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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังและภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ประเมินิผลหลัักสูตูรฝึกึอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปูแบบการฝึกึอบรมหลังัปริญิญาตรีี 

โดยใช้้แนวคิิดการประเมิินปััจจััยด้้านบริิบท ปััจจััยนำเข้้า กระบวนการและผลผลิิตของ

สตััฟเฟิิลบีีม ร่วมกัับโมเดลเคิิร์์กแพททริิก เก็็บรวบรวมข้อมููลย้้อนหลัังจากฐานข้อมููลการ

ฝึึกอบรมซึ่่�งเป็็นข้้อมููลของผู้้�ผ่่านการอบรมระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2566 จำนวน 422 คน 

และเก็็บข้้อมููลแบบตััดขวาง โดยใช้้แบบสอบถามจากผู้้�บริิหารทางการพยาบาล อาจารย์์

คลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วยและพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง จำนวน 291 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

บรรยาย การวิเิคราะห์์ความแปรปรวน และสถิติิิทีีคู่่� ผลการวิเิคราะห์์ปัจัจัยัด้้านบริบิท ปัจจัยั

นำเข้้า และกระบวนการ พบว่่ามีีความเหมาะสมในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด ด้้านผลผลิิตของ

หลัักสููตร พบว่่าผู้้�เข้้าอบรมมีีความพึงพอใจต่อหลัักสููตรระดัับปานกลางถึึงมากที่่�สุุด ผู้้�เข้้า

รับัการอบรมทุกคนผ่านการประเมิินสมรรถนะ (ร้อ้ยละ 100) การปฏิบิัตัิงิานด้ว้ยสมรรถนะ

ทางการพยาบาลเฉพาะทางดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการอบรม และสมรรถนะยัังคงอยู่่�ต่อเน่ื่�องภายหลังั

การอบรม 6 เดืือน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น 

และความเครีียดในการปฏิิบััติิงานลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  ผลการวิิจััยนี้้�

สามารถนำไปใช้เ้ป็น็ข้อมูลูเบื้้�องต้น้สำหรับัฝ่่ายการพยาบาลในการจััดอบรมร่วมกับัสถาบันั

การศึึกษาที่่�มีีความประสงค์์ในการวางแผนพััฒนาหลัักสููตรที่่�เหมาะสมโดยคำนึึงถึึงปััจจััย

ด้้านบริิบท ปััจจััยนำเข้้า กระบวนการ และผลผลิิต  
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Post Baccalaureate Residency Training Program: 

An Evaluation of 5-year Performance
Pataraporn Kheawwan1 Ph.D. (Nursing)

Chanya Thanomlikhit2  M.N.S. (Nursing)

Abstract:	 This retrospective and cross-sectional study aimed to evaluate the post 

baccalaureate residency training program using the evaluation frameworks of 

Stufflebeam’s CIPP Model and Kirkpatrick’s Model. Retrospective data covering the 

period from 2018 to 2023 were gathered from the program’s database, involving 422 

participants. Additionally, cross-sectional descriptive data using questionnaire were 

collected from 291 respondents, including nursing administrators, unit-based clinical 

nurse educators, and nurse preceptors. Statistical analyses included descriptive statistics, 

ANOVA, and paired t-tests. The findings regarding program context, input, and processes 

consistently revealed a high to exceptionally high level of appropriateness. In terms of 

program products, trainees reported moderate to high levels of satisfaction. All participants 

successfully met competency standards in their respective specialties, achieving a 100% 

pass rate. Post-training, there was a significant improvement in specialized nursing 

competencies, and this positive trend persisted at the 6-month follow-up, with 

statistically significant changes in behavior (p < .05). Job confidence levels showed a 

substantial increase, while job-related stress significantly decreased (p < .05). 

The findings of this study can serve as initial data for nursing departments seeking to 

collaborate with educational institutions in the planning for appropriate curriculum 

development by considering factors such as context, input, processes, and outcomes.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

ความเจริญก้้าวหน้้าทางวิิชาการวิิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีี ร่่วมกัับการพััฒนาระบบการบริิการ

สุขุภาพของประเทศไทยตามแผนพัฒันาระบบบริกิาร

สุุขภาพ (service plan) เพื่่�อตอบสนองความต้้องการ

ด้้านสุุขภาพของประชาชนในประเทศ  ส่งผลให้้

พยาบาลต้อ้งพัฒันาตนเองให้มี้ีความรู้้� ความสามารถ

และมีีความพร้้อมทั้้�งทัักษะ จริิยธรรม คุุณธรรม เพื่่�อ

ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคเฉพาะทางที่่�มีีความ

ซัับซ้้อน อย่่างมีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุดและเสีียค่่าใช้้จ่่าย

น้อ้ยที่่�สุดุ การพัฒันาพยาบาลหลังัจบการศึกึษาระดับั

ปริญญาตรีี ซึ่่�งถืือเป็็นพยาบาลทั่่�วไป ให้้ก้้าวขึ้้�นสู่่�การ

เป็็นพยาบาลเฉพาะทางของประเทศไทยนั้้�น 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของสภาการพยาบาลระหว่่าง

ประเทศ (International Council of Nurses: ICN) 

ที่่�ได้ก้ำหนดประเภทของพยาบาลไว้ ้3 ประเภท ได้แ้ก่่ 

พยาบาลทั่่�วไป พยาบาลเฉพาะทาง และพยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลิินิิก1 สภาการพยาบาลได้้จััดให้้มีี

การอบรมหลักัสููตรการพยาบาลเฉพาะทาง เพ่ื่�อให้้การ

รับัรองการเป็็นพยาบาลเฉพาะทางในสาขาต่่าง ๆ โดย

กำหนดให้้พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การทำงาน 2 ปีี 

ขึ้้�นไป สามารถสมััครเข้้ารัับการอบรม และต้้องลา

ศึึกษาเป็็นระยะเวลา 4 เดืือน2

อย่่างไรก็็ตาม ขณะที่่�ประเทศเผชิิญกัับการ

ขาดแคลนพยาบาล การเข้้าถึึงการฝึึกอบรมการ

พยาบาลเฉพาะทางในรููปแบบเดิิมจึึงมีีความจำกััด 

เนื่่�องจากพยาบาลไม่่สามารถลาศึึกษาเป็็นระยะเวลา

ติิดต่่อกััน 4 เดืือนได้้ จึึงมีีการบููรณาการการฝึึกอบรม

พยาบาลจบใหม่ท่ี่่�ได้ร้ับัการยอมรับัในระดับันานาชาติิ

ที่่�เรีียกว่่า nurse residency program เป็็นการพััฒนา

พยาบาลจบใหม่่ในช่วง 12 เดืือนแรกของการปฏิบิัตัิงิาน3,4 

ให้ไ้ด้ร้ับัการพัฒันาอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพิ่่�มเติมิระหว่า่งการ

ปฏิิบััติิงานปีีที่่� 2 และ 3 ในลัักษณะการฝึึกอบรมฐาน

สมรรถนะ (competency-based training) เพื่่�อพััฒนา

สมรรถนะทางการพยาบาลเฉพาะสาขาอย่า่งต่่อเนื่่�อง

ของพยาบาลจบใหม่่ให้้มีีสมรรถนะเทีียบเท่่า

สมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทาง โดยกำหนดให้้ฝ่า่ย

การพยาบาลของสถานบริิการ เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลััก

ร่่วมกัับสถาบัันการศึึกษา วางระบบฝึึกอบรมที่่�เป็็น

มาตรฐาน เกิิดการเรีียนรู้้�จากการปฏิิบััติิงาน และการ

จััดกิิจกรรมทางวิิชาการเพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้� ความ

สามารถและการตััดสิินใจทางคลิินิิกในระดัับ

สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทาง มีโีครงสร้้างชััดเจน 

มีกีารวัดัและประเมินิผลที่่�มีีประสิทิธิภิาพตามผลลัพัธ์์

การเรีียนรู้้�ที่่�วางไว้้  มีีการจััดกิิจกรรม/โปรแกรม

ระหว่า่งปฏิบิัตัิงิานโดยไม่ต่้อ้งลางาน และพยาบาลทุกุ

คนสามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ เมื่่�อปฏิิบััติิงานครบ 

3 ปี ให้้ฝ่่ายการพยาบาลจััดการสอบวััดประเมิิน

สมรรถนะและให้้การรัับรองประกาศนีียบััตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง โดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งลาศึกึษาต่อ่เป็น็

ระยะเวลา 4 เดืือนในแบบดั้้�งเดิิม 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

การประเมิินผลของหลัักสููตรฝึึกอบรมนิิยมใช้้การ

ประเมิินผลตามตััวแบบ CIPP Model5 ซึ่่�งประเมิิน

ครอบคลุุม 4 ด้้านหลััก ได้้แก่่ 1) การประเมิินด้้าน

บริิบท (context evaluation: C) เป็็นการประเมิินจาก

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องว่่าหลัักสููตรได้้ตอบสนองต่่อปััญหา

หรืื อคว ามต้องก า รจ ำ เป็็ นที่่� แ ท้้ จริ  งหรืื อ ไ ม่่ 

วััต ถุุประสงค์์ของหลัักสููตรชััดเจน  เหมาะสม 

สอดคล้้องกัับนโยบายขององค์์กร หรืือตามปรัชญา

ของหลักัสููตรหรืือไม่่ เพื่่�อช่่วยในการตัดัสิินใจด้านการ

ปรับัแผนดำเนินิงานของหลักัสูตูรให้้บรรลุเุป้้าหมายที่่�

กำหนด 2) การประเมิินปัจจัยันำเข้้า (input evaluation: 

I) เป็็นการประเมิินความพร้้อมของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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กัับการดำเนิินงานหลัักสููตร เช่่น อาคาร สถานที่่� 

คุณุสมบัติขิองวิิทยากร บุคุลากร งบประมาณ ทรัพัยากร

สนัับสนุุน วััสดุุอุุปกรณ์์ เวลา เทคโนโลยีี เป็็นต้้น 

3) การประเมินิกระบวนการ (process evaluation: P) 

เป็็นการประเมิินกระบวนการปฏิิบััติิงาน โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งกระบวนการบริหิารจัดัการหลักัสูตูร กระบวนการ

จััดการเรีียนการสอน การดำเนิินการฝึึกอบรม การมีี

ส่่วนร่วมของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อง เป็็นต้้น  เพื่่�อหาข้้อ

บกพร่องของการดำเนิินการหลัักสููตร และ 4) การ

ประเมิินผลผลิิต (product evaluation: P) เป็็นการ

ประเมินิผลิติผลที่่�ได้จ้ากหลักัสูตูรว่า่ตรงกับัเจตนารมณ์์

และเป้้าหมายของหลัักสููตร หรืือเป็น็ไปตามความคาด

หวัังหรืือความต้้องการของสัังคมเพีียงใด 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า รูปแบบการประเมิินตาม

กรอบแนวคิิดของเคิิร์์กแพททริิก (Kirkpatrick’s 

model) เป็น็กรอบแนวคิดการประเมิินผลที่่�นิิยมใช้ใ้น

การประเมิินผลลััพธ์์หลัักสููตรฝึึกอบรมของบุุคลากร

ทางการแพทย์์มานานกว่่า 40 ปี6-10 เป็น็กรอบแนวคิด

การประเมิินการฝึึกอบรมที่่�ให้้ความสำคััญกัับการ

เสริิมสร้้างวิิธีีคิดและการปฏิิบััติิที่่�เน้้นการประเมิิน

ผลลััพธ์์  มีีรููปแบบที่่�ง่่าย ใช้้ได้้จริิง มีีโครงสร้้างการ

ประเมิินที่่�ชััดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

ปััจจุุบัันการฝึึกอบรมเพื่่�อเพิ่่�มพููนทัักษะพยาบาลจบ

ใหม่ท่ี่่�เรีียกว่า่ nurse residency program นิยิมนำมาใช้้

เป็็นกรอบแนวคิิดการประเมิินประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมมากที่่�สุดุ11 แนวคิดิการประเมิิน Kirkpatrick 

model กำหนดการประเมิินผลการอบรมเป็็น 4 ระดับั9 

ดัังนี้้� 

1) การประเมินิระดับั 1 (KP level 1) ประเมิิน

ปฏิิกิิริิยาตอบสนอง (reaction evaluation) ประเมิิน

ความรู้้�สึึก/การรัับรู้้�ของผู้้�เข้้าอบรมที่่�มีีต่่อการฝึึก

อบรม และเป็็นการประเมิินเพื่่�อให้้ได้้มาซ่ึ่�งข้้อมููล

ความคิดเห็็นถึึงคุุณค่่า หรืือประโยชน์กัับตนเองของ

ผู้้�อบรม โปรแกรมการฝึึกอบรมพยาบาลจบใหม่่หรืือ

รููปแบบ nurse residency program เน้้นการประเมิิน

ความรู้้�สึกึของผู้้�เข้้ารับัการอบรมที่่�มีีต่อ่สิ่่�งที่่�ได้ร้ับัจาก

การฝึกึอบรม รวมถึงึความรู้้�สึกพึงึพอใจต่อ่การจัดัฝึกึ

อบรม เช่น่ หลักัสูตูร เนื้้�อหาสาระตรงกับัความต้อ้งการ 

กลยุุทธ์์การอบรม การสนัับสนุุนจากองค์์กร คุุณภาพ

การสร้้างประสบการณ์์การเรีียนรู้้� ความคิิดเห็็นต่่อ

ปัจัจัยัสนับัสนุนุ เอกสาร สถานที่่� โสตทัศันูปูกรณ์ ์ระยะ

เวลาของการอบรม วิิทยากร ความคาดหวัังต่่อการนำ

ความรู้้�และทัักษะที่่�ได้้รัับไปใช้้งาน เป็็นต้้น เครื่่�องมืือ

เก็็บรวบรวมข้อมููลอาจเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

แบบสอบถามคำถามปลายเปิิด หรืือแบบสััมภาษณ์์ 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ11 

2) การประเมินิระดับั 2 (KP level 2) ประเมิิน

การเรีียนรู้้� (learning evaluation) ที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�อบรม

ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์มาจากการอบรม โดยประเมิินผลหลััง

การฝึึกอบรมทั้้�งทฤษฎีีและปฏิิบััติิ การฝึึกอบรม

พยาบาลจบใหม่รู่ปูแบบ nurse residency program ให้้

ความสำคััญกัับการประเมินิความรู้้� ทักัษะ ระดับัความ

มั่่�นใจในการทำงาน ระดัับความเครีียดในการทำงาน 

และระดับัสมรรถนะทางการพยาบาล ของพยาบาลจบ

ใหม่่เมื่่�อจบการอบรม11 

3) การประเมินิระดับั 3 (KP level 3) ประเมิิน

พฤติกิรรม (behavior evaluation) เพื่่�อประเมินิการนำ

ความรู้้� ทักษะ สมรรถนะ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการอบรมไป

ใช้้ในการปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานของตนเอง มััก

เป็น็การติิดตามประเมิินพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงของ

ผู้้�เข้า้รับัการฝึกึอบรมหลังัจากจบการอบรมไปแล้ว้ช่ว่ง

ระยะเวลาหนึ่่�ง โปรแกรมการฝึึกอบรมพยาบาล

จบใหม่ ่เน้น้การวัดัสมรรถนะที่่�คาดหวังัของหลักัสูตูร  

จากการสอบถามหัวหน้้างาน ผู้้�ร่วมงาน หรืือตััวชี้�วััด

คุุณภาพการปฏิิบััติิงานที่่�คาดว่่าจะเป็็นผลของการ

อบรม อาจใช้้วิิธีีการสัังเกต การประเมิินตนเอง การ
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หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบการฝึึกอบรมหลัังปริิญญาตรีี: การประเมิินผลการดำเนิินงาน 5 ปีี

ประเมิินการปฏิิบััติิงานโดยผู้้�ร่วมงาน การทบทวน

บัันทึกเอกสาร  เน่ื่�องจากระดัับนี้้�เป็็นการประเมิิน

พฤติิกรรมการนำความรู้้�ไปใช้้ ส่วนเวลาที่่�ดีีที่่�สุุดใน

การวัดัการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมของผู้้�เข้า้รับัการฝึกึ

อบรม Kirkpatrick แนะนำว่่าควรดำเนิินการวััดและ

ประเมิินอย่่างน้้อย 3 เดืือนและไม่่เกิิน 6 เดืือน หลััง

จากการฝึึกอบรม9 

4) การประเมิินระดัับ 4 (KP level 4) หรืือ

ประเมินิผลลััพธ์ ์(results evaluation) เป็น็การวัดัและ

วิิเคราะห์ผ์ลกระทบของการฝึกึอบรมที่่�มีีต่อธุรุกิจิของ

องค์์กรตามโมเดลเคิิร์์กแพททริิก (New World 

Kirkpatrick Model) ด้วยการสะท้้อนผลจาก ตัวัชี้้�วัดัหลักั 

(leading indicators) เช่่น ความพึงพอใจของผู้้�รับ

บริิการ ความคงอยู่่�ในองค์์กร (employee retention) 

มากขึ้้�น ผลผลิิตสูงขึ้้�น การลด/ควบคุุมค่าใช้้จ่่าย 

คุุณภาพบริิการดีีขึ้้�น ข้อร้้องเรีียนของผู้้�รับบริิการ

ลดลง9

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัโปรแกรม

การฝึกึอบรมพยาบาลจบใหม่่รูปูแบบ nurse residency 

program พบว่่า การฝึึกอบรมรููปแบบนี้้�ได้้ริิเริ่่�มมา

เป็็นเวลาเกืือบ 20 ปีในประเทศสหรััฐอเมริกา3 เพื่่�อ

ส่ง่เสริมิการเปลี่่�ยนผ่า่นบทบาทจากนัักศึกึษาพยาบาล

สู่่�การเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ เพิ่่�มความพึงพอใจในงาน 

ส่่งเสริิมการตััดสิินใจทางคลิินิิก เพิ่่�มความคงอยู่่�ใน

องค์์กร พัฒนาสมรรถนะในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

และลดความเครีียด3 ส่วนใหญ่่เป็น็การอบรมในระยะ

เวลา 1-2 ปีี สำหรัับประเทศไทย พบว่่าเริ่่�มมีีการ

ดำเนิินงานของหลัักสููตรครั้้�งแรก ปี พ.ศ. 2561 

โดยฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย รวมระยะเวลา 5 ปี เมื่่�อถึงึปีี พ.ศ. 2566 

แต่่ยัังขาดการศึึกษาติิดตามประเมิินผลระยะยาว 

ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจศึึกษาวิิจััยเพื่่�อประเมิินผลของหลัักสููตร

ดัังกล่่าว โดยบููรณาการการประเมิินผลแบบ CIPP 

model และ Kirkpatrick model มาใช้้เป็็นกรอบ

แนวคิดในการศึกึษา เพื่่�อนำผลที่่�ได้้ไปใช้้ในการตัดัสิิน

ใจเกี่่�ยวกับการดำเนินิการหลักัสูตูรทั้้�งในปัจจุบันั และ

การปรัับปรุุงโครงการฯที่่�จะจััดขึ้้�นในอนาคต 

วัตถุประสงค์

เพื่่�อประเมิินผลการดำเนิินงานหลัักสููตรฝึึก

อบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบการฝึึกอบรม

หลัังปริิญญาตรีี (post baccalaureate residency 

training) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อประเมิินผล

ของหลักัสููตรฝึกึอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบ 

post baccalaureate residency training โดยบููรณาการ

แนวคิดการประเมิินผลแบบ CIPP model และ 

Kirkpatrick model มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิดในการ

ศึึกษา การประเมิินแบบ CIPP ครอบคลุุมองค์์ประกอบ

ของระบบทั้้�งหมด ครอบคลุุมทั้้�ง 4 ด้าน ด้านบริิบท 

ด้้านปัจจััยนำเข้้า ด้้านกระบวนการ และด้้านผลผลิิต  

เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งข้้อมููลด้้านปััจจััยที่่�จะเป็็นประโยชน์์

ต่่อการพััฒนาปรัับปรุุงหลัักสููตร การประเมิินในส่่วน

ของผลผลิิตนั้้�น จึงนำแนวคิดการประเมิินผลของ 

Kirkpatrick มาใช้้ เพื่่�อให้้ได้้องค์์ความรู้้�ที่่�ชััดเจนมาก

ขึ้้�น  อย่่างไรก็็ตาม KP level 4 เป็็นการวััดผลลััพธ์์ที่่�

แสดงผลกระทบต่่อองค์์กรมีีความเป็็นไปได้้ยาก 

เนื่่�องจากงานพยาบาลเป็็นผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากการ

ปฏิิบััติิงานร่่วมกัันของหลายวิิชาชีีพ และต้้องใช้้ระยะ

เวลาติิดตามในระยะยาว ในการศึึกษานี้้� จึึงวััดผลใน 

3 ระดัับเท่่านั้้�น ดังแสดงตามกรอบแนวคิดของการ

ศึึกษา ดัังภาพที่่� 1 
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ภัทัรพร เขียีวหวาน และ ชัญัญา ถนอมลิิขิติ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััยเพื่่�อประเมิินหลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทาง

รููปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจิัยัครั้้�งน้ี้�เป็น็การวิิจัยัแบบการศึกึษาย้อ้น

หลัังและแบบตััดขวาง (retrospective & cross-

sectional study) ดำเนิินการวิิจััยใน 2 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจาก

แหล่่งข้้อมููลแบบทุุติิยภููมิิ (secondary data)  จากฐาน

ข้้อมููลการฝึึกอบรมของศููนย์์พััฒนาความเชี่่�ยวชาญ

ทางการพยาบาล งานพัฒันาทรัพัยากรบุคุคล ฝ่า่ยการ

พยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์  สภากาชาดไทย

ระยะที่่� 2 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููล

ปฐมภูมิ ิ(primary data) โดยการให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบ

แบบสอบถาม ประกอบด้้วยข้้อคำถามแบบเลืือกตอบ 

และข้้อคำถามแบบปลายเปิิด

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ประกอบด้้วยประชากรและ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 713 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ดัังนี้้�

กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรฝึึกอบรม

การพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบ post baccalaureate 

residency training เป็น็พยาบาลที่่�สำเร็จ็การฝึกึอบรม

หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบ 

post baccalaureate residency training ระหว่่างปีี พ.ศ. 
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พยาบาลเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติังานร่วมกนัของหลายวิชาชีพ และตอ้งใชร้ะยะเวลาติดตามในระยะ
ยาว ในการศึกษาน้ี จึงวดัผลใน 3 ระดบัเท่านั้น ดงัแสดงตามกรอบแนวคิดของการศึกษา ดงัภาพท่ี 1  
 

ด้านบริบท  
(Context) 

 ด้านปัจจัยน าเข้า 
(Input) 

 ด้านกระบวนการ 
(Process) 

 ด้านผลผลติ 
(Product) 

1. หลกัสูตรมีความสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของ
ประเทศ 

2. หลกัสูตรสอดคลอ้งและ
ส่งเสริมวิสยัทศัน์และ 
พนัธกิจของฝ่ายการ
พยาบาล 

3.  หลกัสูตรส่งเสริมคุณภาพ
และมาตรฐานการบริการ 

4. หลกัสูตรส่งเสริม
ภาพลกัษณ์ของวิชาชีพ
พยาบาล 

5. หลกัสูตรส่งเสริม
ความกา้วหนา้ของวิชาชีพ 

6. เน้ือหาหลกัสูตรตอบสนอง
ความตอ้งการพฒันา
บุคลากรของหน่วยงาน 

 1. จ านวนพยาบาลพ่ีเล้ียง
และclinical nurse 
educator 

2. อตัราส่วนพยาบาล 
พ่ีเล้ียงต่อผูเ้ขา้อบรม 

3. ร้อยละของพยาบาล 
พ่ีเล้ียงท่ีคุณสมบติัครบ
ตามเกณฑข์องหลกัสูตร 

4. ความเพียงพอของ
งบประมาณด าเนินงาน 

5. ระดบัการสนบัสนุนจาก
ผูบ้ริหาร 

6. ความเพียงพอของ
สถานท่ี และวสัดุ
อุปกรณ์สนบัสนุนการ
ด าเนินโครงการ 

  

 1. ร้อยละของ
คณะกรรมการบริหาร
หลกัสูตรท่ีมีส่วนร่วมใน
การประชุมวางแผน 
ติดตาม และทบทวนการ
ด าเนินงานของหลกัสูตร  

2. จ านวนคร้ังการประชุม
คณะกรรรมการบริหาร
หลกัสูตร เพื่อประเมิน
คุณภาพการฝึกอบรมทุก
ต่อปี 

3. ร้อยละของการจดัการ
เรียนการสอนบนคลินิกท่ี
เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้

4. ร้อยละของพยาบาล 
พ่ีเล้ียงท่ีข้ึนปฏิบติังานเวร
เดียวกบั Nurse Resident 
1 ในช่วงเดือนแรกของ
การปฏิบติังาน  

 KP level 1: Reaction 
1. ความพึงพอใจ และ
ขอ้คิดเห็นต่อการอบรม 
KP level 2: Learning 
2. ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติังาน 
3. ความเครียดในการ
ปฏิบติังาน 
4. คะแนนสมรรถนะ ของ
ชุดการเรียนรู้ 
KP level 3: Behavior 
5.สมรรถนะในการ
ปฏิบติังานของผูผ้า่นการ
อบรม (หลงัส าเร็จการอบรม 
6 เดือน) 
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ระยะท่ี 1 เก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัจากแหล่งขอ้มูลแบบทุติยภูมิ (secondary data)  จากฐานขอ้มูล
การฝึกอบรมของศูนยพ์ฒันาความเช่ียวชาญทางการพยาบาล งานพฒันาทรัพยากรบุคคล ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 

ระยะท่ี 2 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (primary data) โดยการให้กลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ และขอ้ค าถามแบบปลายเปิด 
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พยาบาลเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติังานร่วมกนัของหลายวิชาชีพ และตอ้งใชร้ะยะเวลาติดตามในระยะ
ยาว ในการศึกษาน้ี จึงวดัผลใน 3 ระดบัเท่านั้น ดงัแสดงตามกรอบแนวคิดของการศึกษา ดงัภาพท่ี 1  
 

ด้านบริบท  
(Context) 

 ด้านปัจจัยน าเข้า 
(Input) 

 ด้านกระบวนการ 
(Process) 

 ด้านผลผลติ 
(Product) 

1. หลกัสูตรมีความสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของ
ประเทศ 

2. หลกัสูตรสอดคลอ้งและ
ส่งเสริมวิสยัทศัน์และ 
พนัธกิจของฝ่ายการ
พยาบาล 

3.  หลกัสูตรส่งเสริมคุณภาพ
และมาตรฐานการบริการ 

4. หลกัสูตรส่งเสริม
ภาพลกัษณ์ของวิชาชีพ
พยาบาล 

5. หลกัสูตรส่งเสริม
ความกา้วหนา้ของวิชาชีพ 

6. เน้ือหาหลกัสูตรตอบสนอง
ความตอ้งการพฒันา
บุคลากรของหน่วยงาน 

 1. จ านวนพยาบาลพ่ีเล้ียง
และclinical nurse 
educator 

2. อตัราส่วนพยาบาล 
พ่ีเล้ียงต่อผูเ้ขา้อบรม 

3. ร้อยละของพยาบาล 
พ่ีเล้ียงท่ีคุณสมบติัครบ
ตามเกณฑข์องหลกัสูตร 

4. ความเพียงพอของ
งบประมาณด าเนินงาน 

5. ระดบัการสนบัสนุนจาก
ผูบ้ริหาร 

6. ความเพียงพอของ
สถานท่ี และวสัดุ
อุปกรณ์สนบัสนุนการ
ด าเนินโครงการ 

  

 1. ร้อยละของ
คณะกรรมการบริหาร
หลกัสูตรท่ีมีส่วนร่วมใน
การประชุมวางแผน 
ติดตาม และทบทวนการ
ด าเนินงานของหลกัสูตร  

2. จ านวนคร้ังการประชุม
คณะกรรรมการบริหาร
หลกัสูตร เพื่อประเมิน
คุณภาพการฝึกอบรมทุก
ต่อปี 

3. ร้อยละของการจดัการ
เรียนการสอนบนคลินิกท่ี
เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้

4. ร้อยละของพยาบาล 
พ่ีเล้ียงท่ีข้ึนปฏิบติังานเวร
เดียวกบั Nurse Resident 
1 ในช่วงเดือนแรกของ
การปฏิบติังาน  

 KP level 1: Reaction 
1. ความพึงพอใจ และ
ขอ้คิดเห็นต่อการอบรม 
KP level 2: Learning 
2. ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติังาน 
3. ความเครียดในการ
ปฏิบติังาน 
4. คะแนนสมรรถนะ ของ
ชุดการเรียนรู้ 
KP level 3: Behavior 
5.สมรรถนะในการ
ปฏิบติังานของผูผ้า่นการ
อบรม (หลงัส าเร็จการอบรม 
6 เดือน) 

 

 
ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวิจยัเพื่อประเมินหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

รูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบการศึกษายอ้นหลงัและแบบตดัขวาง (retrospective & cross-
sectional study) ด าเนินการวจิยัใน 2 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 เก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัจากแหล่งขอ้มูลแบบทุติยภูมิ (secondary data)  จากฐานขอ้มูล
การฝึกอบรมของศูนยพ์ฒันาความเช่ียวชาญทางการพยาบาล งานพฒันาทรัพยากรบุคคล ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 

ระยะท่ี 2 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (primary data) โดยการให้กลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ และขอ้ค าถามแบบปลายเปิด 

 

สมรรถนะในการ

ปฎิิบัติัิงานของผู้้ �ผ่า่น

การอบรม

(หลังัสำำ�เร็็จการอบรม

6 เดืือน)



40 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบการฝึึกอบรมหลัังปริิญญาตรีี: การประเมิินผลการดำเนิินงาน 5 ปีี

2561-2566 เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลจากประชากร

กลุ่่�มนี้้� เป็น็การเก็็บข้้อมููลที่่�บันัทึกไว้้แล้้วในฐานข้อมููล 

จึึงสามารถเก็็บข้้อมููลย้อนหลัังจากกลุ่่�มประชากร

ทั้้�งหมด จำนวน 422 คน

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล อาจารย์์

พยาบาลคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย (unit-based clinical 

nurse educator) และพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การดำเนิินงานหลัักสููตร เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�บริิหารทางการพยาบาล หรืือ พยาบาล

พี่่�เลี้้�ยง หรืือ อาจารย์์พยาบาลคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย 

ของฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย 2) มีีส่วนร่่วมในการดำเนิินงาน

หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบ 

post baccalaureate residency training ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2561-2566 และ 3) ยินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย การ

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรของ Yamane12 ที่่�

ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95% กำหนดขนาดตััวอย่่างตาม

ความคลาดเคล่ื่�อนที่่� ± 5%  ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 291 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือในการศึกึษาน้ี้�ประกอบด้้วยสองส่ว่น

คืือ 1) แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการดำเนิินงาน

ของหลัักสููตร เป็็นการประเมิินครอบคลุุมทุกองค์์

ประกอบ ได้้แก่่ ด้้านบริิบท ปััจจััยนำเข้้า กระบวนการ

และผลผลิิต และ 2) แบบบัันทึกข้้อมููลย้้อนหลัังจาก

ฐานข้้อมููลการฝึึกอบรม 

1.	แบบสอบถามความคิิดเห็น็ต่่อการดำเนินิงาน

ของหลัักสููตร มีีสามส่่วนย่่อย ได้้แก่่ 

	 1.1	การประเมิินด้า้นบริบิท เก็บ็ข้้อมููลด้ว้ย

แบบสอบถามที่่�ทีีมผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม เพื่่�อสอบถามความคิดเห็็นของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างด้้านความเหมาะสมของหลักัสูตูร ประกอบด้้วย

ข้้อคำถาม 6 ข้้อ ได้้แก่่ 1) หลัักสููตรมีีความสอดคล้้อง

กับัความต้อ้งการของประเทศ 2) หลักัสูตูรสอดคล้อ้ง

และส่่งเสริมิวิิสัยัทัศัน์และพันัธกิจิของฝ่่ายการพยาบาล 

3) หลักัสูตูรส่ง่เสริมิคุณภาพและมาตรฐานการบริกิาร 

4) หลัักสููตรส่่งเสริิมภาพลัักษณ์์ของวิิชาชีีพพยาบาล 

5) หลัักสููตรส่่งเสริิมความก้้าวหน้้าของวิิชาชีีพ และ 

6) เนื้้�อหาหลัักสููตรตอบสนองความต้องการพััฒนา

บุุคลากรของหน่่วยงาน คำตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Likert scale) 5 ระดัับ คืือ 5 = มากที่่�สุุด  

4 = มาก  3 = ปานกลาง  2 = น้้อย และ 1 = น้้อยที่่�สุุด 

ผู้้�วิิจััยหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยหาความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการวัดั

และประเมิินผลจำนวน 3 คน ประกอบด้้วยอาจารย์์

พยาบาล 1 คน ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

ด้้านการจััดทำหลัักสููตร 1 คน และผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านหลัักสููตรและการวััดและ

ประเมิินผล 1 คน ทำการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ได้้ค่่า CVI 

เท่า่กัับ 1 และตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) กับ

กลุ่่�มที่่�มีลีักัษณะคล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 15 

คน ได้ค้่า่สััมประสิิทธิ์์�อัลัฟ่าของครอนบาค เท่า่กัับ .94 

การแปลผลของช่่วงคะแนน เป็็น 5 ระดับั จากมากที่่�สุดุ

ถึึงน้้อยที่่�สุุด ดัังนี้้�

	 	 คะแนนเฉลี่่�ยตั้้� งแต่่  4.50-5.00 

หมายถึึงมีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	 	 คะแนนเฉลี่่�ยตั้้� งแต่่  3.50-4.49 

หมายถึึงมีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก

	 	 คะแนนเฉลี่่�ยตั้้� งแต่่  2.50-3.49 

หมายถึึงมีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลี่่�ยตั้้� งแต่่  1.50-2.49 

หมายถึึงมีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับน้้อย
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ภัทัรพร เขียีวหวาน และ ชัญัญา ถนอมลิิขิติ

	 	 คะแนนเฉลี่่�ยตั้้� งแต่่  1.00-1.49 

หมายถึึงมีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 1.2	การประเมิินด้านปัจจัยันำเข้้า ทีีมผู้้�วิิจัยั

สร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อประเมิินความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ต่อ่ปััจจัยันำเข้้าของหลักัสููตรโดยการใช้แ้บบสอบถาม 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามเพิ่่�มเติิมจากแบบบัันทึึกจาก

ฐานข้อมููล มีี 2 ข้้อ ได้้แก่่ ระดัับการสนัับสนุุนจาก

ผู้้�บริิหาร และความเพีียงพอของสถานที่่�และวััสดุุ

อุุปกรณ์์สนัับสนุุนการดำเนิินโครงการ คำตอบเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ 5 = มากที่่�สุุด 

4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้้อย และ 1 = น้้อยที่่�สุุด 

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา ประเมินิโดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิจิำนวน 

3 คน ได้ค้่า่ CVI เท่า่กับั 1 ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น กับั

กลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

15 คน ได้ค้่า่สััมประสิิทธิ์์�อัลัฟ่าของครอนบาค เท่่ากัับ 

.76 การแปลผลของช่่วงคะแนน เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนดเช่่นเดีียวกับปััจจััยด้้านบริิบทข้้างต้้น คืือ

คะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 4.50-5.00 หมายถึึงมีีความ

เหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด จนถึึงคะแนนเฉลี่่�ย

ตั้้�งแต่่ 1.00-1.49 หมายถึึงมีีความเหมาะสมอยู่่�ใน

ระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 1.3	แบบสอบถามความคิดเห็็นต่่อผลของ

การฝึึกอบรม ประกอบด้้วย 2 ส่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 1 ข้อ สอบถามความคิดเห็็น

ของผู้้�ผ่่านการอบรมด้านความพึงพอใจต่อหลัักสููตร 

(KP level 1) คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดัับ คืือ 5 = มากที่่�สุุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 

2 = น้้อย และ 1 = น้้อยที่่�สุุด ความตรงเชิิงเนื้้�อหา

ประเมิินโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI 

เท่า่กับั 1 ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามความคิดิเห็น็ต่อ่ความ

สามารถในการปฏิิบััติิการพยาบาลของผู้้�ผ่านการ

อบรม (KP level 3) เป็็นแบบสอบถามที่่�ทีีมผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 8 ข้อ ที่่�สะท้้อนให้้เห็็น

สมรรถนะในการปฏิิบััติิการพยาบาลเฉพาะสาขา 

8 ด้าน ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์การเรีียนรู้้�ของหลัักสููตร โดย

สอบถามความคิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีต่่อผู้้�ผ่าน

การอบรมช่่วงก่่อนการอบรม และหลัังจบการฝึึก

อบรมไปแล้้ว 6 เดืือน คำตอบเป็น็มาตราส่่วนประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ คืือ 5 = มากที่่�สุุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 

2 = น้้อย และ 1 = น้้อยที่่�สุุด ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 คน

ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.9 และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 

โดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 15 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของค

รอนบาค เท่่ากัับ 0.80 การแปลผลของช่่วงคะแนน 

เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดเช่่นเดีียวกัับปััจจััยด้้าน

บริิบท ข้างต้้น คืือคะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 4.50-5.00 

หมายถึึง มีคีวามเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ จนถึง

คะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 1.00-1.49 หมายถึึงมีีความ

เหมาะสมอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด 

นอกจากนี้้� ยังมีีข้อคำถามปลายเปิิดในส่วนท้าย

ของเครื่่�องมืือ เพื่่�อสอบถามความคิดเห็็นเกี่่�ยวกับ

ปััจจััยสนัับสนุุน อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะต่่อการ

ดำเนิินงานหลัักสููตร ประกอบด้้วย ข้อคำถาม 3 ข้อ 

ได้้แก่่ 1) ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิม และสนัับสนุุน ความสำเร็็จ

ของการดำเนิินงานหลักัสููตร 2) ปัจจัยัที่่�เป็น็อุปสรรค

ของการดำเนิินงานหลัักสููตร 3) ข้อคิิดเห็็นและ

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนา/ปรัับปรุุงหลัักสููตร

2. แบบบันัทึกึข้อ้มูลูย้อ้นหลังัจากฐานข้อ้มูลู

การฝึกึอบรม เก็็บข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบบันัทึกึข้อ้มูลูจาก

ฐานข้อมููลการฝึึกอบรม ประกอบด้้วยสามส่วนย่อย 

ในด้านปัจจัยันำเข้า้ กระบวนการ และผลผลิติจากการ

ฝึึกอบรม
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หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบการฝึึกอบรมหลัังปริิญญาตรีี: การประเมิินผลการดำเนิินงาน 5 ปีี

	 2.1	ข้้อมููลด้้านปััจจััยนำเข้้า มีีคำถาม 4 ข้้อ 

มีลีักัษณะเป็น็ข้อคำถามแบบเติิมคำ ได้แ้ก่ ่1) จำนวน

พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงและอาจารย์พ์ยาบาลคลินิิิกประจำหอ

ผู้้�ป่ว่ย 2) อัตราส่่วนพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงต่อ่ผู้้�เข้้าอบรม 3) 

ร้้อยละของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงที่่�มีีคุุณสมบัติิครบตาม

เกณฑ์์ของหลัักสููตร และ 4) ความเพีียงพอของงบ

ประมาณดำเนิินงาน ข้อมููลส่่วนน้ี้�ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�กรอก

ข้้อมููลเอง  

	 2.2	ข้้อมููลปััจจััยด้้านกระบวนการ คำถาม

มีลีักัษณะเป็น็ข้อคำถามแบบเติิมคำ ประกอบด้ว้ยข้อ้

คำถามเกี่่�ยวกับัปััจจัยัด้้านกระบวนการ ได้้แก่่ 1) ร้้อยละ 

ของคณะกรรมการบริหิารหลัักสููตรที่่�มีีส่วนร่ว่มในการ

ประชุุมวางแผน ติิดตาม และทบทวนการดำเนิินงาน

ของหลัักสููตร 2) จำนวนครั้้�งการประชุุมคณะกรรรม

การบริิหารหลัักสููตร เพื่่�อประเมิินคุุณภาพการฝึึก

อบรมทุกปีี 3) ร้้อยละของการจััดการเรีียนการสอน

บนคลิินิิกที่่�เป็็นไปตามแผนที่่�วางไว้้ และ 4) ร้้อยละ

ของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงที่่�ขึ้้�นปฏิิบััติิงานเวรเดีียวกัับผู้้�เข้้า

อบรมในช่วงเดืือนแรกของการปฏิบิัตัิงิาน ข้อมูลูส่วนนี้้� 

ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�บัันทึึกข้้อมููล 

	 2.3	ข้้อมููลด้้านผลผลิิต ประกอบด้้วยข้้อ

คำถาม 3 ข้อ เกี่่�ยวกัับผลผลิิตของหลัักสููตร (KP 

level 2) ได้้แก่่ 1) ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน 

2) ความเครีียดในการปฏิิบััติิงาน ณ วัันที่่�เริ่่�มเข้้า

ปฏิิบััติิงาน เดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดืือนที่่� 12 ของ

การปฏิิบััติิงาน ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นมาตรวััดแบบ

ตัวัเลข (numeric rating scale) คะแนน 0 - 10 คะแนน 

0 หมายถึงึ “ไม่ม่ีคีวามมั่่�นใจเลย”/“ไม่มี่ีความเครีียด

เลย” คะแนน 10 หมายถึึง “มีีความมั่่�นใจมาก

ที่่�สุุด”/“มีีความเครีียดมากที่่�สุุด” และ 3) คะแนน

ประเมิินสมรรถนะในแต่่ละชุุดการเรีียนรู้้�ของผู้้�ผ่าน

การอบรม ใช้้คะแนนจากการประเมิินผลและเกณฑ์์

การผ่่านของแต่่ละชุุดการเรีียนรู้้�ใช้้เกณฑ์์คะแนน

ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป จึึงผ่่านการประเมิินตามข้้อกำหนด

ของสถาบััน ข้้อมููลส่่วนนี้้�ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�กรอกข้้อมููลเอง 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เริ่่�มเก็็บข้้อมููลหลัังจากได้้รัับอนุุมััติิการจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โดยมีีขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลดัังนี้้�

1.	ทำบัันทึกข้้อความขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่งผ่่านหัวหน้้าพยาบาลโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

2.	เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููล

การฝึกึอบรม ของศูนูย์พ์ัฒันาความเชี่่�ยวชาญทางการ

พยาบาล งานพััฒนาทรััพยากรบุุคคล เกี่่�ยวกัับปััจจััย

นำเข้้า ปััจจััยด้้านกระบวนการ และด้้านผลผลิิต 

ซึ่่�งดำเนิินการในการติิดตามผลของหลัักสููตรทุุกปีี 

ส่ว่นของการประเมิินความมั่่�นใจและความเครีียดของ

ผู้้�เข้้ารัับการอบรม มีีการประเมิินช่่วงวัันแรกเมื่่�อเริ่่�ม

เข้้าปฏิิบััติิงาน เดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดืือนที่่� 12 

ของการปฏิิบััติิงาน ตามแผนที่่�วางไว้้ของหลัักสููตร 

รวมทั้้�งการบันัทึกึคะแนนประเมินิสมรรถนะแต่ล่ะชุดุ

การเรีียนรู้้�ของผู้้�ผ่่านอบรมไว้้ตลอดหลัักสููตร

3.	เก็็บรวบรวมข้อมููลจากการให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตอบแบบสอบถาม โดยทำ QR code ให้้กัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�สนใจ สามารถสแกน QR code เพื่่�อเข้้าสู่่�

กระบวนการเก็็บข้้อมููล ซึ่่�งจะปรากฎเอกสารข้้อมููล

คำอธิิบายสำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมในโครงการวิิจัยั และเอกสาร

แสดงความยินยอมเข้้าร่่วมในโครงการวิจิัยั บน google 

form ในหน้้าแรก เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่าง เลืือก  หน้้าข้้อความ  

“ยินิดีีเข้้าร่่วมการวิจิัยั” จึงสามารถเข้้าสู่่�หน้้าการตอบ

แบบสอบถาม ข้อมูลูทุกด้า้นจะถูกูบันัทึกโดยอัตัโนมัติิ

ในฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์และนำไปสู่่�การวิิเคราะห์์

ข้้อมููล
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ภัทัรพร เขียีวหวาน และ ชัญัญา ถนอมลิิขิติ

จริยธรรมการวิจัย

การวิิจััยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่� COA.1064/2023 

วันัที่่� 17 สิงหาคม 2566 ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทุุกคน

มีีสิิทธิ์์�ตััดสิินใจเข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยตนเอง หลัังจาก

การได้้รัับข้้อมููลคำอธิิบายสำหรัับผู้้� เ ข้้าร่่วมใน

โครงการวิจิัยั ซึ่่�งอธิบิายเกี่่�ยวกับัวัตัถุปุระสงค์ข์องการ

ศึึกษา ประโยชน์ ความเสี่่�ยง สิ่่�งที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

พึึงปฏิิบััติิ ระยะเวลาในการเข้้าร่่วมโครงการ ข้้อมููล

ทั้้�งหมดได้้รับัการเก็็บรักัษาเป็น็ความลัับ และนำเสนอ

ในภาพรวมเพ่ื่�อประโยชน์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น หาก

ยิินดีีเข้้าร่่วมในการวิิจััยจึึงลงนามแสดงความยินยอม

ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้้าร่่วมในโครงการวิิจัยั  

ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง จะถููกเก็็บรัักษาไว้้เป็็น

ระยะเวลา 3 ปี หลัังจากผู้้�วิิจััยแจ้้งปิิดโครงการวิิจััย 

และจะถููกลบทิ้้�งทั้้�งหมด

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูทั่่�วไปโดยการหาความถี่่� ร้อ้ยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยของความมั่่�นใจและความเครีียดในการ

ปฏิิบััติิงาน ด้วยสถิิติิ ANOVA และเปรีียบเทีียบ

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานตามสมรรถนะทางการ

พยาบาลเฉพาะสาขาก่่อนและหลัังการอบรม โดยใช้้

สถิิติิ paired t-test  ข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบข้้อคำถาม

ปลายเปิิด ใช้้การจำแนก การจัดัหมวดหมู่่� การจัดัลำดัับ

ความสำคัญั และการวิเิคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)

ผลการวิจัย

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  มีีจำนวน

ทั้้�งหมด 713 คน ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่� 1 คืือพยาบาล

ผู้้�ผ่า่นการอบรม ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2563-2566 จำนวน 

422 คน และกลุ่่�มที่่� 2 ได้้แก่่ พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง อาจารย์์

พยาบาลคลินิิกิประจำหอผู้้�ป่ว่ย และผู้้�บริหิารทางการ

พยาบาล จำนวน 291 คน ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 713)

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (คน) ร้้อยละ (%)

- พยาบาลผู้้�ผ่่านการอบรม 422 59.19

- พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง 121 16.97

- อาจารย์์พยาบาลคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย 77 10.80

- หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 65 9.12

- ผู้้�ตรวจการพยาบาล 28 3.93

1. ผลการประเมิินด้้านบริิบท พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างเห็็นว่าหลัักสููตรมีีความสอดคล้้องกัับความ

ต้อ้งการของประเทศ ระดับัมาก หลักัสูตูรส่ง่เสริมิวิิสัยั

ทัศัน์องค์์กร คุณภาพมาตรฐานการบริิการ ภาพลัักษณ์์

วิิชาชีีพ ความก้าวหน้้าของวิิชาชีีพ และสอดคล้้องกัับ

การพัฒันาบุคุลากร ระดับัมากที่่�สุดุ รายละเอีียดแสดง 

ดัังตารางที่่� 2 	
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2. ผลการประเมิินด้้านปััจจััยนำเข้้า ผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า ปััจจุุบัันมีีอาจารย์์พยาบาล

คลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย จำนวน 135 คน พยาบาลพี่่�

เลี้้�ยง จำนวน 737 คน ทุกสาขามีีอัตัราส่่วนพยาบาลพี่่�

เลี้้�ยงต่่อผู้้�เข้้าอบรมเป็็นไปตามเกณฑ์์ คิิดเป็็น ร้้อยละ 

100 ส่่วนใหญ่่พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงมีีคุุณสมบััติิครบตาม

เกณฑ์์ ร้อยละ 100 ยกเว้้น สาขาการพยาบาล

อายุุรศาสตร์ทั่่�วไป และสาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์

ทั่่�วไป ที่่�มีีพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงที่่�มีีคุณุสมบัตัิคิรบตามเกณฑ์ ์

ร้้อยละ 78.57 และ 61.50 ตามลำดัับ โดยระบุุว่่าอยู่่�

ระหว่่างการฝึึกอบรมเพื่่�อให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์ 

ปััจจััยนำเข้้าด้้านงบประมาณดำเนิินโครงการ

หลักัสููตร พบว่่างบประมาณที่่�สนัับสนุุนได้้จากงบพััฒนา

ทรััพยากรบุุคคล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้อนหลัังในปี 

พ.ศ. 2561-2566 มีงีบประมาณสนัับสนุุนที่่�เพีียงพอ

เหลืือคืืนทุกปีี โดยเฉลี่่�ยใช้้ไปประมาณ ร้อยละ 57.43 

ของงบประมาณที่่�ได้ร้ับัอนุมัุัติ ิเม่ื่�อวิิเคราะห์ก์ารใช้ง้บ

ประมาณเพิ่่�มเติิม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยงบประมาณดำเนิิน

โครงการของผู้้�เข้้าอบรมรายคน เท่่ากัับ 568.97 

บาท/คน/ปีี ผู้้�เข้้าอบรมใช้้เวลา 3 ปีี จึึงสำเร็็จการฝึึก

อบรม ดังนั้้�น งบประมาณเฉพาะที่่�ใช้ด้ำเนินิการ เฉลี่่�ย

ตารางที่่� 2	 ความคิดิเห็น็ของผู้้�บริหิารทางการพยาบาล พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง และอาจารย์์พยาบาลคลินิิกิต่่อหลักัสูตูร

ด้้านบริิบท (n = 291)

หััวข้้อการประเมิินด้้านบริิบท ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับความคิิดเห็็น

-	หลัักสููตรสอดคล้้องกัับความต้้องการของประเทศ  4.45 0.66 มาก

-	หลัักสููตรส่่งเสริิม วิิสััยทััศน์์และพัันธกิิจขององค์์กร 4.73 0.45 มากที่่�สุุด

-	หลัักสููตรส่่งเสริิมคุุณภาพและมาตรฐานการบริิการ 4.63 0.48 มากที่่�สุุด

-	หลัักสููตรส่่งเสริิมภาพลัักษณ์์ของวิิชาชีีพพยาบาล 4.63 0.48 มากที่่�สุุด

-	หลัักสููตรส่่งเสริิมความก้้าวหน้้าของวิิชาชีีพ 4.71 0.45 มากที่่�สุุด

-	หลัักสููตรตอบสนองความต้้องการพััฒนาบุุคลากรของ

หน่่วยงาน

4.71 0.45 มากที่่�สุุด

เท่่ากัับ 1,706.91 บาท/คน ในเวลา 3 ปีี (568.97 

บาท x3 ปีี) ส่่วนปััจจััยนำเข้้าด้้านการสนัับสนุุนจากผู้้�

บริิหาร พบว่่าอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.55, 

SD = 0.50) และความเพีียงพอของสถานที่่� และวััสดุุ

อุปุกรณ์ส์นับัสนุนุการดำเนินิโครงการอยู่่�ในระดับัมาก 

(Mean = 3.82, SD = 0.73)

3.	ผลการประเมิินด้้านกระบวนการ ผลการ

ศึกึษา พบว่า่ค่่าเฉลี่่�ยร้อ้ยละของคณะกรรมการบริหิาร

หลัักสููตรที่่�มีีส่่วนร่่วมในการประชุุม เท่่ากัับ 77.72 

(Mean = 77.72, SD = 12.40) จำนวนครั้้�งการ

ประชุุมของคณะกรรมการอยู่่�ระหว่่าง 1-4 ครั้้�ง/ปีี 

เฉลี่่�ย 2.65 (Mean = .65, SD = 0.83) ครั้้�ง/ปีี 

ทุุกสาขาสามารถจััดการอบรมตามแผนที่่�วางไว้้ได้้

ครบถ้้วน ร้้อยละ 100 และมีีการจััดตารางปฏิิบััติิงาน

ให้้พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงขึ้้�นปฏิิบััติิงานเวรเดีียวกัับผู้้�เข้้า

อบรมในช่่วงเดืือนแรกของการปฏิิบััติิงานค่่าเฉลี่่�ย 

ร้้อยละ 83.98 (Mean = 83.98, SD = 17.52)

4.	ผลการประเมิินด้้านผลผลิิต จำแนกตาม

ระดัับ มีีดัังนี้้�

-	 KP level 1: ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า 

ผู้้�ผ่านการอบรมส่่วนใหญ่่ มีีความพึึงพอใจต่่อ
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ภัทัรพร เขียีวหวาน และ ชัญัญา ถนอมลิิขิติ

หลัักสููตรในภาพรวม ระดัับมาก ร้อยละ 63.90 

(n = 270) รองลงมาคืือ ปานกลาง ร้้อยละ 20.14 

(n = 85) และระดัับมากที่่�สุดุ ร้อยละ 15.88 (n = 67)

- KP level 2: ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิงิาน และความเครีียด

ในการปฏิิบััติิงาน ก่อนและหลัังการฝึึกอบรม พบว่่า 

ค่า่เฉลี่่�ยความมั่่�นใจในเดืือนที่่� 3 เท่่ากับั 6.39 คะแนน 

(Mean = 6.39, SD = 1.29) เดืือนที่่� 6 เท่่ากัับ 7.17 

คะแนน (Mean = 7.17, SD = 1.23) และเดืือนที่่� 12 

เท่่ากัับ 7.88 คะแนน (Mean = 7.88, SD = 1.00) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานก่่อน

และหลังัการฝึึกอบรม พบว่่า ค่าเฉลี่่�ยความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น

ตามระยะเวลา โดยคะแนนความมั่่�นใจของทุุกช่่วง

เวลา สูงูกว่า่ ณ วันัที่่�เริ่่�มเข้า้ปฏิบิัตัิงิาน (Mean = 4.97, 

SD = 1.78) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05 ) 

ดัังภาพที่่� 2

ส่่วนค่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียดในการปฏิบิัตัิงิาน 

ณ วัันที่่�เริ่่�มปฏิิบััติิงาน  เดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดืือน

ที่่� 12 เท่่ากัับ 5.99 คะแนน (Mean = 5.99, SD = 

1.80), 5.88 คะแนน ( Mean = 5.88, SD = 1.71), 

5.93 คะแนน (Mean = 5.93, SD = 1.62) และ 5.23 

8 คะแนน (Mean = 5.23, SD = 1.55) ตามลำดัับ 

จากการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียดใน

การปฏิิบััติิงาน ก่่อนและหลัังฝึึกอบรมพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนความเครีียดเดืือนที่่� 3 และ 6 ไม่่แตกต่่าง

จาก คะแนนความเครีียด ณ วันที่่�เริ่่�มปฏิิบััติิงาน 

(p = .899 และ .829 ตามลำดัับ) แต่่พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความเครีียดเดืือนที่่� 12 ต่่ำกว่่า ความเครีียด 

ณ วัันที่่�เริ่่�มปฏิิบััติิงาน (Mean = 5.99, SD = 1.80) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) ดัังภาพที่่� 2 

ภาพที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความมั่่�นใจและความเครีียดในการปฏิิบััติิงานของผู้้�อบรม 

หมายเหตุุ * หมายถึึง p < .05
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ผลลัพัธ์ด้้านสมรรถนะทางการพยาบาลเฉพาะทาง

ซึ่่�งเป็น็ผลลัพัธ์ก์ารเรีียนรู้้�ของหลัักสูตูร พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ย

คะแนนประเมินิสมรรถนะในแต่ล่ะชุดุการเรีียนรู้้�ของ

ผู้้�ผ่่านการอบรม  ผ่านเกณฑ์์ที่่�หลัักสููตรกำหนดไว้้

ทุุกคน คิิดเป็็น ร้้อยละ100   

- KP level 3:การเปรีียบเทีียบความคิดเห็็น

ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล อาจารย์์พยาบาลคลิินิกิ

ประจาหอผู้้�ป่่วย และพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงต่่อการปฏิิบััติิ

พยาบาลของผู้้�ผ่านการฝึกึอบรมก่อนและหลังัการฝึกึ

อบรม 6 เดืือน พบว่่า ผู้้�ผ่านการอบรมมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�แสดงถึึงการมีี

สมรรถนะทางการพยาบาลเฉพาะทางในภาพรวม 

(Mean = 4.02, SD = 0.49) ดีีขึ้้�นกว่า่ก่อ่นการอบรม 

(Mean = 2.67, SD = 0.67) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < .05) รายละเอีียด แสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความคิดเห็น็ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง และอาจารย์์

พยาบาลคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่วยต่่อการปฏิบัิัติกิารพยาบาลของผู้้�ผ่านการฝึกึอบรมก่อนและหลังัการ

ฝึึกอบรม 6 เดืือน (n = 291) 

การปฏิิบััติิการพยาบาล
ก่่อนอบรม หลัังอบรม

t p valueMean SD Mean SD

1.	 การพยาบาลผู้้�ป่วยตามหลักัจริยธรรม จรรยาบรรณ 
และกฎหมายวิิชาชีีพ อย่่างสม่่ำเสมอ  

2.99 0.74 4.05 0.54 -22.95 .00

2.	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยเฉพาะกลุ่่�ม เฉพาะโรค 
ที่่�มารัับบริิการในหน่่วยงาน และปฏิิบััติิงานโดย
ใช้้สมรรถนะเฉพาะสาขานั้้�น อย่่างสม่่ำเสมอ

2.68 0.79 4.02 0.56 -27.12 .00

3.	 มีีบุุคลิิกภาพที่่�น่่าเชื่่�อถืือ แสดงออกถึึงการเป็็น
ผู้้�มีีความรู้้� ความสามารถ สนใจใฝ่่รู้้� และมีี
ส่่วนร่่วมในการพััฒนาองค์์กรและวิิชาชีีพ  

2.80 0.76 4.02 0.59 -24.82 .00

4.	 เป็็นผู้้�นำทีีมการพยาบาล และมีีส่่วนร่่วมในการ
พััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะกลุ่่�ม 
เฉพาะโรค ที่่�มารัับบริิการในหน่่วยงานของท่่าน  

2.57 0.84 3.96 0.64 -25.72 .00

5.	 สืืบค้้นเอกสารงานวิิจััย/หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นำ
มาใช้้ในการพยาบาลและการพััฒนาคุุณภาพการ
ดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะกลุ่่�ม เฉพาะโรค ที่่�มารัับบริิการ
ในหน่่วยงานของท่่าน 

2.45 0.77 3.93 0.65 -28.39 .00

6.	 ประสานงานกัับทีีมสุุขภาพ และนำมาใช้้ในการ
แนะนำ/ให้้คำปรึึกษา/สอน ผู้้�ป่่วยและครอบครััว
เพื่่�อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม  

2.66 0.83 4.05 0.57 -25.92 .00

7.	 สามารถใช้้เทคโนโลยีีและสารสนเทศในการ
จััดการข้้อมููลสุุขภาพผู้้�ป่่วยเฉพาะกลุ่่�ม เฉพาะ
โรค ที่่�มารัับบริิการในหน่่วยงานของท่่าน  

2.78 0.79 4.11 0.58 -25.82 .00

8.	 พบปะ/พููดคุุย/ร่่วมงาน กัับบุุคลากรที่่�มีีความรู้้�
ความชำนาญ เพื่่�อพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะ
กลุ่่�มเฉพาะโรค ที่่�มารับับริกิารในหน่่วยงานของท่่าน  

2.58 0.79 3.95 0.63 -27.65 .00

ภาพรวม 2.67 0.67 4.02 0.49 -26.81 .00
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ภัทัรพร เขียีวหวาน และ ชัญัญา ถนอมลิิขิติ

5.	ปััจจััยสนัับสนุุน ปััญหา และอุุปสรรค 

ผลการเก็็บรวมรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการใช้้ข้้อ

คำถามปลายเปิิด พบว่่า มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลในส่่วนนี้้�จำนวน 

276  คน จาก 291 คน นำมาวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและจััด

กลุ่่�มของข้้อมููล สรุุปเป็็นประเด็็นหลััก ดัังต่่อไปนี้้�

	 5.1	ปััจจััยสนัับสนุุนความสำเร็็จของการ

พัฒันาและดำเนินิการหลัักสูตูรฝึกึอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางรููปแบบ post baccalaureate residency 

training ประกอบด้้วย การมีีผู้้�นำที่่�มีีศัักยภาพสููงและ

มีีวิิสััยทััศน์์ จบการศึึกษาระดัับปริญญาเอกทางการ

พยาบาล โครงสร้้างขององค์์กรพยาบาลที่่�มีีหน่่วยงาน

หลัักในการพััฒนาความเชี่่�ยวชาญของพยาบาล การ

สนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร การมีีระบบ/ วิิธีีการบริิหาร

จัดัการหลัักสูตูรที่่�ดีี บุคุลากรที่่�มีีความรู้้�ความสามารถ

ในการสอนในคลิินิิก ได้้แก่่ ผู้้�จััดการหลัักสููตร (NRP 

coordinator) อาจารย์พ์ยาบาลคลินิิิกประจำหอผู้้�ป่ว่ย 

และพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง สถานที่่�และเคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ที่่�

ใช้้ในการฝึึกอบรม เทคโนโลยีีสารสนเทศด้้านการ

สอนงานในคลิินิิก เช่่น หุ่่�นฝึึก high fidelity manikin 

platform online งบประมาณที่่�เพีียงพอ การปรัับค่่า

ตอบแทนเงิินเพิ่่�มสำหรัับตำแหน่่งที่่�มีีเหตุุพิิเศษ 

(พตส.) แก่่ผู้้�ผ่่านการอบรม และการสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ

	 5.2	ปัญัหาและอุุปสรรคของการพััฒนาและ

ดำเนินิการหลักัสูตูรฝึกึอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง

รููปแบบ post baccalaureate residency training 

ประกอบด้้วย การขาดอัตัรากำลังัพยาบาล การที่่�หน่่วยงาน

ไม่่มีีการกำหนดเส้้นทางความก้้าวหน้้าในสายอาชีีพ 

(career path) ที่่�ชััดเจนของตำแหน่่งงานอาจารย์์

พยาบาลคลินิิกิประจำหอผู้้�ป่ว่ย และการขาดพยาบาล

ผู้้�ชำนาญการขั้้�นสูง (advanced practice nurse) 

วััฒนธรรมการทำงานที่่�มีีความขัดแย้้งในหน่่วยงาน 

และประสิิทธิิภาพการนิิเทศทางคลิินิิก

อภิปรายผล

1.	ผลการประเมิินด้านบริิบท พบว่่าหลัักสููตร

มีีความเหมาะสมกัับความต้้องการของประเทศใน

ระดัับมาก และมีีความเหมาะสมกัับการส่่งเสริิม วิิสััย

ทัศัน์แ์ละพันัธกิจิขององค์ก์ร การส่ง่เสริมิคุณุภาพและ

มาตรฐานการบริิการ ในระดัับมากที่่�สุุด แสดงให้้เห็็น

ว่่าการออกแบบหลัักสููตร post baccalaureate 

residency training ตามหลักัสูตูรต้้นแบบของสภาการ

พยาบาลที่่�มีีลัักษณะเป็็นหลัักสููตรฐานสมรรถนะ 

ผลลััพธ์การเรีียนรู้้�เน้้นสมรรถนะหลััก 8 ด้านของ

พยาบาลระดัับเฉพาะทาง การกำหนดวััตถุุประสงค์์ 

กลวิิธีีการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� และการประเมิินผล2  มีี

ความเหมาะสมกัับความต้้องการของสถานบริิการ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในส่วนของการสนัับสนุุนการบรรลุุ

วิิสััยทััศน์ของโรงพยาบาลในการให้้บริิการที่่�เป็็นเลิิศ 

และเป็็นแหล่่งผลิิตบุุคลากรทางการแพทย์์และการ

พยาบาลที่่�มีีประสิทิธิภิาพสูงูและเป็น็ต้นแบบ รวมทั้้�ง

การส่่งเสริิมการรัับรองคุุณภาพตามข้อกํําหนดมาตรฐาน

และการรัับรองคุุณภาพในการให้้บริิการของสถาน

พยาบาลของสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์์การมหาชน) เพื่่�อเป็็นหลัักประกัันให้้ประชาชน

ได้้รัับการบริิการด้้ านสาธารณสุุขที่่�มีีคุณภาพ

มาตรฐาน การพัฒันาหลักัสูตูรมีีส่ว่นส่ง่เสริมิให้ส้ถาน

พยาบาลผ่า่นการรับัรองคุณุภาพ โดยเฉพาะในตอนที่่� 

1 ภาพรวมของการบริิหารองค์์กรหมวด ข้อ 1-5.1 ก. 

ด้้านขีีดความสามารถของบุุคลากร (workforce 

capability) อัันแสดงให้้เห็็นถึงศัักยภาพขององค์์กร

ในการจััดการขีีดความสามารถของบุุคลากรให้้บรรลุุ

ผลสำเร็็จของงานด้วยความรู้้� ทักษะ ความสามารถ 

และความเชี่่�ยวชาญ13

หลักัสูตูรมีคีวามเหมาะสมในการส่่งเสริมิภาพ

ลักัษณ์ข์องวิชิาชีีพพยาบาล ส่ง่เสริมิความก้า้วหน้า้ของ
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หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบการฝึึกอบรมหลัังปริิญญาตรีี: การประเมิินผลการดำเนิินงาน 5 ปีี

วิิชาชีีพ และตอบสนองความต้้องการพััฒนาบุุคลากร

ของหน่่วยงาน ในระดัับมากที่่�สุุด แสดงให้้เห็็นถึง

เนื้้�อหา และกลยุุทธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�สอดรัับกัับบทบาท

หน้้าที่่�ของพยาบาลในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิิขั้้�น

สูงู การดูแูลกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามยุ่่�งยากซัับซ้อ้น แสดง

ว่่าหลัักสููตรสามารถทำให้้ผู้้�สำเร็็จการอบรมมีี

ศัักยภาพตรงกัับความต้้องการของสถานบริิการใน

การพัฒันาพยาบาลระดับัเฉพาะทาง การที่่�หลักัสูตูรมีี

ลัักษณะการจััดการเรีียนรู้้�และพััฒนาจากงานประจำ 

ผู้้�อบรมยัังคงปฏิิบััติิงานอยู่่�ในหน่่วยงาน ทำให้้หน่่วย

งานไม่่จำเป็น็ต้องส่่งอบรมแบบลาศึกึษา 4 เดืือน เช่น่

เดิมิ จึงไม่ก่ระทบต่่อปัญัหาการขาดอััตรากำลัังและลด

อุุปสรรคต่่อการพััฒนาพยาบาลเฉพาะทางได้้ แสดง

ให้้เห็็นถึึงโอกาสในการพััฒนาพยาบาลเฉพาะทางที่่�

ยั่่�งยืืน และสอดคล้้องกัับ (ร่่าง) กรอบแนวทางการ

ปรัับระบบบริิการ กระทรวงสาธารณสุุขในการปรับ

ปรับัระดัับ โรงพยาบาล เป็น็ 3 ระดับั “SAP or Standard, 

Academy, Premium” เน้้นทุุกแห่่งมีีมาตรฐานกลาง

พร้อมยกระดัับความเชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้

โรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขเพิ่่�ม

ศักัยภาพในการฝึกึอบรมบุคุลากรทางการแพทย์ ์รวม

ทั้้�งใช้้ความสามารถในการฝึึกอบรมพยาบาลเฉพาะ

ทางได้้ด้้วยตนเองซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััดของการยก

ระดัับความสามารถของระบบบริิการ 

2.	ผลการประเมิินด้านปัจจััยนำเข้้า พบว่่ามีี

จำนวนผู้้�สอนประกอบด้้วยพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง และ

อาจารย์์พยาบาลคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่วยในจำนวนและ

คุุณสมบัติิที่่�เพีียงพอ ประเมิินจากอััตราส่่วนของ

พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงและผู้้�เข้้าอบรมซ่ึ่�งเป็็นไปตามเกณฑ์์

ของหลัักสููตรที่่�สถาบัันระบุุไว้้ว่่า ควรมีีอััตราส่่วนของ

พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง:    ผู้้�เข้้าอบรม ไม่่ต่่ำกว่่า 1:4 สำหรัับ

หอผู้้�ป่วยทั่่�วไป และ 1:2 สำหรัับหน่่วยวิิกฤต  แสดง

ให้้เห็็นถึงการเตรีียมความพร้อมที่่�มีีมาตรฐานก่อน

การดำเนิินการอบรม อันจะส่่งผลถึงความสำเร็็จของ

หลัักสููตร  ตามแนวทางการดำเนิินการหลัักสููตรของ

สภาการพยาบาล2  การมีีเกณฑ์์มาตรฐานกำหนด

อัตัราส่ว่นของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงและผู้้�เข้า้อบรม รวมทั้้�ง

มีกีารกำหนดคุุณสมบัติขิองพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงเป็น็ปัจจัยั

นำเข้้าที่่�สำคััญ สถาบัันที่่�เปิิดดำเนิินการหลัักสููตรต้้อง

เป็็นผู้้�วางแผนการฝึึกอบรมพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง และนำ

เสนอข้้อมููลมาประกอบการเปิิดหลัักสููตรของสถาบััน

และผ่่านกระบวนการรัับรองหลัักสููตร แนวทางการ

ปฏิิบััติิดัังกล่่าวน่่าจะเป็็นส่่วนสำคััญของความเป็็นได้้

ในการกำหนดส่ง่เสริมิศักัยภาพของฝ่า่ยการพยาบาล

ในการฝึึกอบรมพยาบาลเฉพาะทางได้้ด้้วย

ปััจจััยนำเข้้าด้้านงบประมาณดำเนิินโครงการ

พบว่่ามีีเพีียงพอ และการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนการดำเนิิน

โครงการต่่อหััวของผู้้�เข้้าอบรมฝึกึอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางรููปแบบ post baccalaureate residency 

training จนจบการอบรม ใช้้ต้้นทุุนการผลิิตเฉพาะ

งบประมาณดำเนินิการ เฉลี่่�ยเพีียง 1,706.91 บาท/คน  

ซึ่่�งมีีแนวโน้้มว่่าการอบรมหลัักสููตรการพยาบาล

เฉพาะทางรููปแบบใหม่่นี้้�น่่าจะสามารถลดต้้นทุุนการ

ผลิิตต่่อหััวได้้ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการ

รายงานเพีียงต้้นทุนดำเนิินการ (operative cost) 

เท่า่นั้้�น จึงึไม่ส่ามารถยืืนยันัผลผลิติในระดับัที่่�สามารถ

ลดต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายของหลัักสููตรได้้เหมืือนการศึึกษา

ในต่่างประเทศ14 สำหรัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร 

และความเพีียงพอของสถานที่่� และวััสดุุอุุปกรณ์์

สนัับสนุุนการดำเนิินโครงการอยู่่�ในระดัับมาก ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการตอบคำถามแบบปลายเปิิด กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งได้้ระบุดุ้ว้ยว่า่เป็น็ปัจจัยัสนัับสนุนุความสำเร็็จ

ของการดำเนินิงานหลัักสููตร อาจเป็็นเพราะโรงพยาบาล

ที่่�เก็็บข้้อมููลเป็็นโรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััยจึึงมีี
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แหล่ง่สนับัสนุนุการเรีียนรู้้�ของบุุคลากรทางการแพทย์์

และพยาบาลอย่่างเพีียงพอ

3.	ผลการประเมิินด้านกระบวนการ พบว่่ามีี

กระบวนการบริิหารจััดการและดำเนิินการของ

หลัักสููตรเป็็นไปตามเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กำหนด เนื่่�อง

ด้้วยการดำเนิินงานหลัักสููตรทำอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น

ระยะเวลายาวนาน ถึึง 5 ปีี ระหว่่างปีีได้้มีีการติิดตาม

กำกัับ และพััฒนาปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง ปัจจััยที่่�

สนับัสนุนุให้ก้ารดำเนิินงานเป็น็ไปได้้อย่า่งเป็น็ระบบ 

ประเมิิน ติิดตามได้้ อาจอธิิบายได้้ว่่า จากการที่่�

สภาการพยาบาลออกแนวทางปฏิบิัตัิ/ิข้อ้กำหนดของ

หลัักสููตรที่่�ชััดเจน และสามารถเข้้าถึึงได้้จากเว็็บไซต์์

ของสภาการพยาบาล2 นอกจากนี้้� ยังมีีจุุดเด่่นของ

แนวคิิดการฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบ 

post baccalaureate residency training มีีลัักษณะที่่�

เอื้้�ออำนวยต่่อการกระบวนการบริิหารจััดการหลักัสููตร 

เช่่น เป็็นการจััดในหน่่วยงาน คณะกรรมการเป็็นของ

หน่่วยงาน ทำให้้การดำเนิินงานเป็็นไปตามแผนที่่�

กำหนด  

4.	ผลการประเมิินด้านผลผลิิต ตามกรอบ

แนวคิิด Kirkpatrick (KP) 4 ระดัับ ดัังนี้้� KP level 1: 

ผู้้�เข้้ารัับการอบรมมีีความพึงพอใจในภาพรวมของ

หลักัสูตูร ระดับัมาก ถึงมากที่่�สุุด  KP level 2: ผู้้�เข้้ารัับ

การอบรมมีีระดัับความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานจาก

การได้้รัับการอบรม เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นไปตามระดัับที่่�

คาดหวัังคืือ 7-10/10 คะแนน ประมาณ 6 เดืือนหลังั

ได้้รัับการอบรม และมีีระดัับความเครีียดในการ

ปฏิิบััติิงาน อยู่่�ระหว่่าง 5-7/10 คะแนน ตลอดช่่วงปีี

แรกของการอบรม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของต่่าง

ประเทศที่่�พบว่่าระบบการสอนงานโดยพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง

ทำให้้ความมั่่�นใจและความเครีียดในการปฏิิบััติิงาน

ของพยาบาลใหม่่ อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม15 ผู้้�ผ่า่นการ

อบรมทุุกคนมีีคะแนนสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะ

ทางผ่่านเกณฑ์์การประเมิินของหลักัสููตร แสดงให้้เห็น็

ถึึงกลวิิธีีการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นการเรีียนรู้้�จากงานประจำ 

เป็็นวิิธีีที่่�สามารถพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

จบใหม่่ สู่่�การเป็็นพยาบาลเฉพาะทางได้้  

ผลการเปรีียบเทีียบการรับัรู้้�ของผู้้�บริหิาร และ

ผู้้�สอนในหลัักสููตร แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ผ่านการอบรมมีี

การปฏิิบััติิการพยาบาลดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการอบรม และ

คงอยู่่�ต่อเน่ื่�องภายหลัังการอบรม 6 เดืือน เนื่่�องจาก

หลักัสููตรแบบใหม่่นี้้�มีีลักัษณะเป็น็ workplace-based 

learning การเรีียนรู้้�กับการทำงานเป็็นเร่ื่�องเดีียวกััน

และเกิดิไปพร้อมกันั ซึ่่�งตรงกัับกลวิธิีีในการเรีียนรู้้�ใน

ศตวรรษที่่� 21 คืือ “การเรีียนรู้้�จากการทำงาน” การ

อบรมของหลัักสููตรจึึงสอดคล้้องกัับสมรรถนะการ

พยาบาลเฉพาะทางที่่�เป็น็ความต้อ้งการของหน่ว่ยงาน

และสอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิงานของผู้้�เข้้ารัับการ

ฝึึกอบรม การอบรมของหลัักสููตรในรููปแบบนี้้�จึึงเป็็น

การบููรณาการหรืือผสมผสานเป็็นหนึ่่�งเดีียวกัับการ

ปฏิิบััติิที่่�ตรงกัับความต้้องการของหน่่วยงาน  

5.	ปัั จจัั ยส นัับส นุุนความสำ เร็็ จของการ

ดำเนิินงานหลัักสููตรประกอบด้้วย การมีีผู้้�นำที่่�มีี

ศักัยภาพสูง มีวีิสิัยัทัศัน์ ์โครงสร้า้งขององค์์กรพยาบาล

ที่่�มีีหน่่วยงานหลัักในการพััฒนาความเชี่่�ยวชาญของ

พยาบาล การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร การมีีระบบ/ วิิธีี

การบริิหารจััดการหลัักสููตร บุุคลากรที่่�มีีความรู้้�ความ

สามารถในการสอนในคลินิิกิ ได้แ้ก่่ ผู้้�จัดัการหลักัสููตร 

อาจารย์พ์ยาบาลคลินิิกิประจำหอผู้้�ป่ว่ย และพยาบาล

พี่่�เลี้้�ยง ข้้อมููลส่วนนี้้�จะใช้้เป็็นประโยชน์สำหรัับฝ่่าย

การพยาบาลที่่�เตรีียมความพร้้อมในการเปิิดดำเนิิน

การหลัักสููตร อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่างได้้สะท้้อน

ปััญหาและอุุปสรรคของการดำเนิินงานหลัักสููตร

บางประการ ส่วนใหญ่่ เป็็นอุปสรรคในด้านความ
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หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบการฝึึกอบรมหลัังปริิญญาตรีี: การประเมิินผลการดำเนิินงาน 5 ปีี

ก้้าวหน้้าในสายงานอาชีีพ เช่่น การที่่�หน่่วยงานไม่่มีี

การกำหนดเส้้นทางความก้้าวหน้้าในสายอาชีีพที่่�

ชัดัเจนของตำแหน่ง่งานอาจารย์์พยาบาลคลิินิิกประจำ

หอผู้้�ป่วย แม้้ว่่าจะมีีการเตรีียมความพร้อมฝึึกอบรม

พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง และอาจารย์์คลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย

แล้้ว อาจทำให้้มีีผลกระทบในระยะยาวได้้ ผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของประเทศ

สหรััฐอเมริกา16 ที่่�เน้้นความสำคััญของการดำเนิินงาน 

nurse residency program ว่าควรประกอบด้้วยอาจารย์์

พยาบาลคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง 

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล รวมทั้้�ง nurse residency 

education navigator ในการช่่วยเหลืือ ส่่งเสริิมให้้

พยาบาลจบใหม่่ก้้าวสู่่�การเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ และ

สามารถพัฒนาพยาบาลจบใหม่่เข้้าสู่่�ระดัับ competent 

ได้้ในระยะเวลาเพีียง 2 ปีี จึึงเป็็นโอกาสในการพััฒนา

หลัักสููตรให้้ใช้้ระยะเวลาสั้้�นลงได้้ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาในประเทศไทยที่่�ผ่่านมา เสนอแนะให้้มีีการ

พฒนาเส้้นทางความก้าวหน้้าในสายอาชีีพ ให้้กับัสายงาน

อาจารย์์พยาบาลคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่วยและ nurse 

residency coordinator17 ซึ่่�งตรงกัับตำแหน่่ง nurse 

residency education navigator16 หรืือ nursing 

professional development specialist ในประเทศ

สหรััฐอเมริกา18 ขณะเดีียวกัน การขาดพยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติกิารพยาบาลขั้้�นสูงู ซึ่่�งมีบีทบาทสำคััญหนึ่่�งใน

ฐานะผู้้�สอนงานในการพััฒนาพยาบาลจบใหม่่ให้ก้้า้ว

เข้้าสู่่�การเป็็นวิิชาชีีพ นัับเป็็นอุุปสรรคด้้วย เพราะการ

พััฒนาพยาบาลเฉพาะทาง ควรเห็็นต้นแบบที่่�ดีีและ

ได้้รัับการถ่่ายทอดความรู้้� ป  ระสบการณ์์  และ

กระบวนการตััดสิินใจทางคลิินิิกที่่�มีีหลัักฐานงานวิิจััย

รองรัับการตััดสิินใจ จากพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงด้้วย 

สรุุปข้้อค้้นพบจากการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า

หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบ 

post baccalaureate residency training มีีความ

เหมาะสมกับบริิบทของสถานบริิการพยาบาลของ

ประเทศไทย กระบวนการฝึกึอบรมที่่�ดำเนิินไปพร้อม

กัับการทำงานประจำมีีความยืืดหยุ่่�นเหมาะสมทำให้้

การวางแผนฝึึกอบรมมีีความครบถ้้วนสมบูรณ์์ และ

ผลของการฝึึกอบรมทำให้้ได้้พยาบาลเฉพาะทางที่่�มีี

สมรรถนะในการปฏิบัิัติงิานสูงูขึ้้�น เป็น็ไปตามผลลัพัธ์์

การเรีียนรู้้�ของหลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทาง และ

ข้้อบัังคัับของสภาการพยาบาล

ข้อจำ�กัดในการศึกษา

การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาแรกใน

ประเทศไทย หลัังจากมีีการเริ่่�มดำเนิินการหลัักสููตร

มาเป็็นระยะเวลา 5 ปีี การที่่�หลัักสููตรนี้้�เป็็นหลัักสููตร

ใหม่่จึึงมีีการพััฒนาและปรับปรุงหลัักสููตรอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง จึึงมีีข้้อจำกััดในระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�จำเป็็นต้้อง

ใช้้การศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลััง  และการเลืือกใช้้

เครื่่�องมืือที่่�อาจมีีข้้อจำกััดในการประเมิินติิดตามที่่�มีี

ความเหมาะสมในทางปฏิิบััติิ รวมทั้้�งข้้อจำกััดในการ

ประเมิินผลผลิิตของหลัักสููตรที่่�ไม่่สามารถประเมิิน

ผลผลิิตในระดัับ KP level 4 ซึ่่�งเป็็นการวััดผลกระทบ

หลัังการฝึึกอบรมต่่อองค์์กรได้้ 

ข้อเสนอแนะ

1.	ผลการประเมิินหลัักสููตรฝึึกอบรมการ

พยาบาลเฉพาะทางรููปแบบ post baccalaureate 

residency training ครั้้�งนี้้� สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููล

เบื้้�องต้้นสำหรัับฝ่่ายการพยาบาลร่วมกัับสถาบัันการ

ศึึกษาที่่�มีีความประสงค์์ในการวางแผนพััฒนา

หลักัสูตูร ในด้า้นบริบิท ปัจัจัยันำเข้า้ กระบวนการ และ

ผลผลิิต  
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ภัทัรพร เขียีวหวาน และ ชัญัญา ถนอมลิิขิติ

2.	การวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

แบบผสมผสาน (mixed methods) หรืือการวางแผน

วิิจััยแบบการศึึกษาไปข้้างหน้้า (prospective study) 

และควรมีีการศึึกษาวิิเคราะห์์ต้้นทุนการฝึึกอบรม 

(cost analysis) ของหลักัสููตรเพื่่�อประเมิิน ผลผลิติใน

ระดับั KP level 4 หรืือเปรีียบเทีียบกับัหลัักสูตูรเฉพาะ

ทาง 4 เดืือนที่่�ดำเนิินการในรููปแบบเดิิม
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