
86

การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น:                        

กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในเขตภาคเหนืือ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569 หน้า 86-104
https://doi.org/10.60099/jtnmc.v41i01.275453

การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล     

สำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น: กรณีีศึึกษาโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในเขตภาคเหนืือ
มนฑนััฎฐ์์ ปาละ, MSN. (Nursing Administration) 1

บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นมีีบทบาทสำคััญต่่อการผลัักดัันคุุณภาพบริิการในโรงพยาบาล
ให้้บรรลุุตามมาตรฐาน จากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�บริิหารระดัับต้้นมีีข้้อจำกััดด้้านประสบการณ์์และ
ความเข้้าใจในมาตรฐานการพัฒันาคุณุภาพด้้านการกำกับัดููแลวิชิาชีพีด้้านการพยาบาล ดังันั้้�น การพัฒนารููปแบบ
การเรีียนรู้้�ที่่�เหมาะสมจึึงเป็็นกลไกสำคััญในการส่่งเสริิมความสามารถในการบริิหารและพััฒนาคุุณภาพ
บริิการพยาบาลในระดัับหน่่วยงาน

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย  1) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลสำหรัับ
ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น  2) เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการนำรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ไปใช้้ต่่อความรู้้� 
และความพึึงพอใจตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น

	 การออกแบบการวิิจััย  การวิิจััยและพััฒนา 

	 การดำเนินิการวิจัิัย  งานวิิจัยันี้้�เป็็นงานวิจิัยัเชิงิพัฒันา มี ี4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึกึษาสภาพปััญหา 
และความต้้องการรููปแบบการเรียีนรู้้�ด้้านการพัฒนาคุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�บริหิารทางการพยาบาลระดับัต้้น 
กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดับัต้้น ประสบการณ์ในการบริิหารไม่่เกินิ 10 ปีีที่่�โรงพยาบาล 26 คน 
ดำเนินิการโดยการสำรวจ และการสนทนากลุ่่�ม ขั้้�นตอนที่่� 2 ออกแบบและพัฒันารููปแบบการเรียีนรู้้�ด้้านการพัฒนา
คุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล
ระดับัต้้นฯ ดำเนินิการโดยการระดมสมองและสนทนากลุ่่�ม จำนวน 26 คน  ขั้้�นตอนที่่� 3 นำรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ 
ที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นสู่่�การปฏิิบััติิจริิง ตามแผนที่่�กำหนดไว้้ ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้าน
การพัฒันาคุณุภาพการพยาบาลของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดับัต้้น กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล
ระดัับต้้นฯ จำนวน 26 คน ดำเนิินการโดยวััดประเมิินผลความรู้้� (post test) และสำรวจเพื่่�อประเมิินรููปแบบ
การเรีียนรู้้�ฯตามการรับัรู้้�ของผู้้�บริหิารระดับัต้้น คุณุภาพเครื่่�องมืือวิจิัยั ประเมินิความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือวิจิัยั
ทั้้�ง 4 ชุดุ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 คน โดยการหาตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา แบบดัชันีคีวามสอดคล้้องระหว่่าง
ข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of Item-Objective Congruence, IOC) นำผลที่่�ได้้จากการประเมิินของ
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาวิิเคราะห์์ IOC เป็็นรายข้้อ แล้้วพิิจารณาปรัับข้้อคำถามในกรณีีค่่า IOC < .50 โดยผลประเมิิน
ความตรงเชิงิเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือวิจิัยัภาพรวมค่า IOC = .92  จำแนกได้้เป็็น แบบสำรวจขั้้�นตอนที่่� 1 การศึกึษา
สภาพปััญหาและความต้้องการรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาล
ระดับัต้้นค่่า IOC =0.99 แนวคำถามสนทนากลุ่่�มขั้้�นตอนที่่� 1 ค่่า IOC = .92  แนวคำถามสนทนากลุ่่�มขั้้�นตอนที่่� 2 
ค่่า IOC = .80 แบบประเมิินรููปแบบการเรีียนรู้้�โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ค่่า IOC = 1.00 และแบบสอบถามขั้้�นตอนที่่� 4 
การประเมิินรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลฯ ตามการรับรู้้�ของผู้้�บริิหารระดัับต้้น 
ค่่า IOC = .98 โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของแบบสอบถามขั้้�นตอนที่่� 1 และขั้้�นตอนที่่� 4 ทดสอบด้้วย
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .99 และ .98 ตามลำดัับ
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	 ผลการวิิจััย ขั้้�นตอนที่่� 1 พบว่่าสภาพปััจจุบุันัในการพัฒนาคุณุภาพด้้านการบริหิารการพยาบาลภาพรวม
อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M 3.16, SD 0.62) โดยประเด็็นด้้านการประเมิินการบรรลุุเป้้าหมายของการบริิหาร
การพยาบาลมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด จััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M 3.11, SD 0.52) และด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล
ภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก (M 3.59, SD 0.63) ประเด็น็ด้้านการติดตามประเมินิผลลัพัธ์์การปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 
การปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง และการประเมิินการบรรลุุเป้้าหมายของการปฏิิบััติิการพยาบาลมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด 
จััดอยู่่�ในระดัับมาก (M 3.54, SD 0.74) จากการสนทนากลุ่่�มพบว่่า ประเด็็นปััญหาในปััจจุุบััน ประกอบด้้วย 
ภาระงานที่่�มาก เวลาในการเรียีนรู้้�ที่่�ไม่่เพียีงพอ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในมาตรฐานพััฒนาคุณุภาพด้้านการกำกับั
ดููแลวิชิาชีพีด้้านการพยาบาล  การเรียีนรู้้�ด้้านการพัฒนาคุณุภาพการพยาบาลที่่�ผ่่านมายังัไม่่ครอบคลุมุ  การเช่ื่�อมโยง
ระหว่่างทฤษฎีีกัับการปฏิิบััติิไม่่ชััดเจน การเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่านมาเน้้นทฤษฎีีมากกว่่าการปฏิิบััติิจริิง และผู้้�บริิหาร
ระดับัต้้นส่่วนใหญ่่ต้้องการรููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�เป็็นเชิงิปฏิบิัตัิกิารใช้้รููปแบบการเรียีนรู้้�แบบผสมผสาน ขั้้�นตอนที่่� 2 
ออกแบบ สร้้างและพัฒันารููปแบบการเรียีนรู้้�ฯ โดยใช้้แนวคิดิการเรียีนรู้้�เชิงิรุกุ (active learning) ร่่วมกับัแนวคิดิ
การพััฒนาคุุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ตอนที่่� II-2.1 การกำกัับดููแลวิิชาชีีพด้้าน
การพยาบาล โดยผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดับัต้้นเป็็นผู้้�ร่่วมตัดัสินิใจเลืือกหัวัข้้อและรููปแบบการเรียีนรู้้�เชิงิรุกุ 
ผ่่านการระดมสมองและสนทนากลุ่่�ม จากวิธิีกีารเรียีนรู้้�เชิงิรุกุ 10 วิธิี ีเลืือกมา 3 วิธิีทีี่่�มีผ้ีู้�เลืือกมากที่่�สุดุ  ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 
วิธิีกีารจัดัการเรียีนรู้้�แบบร่่วมมืือ (cooperative learning) วิธิีกีารจัดัการเรียีนรู้้�แบบสืืบเสาะหาความรู้� (inquiry- 
based learning) และวิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงาน (project- based learning) โดยแบ่่งเป็็นโปรแกรม
การเรียีนรู้้�ด้้านการบริิหารการพยาบาล จำนวน 15 ชั่่�วโมง และ โปรแกรมการเรียีนรู้้�ด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 
จำนวน 10 ชั่่�วโมง และประเมิินรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน โดยการหา 
content validity แบบ IOC พบว่่าผลการประเมิินรููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสมมากที่่�สุุด 
ค่่า IOC =1.00  ขั้้�นตอนที่่� 3 นำรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งประกอบด้้วย โปรแกรมการเรีียนรู้้�
ด้้านบริหิารการพยาบาล จำนวน 7 หัวัข้้อครอบคลุมุเนื้้�อหาตามมาตรฐาน HA ตอนที่่� II-2.1 (ก) รวมระยะเวลา 
900 นาที ี(15 ชั่่�วโมง) และโปรแกรมการเรียีนรู้้�ด้้านปฏิบิัตัิกิารพยาบาล จำนวน 4 หัวัข้้อ ครอบคลุมุเนื้้�อหาตาม
มาตรฐาน HA ตอนที่่� II-2.1 (ข) รวมระยะเวลา 600 นาทีี (10 ชั่่�วโมง) โดยดำเนินิการตามวันัเวลาที่่�สะดวกของ
ผู้้�บริิหารระดัับต้้น ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลฯ 
ตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริิหารระดัับต้้น พบว่่ารููปแบบการเรีียนรู้้�ภาพรวมด้้านบริิหารการพยาบาลส่่งผลให้้ผู้้�เรีียน
มีีความรู้้� ความเข้้าใจ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M 4.52, SD 0.59) และ ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาลอยู่่�ในระดัับ
มากที่่�สุดุ (M 4.56, SD 0.56) โดยความพึงพอใจต่่อรููปแบบการเรียีนรู้้�ด้้านบริหิารการพยาบาล (M 4.62, SD 0.57)  
และด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล (M 4.2, SD 0.50) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด และผลประเมิินความรู้้� (post-test) 
ด้้านบริิหาร คะแนนเฉลี่่�ยคิิดเป็็นร้้อยละ 87.75 ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาลคะแนนเฉลี่่�ยคิิดเป็็นร้้อยละ 96.69 
รวมทั้้�งได้้ติดตามผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�บริิหารระดัับต้้นได้้นำไปพััฒนาระบบคุุณภาพในหน่่วยงานหลัังผ่่านรููปแบบ
การเรีียนรู้้� 3 เดืือน พบว่่ามีผีลงานเชิงิประจัักษ์์ที่่�ผู้้�บริหิารระดับัต้้นได้้นำความรู้้�ไปพััฒนาในหน่่วยงาน ได้้แก่่  Service 
Profile ฉบัับสมบููรณ์์ แผนนิิเทศทางการพยาบาลที่่�มีีผลลััพธ์์ครอบคลุุม โครงการ/ กิิจกรรมพััฒนาคุุณภาพ
ในหน่่วยงาน พััฒนา CQI/ นวััตกรรมในหน่่วยงาน แผนการพยาบาล/แผนการจำหน่่ายรายโรค เป็็นต้้น

	 ข้้อเสนอแนะ  รููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�เป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
ในการเสริมิสร้้างศักัยภาพของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดับัต้้น สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการขององค์์กร 
และเป็็นต้้นแบบสำหรัับการขยายผลในอนาคต สามารถนำรููปแบบนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการอบรมผู้้�บริิหาร
ทางการพยาบาลในองค์์กรอื่่�น และควรมีีการติิดตามผลระยะยาวเพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ต่่อการปฏิิบััติิงาน

คำสำคััญ  รููปแบบการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก  การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล  ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น 
มาตรฐานการพััฒนาคุุณภาพ การกำกัับดููแลวิิชาชีีพด้้านการพยาบาล
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Extended Abstract 
	 Introduction First-line nurse executives play a pivotal role in driving hospital service quality 
toward achieving established standards. However, evidence from prior practice suggests that these executives 
frequently encounter limitations in both experience and understanding of quality development standards, 
particularly in relation to professional nursing governance. Consequently, the development of appropriate 
learning models constitutes a critical mechanism for enhancing managerial competencies and advancing 
the quality of nursing services at the unit level.
	 Objectives 1) To develop a learning model for nursing quality improvement tailored to first-line 
nurse executives; 2) To evaluate the outcomes of implementing the learning model in terms of knowledge 
acquisition and perceived satisfaction among first-line nurse executives.
	 Design Research and Development (R&D)
	 Methodology This study employed a developmental research design comprising four sequential 
phases: Phase 1: Problem and Needs Assessment Examination of existing challenges and the need for 
a learning model in nursing quality improvement for first-line nurse executives. The sample consisted of 
26 first-line nurse executives with less than 10 years of managerial experience in the hospital setting. 
Data were collected through surveys and focus group discussions. Phase 2: Design and Development 
Construction of the learning model for nursing quality improvement tailored to first-line nurse executives. 
The same sample of 26 participants contributed through brainstorming sessions and focus group discussions. 
Phase 3: Implementation Application of the developed learning model in practice according to the predetermined 
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plan. Phase 4: Evaluation Assessment of the outcomes of the learning model for nursing quality improvement 
among first-line nurse executives. The sample again comprised 26 participants. Evaluation was conducted 
using post-test knowledge assessments and surveys measuring executives’ perceptions of the learning model. 
The content validity of the four research instruments was examined by five experts using the Index of 
Item-Objective Congruence (IOC). The experts’ assessments were analyzed item by item, and revisions were 
made for any items with an IOC value below .50. The overall IOC value for the instruments was .92. Specifically, 
the results were as follows: Survey for Phase 1 (assessment of problems and needs regarding the learning 
model for nursing quality improvement among first-line nurse executives): IOC = .99; Focus group questions 
for Phase 1: IOC = .92; Focus group questions for Phase 2: IOC = .80; Expert evaluation form for the 
learning model: IOC = 1.00. Questionnaire for Phase 4 (evaluation of the learning model based on first-line 
nurse executives’ perceptions): IOC = .98. The reliability of the questionnaires used in Phase 1 and Phase 
4 was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of .99 and .98, respectively.
	 Results In Phase 1, the current state of nursing quality management was found to be at a moderate 
level overall (M 3.16, SD 0.62). The lowest mean score was observed in the domain of evaluating the 
achievement of nursing management goals, which remained at a moderate level (M  3.11, SD 0.52). In contrast, 
nursing operations were rated at a high level overall (M 3.59, SD 0.63). Within this domain, the lowest 
mean score was found in monitoring and evaluating nursing outcomes, continuous improvement, and goal 
achievement (M 3.54, SD 0.74). Focus group discussions revealed several challenges, including heavy 
workloads, insufficient time for learning, limited knowledge and understanding of professional nursing 
governance standards, incomplete coverage of nursing quality improvement learning, weak linkage between 
theory and practice, and an overemphasis on theoretical rather than practical learning. Most first-line 
nurse managers expressed a preference for a blended, practice-oriented learning model. Phase 2: Design 
and Development The learning model was designed and developed using active learning principles in 
combination with hospital and healthcare quality standards (HA, Section II-2.1: Professional Nursing 
Governance). First-line nurse executives participated in decision-making regarding topics and active 
learning approaches through brainstorming and focus group discussions. From ten active learning methods 
presented, three were selected as most preferred: cooperative learning, inquiry-based learning, and 
project-based learning. The program was structured into two components: a 15-hour nursing management 
learning program and a 10-hour nursing operations learning program. Content validity was assessed by five 
experts using the Index of Item-Objective Congruence (IOC), yielding a score of 1.00, indicating the 
highest level of appropriateness. Phase 3: The developed learning model was implemented, comprising 
seven topics in nursing management, aligned with HA standards (Section II-2.1a), totaling 900 minutes 
(15 hours), and four topics in nursing operations, aligned with HA standards (Section II-2.1b), totaling 
600 minutes (10 hours). The sessions were scheduled at times convenient for the participating first-line 
nurse executives. Phase 4: Evaluation of the learning model outcomes, based on the perceptions of 
first-line nurse executives, indicated that knowledge and understanding in nursing management reached 
the highest level (M 4.52, SD 0.59), as did nursing operations (M 4.56, SD 0.56). Satisfaction with 
the learning model was also rated at the highest level for both nursing management (M 4.62, SD 0.57) 
and nursing operations (M 4.20, SD 0.50). Post-test knowledge scores averaged 87.75% in nursing 
management and 96.69% in nursing operations. Follow-up conducted three months after implementation 
demonstrated tangible outcomes, including the development of a complete Service Profile, comprehensive 
nursing supervision plans, unit-level quality improvement projects and activities, continuous quality 
improvement (CQI) initiatives and innovations, as well as disease-specific nursing care and discharge plans.
	 Recommendation The newly developed learning model for nursing quality improvement provides 
an effective approach to strengthening the competencies of first-line nurse executives. It addresses organizational 
needs and serves as a prototype for future scaling and broader application. This model can be adapted for 
training nurse managers in other institutions, and long-term follow-up is recommended to examine its 
sustained impact on managerial practice and service quality outcomes.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(1) 86-104
Keywords	 active learning model/ nursing quality improvement/ first-line nurse executives/ quality 

development standards/ nursing professional supervision
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 การพยาบาลในประเทศไทย มีผ้ีู้�นำทางการพยาบาล
ที่่�เข้้มแข็็ง มีีบทบาทการนำทั้้�งในระดัับองค์์กร ระดับัชาติิ 
และนานาชาติ ิ มีกีารแสดงภาวะผู้้�นำทั้้�งในระดัับองค์์กร
วิิชาชีีพและระดัับปััจเจกบุุคคล การพััฒนาภาวะผู้้�นำ
ของพยาบาลทุุกระดัับเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�งเพื่่�อ
เตรียมความพร้้อมในการเผชิญกัับความท้้าทายใน
ระบบบริิการสุุขภาพของประเทศ สภาการพยาบาล
ได้้กำหนดแผนกลยุทุธ์์การพยาบาลและการผดุงุครรภ์ 
พ.ศ. 2565 - 2569 โดยทิิศทางกลยุุทธ์์ที่่� 2 มีี
เป้้าประสงค์์หลัักคืือ พััฒนาและเสริิมสร้้างศัักยภาพ
ด้้านภาวะผู้้�นำและการบริิหารจัดการของพยาบาล
ทุุกระดัับ1 สอดคล้้องกัับสถาบัันรัับรองคุุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) ในตอนที่่� II ระบบงานสำคััญ
ของโรงพยาบาล ด้้านการกำกัับดููแลวิิชาชีีพด้้าน
การพยาบาล ซ่ึ่�งกำหนดให้้ผู้้�นำสููงสุุดและผู้้�นำทีีม
การพยาบาลทุกุระดัับ ต้้องมีีความรู้้�ความสามารถและ
ประสบการณ์์เพีียงพอ ทั้้�งในด้้านการบริิหารและ
การปฏิิบััติิการพยาบาล2 
	 องค์์กรพยาบาลของโรงพยาบาลกรณีีศึึกษา 
เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติยิภููมิ ิขนาด 400 เตีียง ผู้้�บริิหาร
ทางการพยาบาลระดัับต้้น มีปีระสบการณ์ด้้านการบริิหาร
โดยเฉลี่่�ย 7 ปีี โดยร้้อยละ78.95 มีีประสบการณ์ด้้าน
บริหิารไม่่เกินิ 10 ปีี3  ซึ่่�งผู้้�บริิหารกลุ่่�มนี้้� มีคีวามรับผิดิชอบ
ในการบริิหารการพยาบาลในระดัับหน่่วยงาน4 องค์์กร
ได้้กำหนดกรอบสมรรถนะผู้้�บริิหารทางการพยาบาล
ระดัับต้้น จำนวน 6 ด้้าน ผ่่านกระบวนการวิิจััยและ
พััฒนา โดยมีีสมรรถนะด้้านการจััดการคุุณภาพ
การพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ประเด็น็ คืือ 1. การวางแผน
พััฒนาคุุณภาพการพยาบาล  2. การนำมาตรฐาน
สู่่�ปฏิิบััติิการพยาบาล 3. การประเมิินผลคุุณภาพ
การพยาบาล และ 4. การพัฒันาคุุณภาพบริิการพยาบาล
อย่่างต่่อเนื่่�อง5  และจากการทำ Rapid Assessment 

ด้้านการจััดการคุณภาพการพยาบาลตามการรัับรู้้�
ของตนเองของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น 
ในปีีงบประมาณ 2567 พบว่่า มีีความรู้้�ความเข้้าใจ
และการประยุกุต์์ใช้้ในระดัับต่่ำ เช่่น มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจ
มาตรฐานการพัฒันาคุณุภาพด้้านการกำกับัดููแลวิชิาชีพี
ด้้านการพยาบาล ร้้อยละ 12.5 มีีการประยุุกต์์ใช้้การ
จัดัการกระบวนการในการพัฒนาโครงสร้้างและกลไก
อย่่างสม่่ำเสมอ ร้้อยละ 18.75 มีีการนำผลการทบทวน
มาพััฒนาคุุณภาพ และความปลอดภััยในหน่่วยงาน
อย่่างต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 25 เป็็นต้้น จากผลการประเมิิน
ข้้างต้้นนำสู่่�แนวคิดในการดำเนินิการ เพื่่�อพัฒันาผู้้�บริิหาร
ทางการพยาบาลระดัับต้้น ให้้มีีความรู้้�ความสามารถใน
การจัดัการคุณุภาพการพยาบาลที่่�สอดคล้้องกับัมาตรฐาน
	 การพัฒันาบุคุลากรในอดีตีมักัใช้้วิธิีกีารอบรม
แบบการถ่ายทอดความรู้้�แบบตั้้�งรับั (passive learning) 
เน้้นผู้้�สอนเป็็นศููนย์์กลาง ทำให้้ผู้้�เข้้ารัับการอบรม
ขาดโอกาสในการพัฒนาทักัษะการคิดิวิเิคราะห์์  การแก้้ไข
ปััญหาที่่�ซับัซ้้อน และการนำความรู้้�ไปประยุกุต์์ใช้้ในการ
ปฏิิบััติิงานจริิง6  ในขณะที่่�รููปแบบการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก 
(active learning) ซึ่่�งมีหีลักัการสำคััญคืือ การมีีส่่วนร่่วม
ของผู้้�เรีียนในกระบวนการเรีียนรู้้�ผ่่านการคิดิวิเิคราะห์์ 
การนำแนวคิิดทฤษฎีีมาประยุุกต์์ใช้้ และการสร้้าง
องค์์ความรู้้�ใหม่่ด้้วยตนเอง รวมถึงึทักัษะการแก้้ปัญหา
และการตััดสิินใจ โดยวิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�ส่่งเสริิม
การเรีียนรู้้�เชิิงรุุกมีีหลายวิิธีี เช่่น การจััดการเรีียนรู้้�
แบบโครงงาน (project - based learning) การจัดการ
เรียีนรู้้�แบบสืืบเสาะหาความรู้้� (inquiry - based learning) 
การจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้กรณีีศึึกษา (case - based 
learning) การจัดการเรียีนรู้้�แบบร่่วมมืือ (cooperative 
learning) เป็็นต้้น7  ซึ่่�งแนวคิิดนี้้�สอดคล้้องกัับ สรพ.
ที่่�ระบุุว่่าการเรีียนรู้้� (study หรืือ learning) เป็็นสิ่่�งที่่�
จะช่่วยขัับเคลื่่�อนการพััฒนาคุุณภาพ โดยการเรีียนรู้้�
ในที่่�นี้้�มีีวิิธีีการที่่�หลากหลาย เช่่น การแลกเปลี่่�ยน
เรีียนรู้้� (knowledge sharing) การอภิปิรายกลุ่่�ม (group 
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discussion & learning) การติดิตามตัวัชี้้�วัดั การวิเิคราะห์์
ข้้อมููล และการประเมินิการบรรลุเป้้าหมาย (indicator 
monitoring, data analysis, & goal achievement 
assessment) เป็็นต้้น2 
	 การพัฒนาสมรรถนะของผู้้�บริิหารระดัับต้้น
ด้้านการจัดัการคุณุภาพการพยาบาลขององค์์กรพยาบาล
แห่่งนี้้�  ดำเนิินการโดยส่่งเสริิมให้้เข้้ารัับการอบรม
ทั้้�งภายในและภายนอกองค์์กรตามแผนกลยุุทธ์์ที่่�
กำหนดไว้้ แต่่ไม่่สามารถครอบคลุุมผู้้�บริิหารทางการ
พยาบาลทุุกคนในคราวเดีียวกััน  และยัังไม่่ได้้กำหนด
แนวทางการเรียีนรู้้�เพ่ื่�อพััฒนาสมรรถนะด้้านนี้้�โดยเฉพาะ 
จากการทบทวนงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ไม่่พบรููปแบบหรืือ
โปรแกรมการเรียีนรู้้�ด้้านการจัดัการคุณุภาพการพยาบาล
สำหรับัผู้้�บริหิารทางการพยาบาลระดัับต้้นที่่�เป็็นรููปธรรม 
สอดคล้้องกัับประเด็็นการพัฒนาภาวะผู้้�นำทาง 
การพยาบาลของประเทศ ที่่�ยัังไม่่มีีรููปแบบที่่�ชััดเจน 
รวมทั้้�งขาดการเตรีียมความพร้้อมให้้กัับผู้้�ที่่�จะดำรง
ตำแหน่่งผู้้�บริิหาร1 ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในตำแหน่่งรอง
หัวัหน้้าฝ่่ายการพยาบาลด้้านพัฒันาคุณุภาพ ได้้ตระหนััก
ถึึงความสำคััญในประเด็็นดัังกล่่าว จึึงเป็็นที่่�มาของ
การศึึกษาเพื่่�อเติิมเต็็มช่่องว่่างในการพัฒันารููปแบบ
การเรียีนรู้้�เชิิงรุุกด้้านการพัฒันาคุณุภาพการพยาบาล
ตามมาตรฐาน HA ตอนที่่� II-2.1 นำมาสู่่�การประยุุกต์์
ใช้้เป็็นแนวทางในการฝึกอบรมด้้านการพัฒนาคุุณภาพ
การพยาบาลแก่่ผู้้�ที่่�จะต้้องปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นผู้้�บริิหาร
ทางการพยาบาลระดัับต้้นในอนาคต 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อพัฒันารููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพัฒนา
คุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาล
ระดัับต้้น
	 2.	เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการนำรููปแบบ
การเรีียนรู้้�ฯไปใช้้ต่อความรู้�และความพึงพอใจตาม

การรัับรู้้�ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิดการเรียีนรู้้�เชิงิรุกุ (Active 
learning concept)7 ร่่วมกับแนวคิดการพัฒันาคุุณภาพ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ตอนที่่� 
II-2.1 (Quality improvement concept based on HA 
Standard II-2.1) การกำกับัดููแลวิชิาชีพีด้้านการพยาบาล2 
พัฒันาเป็็นรููปแบบการเรียีนรู้้�ด้้านการพัฒันาคุณุภาพ
การพยาบาล (Learning model for nursing quality 
improvement) ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 2 โปรแกรม คืือ  
โปรแกรมการเรีียนรู้้�ด้้านการบริิหารการพยาบาล 
(Nursing administration) และ โปรแกรมการเรีียนรู้้�
ด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล (Nursing practice) และ
วัดัผลประเมินิรููปแบบการเรียีนรู้้�ด้้านการพัฒันาคุุณภาพ
การพยาบาล (Outcomes of the nursing quality 
improvement learning model) ทั้้�งด้้านการบริิหาร
การพยาบาล และด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลตาม

การรัับรู้้�ของผู้้�บริิหารระดัับต้้น (Figure 1) 

Figure 1 Conceptual Framework
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การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น:                        

กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในเขตภาคเหนืือ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 แนวคิดการเรียีนรู้้�เชิงิรุกุ คืือ รููปแบบการเรียีนรู้้�
ที่่�นำมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�
ด้้านพััฒนาคุุณภาพ ประกอบด้้วยวิิธีีการเรีียนรู้้� 3 วิิธีี 
ตามความต้้องการของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล 
ประกอบด้้วย วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ 
(cooperative learning) วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบ
สืืบเสาะหาความรู้้� (inquiry-based learning) และ
วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงาน (project-based 
learning)7  ส่่วนแนวคิดิการพัฒนาคุุณภาพตามมาตรฐาน 
HA ตอนที่่� II-2.1 คืือ มาตรฐานด้้านการกำกัับดููแล
วิิชาชีีพด้้านการพยาบาล ประกอบด้้วย การบริิหาร
การพยาบาล และ การปฏิิบััติิการพยาบาล2 เมื่่�อได้้
รููปแบบการเรียีนรู้้�ที่่�พัฒันาจากสองแนวคิดิดัังกล่่าว ได้้
ประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพัฒนา
คุุณภาพฯ คืือ ผลลััพธ์์ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�บริิหารทาง 
การพยาบาลระดัับต้้นมีีความรู้้� ความสามารถใน
การพัฒันาคุณุภาพทางการพยาบาลครอบคลุมุผลลัพัธ์์
ด้้านบริหิาร และด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ประกอบด้้วย 
ผลคะแนนสอบวััดความรู้�ความเข้้าใจ ผลประเมิิน
ความพึงพอใจต่่อรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ตามการรัับรู้้�
ของผู้้�บริิหารระดัับต้้น และผลงานเชิิงประจัักษ์์อื่่�นๆ 
เช่่น Service profile ฉบัับสมบููรณ์ ผลงานพััฒนาคุุณภาพ

หรืือนวััตกรรม แผนนิิเทศทางการพยาบาล เป็็นต้้น

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 แบบการวิจัิัย การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา 
(Research and development)
	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น
ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นที่่�มีีประสบการณ์
ด้้านบริหิารไม่่เกินิ 10 ปีี จากประชากรผู้้�บริหิารทางการ
พยาบาลระดัับต้้นทั้้�งหมด 40 คน 
	 การวิจัยันี้้�แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึกึษา

สภาพปััญหา และความต้้องการรููปแบบการเรีียนรู้้�

ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลฯ ขั้้�นตอนที่่� 2 

พััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพัฒนาคุุณภาพ

การพยาบาลฯ ขั้้�นตอนที่่� 3 นำรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ 

ที่่�ได้้พัฒนาขึ้้�นสู่่�การปฏิิบััติิจริิงตามแผนที่่�กำหนดไว้้ 

โดยดำเนิินการตามวันเวลาที่่�สะดวกของผู้้�บริิหาร

ระดับัต้้น และขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมินิผลลัพัธ์์ของรููปแบบ

การเรียีนรู้้� โดยเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ พยาบาลวิชิาชีีพระดัับ

ผู้้�บริหิารระดับัต้้น สังักััดฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยนเรศวร และมีีประสบการณ์์การทำงาน

ด้้านบริิหารไม่่เกิิน 10 ปีี (ณ ตุุลาคม 2567) เกณฑ์์

คััดออก คืือ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นที่่�มีี

ประสบการณ์์ด้้านบริิหารมากกว่่า 10 ปีี ลาออกหรืือ

ย้้ายสถานที่่�ทำงาน และไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิจัยันี้้� 

หรืือเข้้าร่่วมโปรแกรมการเรีียนรู้้�น้้อยกว่่าร้้อยละ 80  

	 เครื่่�องมืือดำเนินิการวิจัิัย คืือ รููปแบบการเรียีนรู้้�ฯ 

ที่่�ผู้้�วิิจััยร่่วมกับผู้้�บริิหารระดัับต้้นร่่วมกันพััฒนาขึ้้�น 

โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก และแนวคิิด

การพััฒนาคุุณภาพตามมาตรฐาน HA ตอนที่่� II-2.1 

ประกอบด้้วย (1) โปรแกรมการเรียีนรู้้�ด้านการบริหิาร

การพยาบาล (nursing administration) ระยะเวลา

รวม 900 นาทีี ประกอบด้้วย 7 หััวข้้อ ได้้แก่่ คำศััพท์์

ที่่�ควรรู้้�กัับมาตรฐาน HA (90 นาทีี) การประยุุกต์์ใช้้ 

3P กับั service profile (180 นาที)ี การใช้้มาตรฐาน HA 

และ SPA (90 นาทีี) โดยทั้้�ง 3 หััวข้้อใช้้วิิธีีการจััดการ

เรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ โดยการแบ่่งกลุ่่�มปรึึกษาหารืือ 

(group discussion) กลุ่่�มละ 4 คน สิทิธิขิองผู้้�ป่่วยและ

จริิยธรรมแห่่งวิิชาชีีพ (120 นาทีี) ใช้้วิิธีีการจััด 

การเรีียนรู้้�แบบสืืบเสาะหาความรู้�ผสมผสานกัับแบบ

ร่่วมมืือ การนิเทศทางการพยาบาล (180 นาทีี) 

ใช้้วิธิีกีารจัดัการเรียีนรู้้�แบบโครงงานกลุ่่�ม การวิเิคราะห์์

ผลลััพธ์์ ตััวชี้้�วััดทางการพยาบาล และการประเมิิน

การบรรลุเป้้าหมายของการปฏิบัิัติิการพยาบาล (180 นาทีี) 

ใช้้วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ และการประสาน



93

มนฑนััฎฐ์์ ปาละ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.1 January-March 2026

ความร่วมมืือกัับคณะกรรมการระดัับองค์์กรที่่�

เกี่่�ยวข้้อง (60 นาทีี) ใช้้วิธีกีารจัดการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ 

(2) โปรแกรมการเรียีนรู้้�ด้านการปฏิบัิัติกิารพยาบาล 

(nursing practice) ระยะเวลารวม 600 นาทีี 

ประกอบด้้วย 4 หัวัข้้อ ได้้แก่่ การจัดัการความเสี่่�ยงและ

ความปลอดภัย (150 นาทีี) ใช้้วิธีกีารจัดการเรียีนรู้้�

แบบโครงงานกลุ่่�ม การใช้้หลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์

และมาตรฐานของวิิชาชีีพ (180 นาทีี) ใช้้วิิธีีการจััด 

การเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ การติิดตามประเมิินผลลััพธ์์

การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลและการปรับัปรุงุอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(180 นาทีี) ใช้้วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ 

การบันทึึกและรายงานทางการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพ 

(90 นาที)ี ใช้้วิธีกีารจัดัการเรีียนรู้้�แบบสืืบเสาะหาความรู้� 

โดยในทุกุหัวัข้้อ ผู้้�สอนได้้เตรียมเนื้้�อหาและส่ื่�อการสอน 

power point และเก็็บไฟล์์ข้้อมููลการสอนใน Google 

drive ในไลน์์กลุ่่�ม รวมทั้้�งมีกีารบันทึกึเนื้้�อหาการเรียีนรู้้�

ผ่่านคลิปวีีดีีโอเพื่่�อให้้ผู้้�บริิหารระดัับต้้นสามารถนำ

กลับัมาทบทวนได้้ในภายหลััง โดยกำหนดให้้ผู้้�บริิหาร

ระดับัต้้นนำอุปุกรณ์คอมพิวิเตอร์์สำหรับัใช้้ฝึกปฏิบิัตัิิ

ในขั้้�นตอนที่่� 3

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจัยั

พััฒนาขึ้้�น จำแนกตามขั้้�นตอนการวิิจััยมีีดัังนี้้�

	 1.	แบบสอบถามสภาพปััจจุุบััน ปััญหาและ

ความต้้องการรููปแบบการเรียีนรู้้�ด้้านการพัฒันาคุณุภาพ

ทางการพยาบาล เป็็นแบบสอบถาม จำนวน 17 ข้้อ ที่่�มีี

ลัักษณะการตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ และ

คำถามปลายเปิิด จำนวน 3 ข้้อ ใช้้ในขั้้�นตอนที่่� 1

	 2.	แนวคำถามสนทนากลุ่่�ม (Focus group 

interview guide) แบบมีโีครงสร้้าง จำนวน 5 ข้้อ สอบถาม

เกี่่�ยวกับั สภาพปััจจุบัุัน ปััญหาที่่�ครอบคลุมทั้้�งด้้านบริิหาร

และการปฏิบัิัติกิารพยาบาล และความคิดเห็็นเกี่่�ยวกับั

การเรีียนรู้้�ฯที่่�ผ่่านมา ใช้้ในขั้้�นตอนที่่� 1 

	 3.	แนวคำถามสนทนากลุ่่�ม (Focus group 

interview guide) แบบมีีโครงสร้้าง จำนวน 3 ข้้อ เกี่่�ยวกับั

รููปแบบการเรียีนรู้้�ที่่�ต้้องการโดยครอบคลุมุการจัดัลำดัับ

หััวข้้อการเรีียนรู้้� และวิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ เพื่่�อนำมาพัฒันารููปแบบการเรียีนรู้้�ด้้าน

การพัฒันาคุณุภาพการพยาบาลสำหรับัผู้้�บริิหารระดัับต้้น 

ใช้้ในขั้้�นตอนที่่� 2 

	 4.	แบบประเมินิรููปแบบการเรียีนรู้้�สำหรับัผู้้�บริหิาร

ระดัับต้้น สำหรัับผู้้�เชี่่�ยวชาญใช้้ประเมิินความตรง

เชิิงเนื้้�อหาของรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ประกอบด้้วย 

(1) แนวคิิดพื้้�นฐานในการพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้� 

และ (2) องค์์ประกอบของรููปแบบการเรียีนรู้้� เป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ เพื่่�อนำมาคำนวณหาค่่า 

Index of item objective congruence (IOC) ใช้้ใน

ขั้้�นตอนที่่� 2 

	 5.	แบบประเมิินความพึงพอใจและความคิดิเห็็น

ต่่อรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริิหาร

ระดัับต้้น เป็็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จำนวน 20 ข้้อ และคำถามปลายเปิิด จำนวน 

3 ข้้อ ใช้้ในขั้้�นตอนที่่� 4 

	 6.	แบบทดสอบความรู้้� (post-test) จำนวน 

120 ข้้อ แบ่่งเป็็นด้้านบริิหาร 70 ข้้อและด้้านปฏิบิัตัิกิาร 

50 ข้้อ เป็็นข้้อสอบแบบปรนััย 4 ตััวเลืือก โดยผู้้�สอน

เป็็นผู้้�ออกข้้อสอบ ซึ่่�งครอบคลุมุตามหัวัข้้อการเรียีนรู้้� 

ใช้้ในขั้้�นตอนที่่� 4 โดยกำหนดเกณฑ์์ผ่่านอยู่่�ที่่�ไม่่ต่่ำกว่่า

ร้้อยละ 80

	 แบบสอบถามขั้้�นตอนที่่� 1 และ 4 กำหนด

ตััวเลืือกเป็็น 5 ระดัับ โดย น้้อยที่่�สุุด = 1, น้้อย = 2, 

ปานกลาง = 3, มาก = 4 และ มากที่่�สุุด = 5 ค่่าเฉลี่่�ย

ที่่�ได้้แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 1.00 – 1.50 หมายถึึง 

ระดัับน้้อยที่่�สุุด 1.51 – 2.50 หมายถึึง ระดัับน้้อย  

2.51 – 3.50 หมายถึงึ ระดับัปานกลาง  3.51 – 4.50 
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หมายถึงึ ระดับัมาก และ 4.51 – 5.00 หมายถึงึ ระดับั

มากที่่�สุุด8

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้องของข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (The 

index of item objective congruent, IOC) โดย

จำแนกได้้เป็็น แบบสอบถามสภาพปััจจุบุันั ปััญหาและ

ความต้้องการรููปแบบการเรีียนรู้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 ได้้ค่่า 

IOC = .99 แนวคำถามสนทนากลุ่่�มขั้้�นตอนที่่� 1 

ค่่า IOC = .92 แนวคำถามสนทนากลุ่่�มขั้้�นตอนที่่� 2 

ค่่า IOC = .80 แบบสอบถามประเมิินรููปแบบ

การเรีียนรู้้�ฯ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ขั้้�นตอนที่่� 2 

ค่่า IOC = 1.0 และแบบสอบถามเพื่่�อประเมิินรููปแบบ

การเรียีนรู้้�ฯ ขั้้�นตอนที่่� 4 ค่่า IOC = .98 ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

(reliability) ของแบบสอบถามขั้้�นตอนที่่� 1 และ

ขั้้�นตอนที่่� 4 ทดสอบด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) มีี

ความเชื่่�อมั่่�นในระดัับดีมีาก คืือ .99 และ .98 ตามลำดับั

	 การพิทิักัษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย การศึกึษาครั้้�งนี้้�

ผ่่านการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร เลขที่่� NU-IRB# 

P3-0091/2567 ผู้้�วิิจััยอธิิบายวััตถุประสงค์์และ

ขั้้�นตอนในการเข้้าร่่วมศึกึษาให้้อาสาสมััครทราบ โดย

อาสาสมััครมีีสิิทธิ์์�ในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมการศึึกษา

ด้้วยตนเอง เมื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยให้้ลงนามเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษร และสามารถถอนตััวจากการศึึกษา

ได้้ทุกุเวลาโดยไม่่มีผีลกระทบใดๆ ผู้้�วิจัิัยจััดเก็บ็ข้้อมููล

โดยใช้้รหััสและข้้อมููลจากการวิิจััยจะนำเสนอในภาพ

รวม ไม่่มีีการระบุชุื่่�อ และกำหนดทำลายข้้อมููลภายหลังั

การตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ผลงานวิิจััยภายใน 1 ปีี

	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล  ดำเนินิงานวิจิัยัเป็็นไป

ตามขั้้�นตอน9 ดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึกึษาสภาพปััญหาและความต้้องการ

รููปแบบการเรียีนรู้้�ฯ ผู้้�ร่่วมวิจิัยัคืือผู้้�บริหิารทางการพยาบาล

ระดัับต้้นตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำนวน 26 คน ตอบแบบสำรวจ

ด้้วยตนเอง ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี และผู้้�วิิจััย

ดำเนินิการสนทนากลุ่่�มจำนวน 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 13 คน 

ตามความสมัคัรใจ ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง ขั้้�นตอนที่่� 2 

ออกแบบและพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ด้้วยการ

ระดมสมอง ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง โดยประเด็็น

การระดมสมอง ประกอบด้้วย แจ้้งผลวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้านสภาพปััญหาและความต้้องการรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ 

นำสู่่�การจัดลำดัับหััวข้้อการเรีียนรู้้� เลืือกใช้้รููปแบบ

การเรีียนรู้้� และระยะเวลาในแต่่ละหััวข้้อ ซึ่่�งรููปแบบ

การเรีียนรู้้�ที่่�พััฒนาขึ้้�น แบ่่งเป็็น รููปแบบการเรีียนรู้้�

ด้้านการบริิหารการพยาบาล 900 นาทีี และ รููปแบบ

การเรีียนรู้้�ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล 600 นาทีี 

รายละเอียีดของรููปแบบ ประกอบด้้วย หัวัข้้อและเนื้้�อหา

ที่่�จะเรีียนรู้้�ตามกรอบมาตรฐาน HA ตอนที่่� II-2.1 

วิิธีีการจัดการเรีียนรู้้�ตามความต้้องการของผู้้�เรีียน 

สื่่�อประกอบการเรีียนรู้้� และระยะเวลาในการเรีียนรู้้�ใน

แต่่ละหััวข้้อ ประเมินิรููปแบบการเรียีนรู้้�ฯ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 5 คน ด้้วยการหา content validity แบบ IOC 

ขั้้�นตอนที่่� 3 นำรููปแบบการเรียีนรู้้�ฯ ไปสู่่�การปฏิบิัติัิ 

ในกลุ่่�มผู้้�บริหิารการพยาบาลระดับัต้้น จำนวน 26 คน 

โดยจััดกิิจกรรมตามรููปแบบที่่�กำหนดไว้้ ใช้้เวลาใน

การจัดักิจกรรม รวม 40 วันั ดำเนินิการตามวันั เวลา ที่่�

ผู้้�บริิหารระดัับต้้นร่่วมกันกำหนดซึ่่�งสอดคล้้องกัับภารกิจ

ในแต่่ละวันัและเพื่่�อให้้ทุกุคนสามารถเข้้าร่่วมโปรแกรม

ได้้ตามเป้้าหมาย และ ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินผลลััพธ์์

ของรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ โดยสำรวจเพื่่�อประเมิิน

ความพึงพอใจและความคิดเห็็นต่่อรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ 
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ตามการรับัรู้้�ของผู้้�บริหิารระดัับต้้น ใช้้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาทีี และทดสอบความรู้้� 

(post-test) เป็็นข้้อสอบแบบปรนัย 4 ตััวเลืือก 

ใช้้เวลาสอบประมาณ 150 นาทีี

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููล วิเิคราะห์์ข้้อมููลตามขั้้�นตอน

การวิจิัยั ดังันี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 (R1) วิเิคราะห์์สภาพปััจจุุบันั 

ปััญหาและความต้้องการรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ โดยใช้้

สถิติิเิชิงิพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

วิเิคราะห์์ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม โดยวิเิคราะห์์เนื้้�อหา

อย่่างง่่าย (simple content analysis) ขั้้�นตอนที่่� 2 (D1) 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม โดยวิเิคราะห์์เนื้้�อหา

อย่่างง่่าย และสรุุปรููปแบบการเรียีนรู้้�ฯ ร่่วมกับัผู้้�บริิหารฯ 

รวมทั้้�งวิิเคราะห์์รููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เห็็นชอบโดยการหา content validity แบบ IOC 

ขั้้�นตอนที่่� 3 (R2) วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการเข้้าร่่วม

ของผู้้�บริิหารฯ และ การจััดการเรีียนรู้้�ตามโปรแกรม 

โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ ขั้้�นตอนที่่� 4 (D2) วิิเคราะห์์ผล

การประเมินิความพึงพอใจและความคิดิเห็น็ต่่อรููปแบบ

การเรียีนรู้้�ฯ ตามการรับัรู้้�ของผู้้�บริหิารระดัับต้้น โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน สรุุปผลการทดสอบความรู้้� โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสรุุปรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพัฒนาคุุณภาพ

ที่่�เหมาะสม 

ผลการวิิจััย 

	 ผลการวิจิัยัตามขั้้�นตอนการวิจิัยั 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 1.	ขั้้�นตอนที่่� 1 (R1) การวิิเคราะห์์สภาพ
ปััจจุบันั ปัญหาและความต้้องการรููปแบบการเรีียนรู้้�
ด้้านการพััฒนาคุุณภาพฯ
		  1.1	ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 100 อายุุเฉลี่่�ย 43.35 ปีี (SD 4.01) 
การศึึกษาระดัับปริิญญาตรี ร้้อยละ 69.23 ระดัับ
ปริิญญาโททางการพยาบาล ร้้อยละ 19.23 และ
ปริิญญาโทสาขาอื่่�นๆ ร้้อยละ11.54 ประสบการณ์์
ทำงานในโรงพยาบาลมหาวิทิยาลััยนเรศวร เฉลี่่�ย 18 ปีี 
(SD 3.60)สููงสุุด 22 ปีี 5 เดืือน และต่่ำสุดุ 8 ปีี 2 เดืือน 
ประสบการณ์ในการเป็็นผู้้�บริิหารทางการพยาบาล
ระดัับต้้น เฉลี่่�ย 4 ปีี 1 เดืือน (SD 3.16) สููงสุุด 10 ปีี 
ต่่ำสุุด 1 เดืือน (ณ เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567)
		  1.2	สภาพปััญหาและความต้้องการรููปแบบ
การเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลฯ 
		  ภาพรวมการพััฒนาคุุณภาพด้้านปฏิิบััติิ
การพยาบาลมีีค่่าเฉลี่่�ยระดับัมาก (M 3.59, SD 0.63) 
ด้้านการบริิหารการพยาบาลภาพรวมอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง (M 3.16, SD  0.62) จะเห็น็ได้้ว่่าในการพัฒนา
คุุณภาพด้้านการบริิหารการพยาบาลมีีระดัับค่่าเฉลี่่�ย
น้้อยกว่่าด้้านปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในทุกุประเด็น็ ผลการ

ประเมิินดัังตาราง (Table 1)

Table 1 Current Status of Quality Improvement Perceived by the First Line Nurse Excecutives

Current Status of Quality Improvement based on HA Standard II-2.1 M SD
Nursing administration 3.16 0.62
1.	 Understanding and ability to apply the concept of process management (3P) 3.13 0.72
2.	 Collaboration with relevant organization-wide committees 3.20 0.64
3.	 Evaluation of nursing administration goal achievement 3.11 0.52
Nursing practice 3.59 0.63
4.	 Knowledge and ability to supervise in various related aspects 3.60 0.62
5.	 Monitoring, evaluation of nursing practice outcomes, and continuous im		
	 provement

3.54 0.74
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	รูู ปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพฯ 

ที่่�ต้้องการโดยเรีียงลำดัับตามความต้้องการมากที่่�สุุด

ไปน้้อยที่่�สุดุ ดัังนี้้� 1) วิธิีกีารจัดการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ 

(cooperative learning method) ร้้อยละ 25.81 

2) วิธิีกีารจัดัการเรียีนรู้้�แบบโครงงาน (project-based 

learning method) ร้้อยละ 15.29 และ 3) วิิธีีการ

จััดการเรีียนรู้้�แบบสืืบเสาะหาความรู้้� (inquiry-based 

learning method) ร้้อยละ 13.98 

		  1.3	สภาพปััญหาและความต้้องการรููปแบบ

การเรีียนรู้้�ด้านการพัฒันาคุณุภาพการพยาบาลสำหรับั

ผู้้�บริิหารระดัับต้้น จากการสนทนากลุ่่�ม ใช้้เทคนิิค

การวิเิคราะห์์เนื้้�อหาอย่่างง่่าย (content analysis) โดยจัดั

ระเบีียบข้้อมููลดิบิ (raw data) สู่่�การออกรหัส (codes) 

และสรุุปหมวดหมู่่�หลักั (categories) มีีประเด็็นสำคััญ 

ดัังนี้้�

			   1.	 สภาพปััจจุบุันั ปััญหาและอุุปสรรค

ในการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล แบ่่งเป็็น 2 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการบริหิารการพยาบาล และ ด้้านการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาล 1) ด้้านการบริิหารการพยาบาล พบ 

5 ประเด็็นย่่อย ดัังนี้้� 1.1) มีีภาระงานที่่�มากและเวลา

ที่่�จำกัดั ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายท่่านกล่่าวว่่า “งานประจำ

ก็เ็ยอะแล้้วนะ งานเอกสารก็ม็ี ีเวลาที่่�จะมาพััฒนาคุุณภาพ

มันัน้้อยมากเลย” 1.2) การขาดความรู้�ความเข้้าใจใน

มาตรฐานการพััฒนาคุุณภาพอย่่างลึึกซึ้้�ง ดัังที่่�มีีผู้้�ให้้

ข้้อมููลหลายท่่านกล่่าวตรงกันัว่่า “บางทีีเราก็ย็ังัไม่่รู้้�ว่่า 

HA แต่่ละตัวัมันัคืืออะไรบ้้าง ต้้องทำอะไรบ้้าง” “อยากรู้้�ว่่า

ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาลที่่�มัันวััดได้้จริิง ๆ 

ต้้องเป็็นยัังไง” 1.3) การสื่่�อสารและการประสานงาน

ที่่�ไม่่ราบรื่่�น 1.4) การขาดแคลนทรััพยากรสนัับสนุุน

ที่่�จำเป็็น และ 1.5) แรงต้้านทานต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ของบุุคลากรในหน่่วยงาน ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางท่่าน

กล่่าวว่่า “บางทีข้ี้อมููลจากข้้างบนลงมาก็็ไม่่ชัดัเจน ทำให้้

เราไม่่มั่่�นใจในการสื่่�อสารต่อ” “เครื่่�องมืือหรืือคู่่�มืือสำหรับั

ทำงานคุุณภาพก็็หายาก” และ “บอกให้้น้้องเปลี่่�ยน

วิธิีกีารทำงานก็็บ่่นกััน บอกว่่าทำแบบเดิิมก็ดีอียู่่�แล้้ว” 

2) ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล พบ 3 ประเด็็นย่่อย 

ได้้แก่่ 2.1) ภาระงานที่่�หนัักของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 2.2) 

ความแตกต่่างของความรู้�และทัักษะของแต่่ละบุุคคล 

ดังัที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายท่่านกล่่าวว่่า “พยาบาลแต่่ละคน

ความรู้้�ไม่่เท่่ากััน ทำให้้การทำงานตามมาตรฐานไม่่เป็็นไป

ในแนวทางเดียีวกันั” และ 2.3) การฝึกอบรมและพัฒันา

ที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางท่่านกล่่าวว่่า “อบรม

ทีีก็็ครั้้�งเดีียวจบ ไม่่มีีการต่่อยอด” และ “อยากให้้มีี

การอบรมแบบต่่อเนื่่�อง” 

			   2.	คว ามครอบคลุุมการเรีียนรู้้�ด้้าน

การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลที่่�ผ่่านมา พบว่่าเน้้น

เนื้้�อหาทางทฤษฎีีมากเกิินไป ขาดการปฏิิบััติิจริิง 

ขาดความต่อเน่ื่�องและการติดตามผลของการเรีียนรู้้� 

ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายท่่านกล่่าวว่่า “การเรียีนรู้้�ที่่�ผ่่านมา

มันัไม่่ครอบคลุมพอ เนื้้�อหามัันเป็็นทฤษฎีมีากไป แล้้ว

ก็ข็าดการนำไปประยุกุต์์ใช้้จริิง” และประเด็น็ที่่�ต้้องการ

ความชััดเจนเพิ่่�มคืือ ความรู้้�ในการวััดผลลััพธ์์ทาง 

การพยาบาล ทั้้�งประเด็็นการกำหนดตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจน

และการวััดผล ความรู้้� และทัักษะในการนำข้้อมููลมา

วิเิคราะห์์และปรับัปรุงุคุณุภาพ ความไม่่มั่่�นใจในวิิธีกีาร 

นำวงล้้อการพัฒันาคุณุภาพไปปฏิบิัติัิอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายท่่านกล่่าวว่่า “อยากได้้แนวทาง

ที่่�ชััดเจนว่่าจะเริ่่�มทำ CQI ยัังไงให้้เห็็นผลจริิง” และ 

“ข้้อมููลในระบบก็็มีเียอะนะ แต่่ไม่่รู้้�จะเอามาวิิเคราะห์์

ยัังไงให้้เกิิดประโยชน์์”

			   3.	ร ปแบบการเรียีนรู้้�ฯ ที่่�ต้้องการและ

คาดว่่าจะช่่วยให้้เรียีนรู้้�ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ส่่วนใหญ่่

ต้้องการรููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�เป็็นเชิิงปฏิบัิัติิการ ใช้้รููปแบบ

การเรียีนรู้้�แบบผสมผสาน การมีีคำแนะนำและคำปรึกึษา
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จากผู้้�มีีประสบการณ์์ ดัังที่่�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายท่่าน

กล่่าวว่่า “มีีคนคอยให้้คำปรึึกษาเวลาเรามีีปััญหา

หน้้างานก็ด็ีนีะ” “การได้้คุยุกับัเพ่ื่�อน ๆ  ต่่างหน่่วยงาน

แล้้วมัันน่่าจะได้้ไอเดีียใหม่่ ๆ เยอะเลย” “ขอแบบ

ลงมืือทำเลย ไม่่ต้้องนั่่�งฟัังบรรยายอย่่างเดีียว” “อยากได้้

กรณีีศึึกษาที่่�สำเร็็จแล้้วมาเป็็นตััวอย่่าง” 

	 2. ขั้้�นตอนที่่� 2 (D1) การออกแบบและพัฒันา

รููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ 

	 จากการสนทนากลุ่่�มเพื่่�อพััฒนารููปแบบ

การเรียีนรู้้� ตามความต้้องการของผู้้�บริหิารทางการพยาบาล

ระดัับต้้น ซึ่่�งเลืือกมา 3 ลำดัับแรก ประกอบไปด้้วย 

วิธิีกีารจัดัการเรียีนรู้้�แบบร่่วมมืือ (cooperative learning) 

โดยวิิธีีจััดกลุ่่�มและการอภิิปราย (group discussion)  

วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงาน (project-based 

learning) โดยวิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานกลุ่่�ม 

และ วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบสืืบเสาะหาความรู้� 

(inquiry-based learning) โดยวิิธีีการให้้ไปศึึกษา

ด้้วยตนเองก่่อนมาเรียีนรู้้�ร่่วมกันั ได้้รููปแบบการเรีียนรู้้� 

ด้้านบริิหารการพยาบาล จำนวน 900 นาทีี ด้้าน

ปฏิิบััติิการพยาบาล 600 นาทีี ดัังที่่�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููล

ส่่วนใหญ่่กล่่าวว่่า “การปููพื้้�นฐานความรู้้� HA และ

การใช้้มาตรฐานเป็็นเรื่่�องที่่�ยาก การจััดกิิจกรรมแบบ

กลุ่่�มทำให้้สามารถร่่วมกันัวิเิคราะห์์และช่่วยกันัแก้้ปัญหา

ได้้มากขึ้้�น” “การประเมิินและวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ KPI 

เพื่่�อนำไปสู่่�การพัฒนาระบบงาน เป็็นเรื่่�องยากและ

เป็็นปััญหาของพวกเรา อยากฝึึกทำไปด้้วย” “เรื่่�อง

บัันทึึกทางการพยาบาลใช้้เป็็นแบบการเรีียนรู้้�ด้้วย

ตนเองก็ไ็ด้้ เพราะมีีเกณฑ์์การประเมินิที่่�ทำเป็็นประจำ

อยู่่�แล้้ว” (Table 2) 

Table 2 Learning Model for Nursing Quality Improvement for the First-Line Nurse Executives

Learning Method Learning Topic Duration (minutes)
Nursing administration learning program 900
1.	 Lecture and cooperative learning HA Standard terminology, Application of 

HA and SPA standards
180

2.	 Lecture and project-based 		
	 learning

Risk and safety management, Collaboration 
with relevant organization-wide commit-
tees, Nursing outcome analysis, Nursing 
indicators, and Evaluation of nursing 
practice goal achievement

420

3.	 Lecture and inquiry-based 		
	 learning

Application of 3P with service profile 180

4.	 Project-based learning and 		
	 inquiry-based learning

Clinical supervision 120

Nursing practice learning program 600
1.	 Lecture and cooperative learning Patient rights and professional ethics, 

Application of scientific evidence and 
professional standards, Monitoring, 	
Evaluation of nursing practice outcomes, 
and Continuous improvement

420

2.	 Lecture and inquiry-based learning Quality nursing documentation and reporting 180
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การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น:                        

กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในเขตภาคเหนืือ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 วิเิคราะห์์รููปแบบการเรียีนรู้้�ฯที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน 

เห็็นชอบโดยการวิเคราะห์์ความถููกต้้องของเนื้้�อหา 

(content validity) แบบ IOC โดยประเมิินในประเด็น็ 

1) แนวคิดพื้้�นฐานในการพัฒนารููปแบบการเรีียนรู้้� และ 

2) องค์์ประกอบของรููปแบบการเรียีนรู้้� ประกอบด้้วย 

หลัักการ สาระสำคััญ วััตถุุประสงค์์ กระบวนการ

จััดการเรีียนรู้้� การวััดและประเมิินผล และสื่่�อ

การเรียีนการสอน อุปุกรณ์ แหล่่งเรียีนรู้้� ผลการประเมินิ

รููปแบบการเรียีนรู้้�ที่่�พัฒันาขึ้้�น พบว่่า มีคีวามเหมาะสม

ระดัับมากที่่�สุุด (IOC = 1.00) 

	 3.	ขั้้�นตอนที่่� 3 (R2) นำรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นสู่่�การปฏิิบััติิ

	ด ำเนิินการจััดกิิจกรรมตามรููปแบบที่่�กำหนด

ไว้้ให้้กับัผู้้�บริิหารการพยาบาลระดัับต้้น จำนวน 26 คน 

รููปแบบการเรีียนรู้้�จััดเป็็นลัักษณะการเรีียนรู้้�แบบ

เผชิญิหน้้า (face-to-face learning) ผลการดำเนินิการ

พบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ดำเนิินการได้้ตามแผน 

คิดิเป็็นร้้อยละ 100 ผู้้�บริหิารระดับัต้้น 26 คน เข้้าร่่วม

กิิจกรรมมากกว่่าร้้อยละ 80 คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

	 4. ขั้้�นตอนที่่� 4 (D2) การประเมิินผลลััพธ์์

ของรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ

	 	 4.1	ผลการทดสอบความรู้้�ภายหลังัเรียีน 

(post-test) พบว่่า ผู้้�บริหิารพยาบาลระดับัต้้นมีคีะแนน

ความรู้้�เฉลี่่�ย (M = 109.77, SD = 2.85) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 91.47 โดยคะแนนเฉลี่่�ยด้้านบริิหาร (M = 61.42, 

SD = 2.40) คิดิเป็็นร้้อยละ 87.75 และคะแนนเฉลี่่�ย

ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล (M = 48.35, SD 1.35) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.69 (Table 3)

Table 3	 Knowledge Score at Post- test of the First Line Nurse Executives 

Post-test Knowledge Score M S.D. %
Nursing Administration (70 scores) 61.42 2.40 87.75
Nursing Practice (50 scores) 48.35 1.35 96.69
Overall 109.77 2.85 91.47

	 	 4.2	การประเมิินความพึึงพอใจและ

ความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ตามการรัับรู้้�

ของผู้้�บริิหารระดัับต้้น 

		  ผลการประเมิินพบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�

ภาพรวมด้้านบริิหารการพยาบาลส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนมีี

ความรู้้� ความเข้้าใจ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.52, 

SD = 0.59) และ ด้้านปฏิบิัตัิกิารพยาบาลอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุดุ (M = 4.56, SD = 0.56) โดยความพึงพอใจ

ต่่อรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านบริิหารการพยาบาล 

(M = 4.62, SD = 0.57) และด้้านปฏิบัิัติกิารพยาบาล 

(M = 4.62, SD = 0.57) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Table 4)

Table 4	 Satisfaction with the Implementation of the Learning Model as Perceived by the First-line 
Nurse Executives

Category M SD
Nursing Administration
	 1.	 Overall mean of the nursing administration scale 4.52 0.59
	 2.	 Learning model’s impact on knowledge and understanding, and 
ability to apply process management concepts according to standards 
1-6 or 3P

4.48 0.58
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		  4.3	ความคิิดเห็็นต่่อการพััฒนารููปแบบ

การเรีียนรู้้�ฯ ให้้มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 

		  จากคำถามปลายเปิิดร่วมกับการระดมสมอง

ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นหลังัผ่่านโปรแกรม

การเรีียนรู้้�ครบถ้้วนแล้้ว มีีดัังนี้้�

			   1.	รูู ปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ส่่งผลให้้มีี

ความเข้้าใจในหลัักการบริหิารการพยาบาลและเครื่�องมืือ

พััฒนาคุุณภาพมากขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นฐานสำคััญใน

การนำไปพััฒนาหน่่วยงาน ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนมาก

ระบุวุ่่า “ทำให้้เข้้าใจในบริิบทของการบริิหารการพยาบาล

มากขึ้้�น” “สามารถนำความรู้้�ที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้กัับ

หน่่วยงานได้้” รููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ เปิิดโอกาสให้้ได้้

แลกเปลี่่�ยนความรู้้� ประสบการณ์์ และ ทำให้้เกิิด

การเรียีนรู้้�ซึ่่�งกันัและกันั ช่่วยพััฒนาความรู้� ทักัษะที่่�จำเป็็น 

ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายท่่านกล่่าวว่่า “การเรีียนรู้้�แบบนี้้�

ทำให้้มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับหััวหน้้าคนอื่่�นๆ” 

“ช่่วยเพิ่่�มความสามารถและสมรรถนะของผู้้�เรีียน” 

และรููปแบบการเรียีนรู้้�ฯ มีีบรรยากาศการที่่�ดีช่ี่วยกระตุ้้�น

ความสนใจและการมีส่ี่วนร่่วมของผู้้�เรียีน ทำให้้การเรียีนรู้้�

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลระบุุว่่า 

“บรรยากาศการเรีียนสนุุกสนาน” “ดีีมากๆ ค่่ะ 

อยากให้้มีีการจััดสอนอีีกค่่ะ”

			   2.	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพัฒนารููปแบบ

การเรีียนรู้้�ฯ มีีประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้� (1) ด้้านเนื้้�อหา

และวิิธีกีารเรียีนรู้้� เสนอแนะให้้มีกีารเรียีนรู้้�และศึกึษา

จากพื้้�นที่่�จริิง นอกสถานที่่� หรืือหน่่วยงานอื่่�นๆ เพื่่�อ

ให้้ผู้้�เรียีนสามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�กับัสถานการณ์จริงิ

ในการทำงานได้้มากขึ้้�น ดัังที่่�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวว่่า 

Category M SD
	 3.	 Learning model’s impact on knowledge and understanding of 
collaboration with relevant organizational committees

4.48 0.64

	 4.	 Learning model’s impact on knowledge and understanding of 
nursing practice quality that aligns with the support unit and organizational 
goals

4.5 0.58

	 5.	 Learning model’s impact on enhancing knowledge and competence 
in nursing quality improvement, encompassing nursing administration 
outcomes

4.54 0.58

	 6.	 Satisfaction with the implemented learning model 4.62 0.57
Nursing Practice
	 1.	 Overall mean of the nursing practice scale 4.56 0.56
	 2.	 Learning model’s impact on knowledge and understanding, and 
ability to provide supervision in relevant areas

4.55 0.56

	 3.	 Learning model’s impact on knowledge and understanding of 
defining methods for evaluating and assessing the achievement of nursing 
practice goals within the unit

4.58 0.57

	 4.	 Learning model’s impact on the ability to utilize review results 
(goals, processes, and performance outcomes) for continuous quality 
and safety improvement within the unit

4.54 0.58

	 5.	 Satisfaction with the implemented learning model 4.62 0.57

Table 4	 Satisfaction with the Implementation of the Learning Model as Perceived by the First-line 
Nurse Executives (Cont.)
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การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น:                        

กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในเขตภาคเหนืือ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

“อยากให้้มีีการปููพื้้�นฐานความรู้�ด้้านคุุณภาพแบบนี้้�

สำหรัับผู้้�บริิหารระดัับต้้น” “ถ้้าเป็็นไปได้้ อยากให้้มีี

การดููงานนอกสถานที่่�จากรพ.อื่่�นๆ” (2) ด้้านเวลา

และการจััดการเรีียนรู้้� ผู้้�เรีียนบางคนมีีข้้อกัังวล

เกี่่�ยวกับัเวลา ด้้วยมีีภารกิจิมากทำให้้ไม่่สามารถเรีียน

ได้้เต็็มที่่�และเสนอแนะให้้เรีียนติิดต่่อกัันเพื่่�อป้้องกััน

การหลงลืืมเนื้้�อหา ดัังที่่�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวว่่า “เวลา

การเรียีนควรเรียีนติิดต่อกััน เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิดิความหลงลืืม

ในเนื้้�อหา” รวมทั้้�งเสนอให้้มีีการจัดัให้้ความรู้้�ด้้านคุณุภาพ

เพิ่่�มเติิมเมื่่�อมีีองค์์ความรู้้�หรืือแนวทางใหม่่ๆ และ

ติิดตามผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังที่่�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวว่่า 

“อยากให้้มีกีารจัดให้้ความรู้�ด้้านคุณุภาพเม่ื่�อมีีความรู้�

ใหม่่ๆ” “อาจจััดตั้้�งกลุ่่�มการเรีียนรู้้�แบบต่่อเนื่่�องใน

แต่่ละประเด็็นคุุณภาพ”

		  4.4	ผลลััพธ์์ภายหลัังผ่่านการอบรมรููป

แบบการเรีียนรู้้�ฯ 3 เดืือน 

		  พบว่่ามีีผลงานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ผู้้�บริิหาร

ระดัับต้้นได้้นำความรู้้�ไปพััฒนาในหน่่วยงานจำนวน 

9 รายการ โดย การจััดทำแบบประเมิินตนเองของ

หน่่วยงาน คิดิเป็็นร้้อยละ 100 ซ่ึ่�งเป็็นไปตามเป้้าหมาย

ที่่�กำหนดไว้้ รองลงมาคืือ แผนนิิเทศทางการพยาบาล 

และการทบทวนปััจจััยสาเหตุุด้้วย 5 Tier คิิดเป็็น

ร้้อยละ 88.5 (Table 5)

Table 5	 Outcomes at Three Months after Implementation of the Learning Model
Outcomes n %

Service profile 26 100
Nursing supervision plan 23 88.5
Ethic round / Ethic conference 22 84.6
Quality improvement project 16 61.5
Development of CQI/ Innovation in a unit 17 65.4
Control chart analysis 16 61.5
5-Tier Root Cause Analysis (RCA) review 23 88.5
Specific disease care plan / Discharge plan 7 26.9
Evidence-Based Practice (EBP) 4 15.4

การอภิิปรายผล 

	 รููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นในงานวิิจััยนี้้� 

ให้้ความสำคััญกัับการแก้้ไขข้้อจำกััดด้้านประสบการณ์ 

และสมรรถนะของผู้้�บริหิารการพยาบาล สอดคล้้องกับั

ประเด็็นสมรรถนะผู้้�บริิหารทางการพยาบาล ตาม

ข้้อกำหนดของสภาการพยาบาล ปีี พ.ศ. 2568 

สมรรถนะที่่� 3 การปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และสมรรถนะที่่� 5 การปฏิิบัตัิทิางการพยาบาลโดยใช้้

นวัตักรรม10  ซึ่่�งเป็็นประเด็น็สำคััญในการพัฒันาคุุณภาพ

บริกิารพยาบาล ดังัที่่�ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น

ส่่วนใหญ่่ให้้ความเห็็นว่่า ยัังไม่่เข้้าใจถึึงขอบเขตและ

รายละเอียีดของมาตรฐานการพัฒันาคุุณภาพด้้านการ

กำกับัดููแลวิชิาชีีพด้้านการพยาบาล รวมทั้้�งการเรียีนรู้้�

ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลที่่�ผ่่านมายัังไม่่

ครอบคลุมุเท่่าที่่�ควร ขาดการปฏิบัิัติจิริิง ขาดความต่อเนื่่�อง

และขาดการติิดตามผลของการเรีียนรู้้� ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

การพััฒนาผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น จำเป็็น

ต้้องมีีกลไกที่่�ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ที่่�ต่่อเนื่่�องและ

การติิดตามผลอย่่างเป็็นรููปธรรม  การพััฒนารููปแบบ

การเรียีนรู้้�ฯ ในงานวิิจัยันี้้� เน้้นการมีส่ี่วนร่่วมของผู้้�เรีียน 

สอดคล้้องกัับแนวคิดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกที่่�กล่่าวว่่า 

การเรีียนรู้้�เชิิงรุุกช่่วยพััฒนาผู้้�เรีียนในหลากหลาย
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ประเด็น็ ทั้้�งในประเด็น็ของการสร้้างการเรีียนรู้้�ตลอดชีวิติ

แก่่ผู้้�เรีียน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนจดจ่่ออยู่่�กัับการเรีียนรู้้� 

ปรัับปรุุงความกระตืือรืือร้้นในการเรีียนของผู้้�เรีียน 

ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนมีส่ี่วนร่่วมในการอภิปิรายทางวิชิาการใน

ระดับัที่่�สููงขึ้้�น เกิิดการเรียีนรู้้�กว้้างขวางรอบด้้านมากขึ้้�น 

เตรียีมความพร้้อมการทำงานในอนาคตแก่่ผู้้�เรียีนและ

ปรับัปรุงุการทำงานร่่วมกัน11  ซ่ึ่�งการนำวิธิีกีารเรีียนรู้้� 

ทั้้�ง 3 วิธิี ี ได้้แก่่ 1) วิธิีกีารจัดัการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ 

(cooperative learning) วิิธีีนี้้�เสริิมให้้ผู้้�เรีียน active 

ผ่่านการทำงานร่่วมกัน ซ่ึ่�งจะช่่วยพััฒนาศัักยภาพ

การทำงานร่่วมกัันอัันเป็็นทัักษะที่่�สำคััญและจำเป็็น

อย่่างยิ่่�งในศตวรรษที่่� 21 เป็็นการจัดการเรียีนที่่�เน้้นให้้

ผู้้�เรีียนได้้ร่่วมมืือและช่่วยเหลืือกัันในการเรีียนรู้้� 

โดยแบ่่งผู้้�เรีียนออกเป็็นกลุ่่�มเล็็กๆ ทำงานร่่วมกัน

เพื่่�อเป้้าหมายกลุ่่�ม สมาชิกิจะมีคีวามรับัผิดิชอบร่่วมกันั 

ทั้้�งในส่่วนตนและส่่วนรวมมีีการฝึึกและใช้้ทัักษะ

การทำงานกลุ่่�มร่วมกัน7 2) วิธิีกีารจัดการเรียีนรู้้�แบบ

สืืบเสาะหาความรู้� (inquiry-based learning) วิธิีนีี้้� ผู้้�เรีียน

ต้้องแสวงหาความรู้้�ด้้วยตนเอง ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�เรีียน

กระตืือรืือร้้นในการเรียีนและช่่วยให้้ผู้้�เรียีนมีมีโนทัศัน์

ในเรื่่�องที่่�เรีียนที่่�ชััดเจน มีีทัักษะในการปรัับตััว ทัักษะ

การสื่่�อสาร ทักัษะทางสังัคม ทักัษะการแก้้ปัญหา ทักัษะ

การจัดัการตนเอง และมีีทัักษะการคิดอย่่างเป็็นระบบ7 

3) วิธิีกีารจัดัการเรียีนรู้้�แบบโครงงาน (project-based 

learning) เป็็นวิิธีีการที่่�ช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียน active 

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนได้้วางโครงงานของตนเองและ

ดำเนิินการให้้สำเร็็จตามจุดมุ่่�งหมายของโครงงานนั้้�น

ด้้วยตนเอง รวมทั้้�งจะมีีส่่วนร่่วมรับัผิดิชอบในการทำงานนั้้�น

อย่่างกระตืือรืือร้้นด้้วยความอยากรู้้�ตลอดเวลาของ

ตนเอง7 ซึ่่�งเป็็นทัักษะสำคััญในการพัฒนาคุุณภาพ

การพยาบาลในหน่่วยงาน สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ 

ปิิติณิัชั ราชภักัดี ีและคณะ (2566)12 ซึ่่�งพบว่่า การพัฒนา

รููปแบบการเรีียนการสอนแบบผสมผสานตามแนว

ความคิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันและการเรีียนรู้้�โดยใช้้

กรณีศีึกึษาเป็็นฐาน ส่่งผลให้้ ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีน 

ทักัษะ การคิดิแก้้ปัญหา ทักัษะการทำงานเป็็นทีมีและ

เจตคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลหลัังเรีียนสููงกว่่าก่่อนเรีียน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	ผ ลลัพัธ์์ของรููปแบบการเรียีนรู้้�ฯ พบว่่ารููปแบบ

การเรียีนรู้้�นี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�เรียีนมีคีวามรู้้�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

ทั้้�งในส่่วนของด้้านบริหิารและด้้านปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

รวมทั้้�งระดัับความพึึงพอใจของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ แสดงให้้เห็น็ว่่า กระบวนการเรียีนรู้้�

เชิงิรุกุ โดยใช้้กระบวนการซ่ึ่�งประกอบไปด้้วย 1) ประเมิิน

ความต้้องการของชั้้�นเรีียน (Assess the needs of the class) 

ซึ่่�งดำเนิินการโดยการค้้นหาปััญหาและความต้้องการ

ของผู้้�เรียีน 2) ออกแบบกิจิกรรม (Design the activity) 

โดยดำเนิินการทั้้�งในประเด็็นของหััวข้้อการเรีียนรู้้�

ซึ่่�งได้้ร้้อยเรีียงตามมาตรฐานการพััฒนาคุุณภาพ

ด้้านการกำกัับดููแลวิิชาชีีพด้้านการพยาบาล และ

การเลืือกใช้้รููปแบบการเรียีนรู้้� ซึ่่�งผู้้�เรียีนเป็็นผู้้�ที่่�ร่่วมกันั

เลืือกวิิธีกีารและระยะเวลาในการเรีียนรู้้�ในแต่่ละหััวข้้อ 

และ 3) ประเมิินกิิจกรรม (Evaluate the activity) 

โดยการประเมิินรููปแบบการเรีียนรู้้�ตามการรัับรู้้�ของ

ผู้้�เรีียน7 และการสอบวััดประเมิินผล แสดงให้้เห็็นว่่า

ทั้้�ง 3 กระบวนการมีีประสิิทธิิภาพและตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�เรีียน และผลลััพธ์์ของรููปแบบ

การเรียีนรู้้�ดัังกล่่าว สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Boyd13 

เรื่่�อง การวางแผนสืืบทอดตำแหน่่งผู้้�จััดการทางการพยาบาล 

ซึ่่�งการดำเนิินการตามโครงการพัฒนาผู้้�จััดการพยาบาล 

หรืือผู้้�บริิหารทางการพยาบาล จะช่่วยเสริิมสร้้าง

ความเข้้มแข็็งให้้กัับผู้้�จััดการพยาบาล และส่่งเสริิม

ให้้เกิิดผู้้�นำที่่�มีศีักัยภาพ และสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Chandler14 เรื่่�อง การพัฒันาสมรรถนะด้้านการพัฒนา
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คุณุภาพของผู้้�นำการพยาบาลในกรมราชทัณัฑ์์ ซ่ึ่�งพบว่่า 

ผลที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการพัฒนาสมรรถนะด้้านการพัฒนา

คุณุภาพมีีระดัับสููงกว่่าก่่อนการพัฒันาอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ และมีีข้้อค้้นพบว่่าโครงการนี้้�ไม่่เพีียงแต่่

เปิิดโอกาสในการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ แต่่ยัังก่่อให้้เกิิด

การสร้้างเครืือข่่าย ได้้รับฟัังความคิดเห็น็ของกัันและกันั 

และมีโีอกาสซักัถามและแลกเปลี่่�ยนแนวคิิดในหััวข้้อ

ที่่�ซับัซ้้อนซึ่่�งอาจส่่งผลดีต่ี่อการพัฒนาคุุณภาพในอนาคต 

	ผ ลการประเมิินรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ สะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงประโยชน์์และความต้้องการในการพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดย 1) ด้้านเนื้้�อหา พบว่่ามีีประโยชน์์

และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง และเสนอให้้มีี

การสร้้างสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�จะทำให้้สามารถทบทวนซ้้ำ 

ซึ่่�งแสดงถึึงความต้้องการการเรียีนรู้้� และสื่่�อการเรียีนรู้้�

ที่่�หลากหลายและต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับแนวทาง

การจัดัการเรียีนเชิงิรุกุให้้ประสบความสำเร็็จ ซ่ึ่�งต้้องมีี

การเลืือกกิิจกรรม มีกีารใช้้เครื่่�องมืือหรืือสื่่�อในการเรีียน

และฝึึกทัักษะสำคััญในการใช้้จนประสบความสำเร็็จ 

รวมทั้้�งพััฒนาสิ่่�งอำนวยความสะดวกในการเรีียน 

โดยพิิจารณาจากสิ่่�งที่่�จะเรีียนในหลัักสููตร7  การเพิ่่�ม

กลยุุทธ์์การเรีียนรู้้�เชิิงรุุกจะช่่วยให้้การบรรยายมีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�นสำหรัับการเรียีนรู้้�  กิจิกรรมเหล่่านี้้�

ช่่วยให้้เกิิดการตรวจสอบความเข้้าใจในเนื้้�อหาล่่าสุุด 

ฝึึกฝนทัักษะ หรืือเน้้นย้้ำถึึงช่่องว่่างในความรู้�ของผู้้�เรียีน

ก่่อนที่่�จะให้้คำอธิบิาย15 2) ด้้านเวลาและการจัดัการเรีียนรู้้� 

พบว่่า ผู้้�เรีียนบางส่่วนกัังวลเกี่่�ยวกัับเวลาในการเรีียน 

และเสนอให้้มีีการจัดการอบรมระยะสั้้�นนอกสถานที่่� 

เพื่่�อให้้มีีสมาธิิในการเรีียนรู้้�มากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

หลัักการสำคััญของการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก ในประเด็็นควร

ให้้เวลาผู้้�เรียีนในการเรีียนรู้้� ควรจัดับรรยากาศการเรีียนรู้้�

ที่่�มีทีางเลืือกหลากหลาย รวมไปถึงึควรจัดสภาพแวดล้้อม
การเรียีนที่่�มีคีวามแตกต่่างกััน ที่่�เอื้้�อเป็็นประโยชน์์ต่่อ

การสร้้างความรู้�7 นอกจากนี้้� ผู้้�เรีียนต้้องการให้้มีี
การติดิตามและให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติมิ รวมถึงการจัดัตั้้�ง
กลุ่่�มการเรีียนรู้้�ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของ
การเรียีนรู้้� การติดิตามและการสนับัสนุนุหลังัการอบรม 
สอดคล้้องกัับประโยชน์์ของการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกซ่ึ่�งช่่วย
สร้้างการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิตแก่่ผู้้�เรีียน7 สอดคล้้องกัับ
แนวทางการดำเนิินงานของสภาการพยาบาล ด้้าน
การพัฒันาหลักัสููตรและกระบวนการเรีียนรู้้� โดยส่่งเสริมิ
และสนัับสนุุนการพัฒนาหลัักสููตรอบรมที่่�มุ่่�งเน้้น
การเสริมิสร้้างภาวะผู้้�นำและทักัษะการบริิหารจัดัการ
ที่่�เหมาะสมกับัพยาบาลในแต่่ละระดัับส่่งเสริิมการเรียีนรู้้�
ตลอดชีีวิิต1

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�โรงพยาบาล
มหาวิทิยาลัยัในเขตภาคเหนืือตอนล่่างเพียีงแห่่งเดียีว 
นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นการคััดเลืือกแบบเจาะจง 
จึึงมีีข้้อจำกััดในการอ้้างอิิงผลการศึึกษา

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 ผู้้�บริิหารการพยาบาลสามารถนำรููปแบบการ
เรีียนรู้้�นี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ตามบริบิทหรืือตามความต้้องการ
และความคาดหวััง นโยบายของหน่่วยงาน และ 
สามารถนำรููปแบบการเรีียนรู้้�นี้้�ไปพััฒนาต่่อยอด
โดยเชื่่�อมโยงกัับสมรรถนะที่่�คาดหวัังจากการศึกึษาวิจิัยั
ทั้้�งในและต่่างประเทศ พััฒนาสู่่�การจััดหลัักสููตรที่่�มีี
ความทัันสมััย นำไปปฏิิบััติิได้้ตรงกัับความต้้องการ
ของหน่่วยงานและวิิชาชีีพพยาบาลในอนาคต 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�

ต่่อเน่ื่�องโดยเฉพาะในส่่วนของการบริหิารการพยาบาล
เฉพาะประเด็น็ เช่่น ความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วย การพัฒนา
คุณุภาพในหน่่วยงาน เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้�แก่่ผู้้�บริิหาร
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ระดัับต้้นอย่่างต่่อเนื่่�อง ผ่่านการปฏิิบััติิจริิงและมีี
การแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ระหว่่างหน่่วยงาน และมีกีารวิจิัยั
เพื่่�อประเมิินผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้� 
	 2.	ควรมีีการศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างผลลัพัธ์์
ด้้านคุุณภาพและความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วย กับัสมรรถนะ
ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�บริิหาร
ทางการพยาบาลระดัับต้้น 
	 3.	ควรมีกีารศึกึษาผลของสมรรถนะที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ของผู้้�บริหิารทางการพยาบาลระดัับต้้น หลังัผ่่านรููปแบบ

การเรีียนรู้้�ฯ 
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