์ โดยเน้น
ความดีเลิศ ของผลงานสร้างความไว้วางใจให้บุคลากรทางานด้วยความเชื่อมั่นศรัทธาในระบบการทา
งานที่มีคุณภาพสร้างแรง บันดาลใจให้บุคลากรมุ่งมั่นท างานไปสู่วิสัยทัศน์ พัฒนาทรัพยากรมนุษย์
อย่างต่อเนื่องใช้ระบบรางวัลในการท างานๆ สู่เป้าหมายด้วยมาตรฐานการท างานที่ดีเลิศ สอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานว่า ประสิทธิภาพ หมายถึง การด าเนินเพ่ือให้บรรลุผล
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้โดยให้ได้ผลผลิตออกมาดีและมากที่สุดในขณะที่ใช้ทรัพยากรในการ
ด าเนินกิจกรรมน้อยที่สุด โดยการท างานต้องมีกลยุทธ์ ระบบ การท างานในรูปแบบต่าง ๆ ที่สมาชิกใน
ทีมมีความเห็นร่วมกันและมุ่งไปสู่เป้าหมายเดียว นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยที่บ่งบอกว่าการที่บุคลากร
องค์กรเห็นภาพเป้าหมายร่วมกันมีมนุษยสัมพันธ์อันดีภายใน หน่วยงานกับบุคลากรทุกระดับ จะท าให้
การประสานงาน เพ่ือด าเนินงานของอาจารย์พยาบาลด าเนินไปอย่างราบรื่นและก่อให้เกิดความเข้าใจ
กัน เกิดความสุขในการท างานกับอาจารย์พยาบาลและบุคลากรในองค์กรทุกระดับน ามาซึ่งความรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงานและเกิดความเข้าใจในการท างาน เป็นปัจจัยที่ส่งผลในทางบวกกับการ
ท างานของอาจารย์พยาบาล (บุญญาภา โพธิ์เกษม , 2558) นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษา
เกี่ยวกับการเป็นครูผู้น า โดยจะต้องเป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ในการท างานเพ่ือน าตนเองสู่การมุ่งผลสัมฤทธิ์
ในการจัดการเรียนการสอน จากนั้นจึงร่วมกับเพ่ือนร่วมงานช่วยกันพัฒนาให้กลายเป็นวิสัยทัศน์ร่วม 
(Shared Vision) และครูผู้น าต้องแสดงออกด้วยพฤติกรรมเชิงรุก (Proactive) แสดงความกล้า
ตัดสินใจที่จะยอมรับสิ่งใหม่ ๆ แม้จะเป็นการเสี่ยง (Taking Risk) อยู่บ้างก็ตามครูผู้น าจะต้องยอมรับ
และเน้นความส าคัญมาที่ผลประโยชน์และความต้องการของผู้เรียนเป็นส าคัญ  มีความสามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าถึงความจ าเป็นที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน (ประสงค์สุข คมศิลป์, 2565)  

จากผลการวิจัยพบว่า เมื่อค านวณหาค่าความต้องการจ าเป็นสมรรถนะด้านความเป็นต ารวจ
อยู่ในอันดับน้อยสุดจากทุกกลุ่มสมรรถนะ สาเหตุอาจเป็นเพราะ อาจารย์พยาบาลต ารวจส่วนใหญ่จบ
การศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ จึงได้รับการปลูกฝังทางด้านระเบียบวินัยอย่างเคร่งครัด ตั้งแต่
ได้รับเข้าศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โดยระบบการปกครองของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจมีระเบียบว่าด้วยการปกครองบังคับบัญชา ความประพฤติ ระเบียบวินัยและข้อบังคับประกอบ
ไปด้วยหน้าที่ของนักศึกษาพยาบาลต ารวจผู้ช่วยผู้บังคับบัญชา  ระเบียบปฏิบัติประจ าวัน ระเบียบว่า
ด้วยการเข้าออกนอกบริเวณหอพัก และการปกครองบังคับบัญชา เป็นต้น ท าให้การจัดการเรียนการ
สอนของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลต ารวจนั้นนอกเหนือจากวิชาการแล้ว ยังมีความเป็น
ระเบียบวินัยจากระเบียบต่างๆ รวมทั้งในหลักสูตรยังมีการบรรจุ การฝึกตามแบบต ารวจและพลศึกษา 



145 
 

 

วิชาการต ารวจเป็นการปฏิบัติตามแบบธรรมเนียมต ารวจ ทักษะพ้ืนฐานด้านกีฬาและการป้องกันตัว 
รวมทั้งความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกฎหมายทั่วไป วิวัฒนาการกฎหมาย พระราชบัญญัติต ารวจแห่งชาติ 
การบริหารงานและส่วนราชการต ารวจ เป็นต้น สิ่งที่ทางวิทยาลัยพยาบาลต ารวจได้ท าการปลูกฝัง
เหล่านี้ท าให้บัณฑิตในวิทยาลัยพยาบาลต ารวจเมื่อได้จบการศึกษาออกไปเป็นพยาบาลวิชาชีพท าให้
พยาบาลต ารวจยังคงเป็นพยาบาลที่มีความเป็นระเบียบวินัย มีอัตลักษณ์ที่รับผิดชอบต่อหน้าที่ มี
บุคลิกภาพสง่างาม ปฏิบัติงานพยาบาลที่ตอบสนองต่อนโยบายของส านักงานต ารวจแห่งชาติ และมี
ระดับสมรรถนะปัจจุบันด้านความเป็นต ารวจในยุคการเปลี่ยนแปลงในระดับสูง  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย         
  ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

1.จากการศึกษาวิจัยพบว่า สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัด
ส านักงานต ารวจแห่งชาติในยุคการเปลี่ยนแปลงประกอบด้วยสมรรถนะทั้งหมด 4 กลุ่ม 43 สมรรถนะ 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 สมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง กลุ่มที่ 2 สมรรถนะด้านการ
เป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง กลุ่มที่ 3 สมรรถนะการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ในยุคการเปลี่ยนแปลง กลุ่มที่ 4 สมรรถนะด้านความเป็นต ารวจในยุคการเปลี่ยนแปลง 
หากวิทยาลัยพยาบาลต ารวจต้องการก าหนดแนวทางในการประเมินสมรรถนะอาจารย์พยาบาลอาจ
น าสมรรถนะทั้ง 43 สมรรถนะเพ่ือเป็นหัวข้อในการประเมินสมรรถนะที่ครอบคลุมในทุกมิติ  รวมถึง
เกณฑ์ที่สร้างมาจากงานวิจัยนี้อาจใช้เป็นเครื่องมือในการเปรียบเทียบสมรรถนะอาจารย์พยาบาลกับ
วิทยาลัยพยาบาลอื่นๆ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 

2.สมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลงประกอบด้วย การวิเคราะห์ 
(Analyze) 3 สมรรถนะ  การออกแบบ (Design) 3 สมรรถนะ การพัฒนา (Development) 2 
สมรรถนะ การด าเนินการ (Implement) 7 สมรรถนะ และ การประเมินผล (Evaluation) 7 
สมรรถนะ รวมเป็น 22 สมรรถนะ วิทยาลัยพยาบาลอาจพิจารณาองค์ประกอบและสมรรถนะดังกล่าว 
เพ่ือวางแผนและพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ รวมถึงอาจารย์พยาบาลอาจน า
กระบวนการทั้ง 5 ด้านเพ่ือท าให้เกิดการจัดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนากิจกรรมการ
ฝึกอบรมส าหรับอาจารย์พยาบาลที่เหมาะสม 

3. จากผลการวิจัยที่พบว่าสมรรถนะที่มีดัชนีความต้องการจ าเป็นสูงสุด 5 ล าดับแรกคือ 
สามารถผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพ่ือการศึกษาเรียนรู้ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง สามารถออกแบบการ
เรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และสร้างนวัตกรรมเพ่ือตอนสนองต่อความต้องการของผู้เรียน สามารถ
ออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ ตามความต้องการของผู้เรียนเป็นรายบุคคล มี
ทักษะด้านนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง เทคโนโลยีเสมือนจริง ความเป็นจริง
เสริม จักรวาลนฤมิต ข้อมูลขนาดใหญ่ ปัญญาประดิษฐ์ บล็อกเชน และ มีความรอบรู้สามารถโน้มน้าว
ให้บุคลากรองค์กรเห็นภาพเป้าหมายร่วมกัน สถาบันสามารถใช้ข้อมูลดังกล่าว เพ่ือจัดล าดับ
ความส าคัญในการจัดสรรทรัพยากร เวลา เงินทุน เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาล 

4. จากสมรรถนะทั้ง 4 กลุ่มพบว่า สมรรถนะใน 3 กลุ่มแรกได้แก่การจัดการเรียนรู้ การเป็น
ผู้น า และสมรรถนะการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ มีความเกี่ยวข้องกับ
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อาจารย์พยาบาลในสถาบันอ่ืนๆและสามารถน าไปปรับใช้ในการพัฒนาอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัย
พยาบาลนอกเหนือจากวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ รวมถึงในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการผลิตอาจารย์
พยาบาล สามารถน าผลการศึกษานี้ไปใช้ในวางแผนหลักสูตร วัตถุประสงค์การสอน เนื้อหาการสอน 
การประเมินผู้ที่ต้องการเป็นอาจารย์พยาบาลได้เช่นเดียวกัน 

5. อาจารย์พยาบาลสามารถน าผลการศึกษาเพ่ือเป็นกรอบในการพัฒนาตนเอง ค้นหา
สมรรถนะที่ตนเองยังขาด และวางแผนการพัฒนาสมรรถนะของตนเองอย่างเป็นระบบตามแนวทางที่
ได้เสนอไว้ 

6. จากผลการวิจัยที่ได้น าเสนอแนวทางการพัฒนาสมรรถนะเป็นรายข้ออย่างครอบคลุม 
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สามารถน าแนวทางดังกล่าวไปปรับใช้ในการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์
พยาบาล ยกตัวอย่างเช่น การพัฒนาความสามารถผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพ่ือการศึกษาเรียนรู้ที่มี
ลิขสิทธิ์ถูกต้อง อาจใช้การจัดการฝึกอบรม การมอบหมายโครงการ การย้ายงาน การสับเปลี่ยน
หมุนเวียนงาน การก าหนดนโยบายของผู้บริหาร ระบบพ่ีเลี้ยง หรือ การให้ไปท างานร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญ ในเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการออกแบบสื่อโดยประยุกต์หลักการของ ADDIE 
Model หรือ ความรู้เกี่ยวกับลิขสิทธิ์ เป็นต้น 

  
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในกลุ่มประชากรที่มีอัตลักษณ์คล้ายกัน เช่น อาจารย์

พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในยุคการเปลี่ยนแปลงร่วมด้วย อาจท าให้ผล
การศึกษาที่ได้สามารถน าไปพัฒนาอาจารย์พยาบาลในวงกว้างขึ้นเพ่ือตอบสนองความต้องการในด้าน
การดูแลประชาชนและตอบสนองภารกิจของกองทัพ 

2. ศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลต ารวจในเชิงลึก เพ่ือน าไปพัฒนา
จัดท าหลักสูตรในการเสริมสร้างสมรรถนะอาจารย์พยาบาลต ารวจที่ประสบการณ์การเป็นอาจารย์ยัง
น้อยหรืออาจารย์พยาบาลที่ต้องการเพ่ิมสมรรถนะ โดยเฉพาะสมรรถนะที่มีดัชนีความต้องการจ าเป็น
สูง เช่น สมรรถนะด้านการผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพ่ือการศึกษาเรียนรู้ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง หรือ 
สมรรถนะด้านการออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และสร้างนวัตกรรมเพ่ือตอนสนองต่อความ
ต้องการของผู้เรียน 

3. การศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะของอาจารย์พยาบาล เช่น เปรียบเทียบสมรรถนะของ
อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ กับอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลอ่ืนๆ หรือ 
การศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนแตกต่างกัน หรือ
อาจารย์พยาบาลที่จบการศึกษาจากหลักสูตรที่แตกต่างกัน 

4. การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ ประสบการณ์ 
การศึกษา เพศ หรือ ปัจจัยด้านองค์กร เช่น วัฒนธรรมองค์กร นโยบาย การสนับสนุนทรัพยากรทาง
การศึกษา เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 



158 
 

รายนามผู้ทรงวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

1. ผศ.พ.ต.อ.หญิง ดร. สิวาภรณ ์เจริญวงศ์   หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลสูตินารีเวชศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

2. น.ท.หญิง ดร. สุวพักตร์ เวศม์วิบูลย์   หัวหน้าแผนกบริหารจัดการหลักสูตร 
ประจ ากรมแพทย์ทหารเรือ กองวิทยาการ  
ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ 

3. ผศ.ดร.สุสารี ประคินกิจ                ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริหารและประกันคุณภาพหลัก 
สูตร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
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ภาคผนวก ข 
การสังเคราะห์สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของ 

วิทยาลัยพยาบาลต ารวจสังกัดส านักงานต ารวจแห่งขาติ 
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ตารางท่ี 5.1 ตารางวิเคราะห์ สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง 
ของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติตามเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

 
รา

ยก
าร

 

เอกสารทางวชิาการสมรรถนะอาจารยพ์ยาบาลของประเทศไทย 
เอกสารทางวชิาการสมรรถนะ 

อาจารย์พยาบาลของตา่งประเทศ 
เอกสารทางวชิาการ 

สมรรถนะทหาร-ต ารวจ 

คว
าม

ถี ่

TH
_0
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TH
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IT_
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IT_
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PM
_0

1 

PM
_0
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PM
_0
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PM
_0

4 

PM
_0

5 

C11_1                    5 
C11_2                    5 
C11_3                    7 

C12_1                    7 
C12_2                    5 
C12_3                    5 

C13_1                    7 
C13_2                    5 

C14_1                    6 
C14_2                    7 
C14_3                    4 
C14_4                    3 
C14_5                    6 
C14_6                    7 
C14_7                    5 
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ตารางท่ี 5.1 ตารางวิเคราะห์ สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง 
ของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติตามเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 

 
รา

ยก
าร

 

เอกสารทางวชิาการสมรรถนะอาจารยพ์ยาบาลของประเทศไทย 
เอกสารทางวชิาการสมรรถนะ 

อาจารย์พยาบาลของตา่งประเทศ 
เอกสารทางวชิาการ 

สมรรถนะทหาร-ต ารวจ 

คว
าม

ถี ่

TH
_0

1 

TH
_0

2 

TH
_0

3 

TH
_0

4 

TH
_0

5 

TH
_0

6 

TH
_0

7 

TH
_0

8 

IT_
01

 

IT_
02

 

IT_
03

 

IT_
04

 

IT_
05

 

IT_
06

 

PM
_0

1 

PM
_0

2 

PM
_0

3 

PM
_0

4 

PM
_0

5 

C15_1                    3 
C15_2                    6 
C15_3                    2 
C15_4                    2 
C15_5                    3 
C15_6                    8 
C15_7                    6 

C2_1                    4 
C2_2                    5 
C2_3                    5 
C2_4                    8 
C2_5                    4 
C2_6                    2 
C2_7                    3 
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ตารางท่ี 5.1 ตารางวิเคราะห์ สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง 
ของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติตามเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 

 
รา

ยก
าร

 

เอกสารทางวชิาการสมรรถนะอาจารยพ์ยาบาลของประเทศไทย 
เอกสารทางวชิาการสมรรถนะ 

อาจารย์พยาบาลของตา่งประเทศ 
เอกสารทางวชิาการ 

สมรรถนะทหาร-ต ารวจ 

คว
าม

ถี ่

TH
_0

1 

TH
_0

2 

TH
_0

3 

TH
_0

4 

TH
_0

5 

TH
_0

6 

TH
_0

7 

TH
_0

8 

IT_
01

 

IT_
02

 

IT_
03

 

IT_
04

 

IT_
05

 

IT_
06

 

PM
_0

1 

PM
_0

2 

PM
_0

3 

PM
_0

4 

PM
_0

5 

F1_1                    11 
F1_2                    10 
F1_3                    10 
F1_4                    10 
F1_5                    6 
F1_6                    3 
F1_7                    6 

S1_1                    3 
S1_2                    2 
S1_3                    1 
S1_4                    4 
S1_5                    5 
S1_6                    4 
S1_7                    4 
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ตารางท่ี 5.2 เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องและตัวย่อ (แสดงในตารางท่ี 5.1) 

ตัวย่อ เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
 สมรรถนะอาจารย์พยาบาลของประเทศไทย (TH) 

TH_01 แนวทางการท า Faculty Practice (สภาการพยาบาล, 2565) 
TH_02 การพยาบาลในยุคเทคโนโลยีแห่งข้อมูล (ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์, 2564) 
TH_03 ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ระดับวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2563) 
TH_04 นวัตกรรมกับผู้บริหารการพยาบาลในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉม (วรัทยา กุลนิธิชัย, 2563) 
TH_05 สมรรถนะอาจารย์ประจ าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยราชภัฏ (ทินกร บัวชู, 2563) 
TH_06 สมรรถนะหลักผู้ส าเร็จการศึกษา (สภาการพยาบาล, 2561) 
TH_07 หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาศาสตร์และศิลป์การสอนทางการพยาบาล (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2556) 
TH_08 องค์ประกอบและตัวบ่งชี้มาตรฐานวิชาชีพอาจารย์พยาบาล (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2553) 

 สมรรถนะอาจารย์พยาบาลของต่างประเทศ (IT) 
IT_01 Clinical Nurse Educator Core competency framework (Jing Ye, 2022) 
IT_02 Disrupting Rhythms: Nurse Education and a Pandemic (Nan Russell, 2020) 
IT_03 Competency of Academic Nurse Educators (Miho Satoh, 2020) 
IT_04 Nurse Educator Core Competencies (WHO, 2016) 
IT_05 Australian Nurse Teacher Professional Practice Standards (ANTS, 2010) 
IT_06 Nurse Educator Competence (Faculty of Nursing Drammen Norway, 2002) 
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ตารางท่ี 5.2 เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องและตัวย่อ (แสดงในตารางท่ี 5.1ต่อ) 
 

ตัวย่อ เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
 สมรรถนะทหาร-ต ารวจ (PM) 

PM_01 แผนปฏิบัติราชการส านักงานต ารวจแห่งชาติ (ส านักยุทธศาสตร์ต ารวจ, 2022) 
PM_02 สมรรถนะนายทหารสัญญาบัตรกองทัพบกไทยในสตวรรษที่ 21(ตวงพร ศรีชัย, 2020) 
PM_03 ขีดสมรรถนะการปฏิบัติงานก าลังพลของทหารเรือ (สพพ.กพ.ทร., 2020) 
PM_04 สมรรถนะของข้าราชการทหารระดับปฏิบัติการ (รวิภา, 2018) 
PM_05 The Core Competency Development for the Royal Thai Air Force (Thai NDC, 2012) 

 
ตารางท่ี 5.3 รายการสมรรถนะและตัวย่อ (แสดงในตารางท่ี 5.1 ต่อ) 

 
ตัวย่อ รายการสมรรถนะ 
กลุ่มที่ 1 สมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Learning Management competency in the Disruptive Era) 
1.1 สมรรถนะด้านการวิเคราะห์ (Analyze) 
C11_1 มีทักษะด้านการวิเคราะห์ขอบเขตของผลการเรียนรู้และน าไปใช้  
C11_2 มีทักษะด้านการวินิจฉัยปัญหาของผู้เรียน สามารถช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา 
C11_3 มีทักษะในการเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล 
1.2 สมรรถนะด้านการออกแบบ (Design) 
C12_1 สามารถออกแบบการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ ตามความต้องการของผู้เรียนเป็นรายบุคคล 
C12_2 มีทักษะออกแบบการเรียนการสอน ที่ค านึงถึงและเชื่อมโยงพหุวัฒนธรรมเข้าด้วยกัน 
C12_3 สามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และสร้างนวัตกรรมเพ่ือตอนสนองต่อความต้องการของผู้เรียน 
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ตารางท่ี 5.3 รายการสมรรถนะและตัวย่อ (แสดงในตารางท่ี 5.1 ต่อ) 
 

ตัวย่อ รายการสมรรถนะ 
1.3 สมรรถนะด้านการพัฒนา (Development) 

C13_1 
มีทักษะด้านการบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย และพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสมเพ่ือใช้ในการออกแบบการเรียนการสอนยุคการ
เปลี่ยนแปลง 

C13_2 สามารถผลิตสื่อและการใช้สื่อออนไลน์เพ่ือการศึกษาเรียนรู้ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง  
1.4 สมรรถนะด้านการด าเนินการ (Implement) 
C14_1 มีทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนการสอนทั้งแบบในห้องเรียน นอกห้องเรียนและแบบผสมผสาน 
C14_2 มีทักษะด้านการจัดบรรยากาศการเรียนรู้ในสถานการณ์จริงหรือพ้ืนที่จริงส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน 
C14_3 มีทักษะในการโค้ชแก่ผู้เรียน 
C14_4 มีทักษะด้านการใช้สถานการณ์จ าลอง ในการเรียนการสอน 
C14_5 มีทักษะด้านการแนะน าด้านการสืบค้นแหล่งความรู้ที่ครอบคลุม รวมถึงแหล่งข้อมูลดิจิตอล 

C14_6 
มีทักษะด้านนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง เทคโนโลยีเสมือนจริง ความเป็นจริงเสริม จักรวาลนฤมิต ข้อมูลขนาดใหญ่ 
ปัญญาประดิษฐ์  
บล็อกเชน 

C14_7 มีทักษะการสื่อสาร ใช้ภาษาท่ีมีเหตุผลชัดเจนและเข้าใจง่าย 
1.5 สมรรถนะด้านการประเมินผล (Evaluation) 
C15_1 สามารถออกแบบการประเมินและวัดผลการเรียนรู้ของผู้เรียนโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
C15_2 มีทักษะด้านการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน 

C15_3 
มีทักษะการตรวจสอบและการประกันคุณภาพเพ่ือประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของหลักสูตร ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยยึดผลลัพธ์เพ่ือการ
เปรียบเทียบและการติดตามความคืบหน้าอย่างต่อเนื่อง 
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ตารางท่ี 5.3 รายการสมรรถนะและตัวย่อ (แสดงในตารางท่ี 5.1 ต่อ) 
 

ตัวย่อ รายการสมรรถนะ 
C15_4 มีทักษะด้านการระบุโอกาสของการเปลี่ยนแปลงและจัดการกระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างมีประสิทธิภาพ 
C15_5 มีทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือช่วยในการประเมินผลทั้งในระบบปกติและรูปแบบออนไลน์ 
C15_6 มีทักษะด้านการติดตามประเมินผลวิธีการสอนกับผลลัพธ์ของนักศึกษา  
C15_7 ทักษะด้านการติดตามประเมินผลความต้องการของนักศึกษา 
กลุ่มที่ 2 สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง (Leadership competency in the Disruptive Era) 
C2_1 มีความเป็นผู้น า สามารถให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหลักสูตรได้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป  
C2_2 มีความรอบรู้ สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรองค์กรเห็นภาพเป้าหมายร่วมกัน 
C2_3 มีทัศนคติที่ดี ส่งเสริมพลังงานเชิงบวก ตอบสนองต่อนโยบายของผู้บริหารอย่างเหมาะสม 
C2_4 มีเจตคติท่ีดีในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ  
C2_5 มีทัศนคติ เป็นกลางยุติธรรม เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ 
C2_6 เป็นผู้ที่สามารถดึงศักยภาพในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ นวัตกรรมของบุคลากร ในองค์กร 
C2_7 สามารถเผชิญต่อความเสี่ยงและความท้าทายได้อย่างชาญฉลาด 
กลุ่มที่ 3 สมรรถนะการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Evidence based Nursing in the 
Disruptive Era) 
F1_1 มีทักษะด้านการค้นคว้าข้อมูลจากฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือทางด้านวิชาการ 
F1_2 มีทักษะด้านการวิเคราะห์ข้อมูลและตัดสินวินิจฉัยข้อมูลที่ถูกต้อง 
F1_3 มีทักษะด้านการสังเคราะห์องค์ความรู้ สร้าง และเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ที่เก่ียวข้องกับการเรียนการสอนและการปฏิบัติการทางวิชาชีพ 

F1_4 
สามารถน าข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพมาวิเคราะห์เพื่อการตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่าง
เหมาะสม 
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ตารางท่ี 5.3 รายการสมรรถนะและตัวย่อ (แสดงในตารางท่ี 5.1 ต่อ) 

ตัวย่อ รายการสมรรถนะ 
F1_5 มีจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
F1_6 สามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้ เพ่ือให้ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติได้รับข้อมูลที่ชัดเจนครบถ้วน 
F1_7 มีองค์ความรู้ถึงผลกระทบของโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปและโรคอุบัติใหม่ 
กลุ่มที่ 4 สมรรถนะด้านความเป็นต ารวจในยุคการเปลี่ยนแปลง (Police Competency in the Disruptive Era) 
S1_1 มีความยุติธรรม จริยธรรมและหลักกฎหมายที่ทันสมัย 
S1_2 ตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนและค่านิยมของต ารวจ 
S1_3 โปร่งใส ตรวจสอบได้เพ่ือให้ประชาชนมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ 
S1_4 มีพันธะสัญญา ความจงรักภักดีต่อสถาบันหลักของชาติ 
S1_5 สามารถปฏิบัติภารกิจได้อย่างหลากหลาย สอดคล้องกับยุคที่เปลี่ยนแปลง 
S1_6 มีทักษะด้านการปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเป็นภาวะฉุกเฉินหรือภาวะคุกคามรูปแบบใหม่ได้อย่างรวดเร็ว เช่น เทคโนโลยี โรคอุบัติใหม่ 
S1_7 มีทักษะด้านความยืดหยุ่น ประยุกต์ใช้วิธีการแก้ไขปัญหาที่หลากหลายต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป             
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของ 

วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
หัวข้อ แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของ 

วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบการท าวิจัย ซึ่งผู้วิจัย
ได้ท าการวิเคราะห์สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ ในยุคการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ คือ ด้านความก้าวหน้าของเทคโนโลยีดิจิทัล ด้าน
โครงสร้างประชากรและอุบัติการณ์โรคที่เปลี่ยนแปลงไป ด้านมุมมองที่เปลี่ยนแปลงไปของระบบ
สุขภาพ ด้านประเด็นทางสุขภาพอ่ืนๆ ดังนั้นผู้วิจัยต้องการท าการเก็บรวบรวมข้อมูลความต้องการ
จ าเป็นของสมรรถนะดังกล่าวจากท่าน เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับอาจารย์พยาบาล และผู้บริหารในการ
ปรับปรุงและพัฒนาอาจารย์พยาบาลให้มีสมรรถนะสอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต 
โดยแบบสอบถามฉบับนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 4 ข้อ 
ตอนที่ 2 ความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของ
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติจ านวน 43 ข้อ  
ตอนที 3 ข้อเสนอแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะในด้านที่ท่านมีความต้องการในการพัฒนา  

โปรดระบุสมรรถนะดังกล่าวจ านวน 1 ข้อ 
โปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงและขอความอนุเคราะห์ตอบค าถามทุกข้อ ข้อมูลที่

ท่านตอบขอรับรองว่าจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของท่านแต่ประการใด จะถูกเก็บเป็ น
ความลับและใช้เพ่ือการศึกษาวิจัยเท่านั้น ข้อมูลของท่านมีคุณค่ายิ่งต่อการวิจัยและเป็นประโยชน์ต่อ
การพัฒนาคุณภาพอาจารย์พยาบาล 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดี จึงขอขอบพระคุณมา ณ 
โอกาสนี้ 

 

 

ร้อยต ารวจเอกหญิง ธนวรรณ จงธนกมล 
นักศึกษาระดับปริญญาโท 

สาขาภาวะผู้น าและนวัตกรรมการบริหารการศึกษา
มหาวิทยาลยัสยาม
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ใน  ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

เพศ     1. ชาย    2. หญิง 
อายุ     1. น้อยกว่า 30 ปี   2. 30-39 ปี   3. 40-49 ปี  
  

 4. 50-60 
วุฒิการศึกษาสูงสดุ    1.ปริญญาโท   2. ปริญญาเอก    
ประสบการณ์การสอน   1. 1-5 ปี   2. 6-10 ปี   3. 11-15 ปี    

 4. 16-20 ปี   5. 21-25 ปี   6. ตั้งแต่ 26 ปีข้ึนไป 

ตอนที่ 2 ความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาและท าเครื่องหมาย  ในช่องหมายเลข 5 4 3 2 1 ทั้ง 2 ด้าน ที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านเก่ียวกับระดับความจ าเป็นของสมรรถนะที่คาดหวัง และระดับสมรรถนะที่
อาจารย์พยาบาลปัจจุบัน* เป็นอยู่ ซึ่งแต่ละด้านแบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ 

 สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะปัจจุบัน 
5 หมายถึง ท่านคิดว่า สมรรถนะนี้มรีะดบัความคาดหวังมากที่สุด ตรงกับระดับสมรรถนะที่อาจารยพ์ยาบาลปัจจุบันเป็นอยู่มากท่ีสุด 
4 หมายถึง ท่านคิดว่า สมรรถนะนี้มรีะดบัความคาดหวังมาก ตรงกับระดับสมรรถนะที่อาจารยพ์ยาบาลปัจจุบันเป็นอยู่มาก 
3 หมายถึง ท่านคิดว่า สมรรถนะนี้มรีะดบัความคาดหวังปานกลาง ตรงกับระดับสมรรถนะที่อาจารยพ์ยาบาลปัจจุบันเป็นอยู่ปานกลาง 
2 หมายถึง ท่านคิดว่า สมรรถนะนี้มรีะดบัความคาดหวังน้อย ตรงกับระดับสมรรถนะที่อาจารยพ์ยาบาลปัจจุบันเป็นอยู่น้อย 
1 หมายถึง ท่านคิดว่า สมรรถนะนี้มรีะดบัความคาดหวังน้อยที่สุด ตรงกับระดับสมรรถนะที่อาจารยพ์ยาบาลปัจจุบันเป็นอยู่น้อยที่สดุ 

*อาจารย์พยาบาลปัจจุบัน ในที่น้ี หมายถึง อาจารย์พยาบาลส่วนใหญ่ในปัจจุบัน ตามการรับรู้ของท่าน 
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ข้อ รายการ 
สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะปัจจุบัน 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง น้อย 

น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง น้อย 

น้อย
ที่สุด 

กลุ่มที่ 1 สมรรถนะดา้นการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง  
(Learning Management competency in the Disruptive Era) 
1.1 สมรรถนะด้านการวิเคราะห ์(Analyze) 

1. 
มีทักษะด้านการวิเคราะหข์อบเขตของผลการเรียนรู้และ
น าไปใช้  

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2. 
มีทักษะด้านการวินจิฉัยปัญหาของผู้เรียน สามารถชว่ยเหลือ
ได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3. มีทักษะในการเขา้ใจความแตกต่างระหว่างบุคคล 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
1.2 สมรรถนะด้านการออกแบบ (Design) 

1. 
สามารถออกแบบการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ 
ตามความต้องการของผู้เรียนเป็นรายบคุคล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2. 
มีทักษะออกแบบการเรียนการสอน ที่ค านึงถึงและเชื่อมโยง
พหุวัฒนธรรมเข้าดว้ยกัน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3. 
สามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และสร้าง
นวัตกรรมเพื่อตอนสนองต่อความตอ้งการของผู้เรียน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.3 สมรรถนะด้านการพัฒนา (Development) 

1. 
มีทักษะด้านการบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย 
และพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสมเพื่อใช้ในการออกแบบการ
เรียนการสอนยุคการเปลี่ยนแปลง 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2. 
สามารถผลิตสื่อและใช้สื่อออนไลน์เพื่อการศึกษาเรียนรู้ที่มี
ลิขสิทธิ์ถูกต้อง  

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.4 สมรรถนะด้านการด าเนินการ (Implement) 

1. 
มีทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนการสอนทั้ง
แบบในห้องเรียน  
นอกห้องเรียนและแบบผสมผสาน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2. 
มีทักษะด้านการจัดบรรยากาศการเรียนรู้ในสถานการณ์จริง
หรือพื้นที่จริงส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3. มีทักษะในการโค้ชแก่ผู้เรียน 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
4. มีทักษะด้านการใช้สถานการณ์จ าลอง ในการเรียนการสอน 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

5. 
มีทักษะด้านการแนะน าด้านการสืบค้นแหล่งความรู้ที่
ครอบคลุม 
 รวมถึงแหล่งข้อมูลดิจิตอล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

6. 
มีทักษะด้านนวัตกรรมการจัดการเรียนรูใ้นยุคการ
เปลี่ยนแปลง เทคโนโลยีเสมือนจริง ความเป็นจริงเสริม 
จักรวาลนฤมิต ข้อมูลขนาดใหญ่ ปญัญาประดิษฐ์ บล็อกเชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

7. มีทักษะการสื่อสาร ใช้ภาษาที่มีเหตุผลชดัเจนและเข้าใจง่าย 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
1.5 สมรรถนะด้านการประเมินผล (Evaluation) 

1. 
สามารถออกแบบการประเมินและวัดผลการเรียนรู้ของ
ผู้เรียนโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2. มีทักษะด้านการให้ข้อมูลย้อนกลบัแก่ผู้เรียน 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3. 

มีทักษะการตรวจสอบและการประกันคุณภาพเพื่อประเมิน
จุดแข็งและจุดออ่นของหลักสูตร ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยยึด
ผลลัพธ์เพื่อการเปรียบเทียบและการติดตามความคืบหน้า
อย่างต่อเนื่อง 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
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ข้อ รายการ 
สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะปัจจุบัน 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง น้อย 

น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง น้อย 

น้อย
ที่สุด 

4. 
มีทักษะด้านการระบุโอกาสของการเปลีย่นแปลงและจัดการ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างมีประสทิธิภาพ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

5. 
มีทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อชว่ยในการประเมินผลทั้งใน
ระบบปกติและรูปแบบออนไลน์ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

6. 
มีทักษะด้านการติดตามประเมินผลวธิีการสอนกับผลลัพธ์
ของนักศึกษา  

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

7. ทักษะด้านการติดตามประเมินผลความต้องการของนักศึกษา 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
กลุ่มที่ 2 สมรรถนะดา้นการเป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง (Leadership competency in the Disruptive Era) 

1. 
มีความเป็นผู้น า สามารถให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
หลักสูตรได้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป  

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2 
มีความรอบรู้ สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรองค์กรเห็นภาพ
เป้าหมายรว่มกัน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3. 
มีทัศนคติที่ดี ส่งเสริมพลังงานเชิงบวก ตอบสนองต่อนโยบาย
ของผู้บริหารอยา่งเหมาะสม 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

4. 
มีเจตคติที่ดีในการท างานร่วมกับผู้อื่น เสริมสร้างความร่วมมือ
ระหว่างวิชาชีพ  

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

5. 
มีทัศนคติ เป็นกลางยุติธรรม เสริมสร้างความร่วมมือระหว่าง
วิชาชีพ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

6. 
เป็นผู้ที่สามารถดึงศักยภาพในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
นวัตกรรมของบุคลากร ในองค์กร 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

7. 
สามารถเผชิญต่อความเส่ียงและความทา้ทายได้อย่างชาญ
ฉลาด 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

กลุ่มที่ 3 สมรรถนะการปฏบิัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในยุคการเปลี่ยนแปลง  
(Evidence based Nursing in the Disruptive Era) 

1. 
มีทักษะด้านการค้นคว้าขอ้มูลจากฐานขอ้มูลที่น่าเช่ือถือ
ทางด้านวิชาการ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2. 
มีทักษะด้านการวิเคราะหข์้อมูลและตัดสินวินิจฉัยข้อมูลที่
ถูกต้อง 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3. 
มีทักษะด้านการสังเคราะห์องค์ความรู้ สร้าง และเผยแพร่
องค์ความรู้ใหม่ที่เกี่ยวขอ้งกับการเรียนการสอนและการ
ปฏิบัติการทางวิชาชพี 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

4. 
สามารถน าขอ้มูลจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ร่วมกับความ
เช่ียวชาญทางวิชาชีพมาวิเคราะห์เพือ่การตัดสินใจใน
สถานการณ์ต่างๆ ได้อยา่งเหมาะสม 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

5. มีจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

6. 
สามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้ เพือ่ให้ผู้รับบริการที่มี
ความหลากหลายทางเช้ือชาติได้รับข้อมลูที่ชัดเจนครบถ้วน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

7. 
มีองค์ความรู้ถึงผลกระทบของโครงสร้างประชากรที่
เปลี่ยนแปลงไปและโรคอุบัติใหม่ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

กลุ่มที่ 4 สมรรถนะดา้นความเป็นต ารวจในยุคการเปลีย่นแปลง (Police Competency in the Disruptive Era) 
1. ส่งเสริมความยุติธรรม จริยธรรมและหลกักฎหมายที่ทันสมยั 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
2. ตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนและค่านยิมของต ารวจ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3. 
โปร่งใส ตรวจสอบได้เพื่อให้ประชาชนมัน่ใจในการปฏิบัติ
หน้าที ่

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 



178 
 

ข้อ รายการ 
สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะปัจจุบัน 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง น้อย 

น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง น้อย 

น้อย
ที่สุด 

4. มีพันธะสัญญา ความจงรักภกัดีต่อสถาบนัหลักของชาติ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

5. 
สามารถปฏบิัติภารกิจได้อยา่งหลากหลาย สอดคล้องกับยุคที่
เปลี่ยนแปลง 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

6. 
มีทักษะด้านการปรับตัวตอ่สถานการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉิน
หรือภาวะคุกคามรูปแบบใหม่ได้อยา่งรวดเร็ว เช่น เทคโนโลยี 
โรคอุบัติใหม่ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

7. 
มีทักษะด้านความยืดหยุ่น ประยกุต์ใช้วธิีการแก้ไขปัญหาที่
หลากหลายต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป             

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะในด้านที่ท่านมคีวามต้องการในการพัฒนา โปรดระบุ
สมรรถนะดังกล่าว
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 

ขอบพระคุณคะ่  
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ภาคผนวก จ 
ผลการพิจารณาความสอดคล้องของแบบสอบถาม
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ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ  
เรื่อง แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของ 
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 

ข้อที่ สถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม 
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

แปล
ผล ท่าน 

1 
ท่าน 

2 
ท่าน 

3 
รวม IOC 

1. เพศ   1. ชาย    2. หญิง +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 
2. อายุ   1. น้อยกว่า 30 ปี   2. 30-39 ปี   

           3. 40-49 ปี             4. 50-60 ปี 
+1 0 +1 2 0.67 ใช้ได้ 

3. วุฒิการศึกษาสูงสดุ  1.ปริญญาโท  2. ปริญญาเอก    +1 0 +1 2 0.67 ใช้ได้ 
4. ประสบการณ์การสอน   

 1. 1-5 ปี   2. 6-10 ปี   3. 11-15 ปี  
  

 4. 16-20 ปี   5. 21-25 ปี   6. ตั้งแต่ 26 ปีข้ึนไป 

+1 0 +1 2 0.67 ใช้ได้ 

 
ตอนที่ 2 ความต้องการจ าเป็นของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
กลุ่มที่ 1 สมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Learning Management 
competency in the Disruptive Era) 
กลุ่มที่ 2 สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง (Leadership competency in the 
Disruptive Era) 
กลุ่มที่ 3 สมรรถนะการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในยุคการ
เปลี่ยนแปลง (Evidence based Nursing in the Disruptive Era) 
กลุ่มที่ 4 สมรรถนะด้านความเป็นต ารวจในยุคการเปลี่ยนแปลง (Police Competency in the 
Disruptive Era) 
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ข้อ รายการ 
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ แปล

ผล ท่าน 1 ท่าน 2 ท่าน 3 รวม IOC 
กลุ่มที่ 1 สมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Learning Management competency in the 
Disruptive Era) 
1.1 สมรรถนะด้านการวเิคราะห์ (Analyze) 

1. 
มีทักษะด้านการวเิคราะห์ขอบเขตของผลการเรียนรู้
และน าไปใช้  

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

2. 
มีทักษะด้านการวินจิฉัยปัญหาของผู้เรียน สามารถ
ช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

3. มีทักษะในการเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 
1.2 สมรรถนะด้านการออกแบบ (Design) 

1. 
สามารถออกแบบการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมการ
เรียนรู้ ตามความต้องการของผู้เรยีนเป็นรายบคุคล 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

2. 
มีทักษะออกแบบการเรยีนการสอน ที่ค านึงถึงและ
เชื่อมโยงพหุวัฒนธรรมเข้าด้วยกัน 

+1 +1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

3. 
สามารถออกแบบการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และ
สร้างนวัตกรรมเพื่อตอนสนองต่อความต้องการของ
ผู้เรยีน 

0 +1 +1 2 0.67 ใช้ได้ 

1.3 สมรรถนะด้านการพัฒนา (Development) 

1. 
มีทักษะด้านการบรูณาการเทคโนโลยีสารสนเทศท่ี
ทันสมัย และพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสมเพื่อใช้ใน
การออกแบบการเรียนการสอนยุคการเปลีย่นแปลง 

+1 +1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

2. 
สามารถผลิตสื่อและการใช้สื่อออนไลน์เพื่อการศึกษา
เรียนรู้ทีม่ีลิขสิทธ์ิถูกต้อง  

+1 +1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

1.4 สมรรถนะด้านการด าเนินการ (Implement) 

1. 
มีทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนการ
สอนทั้งแบบในห้องเรียน นอกห้องเรียนและแบบ
ผสมผสาน 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

2. 
มีทักษะด้านการจัดบรรยากาศการเรียนรู้ใน
สถานการณ์จริงหรือพื้นที่จริงส่งเสริมการเรียนรู้
ร่วมกัน 

+1 +1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

3. มีทักษะในการโค้ชแก่ผูเ้รียน 0 +1 +1 2 0.67 ใช้ได้ 

4. 
มีทักษะด้านการใช้สถานการณ์จ าลอง ในการเรียน
การสอน 

+1 0 +1 2 0.67 ใช้ได้ 

5. 
มีทักษะด้านการแนะน าด้านการสบืค้นแหล่งความรู้ที่
ครอบคลมุ รวมถึงแหล่งข้อมลูดิจติอล 

+1 +1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

6. 

มีทักษะด้านนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ในยุคการ
เปลี่ยนแปลง เทคโนโลยีเสมือนจรงิ ความเป็นจริง
เสรมิ จักรวาลนฤมิต ข้อมลูขนาดใหญ่ 
ปัญญาประดิษฐ์ บล็อกเชน 

+1 +1 0 2 0.67 ใช้ได้ 
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ข้อ รายการ 
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ แปล

ผล ท่าน 1 ท่าน 2 ท่าน 3 รวม IOC 

7. 
มีทักษะการสื่อสาร ใช้ภาษาที่มเีหตุผลชัดเจนและ
เข้าใจง่าย 

+1 0 +1 2 0.67 ใช้ได้ 

1.5 สมรรถนะด้านการประเมินผล (Evaluation) 

1. 
สามารถออกแบบการประเมินและวัดผลการเรียนรู้
ของผู้เรียนโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

+1 +1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

2. มีทักษะด้านการให้ข้อมลูย้อนกลับแก่ผู้เรยีน +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

3. 

มีทักษะการตรวจสอบและการประกันคุณภาพเพื่อ
ประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของหลักสูตร ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด โดยยึดผลลัพธ์เพื่อการเปรียบเทียบและการ
ติดตามความคืบหน้าอย่างต่อเนื่อง 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

4. 
มีทักษะด้านการระบโุอกาสของการเปลีย่นแปลงและ
จัดการกระบวนการเปลีย่นแปลงอย่างมีประสิทธิภาพ 

+1 0 +1 2 0.67 ใช้ได้ 

5. 
มีทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อช่วยในการ
ประเมินผลทั้งในระบบปกติและรปูแบบออนไลน ์

+1 +1 +1 3 0.67 ใช้ได้ 

6. 
มีทักษะด้านการติดตามประเมินผลวิธีการสอนกับ
ผลลัพธ์ของนักศึกษา  

+1 +1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

7. 
ทักษะด้านการตดิตามประเมินผลความต้องการของ
นักศึกษา 

+1 +1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

กลุ่มที่ 2 สมรรถนะดา้นการเป็นผูน้ าในยุคการเปลี่ยนแปลง (Leadership competency in the Disruptive Era) 

1. 
มีความเป็นผู้น า สามารถให้ข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาหลักสตูรได้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมท่ี
เปลี่ยนแปลงไป  

+1 +1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

2 
มีความรอบรู้ สามารถโนม้น้าวใหบุ้คลากรองค์กรเห็น
ภาพเป้าหมายร่วมกัน 

+1 0 +1 2 0.67 ใช้ได้ 

3. 
มีทัศนคติที่ดี ส่งเสรมิพลังงานเชิงบวก ตอบสนองต่อ
นโยบายของผู้บริหารอย่างเหมาะสม 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

4. 
มีเจตคติที่ดีในการท างานร่วมกับผูอ้ื่น เสริมสร้าง
ความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ  

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

5. 
มีทัศนคติ เป็นกลางยุติธรรม เสรมิสร้างความร่วมมือ
ระหว่างวิชาชีพ 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

6. 
เป็นผู้ที่สามารถดึงศักยภาพในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
นวัตกรรมของบุคลากร ในองค์กร 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

7. 
สามารถเผชิญต่อความเสี่ยงและความท้าทายได้อย่าง
ชาญฉลาด 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

กลุ่มที่ 3 สมรรถนะการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในยุคการเปลี่ยนแปลง (Evidence based 
Nursing in the Disruptive Era) 

1. 
มีทักษะด้านการค้นคว้าข้อมูลจากฐานข้อมูลที่
น่าเชื่อถือทางด้านวิชาการ 

+1 0 +1 2 0.67 ใช้ได้ 
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ข้อ รายการ 
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ แปล

ผล ท่าน 1 ท่าน 2 ท่าน 3 รวม IOC 

2. 
มีทักษะด้านการวเิคราะห์ข้อมลูและตดัสินวินิจฉยั
ข้อมูลที่ถูกต้อง 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

3. 
มีทักษะด้านการสังเคราะห์องค์ความรู้ สร้าง และ
เผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ท่ีเกีย่วข้องกับการเรียนการ
สอนและการปฏิบตัิการทางวิชาชีพ 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

4. 
สามารถน าข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับ
ความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพมาวิเคราะห์เพื่อการ
ตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

5. มีจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

6. 
สามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้ เพื่อให้
ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติได้รับ
ข้อมูลที่ชัดเจนครบถ้วน 

+1 0 +1 2 0.67 ใช้ได้ 

7. 
มีองค์ความรู้ถึงผลกระทบของโครงสร้างประชากรที่
เปลี่ยนแปลงไปและโรคอุบัติใหม ่

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

กลุ่มที่ 4 สมรรถนะดา้นความเป็นต ารวจในยุคการเปลี่ยนแปลง (Police Competency in the Disruptive Era) 

1. 
มีความยุติธรรม จริยธรรมและหลกักฎหมายที่
ทันสมัย 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

2. ตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนและคา่นิยมของต ารวจ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

3. 
โปร่งใส ตรวจสอบได้เพื่อให้ประชาชนมั่นใจในการ
ปฏิบัติหน้าท่ี 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

4. 
มีพันธะสัญญาและความจงรักภักดีต่อสถาบันหลัก
ของชาติ 

+1 0 +1 2 0.67 ใช้ได้ 

5. 
สามารถปฏิบัตภิารกจิได้อย่างหลากหลาย สอดคล้อง
กับยุคท่ีเปลี่ยนแปลง 

+1 0 +1 2 0.67 ใช้ได้ 

6. 
มีทักษะด้านการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เป็นภาวะ
ฉุกเฉินหรือคุกคามรูปแบบใหมไ่ดอ้ย่างรวดเร็ว เช่น 
เทคโนโลยี โรคอุบัติใหม ่

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

7. 
มีทักษะด้านความยืดหยุ่น ประยุกต์ใช้วิธีการแก้ไข
ปัญหาทีห่ลากหลายต่อสถานการณ์ที่เปลีย่นแปลงไป  

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือขออนุญาตทดลองเก็บข้อมูลเพื่อพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
ผลการหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
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จากการหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามได้ค่า Cronbach’s Alpha 0.964 

N % 
Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items 

N of Items 

.964 .961 84 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Squared Multiple 
Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

I1.1.1 363.53 588.051 .539 . .964 
I1.1.2 363.50 589.224 .505 . .964 
I1.1.3 363.37 597.068 .194 . .964 
I1.2.1 363.47 596.120 .198 . .965 
I1.2.2 363.63 589.275 .397 . .964 
I1.2.3 363.43 587.151 .667 . .964 
I1.3.1 363.53 585.430 .657 . .964 
I1.3.2 363.50 586.603 .627 . .964 
I1.4.1 363.50 586.948 .611 . .964 
I1.4.2 363.57 587.495 .548 . .964 
I1.4.3 363.37 598.171 .128 . .965 
I1.4.4 363.43 589.220 .561 . .964 
I1.4.5 363.33 601.402 -.069 . .965 
I1.4.6 363.60 585.007 .642 . .964 
I1.4.7 363.37 590.033 .614 . .964 
I1.5.1 363.33 590.023 .698 . .964 
I1.5.2 363.30 598.424 .159 . .964 
I1.5.3 363.47 586.464 .663 . .964 
I1.5.4 363.67 587.609 .516 . .964 
I1.5.5 363.60 584.938 .645 . .964 
I1.5.6 363.50 588.259 .550 . .964 
I1.5.7 363.50 590.397 .451 . .964 
I2.1 363.47 598.671 .076 . .965 
I2.2 363.60 589.007 .471 . .964 
I2.3 363.47 591.775 .406 . .964 
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Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Squared Multiple 
Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

I2.4 363.27 600.547 -.013 . .965 
I2.5 363.30 598.700 .137 . .965 
I2.6 363.43 594.875 .227 . .965 
I2.7 363.40 600.869 -.030 . .965 
I3.1 363.43 588.668 .589 . .964 
I3.2 363.30 598.700 .137 . .965 
I3.3 363.33 596.920 .231 . .964 
I3.4 363.33 596.920 .231 . .964 
I3.5 363.33 601.264 -.060 . .965 
I3.6 363.60 587.076 .553 . .964 
I3.7 363.67 587.471 .415 . .964 
I4.3 363.40 598.386 .069 . .965 
I4.4 363.30 599.183 .098 . .965 
I4.5 363.40 596.386 .146 . .965 
I4.6 363.33 597.609 .185 . .964 
I4.7 363.37 597.895 .093 . .965 

D1.1.1 364.37 582.240 .734 . .964 
D1.1.2 364.17 579.454 .827 . .963 
D1.1.3 364.10 590.300 .402 . .964 
D1.2.1 364.40 570.110 .836 . .963 
D1.2.2 364.70 571.734 .758 . .963 
D1.2.3 364.50 557.914 .866 . .963 
D1.3.1 364.47 564.189 .797 . .963 
D1.3.2 364.57 580.116 .541 . .964 
D1.4.1 364.37 569.275 .781 . .963 
D1.4.2 364.40 568.800 .778 . .963 

D1.4.3 364.27 583.857 .433 . 
.964 

D1.4.4 364.17 574.075 .729 . .963 
D1.4.5 364.17 589.247 .320 . .964 
D1.4.6 364.80 570.166 .721 . .963 
D1.4.7 364.17 584.351 .468 . .964 
D1.5.1 364.17 579.799 .813 . .963 
D1.5.2 364.07 579.857 .598 . .964 
D1.5.3 364.67 570.299 .800 . .963 
D1.5.4 364.43 578.185 .683 . .963 
D1.5.5 364.33 586.023 .533 . .964 
D1.5.6 364.17 587.316 .411 . .964 
D1.5.7 364.23 586.944 .463 . .964 
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Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Squared Multiple 
Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

D2.1 364.43 578.875 .722 . .963 
D2.2 364.50 571.500 .803 . .963 
D2.3 363.93 584.547 .540 . .964 
D2.4 363.63 587.895 .510 . .964 
D2.5 363.80 584.648 .434 . .964 
D2.6 364.43 573.289 .652 . .964 
D2.7 364.10 574.714 .676 . .963 
D3.1 364.07 575.926 .669 . .964 
D3.2 364.13 569.361 .795 . .963 
D3.3 364.23 574.047 .779 . .963 
D3.4 364.03 576.033 .821 . .963 
D3.5 364.00 580.414 .599 . .964 
D3.6 364.50 583.155 .469 . .964 
D3.7 364.20 578.372 .624 . .964 
D4.1 363.93 600.271 -.001 . .965 
D4.2 363.97 608.171 -.311 . .966 
D4.3 364.20 588.993 .340 . .964 
D4.4 363.80 606.510 -.184 . .966 
D4.5 364.33 582.437 .551 . .964 
D4.6 364.07 594.202 .231 . .965 
D4.7 364.17 584.213 .512 . .964 
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ภาคผนวก ซ 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์ 
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ประวัติย่อผู้ท ำวิทยำนิพนธ์ 

1. ช่ือ ร้อยต ำรวจเอกหญิง ธนวรรณ จงธนกมล 
2. วัน เดือน ปีเกิด 30 ตุลำคม 2538 
3. สถำนที่เกิด กรุงเทพมหำนคร 
3. ต ำแหน่ง พยำบำล (สบ.1) กลุ่มงำนพยำบำล โรงพยำบำลต ำรวจ 

ปฏิบัติงำน พยำบำลระดับปฏิบัติกำร ห้องผ่ำตัดตำ โรงพยำบำลต ำรวจ 

4. ประวัติกำรศึกษำ
พ.ศ. 2561 พยำบำลศำสตร์บัณฑิต จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย (เกียรตินิยม) 
พ.ศ. 2563 หลักสูตรศึกษำศำสตร์มหำบัณฑิต สำขำภำวะผู้น ำและนวัตกรรมกำร
บริหำร

  กำรศึกษำ มหำวิทยำลัยสยำม 
     พ.ศ. 2565 ประกำศนียบัตร หลักสูตรกำรพยำบำลผ่ำตัดจักษุ (จอประสำทตำ)  

  โรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ (วัดไร่ขิง) กรมกำรแพทย์ (คะแนนสูงสุด) 
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สมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนี (พอ.สว.) พ.ศ. 2566
2. คณะท ำงำนฝ่ำยต้อนรับผู้บริหำร และแขกผู้มีเกียรติที่มำร่วมงำนหรือศึกษำดูงำนโรงพยำบำล

ต ำรวจ ค ำสั่งที่ 51/2566
3. คณะออกหน่วยแพทย์เคลือนที่จังหวัดพิจิตร พ.ศ. 2564
4. คณะท ำงำนทบทวนคุณภำพ 12 กิจกรรม และกิจกรรม CPR
5. คณะกรรมกำรกิจกรรมทบทวนกำรใช้ทรัพยำกรของกลุ่มงำนตำ โรงพยำบำลต ำรวจ
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