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บทคัดย่อ  
 การพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล เป็นโครงการที่พัฒนาโดยกองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ มีวตัถปุระสงค์ เพื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลหลกัสตูรการพฒันาก าลงัคนคุณภาพทางการพยาบาล โดยด าเนินการ 
เป็น 3 ระยะ ดังนี ้(1) พัฒนาหลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล  (2) น าหลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพ
ทางการพยาบาลสู่การปฏิบัติ (3) ประเมินประสิทธิผลหลกัสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล กลุ่มเป้าหมายในการ
ทดลองใช้หลกัสูตร คือ พยาบาลวิชาชีพที่เป็นข้าราชการในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 60 คน คดัเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนด  
 ผลการด าเนินการ พบว่า หลกัสตูร ประกอบด้วย (1) เป้าหมายและวตัถุประสงค์ของหลกัสตูร (2) ขอบเขตเนือ้หาสาระ ซึง่มี    
6 หมวด ดังนี ้ หมวดคุณภาพการพยาบาล หมวดกลยุทธ์และการวางแผน หมวดการสร้างคุณค่าบริการพยาบาล หมวดภาวะผู้น า 
หมวดกฎหมาย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ และหมวดการพฒันาวิชาการ นวตกรรม และวิจยั (3) การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ 
และ (4) การวดัและประเมินผล  การติดตามประเมินผล หลงัสิน้สดุการฝึกอบรมทนัที พบว่า พยาบาลผู้ผ่านการอบรม ร้อยละ 91.67 มี
ความรู้ความเข้าใจในเนือ้หาหลกัสูตรเพิ่มขึน้ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อหลกัสตูรและกิจกรรมการฝึกอบรมในภาพรวม อยู่ที่ 9.42 
(จากคะแนน 1-10) มีสมรรถนะเพิ่มขึน้ทัง้ 6 ด้าน สมรรถนะที่เพิ่มขึน้และมีผลการด าเนินงานเป็นที่ประจักษ์ ได้แก่ ด้านการสร้างคุณ
ค่าบริการพยาบาล และด้านคุณภาพการพยาบาล การติดตามประสิทธิผลเมื่อสิน้สุดการฝึกอบรม 1 ปี มีผู้ ให้ข้อมลู ร้อยละ 56.67 ผู้
ผ่านการอบรมร้อยละ 1.67 สามารถเข้าสู่ระบบข้าราชการผู้ มีผลสมัฤทธ์ิสงูได้ ร้อยละ 36.67 สามารถพฒันาเป็นนกัวิจัยที่มีคุณภาพได้ 
และ ร้อยละ 48.33 สามารถพฒันาเป็นวิทยากร/ ครูพี่เลีย้งให้กับพยาบาลอื่นได้ ดงันัน้ หลกัสตูรการพฒันาก าลงัคนคุณภาพทางการ
พยาบาล จึงเป็นหลักสูตรที่ผู้บริหารทางการพยาบาลในเขตสุขภาพ และในจังหวัด สามารถใช้ในการสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพได้
เพิ่มพนูสมรรถนะ และสร้างสรรค์งานที่มีคุณค่าผ่านการบริการพยาบาลสู่ผู้ ป่วยและประชาชน  
 
ค าส าคัญ: ก าลงัคนคณุภาพ ก าลงัคนคณุภาพทางการพยาบาล การพฒันาก าลงัคนคุณภาพ 
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Abstract 
 High potential nursing workforce development is the human capacity building project hosted by the Division of 
Nursing, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, aimed to develop and evaluate the effectiveness of the 
high potential nursing workforce development curriculum. The project was divided into 3 phases: (1) curriculum development, 
(2) curriculum implementation, and (3) evaluation of curriculum effectiveness. The target group for testing the curriculum was 
60 professional nurses working in the Ministry of Public Health, that purposive selected according to the specified criteria.  
 The result revealed that the curriculum consisted of: (1) setting goals and objectives, (2) scope and content in which 
comprised of 6 modules: nursing quality development, strategy and planning, value-added nursing service, leadership, law 
regulation and ethic, and innovation and research development, (3) selecting learning experiences, (4) measurement and 
evaluation.  Monitoring after ending the training revealed that 91.67 % of the trainees had increased of knowledge and 
understanding, the average satisfaction score was 9.42 (from range 1-10), and had increased of competency in all the 6 
aspects. The outstanding increased competencies consisted of value-added nursing service and nursing quality.  After one 
year followed up, there was 56.67% of trainees provided information, 1.67% was able to enter the high-performing civil service 
system, 36.67% were able to become quality researchers, and 48.33% were able to be lecturers/ mentors for the other nurses. 
Therefore, this high potential nursing workforce development curriculum is suitable for the regional and provincial nurse- 
administrators using to support the registered nurses to build their competencies and to create value-added nursing services 
for the patients and people.  
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บทน า 
 อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  (World Health 
Organization: WHO) สภาการพยาบาลระหว่างประเทศ 
(International Council of Nurses: ICN) และสมาพันธ์
ก า รผดุ ง ค ร ร ภ์ ร ะหว่ า งประ เทศ  ( International 
Confederation of Midwives: ICM) ได้ร่วมกันก าหนด
ทิศทางยุทธศาสตร์สุขภาพโลกด้านการพยาบาลและ  
การผดุงครรภ์ โดยมี เป้าหมายหลักเพื่อการบรรลุ   
ผลส าเร็จการประกันสขุภาพถ้วนหน้า (UHC: Universal 
Health Coverage) และเป้าหมายด้านสขุภาพประชาชน
อื่นๆ ซึ่งมีทิศทางในการขับเคล่ือนให้บรรลุเป้าหมาย
ดังกล่าว 4 ทิศทาง ดังนี ้1) การจัดการศึกษาพยาบาล
และผดุงครรภ์ควรจดัให้พยาบาลมีความรู้และสมรรถนะ
เพียงพอต่อความต้องการการดแูลสขุภาพของประชาชน 
2) การสร้างงาน การจดัการเร่ืองการเคล่ือนย้ายก าลงัคน 
การธ ารงรักษา พยาบาลและผดุงครรภ์ 3) สร้างความ
มั่นใจแก่พยาบาลและผดุงครรภ์ในการปฏิบัติงานใน
สถานบริการสุขภาพว่าจะได้รับการสนับสนุน เคารพ 
ปกป้อง จูงใจ ให้พร้อมต่อการปฏิบตัิงานอย่างปลอดภยั  
4) สร้างความเข้มแข็งในภาวะผู้น าทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ทัง้ด้านระบบสขุภาพ และระบบการศึกษา 
การพัฒนาก าลั งคนทางการพยาบาล ถื อเ ป็น
กระบวนการส าคัญด้านการศึกษาในทิศทางทัง้ 41 จาก
ทิศทางดงักล่าว WHO, ICN และ ICM มีการรณรงค์ผ่าน
เวทีวิชาการต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในประเด็นสร้าง
ความเข้มแข็งในภาวะผู้ น าทางการพยาบาลและการ  
ผดุงครรภ์ ที่ต้องการให้มีผู้น าทางการพยาบาลในระดับ
นโยบายเพิ่มขึน้ และต้องการเห็นภาวะผู้น าในพยาบาล
รุ่นเยาว์ (Leadership in Young Nurses) 2  ซึ่งจากการ
ส ารวจของ ICN ในปี ค.ศ. 2020 พบว่า 2 ใน 3 ของ
ประเทศสมาชิก (ร้อยละ 67) รายงานว่าในประเทศของ
ตนมี ผู้ น าการพยาบาลภาค รั ฐ ระดั บประ เทศ 
(Government Chief Nursing Officer: GCNO) อย่างไร
ก็ตามผู้ที่ท าหน้าที่นี ้ส่วนใหญ่ไม่มีบทบาท หรืออ านาจ

หน้าที่ในการให้ข้อเสนอแนะในระดบันโยบาย หรือระดบั
ยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพของประเทศ3  
 กระทรวงสาธารณสุข เห็นความส าคัญของ
การพัฒนาด้านก าลังคน โดยก าหนดเป็นหนึ่ งในส่ี
ประเด็ นส าคัญ ในแผนยุทธศาสตร์  20 ปี  ด้ าน
สาธารณสขุ ประกอบด้วย 1) ส่งเสริมสขุภาพและป้องกัน
โรคเป็นเลิศ 2) บริการเป็นเลิศ 3) บุคลากรเป็นเลิศ          
4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล เพื่อเตรียมความ
พร้อมในการรับมือกับระบบสขุภาพที่มีการเปล่ียนแปลง
ไปในอนาคต4 

 กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ ในการวางแผนและ
ขับเคล่ือนด้านก าลั งคนทางการพยาบาล เห็ น
ความส าคัญของการพัฒนา และธ ารงรักษาก าลังคน
ทางการพยาบาล  จึงได้ส ารวจคุณภาพชีวิตในการ
ท างาน และแนวโน้มในการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ
ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า บุคลากรพยาบาลส่วนใหญ่    
(ร้อยละ 52.99) มีความคิดในการลาออกจากงานภายใน 
2-3 ปี  รองลงมา (ร้อยละ 23.71) มีความคิดในการ
ลาออกจากงาน ใน 6 เดือน – 1 ปี ซึ่งในกลุ่มนีส่้วนใหญ่
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุอยู่ ระหว่าง 26-35 ปี         
(ร้อยละ 30.68)5 หมายความว่า หากไม่มีวิธีการใดๆ เพื่อ
รักษาบคุลากรไว้ในองค์กร อาจสญูเสียบุคลากรเกินกว่า
คร่ึงภายในระยะเวลา 3 ปี  

การดึงดูด และรักษาบุคลากรไว้ในองค์กรนัน้ 
อาจท าได้โดยการสนับสนุนความเจริญก้าวหน้าโดย
ลงทุนด้านเวลา และสนับสนุนทรัพยากร ให้บุคลากร
สามารถเข้าถึงการอบรม เพิ่มพูนทักษะ ซึ่งนอกจากจะ
ท าให้บุคลากรมีความสุข และรักษาไว้ในองค์กรได้แล้ว 
ยงัเป็นการท าให้องค์กรเข้มแข็งขึน้6 การพฒันาก าลงัคน
คุณภาพทางการพยาบาล จึงเป็นโครงการที่มีเป้าหมาย
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ บุคลากรสายงานพยาบาล
วิชาชีพที่เป็นข้าราชการ ให้มีสมรรถนะสงู มีความพร้อม
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และมีประสบการณ์ที่เพียงพอส าหรับการขับเคล่ือนการ
จดัระบบบริการพยาบาล ทัง้ด้านการบริหาร บริการ และ
วิชาการพยาบาล และสามารถธ ารง รักษาให้มีความ
พร้อมในการพัฒนาภารกิจหน่วยงานภาคราชการใน
ระบบบริการสุขภาพ ให้เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทัง้เป็นแนวทางในการธ ารงรักษา ดงึดดู จงูใจ คนเก่ง 
คนดี มีผลงานทีเ่ป็นประโยชน์ให้อยู่ในราชการ เกิดภาวะ
ผู้น าในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในการออกแบบและพฒันา
ระบบบริการพยาบาล เพื่อให้ประชาชนมีความปลอดภยั
และพึงพอใจในบริการพยาบาล   

กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ จึงได้ด าเนินโครงการ “การพฒันาก าลังคน
คุณภาพทางการพยาบาล” โดยบูรณาการแนวคิดและ
ทฤษฎีต่างๆ ได้แก่ แนวคิดการบริหารจัดการก าลังคน
คุณภาพในภาคราชการไทย 7 ที่ ต้องการเพิ่ มขีด

ความสามารถ และดึงดูด รักษาข้าราชการผู้มีศกัยภาพ
สูงไว้ในระบบราชการ แนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของ 
Beauchamp และ Tyler 8-11 ที่ ใ ห้ ความส าคัญกับ               
1) เป้าหมายและวตัถุประสงค์ของหลักสตูร 2) ขอบเขต
เนือ้หาสาระ 3) ประสบการณ์เรียนรู้ และ 4) การวดัและ
ประเมินผล นอกจากนัน้ มีการบูรณาการทฤษฎีการ
เรียนรู้แบบผู้ใหญ่12 ในการออกแบบกิจกรรม และการจดั
ประสบการณ์การเรียนรู้ของหลักสูตร ตลอดจนใช้
แนวคิดการพัฒนาระบบคุณภาพบริการพยาบาล13-14 
และแนวคิดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ (Six Building 
Blocks of Health System)15 ในการออกแบบเนื อ้หา
หลักสูตร โดยก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
หลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล 
ดงัภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการพฒันาก าลงัคนคณุภาพทางการพยาบาล  

 
วัตถุประสงค์ เพื่อ  
 1. พัฒนาหลักสูตรการพัฒนาก าลั งคน
คณุภาพทางการพยาบาล 

 2.  ประเมินประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนา
ก าลงัคนคณุภาพทางการพยาบาล 
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การด าเนินการ  
 โครงการ “การพัฒนาก าลังคนคุณภาพ
ทางการพยาบาล” มีการด าเนินการ แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดงันี ้
ระยะที่ 1 พฒันาหลกัสตูรการพฒันาก าลงัคนคุณภาพ
ทางการพยาบาล 
 คณะท า ง านพัฒนาหลั กสู ต ร  10 คน 
ประกอบด้วย นักวิชาการพยาบาล 8 คน พยาบาล
วิชาชีพ 1 คน และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 คน ร่วม
วิเคราะห์จุดอ่อน และช่องว่างของการพัฒนาก าลังคน
ทางการพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่าน
กระบวนการ  ดังนี ้1) วิเคราะห์เอกสารรายงาน การ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ แนวคิดการพฒันาหลกัสตูร 
ทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู้ ใหญ่ การบริหารจดัการก าลงัคน
คุณภาพในภาคราชการไทย ระบบสขุภาพที่พึงประสงค์ 
(Six Building Blocks of Health System) การพัฒนา
ระบบคุณภาพบริการพยาบาล 2) ประชุมสนทนากลุ่ม 
เพื่อระดมสมองยกร่างหลักสูตรการพัฒนาก าลังคน
คุณภาพทางการพยาบาล ประกอบด้วย การก าหนด
เป้าหมายและวตัถปุระสงค์ ก าหนดขอบเขตเนือ้หาสาระ 
โดยบูรณาการแนวคิดการบริหารจัดการก าลังคน
คุณภาพในภาคราชการไทยและแนวคิดเก่ียวกับการ
พัฒนาระบบทางการแพทย์และการพยาบาล การจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้แบบ
ผู้ใหญ่ และก าหนดการวดัผล 3) ตรวจสอบหลกัสตูร โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การพยาบาล 1 ท่าน ด้านก าลังคนทางการพยาบาล         
1 ท่าน และด้านการศึกษา 1 ท่าน และปรับแก้ตาม
ข้อเสนอแนะ  
ระยะที่  2 น าหลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพ
ทางการพยาบาลสู่การปฏิบตัิ  

ผู้ ศึกษาและคณะท างานพัฒนาหลักสูตร
ร่วมกันคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง 60 คน โดย
พิจารณาผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดมากที่สุด 

ดังนี ้1) มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ 2) มีประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า  3  ปี 
และ 3) มีทักษะการใช้ภาษาอังกฤษระดับดี โดยแสดง
หลักฐานผลการสอบภาษาอังกฤษ  4) เป็นข้าราชการ
และมีหนังสือส่งตัวจากต้นสังกัด ด าเนินการฝึกอบรม     
6สปัดาห์ ด้วยการบรรยายผ่านระบบออนไลน์ 4 สปัดาห์ 
ฝึกปฏิบัติในการด าเนินงานโครงการ 1 สัปดาห์ และ
สมัมนาวิชาการแบบออนไซต์ 1 สปัดาห์  
ระยะที่  3 ประเมินประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนา
ก าลงัคนคณุภาพทางการพยาบาล 

ประเมินผลการฝึกอบรม โดย 1) ให้ผู้ เข้าอบรม
ตอบแบบประเมินความรู้ความเข้าใจเนือ้หาในหลักสูตร 
และความพึงพอใจต่อหลักสูตรและประสบการณ์การ
เรียนรู้ในสัปดาห์สุดท้ายของการฝึกอบรม 2) ประชุม
สนทนากลุ่มสะท้อนผลการฝึกอบรมก่อนวันปิดการ
ฝึกอบรม 3) ติดตามผล 1 ปี หลงัสิน้สดุการฝึกอบรม โดย
ใช้แบบสอบถามแบบเลือกตอบ และค าถามปลายเปิด
เพื่อให้ผู้ ตอบระบุผลงานท่ีแสดงถึงสมรรถนะในแต่ละ
ด้าน การสุ่มสมัภาษณ์เชิงลึกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม และ
ผู้บริหารการพยาบาลทีเ่ป็นผู้บงัคบับญัชา  
ผลการด าเนินการ 

1. หลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพ
ทางการพยาบาล  

หลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพ
ทางการพยาบาล ยกร่างเนือ้หาจากการวิเคราะห์เอกสาร
และส่วนขาดจากการสนทนากลุ่ม แล้วน ามาออกแบบ
หลักสูตรโดยบูรณาการแนวคิดของ Beauchamp และ 
Tyler8 -11 ทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู้ ใหญ่ (Adult learning 
theory) ของ Malcolm Knowles12,16-17 แนวคิดการบริหาร
จดัการก าลงัคนคุณภาพในภาคราชการไทย7 ในประเด็น
พฒันาข้าราชการผู้มีศกัยภาพสงูอย่างต่อเนื่องและเป็น
ระบบให้มีคุณภาพ รวมทัง้แนวคิดการพัฒนาระบบ
คุณภาพบริการพยาบาล18-19 แนวคิด Six Building 
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Blocks of Health System ขององค์การอนามัยโลก15 
ได้ผลดงันี ้ 

1.1 เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตร  
 1) กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีคุณสมบัติดังนี  ้มีใบประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ มีประสบการณ์ในการท างาน
ไม่น้อยกว่า 3  ปี และ มีทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ   
ระดับดี โดยแสดงหลักฐานผลการสอบภาษาอังกฤษ 
เป็นข้าราชการและมีหนงัสือส่งตวัจากต้นสงักดั 

  2) วัตถุประสงค์ เพื่อ ดึงดูด รักษา 
และจูงใจคนเก่ง คนดี  มีผลงานเป็นประโยชน์ต่อ
สาธารณะให้อยู่ในราชการ พฒันาและเตรียมข้าราชการ
พลเรือนสายงานพยาบาลวิชาชีพ ในการเข้าสู่ระบบ
ข้าราชการผู้ มีผลสัมฤทธ์ิสูง และเตรียมผู้ น าทางการ

พยาบาล ให้มีจ านวนที่ เพียงพอส าหรับการเป็น               
นกับริหารที่ดีในอนาคต 

  3) ระยะเวลาการฝึกอบรม หลกัสตูร
นีอ้อกแบบเนือ้หาและกิจกรรมที่ใช้เวลาในการฝึกอบรม 
6 สปัดาห์ แบ่งเป็นทฤษฎี 4 สปัดาห์ ฝึกปฏิบตัิ 1 สปัดาห์ 
และสัมมนาวิชาการ ศึกษาดูงาน วัดและประเมิน
ผลส าเร็จ 1 สปัดาห์  

 1.2 ขอบเขตเนือ้หาสาระ เนือ้หาสาระ
การเรียนการสอนของหลักสูตรประกอบด้วยหมวด
ความรู้ที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานและการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล ดังนี ้1) หมวด
คุณภาพการพยาบาล 2) หมวดกลยุทธ์และการวางแผน 
3) หมวดการสร้างคุณค่าบริการพยาบาล 4) หมวดภาวะ
ผู้ น า 5) หมวดกฎหมาย จริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ และ 6) หมวดการพฒันาวิชาการ นวตกรรม และ
วิจยั ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ขอบเขตเนือ้หาสาระและจ านวนชัว่โมงจ าแนกรายหมวดความรู้ 

หมวดความรู้ ขอบเขตเนือ้หา จ านวน
ช่ัวโมง 

1. การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 

- ระบบการพฒันาบริการสขุภาพและรับรองคณุภาพ 
- หลักการวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการบริการสุขภาพ (Activities 

Base Costing) 
- การวิเคราะห์ความคุ้ มค่า คุ้ มทุนการบริการสุขภาพ (Cost Effectiveness 

Analysis) 
- การจัดการทรัพยากรเพื่อความปลอดภัยของผู้ ให้บริการและผู้ รับการพยาบาล 

(2P Safety) 

- บทบาทพยาบาลวิชาชีพกับการบริหารทรัพยากรสุขภาพ (Utilization 
Management Nurse: UM Nurse) 

15 

2. กลยทุธ์และการวางแผน - นโยบายสขุภาพโลกและยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) 
- นโยบายและทิศทางการพฒันาระบบบริการสาธารณสขุของประเทศไทย 
- นโยบายด้านบริการสาธารณสุขในระดับเขตสุขภาพและการน าสู่การปฏิบัติ : 

บริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิและทตุิยภาพ 
- ทิศทางกลยุทธ์เพื่อการพฒันาด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ขององค์การ

อนามยัโลก พ.ศ. 2564 – 2568  
- แผนปฏิบตัิการด้านบริการพยาบาล (Nursing Service Action Plan)  

15 
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หมวดความรู้ ขอบเขตเนือ้หา จ านวน
ช่ัวโมง 

พ.ศ. 2565 - 2569 

3. การสร้างคุณค่าบริการ
พยาบาล 

- การเลือกสรร ผลิตภณัฑ์ รูปแบบ วิธีการ และคณุค่าของบริการพยาบาล 
- การพฒันาบริการและนวตกรรมด้วยกลยุทธ์การมุ่งเน้นผู้ รับบริการเป็น

ศนูย์กลาง 
- กรณีศึกษาในต่างประเทศ: บริการพยาบาลแบบมุ่งเน้นผู้ รับบริการเป็น

ศนูย์กลาง  
- การวดัและประเมินผลด้านผู้ รับบริการ 
- การพฒันาบริการพยาบาลโดยใช้กลยทุธ์ทะเลสีคราม (Blue Ocean Strategy) 

15 

4. ภาวะผู้น า - การพฒันาทีมการพยาบาลและทีมสขุภาพ 
- การพฒันาก าลงัคนคณุภาพทางการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 
- การเตรียมพร้อมเข้าสู่ระบบข้าราชการผู้ มีผลสมัฤทธ์ิสงู 
- การวางแผนความก้าวหน้าในสายงานพยาบาลวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสขุ 
- การพฒันาบคุลิกภาพและพฤติกรรมบริการพยาบาล 
- การสร้างเครือข่ายก าลงัคนคณุภาพทางการพยาบาล 

18 

 

 

5. กฎหมาย จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

- โครงสร้างและการจดัการภาครัฐ: กรณีศึกษากระทรวงสาธารณสขุ 
- กฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกบัการบริการสขุภาพ 
- สภาการพยาบาลกบัการพฒันาก าลงัคนคณุภาพทางการพยาบาล 
- สมาคม/ชมรมทางการพยาบาลกบัการพฒันาก าลงัคนคณุภาพทางการ

พยาบาล 

12 

6. การพฒันาวิชาการ  
นวตกรรม และวิจยั 

- English Communication in Nursing Services  
- English for Academic Purpose 
- การฝึกปฏิบตัิการพฒันาโครงการ (ฝึกการท างานเป็นทีมและการพฒันา

วิชาการ)  
- การพฒันาวิชาการ นวตกรรม และวิจัย 
- การสมัมนาวิชาการ (Seminar) 

45 

 
1.3 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  

เนื่องจากสถานการณ์โควิด 2019 ท าให้มีการปรับเปล่ียน
การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ 
ดังต่อไปนี ้1) การเรียนผ่านระบบออนไลน์ (WebEx 
Meeting) ที่มีการส่ือสารสองทาง 2) การเสริมทักษะ
ภาษาอังกฤษ โดยจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้มีการ
บรรยายภาษาอังกฤษที่ผู้บรรยายเป็นชาวต่างชาติและ
ชาวไทยในหัวข้อ (1) การบริการพยาบาลโดยยึด
ผู้ใช้บริการเป็นศนูย์กลาง (Customer-Centric Services: 
Selected Overseas Experience)  (2)  ภาวะผู้ น าใน

พยาบาลรุ่นเยาว์ (Leadership in Young Nurses) และ 
(3) ผู้น ารุ่นเยาว์: ประสบการณ์จากเส้นทางสู่ข้าราชการ
ผู้ มี ผลสัมฤทธ์ิสูง (Young Leader:  an experience 
sharing on a pathway to HiPPS) 3) การท างานเป็น
ทีม โดยแบ่งผู้ เข้าอบรมเป็น 6 กลุ่ม แต่ละกลุ่มมีสมาชิก 
10 คน และอาจารย์ที่ปรึกษา 1 คน มอบหมายให้พัฒนา
โครงการ ท าการคัดเลือกอาจารย์ที่ปรึกษาจากกลุ่ม
นักวิชาการพยาบาลของกองการพยาบาลที่เป็นผู้นิเทศ
ด้านการพยาบาลประจ าเขตสุขภาพ 4) กิจกรรม
สัมมนาวิชาการ ใช้เนือ้หาวิชาการที่ได้จากการพัฒนา
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โครงการของแต่ละกลุ่มมาน าเสนอ แล้วให้สมาชิกและ
อาจารย์ที่ปรึกษาจากจากกลุ่มอื่น ได้ร่วมอภิปราย 
แลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างอิสระ 5) การมอบหมายงาน
รายบุคคล ประกอบด้วย การสรุปสาระส าคัญจากการ
บรรยายแต่ละหวัข้อ การทวนสอบการเรียนรู้ในแต่ละวนั 
และการเขียนรายงานการประเมินตนเอง (Self-
feedback report) โดยให้อธิบายถึงส่ิงที่ได้เรียนรู้ และ
การน าความรู้ไปประยกุต์ใช้ 
 1. 4 ก า ร วั ด แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
ประกอบด้วย 1) การวัดความรู้ความเข้าใจในเนือ้หาใน
หลกัสตูร 2) การประเมินความพึงพอใจต่อหลกัสตูรและ
ประสบการณ์การเรียนรู้ 3) การประเมินสมรรถนะ            
ที่เพิ่มขึน้  
 2. ผลการประเมินประสิทธิผลหลักสูตร
การพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล 

ผู้เข้าอบรม หลกัสตูรการพฒันาก าลงัคน
คุณภาพทางการพยาบาล ทดลองฝึกอบรมในกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ 60 คน เพศชาย 11 คน เพศหญิง         49 
คน อายรุะหว่าง 27 – 49 ปี เฉล่ีย 37.7 ปี  

กิจกรรมการฝึกอบรม  ประกอบด้วย                
3กิจกรรมหลัก ได้แก่  1) การบรรยาย ที่มีวิทยากร
ผู้ เชี่ยวชาญทัง้คนไทย และต่างชาติ ท าให้ผู้ เข้าอบรม
ได้รับการพฒันาทกัษะภาษาองักฤษทัง้ด้านการฟัง พูด 
อ่าน และเขียน 2) การฝึกปฏิบัติท าโครงการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการพยาบาล มอบหมายงานเป็นกลุ่ม 
6 กลุ่ม มีอาจารย์พี่เลีย้งประจ ากลุ่มละ 1 คน และเร่ิม
ด าเนินการท าโครงการตัง้แต่กระบวนการค้นหาปัญหา 
การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนงาน และกระบวนการ/ 
กิจกรรมการพัฒนางาน การวัดและประเมินผลส าเร็จ 
และ 3) การสมัมนาวิชาการ ในหวัข้อ Leadership DNA 
ซึ่งมีประเด็นที่ถูกคัดเลือกเข้ามาสู่กระบวนการสัมมนา 
ดั ง นี ้  ( 1)  Metaverse กั บ ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย
ประคับประคองระยะท้าย (2) Nurse Navigator กับ

บทบาทพยาบาลในงาน NCD (3) Health for You กับ
ความรอบรู้ด้านสขุภาพของคนไทย  

ระยะเวลาฝึกอบรม หลักสูตรการพัฒนา
ก าลงัคนคุณภาพทางการพยาบาลออกแบบเนือ้หาและ
กิจกรรมที่ใช้ระยะเวลา 6 สปัดาห์ ภาคทฤษฎี 4 สปัดาห์ 
ฝึกปฏิบัติ 1 สัปดาห์ และสัมมนาวิชาการ ศึกษาดูงาน 
วัดและประเมินผลส าเร็จ 1 สัปดาห์ แต่ เนื่องจาก
สถานการณ์โควิดมีการยกระดับการเฝ้าระวัง รัฐบาล      
มีประกาศห้ามเดินทางออกนอกจังหวัดในบางจังหวัด 
ท าให้คณะท างานต้องยกเลิกกิจกรรมการเรียนการสอน
แบบออนไซต์ และปรับเปล่ียนกิจกรรมเป็นออนไลน์        
มีตวัแทน 10 คน ซึง่อยู่ในจงัหวดัที่ไม่มีประกาศห้ามออก
นอกพืน้ที่สามารถมาร่วมกิจกรรมที่ส่วนกลางได้  

2.1 ผลการวัดความรู้ความเข้าใจใน
เนือ้หาในหลักสูตร 

ผู้ เข้าอบรมร้อยละ 91.67 มีความรู้
ความเข้าใจในเนือ้หาหลักสูตรเพิ่มขึน้ และร้อยละ 80 
เห็นว่าเนือ้หาหลักสูตรมีประโยชน์คุ้มค่าในระดับมาก
ที่สดุ เมื่อพิจารณาถึงความครบถ้วน ทนัสมยัของเนือ้หา
ที่ตรงตามความต้องการของผู้ เข้าอบรม พบว่า มีเพียง
ร้อยละ 68.89 ที่รู้สกึว่าเนือ้หาตรงตามความต้องการของ
ผู้ เข้าอบรมในระดับมากที่สุด รองลงมาร้อยละ 28.89 
ตรงตามความต้องการในระดับมาก ส่วนด้านวิทยากร
ผู้บรรยาย พบว่าร้อยละ 88.89 เห็นว่าวิทยากรมีความรู้
ความสามารถในการบรรยายในระดับมากที่ สุด 
รองลงมาเห็นว่าวิทยากรเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
ในระดบัมากที่สดุถึง ร้อยละ 82.22 เมื่อพิจารณาถึงการ
บรรยายได้ครบถ้วนตามวตัถุประสงค์ และการถ่ายทอด
ความรู้ให้เข้าใจง่าย พบว่า ผู้ เข้าอบรมเห็นด้วยกับทัง้
สองด้านนี ้ร้อยละ 73.33    

จากการสะท้อนผลลัพธ์ในวันปิดการอบรม
ของผู้ เข้ารับการอบรม ได้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
หลักสูตร ดังนี  ้1) เนือ้หาสาระ ควรจัดล าดับเนือ้หา
ก่อนหลังให้สอดคล้องตามความจ าเป็นในการท า
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กิจกรรม หรือการจัดประสบการณ์เรียนรู้ของโครงการ 
เพื่อให้เข้าใจเนือ้หาได้ง่าย และต่อเนื่อง ซึ่งโครงสร้าง
เนือ้หาในหลักสูตร ถูกปรับเปล่ียนล าดับเนื่องจาก
วิทยากรขอเปล่ียนแปลงตารางบรรยาย ท าให้เนือ้หาการ
เรียนการสอนท่ีผู้ เข้าอบรมได้รับไม่ต่อเนื่อง ไม่เป็นไป
ตามล าดับที่ควรจะเป็น 2) การคัดเลือกวิทยากร            
ควรคดัเลือกวิทยากรที่มีวิธีการส่ือสารที่ดี โดยใช้ภาษาที่
เข้าใจง่าย ไม่มีอคติ และไม่ควรตดัสินผู้ ฟัง วิทยากรกลุ่ม
หรืออาจารย์ที่ปรึกษาควรมีเวลาให้กับการท ากลุ่ม         
ไม่ควรจดัวิทยากรที่มีภารกิจรัดตวัเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
ประจ ากลุ่ม สัดส่วนวิทยากรที่ให้ความเห็นต่อการ
น าเสนอผลการด าเนินงานโครงการควรเท่ากันในแต่ละ
กลุ่ม เพื่อให้ได้รับการสะท้อนกลบัที่เป็นประโยชน์อย่าง
เท่าเทียมกัน วิทยากรต่างประเทศควรคงไว้ และเพิ่ม
มุมมองการพยาบาลของต่างประเทศ และควรเพิ่ม
วิทยากรดีเด่นมาแลกเปล่ียนเร่ืองการน าองค์กร 3) การ
สนับสนุนจากผู้บริหารการพยาบาล “หนูรู้ว่าผู้บริหาร
คาดหวังว่า อบรมเสร็จหนูจะเป็นก าลังคนคุณภาพ      
แต่หนูยังไม่มั่นใจว่าหนูจะเป็นไปอย่างที่เขาคาดหวัง
หรือเปล่า ถ้ากลับไปแล้วยังต้องข้ึนเวรเต็มเหนี่ยวอยู่
เหมือนเดิม” RN02 ชี ใ้ห้เห็นว่าผู้ ผ่านการอบรมอาจ          
ไม่สามารถแสดงศักยภาพตามที่หลักสูตรคาดหวัง
เนื่องจากภาระงาน ดังนัน้จ าเป็นต้องมีแนวทางการ
ส่งเสริมสนับสนุนก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล 
เพื่อเป็นเคร่ืองมือเสริมหนุนในการพัฒนาองค์กร
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพเพิ่ทมากขึน้ 
            2.1 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อ
หลักสูตรและประสบการณ์การเรียนรู้  
                       ความพึงพอใจของผู้ เข้ารับการอบรมต่อ
หลกัสตูรและกิจกรรมการฝึกอบรม พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ที่ 9.42 (จากระดบัคะแนน 
1-10) นอกจากนัน้ ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
สนทนากลุ่มยังสะท้อนว่า การจัดประชุมแบบออนไลน์ 
ท าให้บรรยากาศการเรียนการสอน ไม่สนุก เป็นอุปสรรค

ต่อการท างานกลุ่ม โดยผู้ เข้าอบรมมีข้อเสนอแนะในการ
จดัท าหลกัสตูรต่อไป ดงันี ้
                 1)  วิธีการจดัอบรม ควรจดัแบบออนไซต์ หรือ
จดัสลบักันโดยเร่ิมจากออนไซต์ก่อน เพื่อให้ผู้ เข้าอบรม
ได้ท าความรู้จักกัน แล้วจึงจดัสลับกับออนไลน์ และปิด
ท้ายด้วยออนไซต์ในสปัดาห์สดุท้าย 
                 2)  ระยะเวลาในการจัดอบรม ผู้ เข้าอบรมมี
ความเห็นแตกต่างกัน ดงันี ้กลุ่มอายุน้อยปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 
ต้องการให้ขยายระยะเวลาการฝึกอบรมเพื่อให้มีโอกาส
ได้เรียนรู้เนือ้หาในแต่ละหมวดการเรียนเพิ่มขึน้ และมี
โอกาสได้ฝึกลงมือปฏิบัติ  ในขณะที่ผู้ เข้าอบรมที่มี
ประสบการณ์มาก โดยเฉพาะกลุ่มที่ท างานในส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) หรือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพสต.) ด้วยข้อจ ากัดด้านก าลังคน           
ที่ ต้องท างานไปด้วยเรียนไปด้วย มีความเห็นว่า
ระยะเวลา 6 สปัดาห์ นานเกินไป ส่งผลกระทบในการจดั
อัตราก าลังของหน่วยงาน ควรกระชับเนือ้หา และลด
ระยะเวลาการฝึกอบรมลง หรือเว้นวรรคการฝึกอบรมให้
นานขึน้ในช่วงฝึกปฏิบตัิ 
               3) วิทยากร ควรปรับเทคนิคการบรรยายให้
น่าสนใจ เพราะผู้บรรยายและผู้ ฟังไม่ได้พบเจอกันจริงๆ 
ควรใช้ส่ือมัลติมีเดียเพื่อเพิ่มความน่าสนใจ เพราะการ
เรียนออนไลน์นั่งหน้าจอคอมพิวเตอร์นานๆ ท าให้เบื่อ
และง่วง ควรจดัอาจารย์ที่ปรึกษาประจ ากลุ่ม ทีม่ีเวลาให้
ผู้ เข้าอบรม เพราะอาจารย์ที่มีภารกิจมาก มีเวลาพบผู้
เข้าอบรมค่อนข้างน้อย  
                4) การท างานเป็นทีม การจดักระบวนการกลุ่ม
ทางออนไลน์เป็นเร่ืองที่ท ายาก ควรเพิ่มเวลาในการชีแ้จง
รายละเอียด เพราะผู้ อบรมบางคนต้องการค าอธิบาย
ค่อนข้างมาก เนื่องจากแต่ละคนมีพืน้ฐานความรู้และ
ประสบการณ์ไม่เท่ากัน ควรชีแ้จงรายละเอียดให้ชดัเจน
ว่ า ต้ องการชิ ้น ง านใ ห้ ออกมาใน รู ปแบบไหน 
(วัตถุประสงค์ของกระบวนการกลุ่ม ต้องการให้ผู้ เข้า
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อบรมได้แสดงความคิดสร้างสรรค์ จึงไม่ได้ก าหนด
ผลลพัธ์ของชิน้งานตายตวัว่าต้องการแบบใด ดงันัน้การ
ตี ความของผู้ เ ข้ าอบรมที่ พื ้นฐานความ รู้ และ
ประสบการณ์ต่างกัน จึงเป็นอุปสรรคต่อการท างาน
กลุ่ม)  
               5) เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้าอบรม ควรเพิ่ม
เกณฑ์ในเร่ืองการสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ผู้ เข้าอบรมที่มี
คณุสมบตัิตามเกณฑ์ และมีความพร้อมต่อการเรียนรู้  
          2.3  ผลการประเมินสมรรถนะของผู้เข้า
อบรม 
 การติดตามประเมินสมรรถนะของผู้ ผ่าน
การอบรมหลักสูตรก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล 
หลังสิน้สุดการฝึกอบรมไปแล้ว 1 ปี เพื่อติดตามดูการ
ถ่ายโอนความรู้จากการฝึกอบรมสู่การปฏิบัติ และการ
แสดงสมรรถนะทัง้ 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านกลยทุธ์และ
การวางแผน ด้านการสร้างคุณค่าบริการพยาบาล ด้าน
คุณภาพการพยาบาล ด้านภาวะผู้ น า  ด้านกฎหมาย 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ และด้านความรู้ทัว่ไป
โดยดูการถ่ายโอนความรู้ด้านการพัฒนาวิชาการ นวตก
รรมและการวิจยั ได้ผล ดงันี ้  
 1) สมรรถนะในมุมมองของผู้ ผ่านการ
อบรม การประเมินสมรรถนะหลังสิน้สุดการฝึกอบรม        
1 ปี มีผู้ ผ่านการอบรมร่วมให้ข้อมูล 34 ราย (ร้อยละ 
56.67 ของผู้ เข้าอบรมทัง้หมด)  พบว่า มีผู้ ผ่านการอบรม 
1 ราย (ร้อยละ 1.67) สามารถเข้าสู่ระบบข้าราชการผู้มี
ผลสัมฤทธ์ิสูง และอีก 22 ราย (ร้อยละ 36.67) สามารถ
พัฒนาเป็นนักวิจัยที่มีคุณภาพ และ 29 คน (ร้อยละ 
48.33) สามารถพัฒนาเป็นวิทยากร/ ครูพี่เลีย้งให้กับ
พยาบาลอื่น เมื่อพิจารณาตามสัดส่วนของผู้ ให้ข้อมูล 
พบว่า ผู้ ผ่านการอบรมร้อยละ 94.12 (n=34) เห็นว่าหลงั
ผ่านการอบรม และกลับไปท างาน สามารถแสดง
สมรรถนะจนได้รับการยอมรับเพิ่มขึ น้ สมรรถนะที่
แสดงออกได้ชัดเจนและโดดเด่นที่สุด คือ ด้านคุณภาพ
การพยาบาล และด้านการสร้างคุณค่าบริการพยาบาล 

(ร้อยละ 94.12) รองลงมา คือ ด้านการพัฒนาวิชาการ 
นวตกรรม และวิจยั และด้านภาวะผู้น า (ร้อยละ 77.78) 
ด้านกลยุทธ์และการวางแผน และ ด้านหมวดกฎหมาย 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ (ร้อยละ 27.77) 
ตามล าดบั 
 2) สมรรถนะในมมุมองของผู้บงัคบับญัชา 
ผู้บังคับบัญชาร้อยละ 86.36 (n=22) เห็นว่าผู้ ผ่านการ
อบรม มีสมรรถนะเพิ่มขึน้ โดยการแสดงออกผ่านการ
ท างานร่วมกับสมาชิกกลุ่มต่างๆในหน่วยงาน และได้รับ
การยอมรับมากขึน้ เมื่อพิจารณาสมรรถนะรายด้าน 
พบว่า  
 2.1  สมรรถนะด้านกลยุทธ์และการ
วางแผน ผู้ ผ่านการอบรมส่วนใหญ่ยังแสดงสมรรถนะ
ด้านนีไ้ม่ชัดเจน แต่มีความเข้าใจเร่ืองแผนกลยุทธ์และ
แผนปฏิบัติการในหน่วยงาน สามารถแสดงความเห็น
เวลาร่วมวางแผนของหน่วยงานได้ดี “เวลาท าแผนน้อง
เขาก็ช่วยคิด ช่วยวิเคราะห์ มีไอเดียใหม่ๆมาน าเสนอ ว่า
เราควรท าโครงการนัน้โครงการนี้ดีค่ะ แต่เรายงัไม่ได้ให้
เขารับผิดชอบเร่ืองแผนของหน่วยงานแบบเต็มตวั” HN01 
 2.2 สมรรถนะด้านการพัฒนาวิชาการ   
นวตกรรม และวิจยั ผู้บงัคบับญัชาร้อยละ 86.36 เห็นว่า
ผู้ ผ่านการอบรมมีสมรรถนะด้านนีเ้พิ่มขึน้ โดยในรอบปีที่
ผ่านมามีผลงานวิจัย/ วิชาการ อย่างน้อย 1 เร่ือง และ
มากที่สดุ 3 เร่ือง (นบัรวมที่ร่วมวิจยัหรือเป็นผู้วิจยัหลกั) 
“พี่ก็เห็นว่าน้องเขามีไฟอยากท าโครงการเยอะแยะ        
พีก็่ไฟเขียวสิคะ เขาก็ไปฟอร์มทีมกนั เห็นว่าเสร็จไปแล้ว
สามเร่ือง” HN03 
 2.3  สมรรถนะด้านการสร้างคุณค่าบริการ
พยาบาล ผู้บงัคบับญัชาร้อยละ 90.90 เห็นว่าผู้ ผ่านการ
อบรมมีสมรรถนะด้านนีโ้ดดเด่นขึน้ โดยใช้ความรู้ในการ
ออกแบบบริการ หรือพัฒนาระบบงานให้มีความ
คล่องตัว เช่น การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการ
พยาบาลทางไกล (Tele-nursing) ในเครือข่ายระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ ออกแบบระบบงานการรับผู้ ป่วย
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เคมีบ าบัดให้ปลอดภัยทัง้ผู้ รับบริการและเจ้าหน้าที่    
เป็นต้น  
 2.4  สมรรถนะด้านคุณภาพการพยาบาล 
ผู้บังคับบัญชาร้อยละ 90.90 เห็นว่าผู้ ผ่านการอบรมมี
สมรรถนะด้านนีเ้พิ่มขึน้ โดยส่วนใหญ่ผู้ บังคับบัญชา
มอบหมายให้รับผิดชอบตวัชีว้ดัคุณภาพการพยาบาลใน
หน่วยงาน อย่างน้อย 1 ตวั และร้อยละ 20 มอบหมายให้
ร่วมเป็นคณะกรรมการพฒันาคณุภาพของหน่วยงาน  
 2. 5 ส ม ร ร ถ น ะ ด้ า น ภ า ว ะ ผู้ น า
ผู้บังคับบัญชา ร้อยละ 81.82 เห็นว่าผู้ ผ่านการอบรมมี
สมรรถนะด้านนีเ้พิ่มขึน้ โดยแสดงความสามารถในการ
น าทีมพัฒนางานด้านต่างๆ เช่น พัฒนางานด้าน
สารสนเทศทางการพยาบาลของหน่วยงาน พัฒนา
ระบบงานป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ของหอผู้ ป่วย 
เป็นวิทยากร/ ครูพี่ เลี ย้งให้กับนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์         
เป็นต้น 
 2.6  สมรรถนะด้านกฎหมาย จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ ผู้บังคับบัญชาร้อยละ 81.82 
เห็นว่าผู้ ผ่านการอบรมมีสมรรถนะด้านนีเ้พิ่มขึน้ และ 
ร้อยละ 13.63 ระบถุึงความใส่ใจในประเด็นจริยธรรมของ
ผู้ ผ่านการอบรมชัดเจนขึน้ โดยน าประเด็นท่ีเป็นความ
เส่ียงด้านจริยธรรมทางการพยาบาลมาร่วมแลกเปล่ียน
ในการประชมุประจ าเดือนของหน่วยงาน 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 โครงการ การพฒันาก าลงัคนคุณภาพทางการ
พยาบาล สามารถวิจารณ์และให้ข้อเสนอแนะ ดังนี  ้        
1) หลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการ
พยาบาล 2) ประสิทธิผลของหลกัสตูร และ 3) ผลกระทบ
ของผู้ ผ่านการอบรมต่อระบบสขุภาพและบริการพยาบาล 
ดงันี ้
 1. หลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพ
ทางการพยาบาล พฒันาขึน้ตามหลกัทฤษฎีการเรียนรู้
แบบผู้ ใหญ่ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ 
นอกจากนีก้ารออกแบบเนือ้หาของหลักสูตร ได้น า
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล20,21 การ
พฒันาคณุภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (Public Sector 
Management  Quality Award : PMQA) 22 มาเป็นกรอบ
ในการก าหนดสาระเนือ้หาของหลักสูตร ซึ่งผู้ เชี่ยวชาญ
ให้ความเห็นว่าองค์ประกอบของร่างเนือ้หาของหลกัสตูร
มีความสอดคล้องกัน มีการจดัล าดบัการเรียนการสอนดี 
มีความเป็นไปได้ มีความเหมาะสมในการน าไปฝึกอบรม 
และเป็นประโยชน์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินจาก
กลุ่มผู้ เข้าอบรมหลังสิน้สุดการฝึกอบรมทันที ว่า ผู้ เข้า
อบรมร้อยละ 97.78 เห็นว่าเนือ้หาตรงกับความต้องการ
ของตนเองในระดับมาก - มากที่สุด  นอกจากนัน้ การ
พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมมีกระบวนการอย่างเป็นระบบ
ตามกระบวนการพัฒนาหลักสูตรที่ใช้กระบวนวิจัย      
เป็นฐาน เร่ิมตัง้แต่การทบทวนวรรณกรรม การศึกษา
สถานการณ์ ประชุมกลุ่มระดมสมอง ท าให้ได้เห็น
ประเด็นส าคัญของการพัฒนาหลักสูตร ซึ่งส่งผลท าให้     
ผู้ เข้าอบรมสามารถน าความรู้จากหลกัสตูรไปประยกุต์ใช้
ในการพัฒนาการจัดบริการพยาบาลของตนเองได้ตรง
ตามความต้องการทัง้ของตนเองและของหน่วยงาน ดงัจะ
เห็นได้จากผลการประเมินสมรรถนะของผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมในมมุมองของผู้บงัคับบญัชา ที่พบว่า ผู้ เข้ารับ
การอบรมส่วนใหญ่มีสมรรถนะเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในด้าน
การสร้างคณุค่าบริการพยาบาล และด้านคณุภาพบริการ
พยาบาล มีค่าเฉล่ียมากกว่า ร้อยละ 93.33 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Teisberg และคณะที่กล่าวถึง Value-
based health care ว่ า ต้ องน าสู่ ก า รป ฏิ บั ติ ผ่ า น
กระบวนการเรียนการสอน ในหลักสูตรการแพทย์ตัง้แต่
ระดบัปริญญาตรี เพื่อให้สามารถน าความรู้ไปถ่ายโอนสู่
การปฏิบตัิ เมื่อเข้าสู่ระบบสขุภาพ23  
 นอกจากนีก้ารพัฒนาหลักสูตรการพัฒนา
ก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาลนี  ้ยังมีจุดเด่นที่
ส าคัญ คือ รูปแบบการจัดการเรียนการสอน โดยผู้ วิจัย
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ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อน ามาออกแบบการ
สอนในแต่ละหมวดหมู่ให้มีความน่าสนใจ โดยรูปแบบ
การสอนเน้นกระบวนการกลุ่มและการมีส่วนร่วมของ       
ผู้ เข้าฝึกอบรม โดยมีการจัดกิจกรรมการฝึกอบรมใน
รูปแบบการประชุมทางไกล โดยมีการก าหนดขัน้ตอนการ
ฝึกอบรม ก่อนเร่ิมการฝึกอบรมแต่ละรายวิชาเป็น              
3 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 1) ขัน้น า ซึ่งเป็นขัน้ตอนเพื่อ
สร้างสัมพันธภาพก่อนการเร่ิมฝึกอบรมและเป็นการ
ทบทวนเนือ้หาจากรายวิชาเดิมก่อน 2) ขัน้ด าเนินการ 
เน้นการจัดกิจกรรมกลุ่มเป็นหลัก เน้นระบบเพื่อนช่วย
เพื่อน ท าให้ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้ เข้าฝึกอบรม 
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของแบนดูรา24 ที่กล่าวว่า
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ เรียนและส่ิงแวดล้อมมี
อิทธิพลต่อกัน 3) ขัน้ประเมินผล เป็นการเน้นการระดม
สมอง ท าให้ผู้ เข้าฝึกอบรมได้คิด สรุป ซึ่งเป็นกระบวน
การเรียนรู้ที่สอดคล้องกบัทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ท า
ให้เกิดผลลพัธ์การเรียนรู้ที่ดี25  
 2.  ประสิทธิผลของหลักสูตรการพัฒนา
ก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล จากการประเมิน 
พบว่าผู้ ผ่านการอบรมมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจใน
ภาพรวมที่ดีมาก และมีความเข้าใจในเนื อ้หาของ
หลักสูตรเพิ่มขึน้ ร้อยละ 80 และมีผลการติดตามสมรร
นะหลกัการฝึกอบรม 1 ปี พบว่า สมรรถนะที่แสดงออกได้
ชดัเจนและโดดเด่นทัง้ 6 ด้าน สามารถอธิบาย ได้ดงันี ้
     2.1  ความพึ งพอใจในภาพรวมต่ อ
หลกัสตูรดีมาก (คะแนนเฉล่ีย 9.42 จากคะแนนเต็ม 10) 
ความพึงพอใจส่วนใหญ่มาจากเนือ้หาในหลักสูตรที่มี
ความแปลกใหม่ ตลอดจนความรู้ความสามารถของ
วิทยากรผู้บรรยาย ที่เป็นผู้มีประสบการณ์ และเป็นที่รู้จกั
ในหวัข้อบรรยายนัน้ๆ สามารถถ่ายทอดประสบการณ์ได้
อย่างน่าสนใจ อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าสังเกตว่า เมื่อ
พิจารณาถึงความพึงพอใจด้านเนือ้หาที่ตรงกับความ
ต้องการของผู้ เข้าอบรม พบว่า ร้อยละ 68.89 ที่รู้สึกว่า
เนือ้หาตรงตามความต้องการของตนเองในระดับมาก

ที่สุด ดังนัน้ ในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมครัง้ต่อไป 
คณะผู้ จัดท าหลักสูตรควรเปิดรับฟังความเห็น/ ความ
ต้องการในการพฒันาจากกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียที่ส าคญั เช่นเดียวกบัการรับฟังความเห็นจาก
ผู้ บริหารการพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ รับผลงาน เพื่อให้ได้
หลักสูตรพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล ที่
ตอบโจทย์ความต้องการและความคาดหวังของผู้ เข้า
อบรมและผู้บริหารได้มากที่สดุ 
 2.2  ระยะเวลาของการฝึกอบรม หลกัสตูร 
มีการก าหนดระยะเวลาการฝึกอบรม 6 สัปดาห์ โดยแต่
ละหมวดวิชามีการก าหนดระยะเวลาที่ชดัเจน สอดคล้อง
กับความต้องการตามความจ าเป็นของหลักสูตร โดย
แบ่งเป็นภาคทฤษฎี 4 สัปดาห์ ฝึกปฏิบัติ 1 สัปดาห์ 
ศึกษาดูงาน สัมมนา และประเมิน 1 สัปดาห์ อย่างไรก็
ตามผลการประเมินจากผู้ เข้ารับการอบรม บางส่วนรู้สึก
ว่านานเกินไป ในขณะที่บางส่วนรู้สึกว่าเหมาะสมดีแล้ว 
สอดคล้องกับ Jeff Morgenroth26  ที่กล่าวถึงระยะเวลาที่
เหมาะสมที่สุดของหลักสูตรฝึกอบรม ว่าไม่มีเวลาที่
เหมาะสมตายตัว ขึ น้อยู่กับวัตถุประสงค์และการ
ออกแบบเนือ้หาและส่ือการสอน ที่สามารถท าให้ผู้ เรียน
สนใจกับการเรียนการสอน ท าให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม
เกิดการเรียนรู้ที่ดี และมีผลลพัธ์ของการฝึกอบรมที่ดี27  
 2.3  รูปแบบการฝึกอบรม หลกัสตูร มีการ
ก าหนดรูปแบบการฝึกอบรมเป็นการประชมุทางไกลผ่าน
ระบบออนไลน์ ซึ่งยึดหลักการเรียนรู้แบบผู้ ใหญ่16,17       
ท าให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมที่อยู่ในหน่วยงานหรือพืน้ที่
ห่างไกลได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  และสามารถ
เข้าถึงส่ือที่ใช้ประกอบการฝึกอบรมได้ชัดเจน จากการ
รวบรวมเอกสารประกอบการฝึกอบรมเป็นฐานข้อมลูให้
ดาวน์โหลดและทบทวนเนือ้หาได้ อย่างไรก็ตาม การนั่ง
เรียนหน้าจอคอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นเวลานาน ท าให้  
ผู้ เข้าอบรมเหนื่อยล้า จึงควรจัดช่วงเวลาในการพัก
สายตาทกุ 1 ชัว่โมง27  
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 3.  ผลกระทบของผู้ผ่านการอบรมต่อ
ระบบสุขภาพและบริการพยาบาล เมื่อสิน้สุดการ
ฝึกอบรมผู้ เข้ารับการฝึกอบรมยังสามารถเข้าถึงเนือ้หา
ของหลกัสตูรได้ ท าให้สามารถน าความรู้ที่ได้ไปถ่ายทอด
หรือประยุกต์ใช้ในงาน เห็นได้จากเมื่อติดตามผลหลัง
ผ่านไปหนึ่งปี ผู้ ผ่านการอบรมสามารถน าความรู้ไป
พัฒนางานทัง้ในลักษณะการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล โดยพฒันาระบบ รูปแบบ หรือแนวทางในการ
ให้บริการพยาบาล จัดท านวัตกรรมที่จ าเป็นในการ
บริการผู้ ป่วย/ ประชาชน พัฒนางานวิจัย ที่ส่งเสริมให้
หน่วยงานเกิดการพฒันาบริการพยาบาลที่มีประสิทธิผล 
และประสิทธิภาพเพิ่มขึน้  สอดคล้องแนวทางการพฒันา
ระบบบริการสขุภาพตามแนวคิด Six Building Blocks of 
Health System ขององค์การอนามยัโลก15 ที่กล่าวถึงการ
เพิ่มขีดความสามารถของก าลงัคน ช่วยเพิ่มคณุภาพของ 
ระบบบริการสุขภาพ เช่นเดียวกับ แนวทางการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาล ว่าเป็นส่ิงจ าเป็นที่องค์กร
พยาบาลต้องวิเคราะห์สมรรถนะของพยาบาล และจดัท า
แผนพฒันาสมรรถนะให้สอดคล้องกับความต้องการของ
องค์กร เพื่อให้พยาบาลน าความรู้ที่ได้รับการอบรม
ถ่ายทอดไปยังระบบบริการให้เกิดคุณภาพและความ
ปลอดภยัต่อผู้ ป่วย ผู้ รับบริการ หรือประชาชน18 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะในการบริหารก าลังคน
คุณภาพ 

 1)  องค์กรพยาบาลควรออกแบบระบบ
การมอบหมายงาน โดยมอบหมายงานที่ท้าทาย ให้          
ผู้ ผ่านการอบรมสามารถต่อยอดการน าความรู้สู่การ
ปฏิบัติ มอบหมายความรู้ผิดชอบแผนงาน/ โครงการ
พฒันางานการพยาบาล ตามปัญหา ความต้องการของ
ผู้ ป่วย บริบทของหน่วยงาน และความรู้ความถนัดของ   
ผู้ เข้าอบรม 

 2)  ผู้บริหารองค์กรพยาบาลควรสนับสนุน
ด้านโอกาสในการแสดงศกัยภาพ เช่น การมอบหมายให้
ร่วมเป็นคณะท างาน/ คณะกรรมการ ตามความถนัดที่
สอดคล้องกบัภารกิจส าคญัด้านบริการพยาบาล  

 3)  ควรใช้ระบบการจัดการประสิทธิภาพ
งาน (Performance management system: PMS) เพื่อ
ส่งเสริมการปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพในการ
ท างาน ช่วยผลกัดนัให้บุคลากรผู้ ผ่านการอบรมสามารถ
ท างานที่ดีขึน้ และมีความกระตือรือร้นในการปรับปรุง
งานเพื่อสอดคล้องกบัเป้าหมายขององค์กร  

 4)  ควรก าหนดแนวทางการส่งเสริมการ
เข้าสู่ เ ส้นทางข้าราชการผู้ มีผลสัมฤทธ์ิสูง (High 
potential and performance system: HiPPS) หรือเข้าสู่
ระบบ Talent management อย่างชดัเจนเป็นระบบ 
 2.  ข้อเสนอแนะในการน าหลักสูตรไปใช้ 
 1)  ควรปรับลดชั่วโมงการบรรยายในแต่
ละหมวดวิชาให้กระชบั โดยคงขอบเขตเนือ้หาไว้ และใช้
การมอบหมายหวัข้อการศึกษาด้วยตนเองให้ผู้ เข้าอบรม
ได้เรียนรู้แบบผู้ใหญ่มากขึน้ 
 2)  การคัดเลือกผู้ เข้าอบรมเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สงูสดุจ าเป็นต้องเคร่งครัดกับเกณฑ์คุณสมบตัิ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะด้านภาษาอังกฤษ เนื่องจาก
หลกัสตูรถกูออกแบบการเรียนรู้ด้วยสองภาษา 

สรุป การพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการ
พยาบาล โดยการอบรมพยาบาลวิชาชีพด้วยหลักสูตร
การพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล เกิด
ประโยชน์ที่ดีต่อกระทรวงสาธารณสขุ กองการพยาบาล 
และองค์กรพยาบาล ดังนี ้1) หลักสูตร หลังการปรับ
เนือ้หา ระยะเวลาการฝึกอบรม และเพิ่มข้อก าหนดใน
การคัดเลือกวิทยากร จนเป็นหลักสูตรที่มีความกระชับ 
สามารถน าไปขยายผลการฝึกอบรม ในแต่ละเขตสขุภาพ
ได้ 2) ผู้ เข้าอบรมในรุ่นทดลอง ร้อยละ 48.33 มีศกัยภาพ
ในการเป็นวิทยากรกระบวนการ หรือพี่เลีย้งในกระบวน
กลุ่มได้ 3) ผู้ เข้าอบรมบริหารโครงการประเภทวิจัยและ
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พัฒนาระบบบริการ ท่ีสามารถขับเคล่ือนให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในองค์กรได้จริง และ 4) กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสขุ มีกลุ่มคนที่เป็นเมล็ดพนัธ์ก าลงัคน
คุณภาพ (Talent Tank) ในภูมิภาคต่างๆ ในการร่วม

สร้างสรรค์การพัฒนาระบบบริการพยาบาล และการ
พัฒนาระบบก าลังคนทางการพยาบาลได้อย่างเป็น
รูปธรรม 
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