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บทคัดย่อ  
 กระแสการเปลี่ยนแปลงของยุคดิจิทัลที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้มีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหารจัดการอย่างกว้างขวาง 
ผู้น าทางการพยาบาลในยุคปัจจุบันจ าเป็นต้องเรียนรู้ทักษะใหม่ มีความสามารถในการเข้าถึงและใช้เทคโนโลยีเพื่อแก้ไขปัญหาที่ส่งผล     
ต่อการปฏิบัติการพยาบาล ต้องค้นหาวิธีการรับมือการเปลี่ยนแปลง และเพิ่มองค์ความรู้ใหม่เพื่อความอยู่รอดและความก้าวหน้าขององค์กร 
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบในการจัดการทางการพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง
ทางดิจิทัล แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการ การจัดการทางการพยาบาล ในยุค Digital Disruption  
ระยะที่ 2 การพัฒนา และการใช้รูปแบบ และระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ  
 ผลการวิจัย ระยะที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการพัฒนาทักษะด้านดิจิทัลและการจัดการในยุค Digital Disruption 
โดยเฉพาะในด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการบริหารจัดการ การวิเคราะห์ข้อมูล และการตัดสินใจ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาและใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลในยุคดิจิทัล พบว่า ปัญหาทีเ่กิดขึ้นโดย
ใช้เทคนิค A-I-C และร่วมกันด าเนินการพัฒนารูปแบบ NURSE Model ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก 1) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
และส่งเสริมนวัตกรรมในองค์กร 2) การพัฒนาทักษะดิจิทัลและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้บริหารและบุคลากรทางการพยาบาล 3) การจัดการ
ความเสี่ยงและการรักษาความปลอดภัย 4) ส่งเสริมภาวะผู้น าดิจิทัลที่มีจริยธรรม 5) สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน  
น ารูปแบบมาใช้รูปแบบกับผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ 
 และระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบฯ พบว่า ผู้เข้าร่วมมีคะแนนความรู้ด้านดิจิทัลและทักษะการใช้เทคโนโลยีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 และผู้เข้าร่วมการพัฒนารูปแบบมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่อยู่ในระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ย 4.30, S.D.=0.59) ได้รับความรู้จากรูปแบบใหม่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.43, S.D.=0.50) ความพึงพอใจต่อผลการพัฒนารูปแบบ
ใหม่อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.43, S.D.=0.56) รูปแบบมีผลต่อความพึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ .05   
 ข้อเสนอแนะส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ควรมีหลักสูตรที่เป็นมาตรฐานการเตรียมความพร้อมในการจัดการทางการ
พยาบาลส าหรับการก้าวสู่ผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อการบริหารจัดการ การตัดสินใจที่ดีมีการเรียนรู้ แก้ไขปัญหาด้วยการใช้เทคโนโลยี
สมัยใหม่ ควรมีการพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานส าหรับการเตรียมความพร้อมผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ในด้านการจัดการทางการ
พยาบาล โดยมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะด้านการบริหารจัดการ การตัดสินใจ การเรียนรู้ และการแก้ไขปัญหาโดยใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ ทั้ งนี้
เพื่อให้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถรับมือกับความท้าทายในยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 

 The rapid pace of change in the digital era has led to the widespread integration of technology into 
management practices. Modern nursing leaders need to acquire technological skills to address issues affecting 
nursing practice, adapt to change, and generate new knowledge for organizational survival and advancement. This 
research and development study aimed to develop a nursing management model for nursing administrators in the 
digital disruption era. The research was divided into three phases: Phase 1 which examined problems and needs in 
nursing management during the digital disruption era, Phase 2 which involved the development and implementation 
of the model, and Phase 3 which assessed the model's effectiveness.   
 The results from Phase 1 revealed that the participants identified their needs to develop digital skills and 
management capabilities in the digital disruption era, particularly in the use of technology for management, data 
analysis, and decision-making. In Phase 2, the A-I-C technique was applied to identify problems and collaboratively 
develop the NURSE Model, which consisted of five key components: 1) Building collaborative networks and fostering 
innovation, 2) Developing digital skills and promoting lifelong learning, 3) Risk management and security, 4) 
Promoting ethical digital leadership, and 5) Enhancing stakeholder engagement. The model was implemented 
among modern nursing administrators. 
 The results of Phase 3 revealed that the participants' scores related to digital knowledge and technology skills 
increased significantly (p<0.05). The participants expressed high satisfaction with the new nursing management 
model (mean=4.30, SD=0.59), gained substantial knowledge from the model (mean=4.43, SD=0.50), and were highly 
satisfied with the model development process (mean=4.43, SD=0.56). The model had a statistically significant effect 
on overall satisfaction (p<.05). 
 To The research recommended that modern nursing executives use a standardized curriculum with an 
emphasis on the development of management, decision-making, learning, and problem-solving skills using modern 
technology in order to effectively deal with the challenges of the digital disruption era. 
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บทน า  
 โลกในยุคปัจจุบันก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วจากการพัฒนาเทคโนโลยีและในช่วงการระบาดของโควิด-19 
ซึ่งส่งผลให้เกิด  Digital Disruption อย่างมีนัยส าคัญต่อระบบ
บริการสุขภาพและการจัดการทางการพยาบาล1 จากรายงานของ 
World Economic Forum พบว่าภายในปี 2025 เทคโนโลยีดิจิทัล
จะส่งผลให้งานกว่า 85 ล้านต าแหน่งทั่วโลกถูกแทนที่ด้วยเครื่องจักร
และอัลกอริทมึ ในขณะเดียวกันก็จะสร้างงานใหม่ 97 ล้านต าแหน่ง
ที่ต้องการทักษะดิจิทัลขั้นสูง2

 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์เพื่อส่งเสริมการพัฒนาทักษะ นวัตกรรมทางเทคโนโลยี 
และสมรรถนะทางวิชาชีพ เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว3 
 ความท้าทายส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในยุค 
Digital Disruption ประกอบด้วยการปรับตัวต่อเทคโนโลยีที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ การรักษา
ความปลอดภัยทางไซเบอร์ และการพัฒนาทักษะดิจิทัลของบุคลากร4 
การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่า เพียงร้อยละ  32 ของผู้บริหาร    
การพยาบาลรู้สึกว่าตนเองมีความพร้อมในการน าองค์กรสู่การ
เปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล5 
 การพัฒนาความรอบรู้ด้านดิจิทัล  (Digital literacy) มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาล ลดความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทัล 
และยกระดับคุณภาพการบริการสุขภาพ6

 จากการส ารวจในปี 2023 
พบว่าองค์กรที่มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานได้ถึงร้อยละ 20 และเพิ่ม
ความพึงพอใจของผู้รับบริการได้ถึงร้อยละ 157

 จากการศึกษาพบว่า
สมรรถนะด้านสารสนเทศและดิจิทัลของผู้บริหารประกอบด้วย 3 

ทักษะหลัก ได้แก่ ทักษะทางคอมพิวเตอร์ ทักษะทางวิทยาการ
สารสนเทศ และความรู้ด้านวิทยาการสารสนเทศ8

 อย่างไรก็ตาม    
ยังไม่พบการศึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับสมรรถนะเหล่านี้ในบริบทของ
ผู้บริหารการพยาบาลในประเทศไทย 
 ประเทศไทยก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากร  การเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทสู่สังคมเมืองและ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (SDGs) โดยเฉพาะในด้านการส่งเสริมสุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดีของประชาชนทุกช่วงวัย9

 จากข้อมูลของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ คาดการณ์ว่าภายในปี  2583 ประเทศไทยจะมีประชากร
สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) สูงถึงร้อยละ 31.28 ของประชากรทั้งหมด10  
ซึ่งจะส่งผลต่อความต้องการบริการสุขภาพที่เพิ่มขึ้นและซับซ้อน 
มากขึ้น 
 องค์กรพยาบาลจึงจ าเป็นต้องพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ โดยการใช้
สารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเครื่องมือส าคัญในการ

สนับสนุนการท างานและยกระดับคุณภาพบริการ  การศึกษา      
ในประเทศไทยพบว่า โรงพยาบาลที่น าระบบสารสนเทศมาใช้
อย่างมีประสิทธิภาพสามารถลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยได้
ถึงร้อยละ 30 และลดความผิดพลาดในการสั่งยาได้ถึงร้อยละ 5011 
 การศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy) ของแบนดูรา12

 และแนวคิดการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ของดีไซมอนและเวอร์เนอร์13

 มาใช้เป็นกรอบในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาล        
ในยุคดิจิทัล ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเสนอว่าบุคคลที่เช่ือมั่น
ในความสามารถของตนเองจะมีแนวโน้มที่จะประสบความส าเร็จ        
ในการปฏิบัติงาน ในขณะที่แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เน้น        
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่างเป็นระบบ การผสมผสานแนวคิด
ทั้งสองนี้จะช่วยในการพัฒนารูปแบบการจัดการที่เสริมสร้างความ
มั่นใจและทักษะของผู้บริหารการพยาบาลในการรับมือกับความท้า
ทายในยุคดิจิทัล 
 ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมุ่งพัฒนารูปแบบของผู้บริหารทางการ
พยาบาลยุคใหม่ในการจัดการทางการพยาบาลในยุค Digital 
Disruption โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาในการจัดการ
ทางการพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ พัฒนาและ
ใช้รูปแบบของผู้บริหารการพยาบาลในการจัดการทางการพยาบาล
ในยุค Digital Disruption ตลอดจนประเมินผลการใช้รูปแบบ
ดังกล่าว การศึกษานี้จะช่วยเติมเต็มช่องว่างความรู้เกี่ยวกับการ
พัฒนาสมรรถนะด้านดิจิทัลของผู้บรหิารการพยาบาลในบริบทของ
ประเทศไทย และน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อม
ผู้บริหารการพยาบาลในการรับมือกับความท้าทายในยุคดิจิทัล
อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์  
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
  เพื่อพัฒนารูปแบบของผู้บริหารทางการพยาบาล     
ในการจัดการทางการพยาบาลในยุค Digital Disruption 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ  

1. เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการการจัดการ
ทางการพยาบาล ในยุค Digital Disruption 

2. เพื่อพัฒนาและใช้รูปแบบการจัดการทางการ
พยาบาลของผู้บริหารการพยาบาลในยุค Digital Disruption  

3. เพื่อประเมินผลและติดตามผลรูปแบบของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลในการจัดการทางการพยาบาล ในยุค Digital 
Disruption 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิ จั ยนี้ เป็นการวิ จั ยและพัฒนา  (Research and 
Development) โดยผู้ วิ จั ยได้ประยุ กต์ ใช้แนวคิดการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ของดีไซมอนและเวอร์เนอร์ 13

  เป็นแนวคิดที่ให้
ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่างเป็นระบบ     
ซึ่งสอดคล้องกับความท้าทายในยุคดิจิทัลที่ต้องการการพัฒนาทักษะ
และความสามารถของผู้บริหารการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง แนวคิดนี้
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การฝึกอบรมและพัฒนาการ
พัฒนาองค์กร และการพัฒนาอาชีพ ซึ่งจะช่วยในการออกแบบ
กระบวนการพัฒนาผู้บริหารการพยาบาลอย่างครอบคลุมร่วมกับ
แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ของแบนดูรา12 
 

 

ถูกน ามาใช้เพื่อเสริมสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลในการจัดการทางการพยาบาลในยุค
ดิจิทัล ทฤษฎีนี้เสนอว่าบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองจะมีแนวโน้มที่จะประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงาน                
ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการรับมือกับความท้าทายของการเปลี่ยนแปลง
ทางดิจิทัล การพัฒนารูปแบบการจัดการที่ไม่เพียงแต่พัฒนาทักษะ
และความรู้ของผู้บริหารการพยาบาล แต่ยังเสริมสร้างความมั่นใจ
และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการรับมือกับความ
ท้าทายในยุคดิจิทัล ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการที่ระบุไว้ในบทน า
เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะด้านดิจิทัลของผู้บริหารการพยาบาล 
ในบริบทของประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา  (Research and 
Development) โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ของดีไซมอนและเวอร์เนอร์13 ร่วมกับแนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ของแบนดูรา12 
ในการพัฒนารูปแบบของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ในการ
จัดการทางการพยาบาล ในยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล (Digital 
Disruption) ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการการจัดการทางการ
พยาบาลในยุคดิจิทัล 

 ระยะที่ 2 พัฒนาและใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในยุคดิจิทัล 
 ระยะที่  3 ประเมินผลและติดตามผลการใช้รูปแบบ           
ที่พัฒนาขึ้น โดยในแต่ละระยะจะมีการประยุกต์ใช้แนวคิดทั้งสอง 
เพื่อพัฒนาทั้งทักษะและความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเองของ
ผู้บริหารการพยาบาลในการจัดการทางการพยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล 
 
 

ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความตอ้งการการจัดการทางการ
พยาบาล ในยุค Digital Disruption 
1. ศึกษาปัญหา และความต้องการ 

- การประเมินความต้องการผู้บริหารทางการพยาบาล  
  ยุคใหม่ในการจัดการทางการพยาบาล ในยุค Digital  
  Disruption (Needs assessment) 
- แบบส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ 
  สมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ในการ 
  จัดการทางการพยาบาล ในยุค Digital Disruption 

2. การทบทวนวรรณกรรมแนวคิดสมรรถนะในและ
ต่างประเทศ 

   - แนวคิดสมรรถนะ 14; 15 
   - แนวคิดสมรรถนะสภาการพยาบาลทางการพยาบาล 
   - แนวคิดการจัดการทางการพยาบาล ในยุค Digital  
     Disruption 
   - แนวคิดสมรรถนะแห่งตนของผู้บริหารทางการพยาบาล 
     ยุคใหม ่
 

ระยะที่ 2 การพัฒนา และการใช้รูปแบบฯ (Model 
Development)  
1. จัดประชุมกับกลุ่มพัฒนารูปแบบฯ ทีห่้อง
ประชุมโรงพยาบาลอ่างทอง จ านวน 1 วัน     
โดยประยกุต์หลักการใช้เทคนิค (A-I-C: 
Appreciation-Influence-Control) มาสร้าง
แผนกิจกรรมต้นแบบ (Prototype Activity Plan) 
ที่สอดคล้องกับสภาพปญัหา และความต้องการ
การจัดการทางการพยาบาล ในยุค Digital 
Disruption ที่ได้ในระยะที่ 1 โดยน าแนวคิดการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษยข์องดีไซมอน และเวอร์
เนอร์ และแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 
(Self-efficacy)  
2. น าแผนกิจกรรมมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอยา่ง 
  
 

ระยะที่ 3 ประเมินผล 
1. ประเมินความพึงพอใจ 
2. ความรอบรู้ด้าน 
Digital Disruption 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการ การจัดการ
ทางการพยาบาล ในยุค Digital Disruption 
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพทีได้รับการ
แต่งตั้งให้รักษาการแทนหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 32 คน 
Inclusion criteria 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการบริหาร
จัดการทางการพยาบาลอย่างน้อย 5 ปี 
 2. ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือเทียบเท่าขึ้นไป 
 3. ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตตยิภมูิ โรงพยาบาลอ่างทอง 
 4. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

 กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล
จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตสุขภาพ 3 และ 4 โดยเลือก 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 10 คน 
Inclusion criteria 
 1. เป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับสูง (เช่น หัวหน้าฝ่าย 
การพยาบาล, รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล) 
 2. มีประสบการณ์ในการบริหารจัดการทางการพยาบาล
อย่างน้อย 10 ปี 
 3. ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตสุขภาพ 3 
และ 4 
 4. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

ระยะที่ 2 พัฒนาและใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในยุคดิจิทัล 
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างในการสร้างแผนกิจกรรมส าหรบั
ผู้บริหารยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลในโรงพยาบาลอ่างทอง จ านวน 15 คน โดยการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นการคัดเลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) 
จ านวน 15 คน 
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลองใช้แผนกิจกรรมส าหรับผู้บริหาร 
ยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาลยุค
ใหม่ จ านวน 30 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 

ระยะที่  3 ประเมินผลและติดตามผลการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างในการสร้างแผนกิจกรรมส าหรับ
ผู้บริหารยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลในโรงพยาบาลอ่างทอง จ านวน 15 คน โดยการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลองใช้แผนกิจกรรมส าหรับผู้บริหาร 
ยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่  

 

จ านวน 30 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการ การจัดการทาง 
การพยาบาล ในยุค Digital Disruption เครื่องมือ 
  กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย 1.1) ข้อมูลส่วนบุคคล (7 ข้อ) 
เพศ, อายุ, วุฒิการศึกษา, ต าแหน่งปัจจุบัน, ประสบการณ์การท างาน, 
การอบรมผู้บริหาร, ระยะเวลาในการเป็นผู้บริหาร 1.2) แบบสมรรถนะ
ของพยาบาลยุคใหม่ในยุค Digital Disruption (15 ข้อ)  
  กลุ่มที่ 2 แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับกลุ่มที่ 2 
ผู้วิจัยพัฒนาแนวค าถามโดยอ้างอิงจากวัตถุประสงค์การวิจัยและการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2.1) ข้อมูลส่วนบุคคล วุฒิการศึกษา, 
ต าแหน่งปัจจุบัน, ประสบการณ์การท างาน, การอบรมผู้บริหาร, 
ระยะเวลาในการเป็นผู้บริหาร 2.2) แนวค าถามปลายเปิด จ านวน 5 ข้อ 
 ระยะที่ 2 พัฒนาและใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในยุคดิจิทัล 
  พัฒนาแผนกิจกรรมต้นแบบ (Prototype Activity Plan) 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลอ่างทอง ร่วมกับทีมวิจัย 
วิธีการพัฒนา ใช้เทคนิค A-I-C (Appreciation-Influence-Control) 
โดยน าผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์และออกแบบกิจกรรม 
องค์ประกอบ วัตถุประสงค,์ เนื้อหา, วิธีการด าเนินกิจกรรม, ระยะเวลา, 
การประเมินผลการตรวจสอบคุณภาพ ให้ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน พิจารณา
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลและติดตามผลการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3.1 แบบประเมินความพึงพอใจ 3.2 แบบ
ประเมินการมีส่วนร่วม 

 แบบประเมินผลการทดลองใช้แผนกิจกรรมส าหรับ
ผู้บริหารยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล 30 คน 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือได้รับการตรวจคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย นายแพทย์ 1 ท่านและ ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล 4 ท่าน มีคะแนนความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence IOC)  

แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0.95  
แบบประเมินความพึงพอใจและแบบประเมินการมีสว่นร่วม 0.88  
แบบประเมินผลการทดลองใช้แผนกิจกรรมส าหรับผู้บริหาร

ยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วจิัยด าเนินการตามหลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
มีการช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย แนวทางในการเก็บข้อมูล
อย่างละเอียด ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามไม่มีการระบุ
ช่ือหรือรายละเอียดของผู้ให้ข้อมูล และข้อมูลถูกน าเสนอในภาพรวม  
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โดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิจัยนี้ได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง รหัสจริยธรรม การวิจัยเลขที่ ATGEC 
68/2566 วันท่ีรับรอง 15 พฤศจิกายน 2566 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการ การจัดการ
ทางการพยาบาล ในยุค Digital Disruption ข้อมูลจากการใช้แบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลยุคใหม่ในยุค Digital Disruption  
และคุณลักษณะผู้น าทางการพยาบาลระดับต้น  จ านวน 32 คน 
โรงพยาบาลอ่างทอง ผู้วิจัยท าการช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย
รวมถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาต
ในการให้ตอบแบบสอบถามพร้อมทั้งช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ให้กับ
กลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลเอง โดยประชุม
ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยรวมถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ ให้กับกลุ่มผู้บริหาร    
การพยาบาลจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตสุขภาพ 3 และ 4 
จ านวน 10  คน โรงพยาบาลอ่างทอง โดยจดบันทึกรายละเอียดการพดูคยุ 
และท าการบันทึกเทป โดยจัดเก็บข้อมูลวันท่ี 11-13 มีนาคม 2567 

ตั้งแต่เวลา 13.30-16.30 น. ประกอบไปด้วย กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล
จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตสุขภาพ 3 และ 4  

ระยะที่ 2 พัฒนาและใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในยุคดิจิทัล ผู้วิจัยมาร่วมกันกลุ่มพัฒนา
รูปแบบฯ วางแผนอย่างมีส่วนร่วม โดยมีการจัดประชุมกับกลุ่ม
พัฒนารูปแบบฯ ที่ห้องประชุมโรงพยาบาลอ่างทอง จ านวน 1 วัน โดย
ประยุกต์หลักการใช้เทคนิค (A-I-C Appreciation-Influence-Control) 
มาสร้างแผนกิจกรรมต้นแบบ (Prototype Activity Plan) ที่สอดคล้อง
กับสภาพปัญหา และความต้องการการจัดการทางการพยาบาล           
ในยุค Digital Disruption ที่ได้ในระยะที่ 1 โดยน าแนวคิดการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ของดีไซมอน และเวอร์เนอร์13 และแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) โดยใช้เทคนิค A-I-C (Appreciation-
Influence-Control) การด าเนินกิจกรรมดังกล่าวมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การเข้าใจสถานการณ์และสภาพปัญหาที่
แท้จริง (Appreciation) การประเมินความต้องการเข้าสู่ต าแหน่ง
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น (Needs assessment) โดย
จัดเก็บข้อมูลวันที่ 13 พฤษภาคม 2567 ตั้งแต่เวลา 8.30-16.30 น.            
ณ ห้องประชุมรัตนศิริวิไล โรงพยาบาลอ่างทอง 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิ (Influence) 
เป็นการร่วมอภิปราย ปรึกษาหารือ ออกแบบรูปแบบของผู้บริหารทางการ
พยาบาลยุคใหม่ในการจัดการทางการพยาบาลในยุค Digital Disruption
ผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน  

 

ก าหนดกิจกรรมที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดในขั้นตอนท่ี 1 
และจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม  

 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการควบคุม (control) ขั้นตอนการ
ประชุมอภิปรายร่วมกันครั้งนี้ เป็นการสร้างแผนปฏิบัติการ เพื่อการ
น าไปใช้โดยการพัฒนาความรู้และการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนเข้าสู่
ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่แลกเปลี่ยนเรียนรู้         
การพัฒนาความรู้ประชุมกลุ่ม รวมทั้งการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ 
ประกอบการจัดกิจกรรม มอบหมายผู้รับผิดชอบในการด าเนินการ 
และติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผน รวมถึงการน าแผน
กิจกรรมส าหรับผู้บริหารยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัลที่สร้างขึ้นขอ
ค าปรึกษาแนะน าจากผู้เช่ียวชาญ ก่อนที่จะน าไปปฏิบัติกับผู้บริหาร
ทางการพยาบาลยุคใหม ่
 จากการร่วมกันวางแผนกิจกรรมส าหรับผู้บริหารยุคการ
เปลี่ยนแปลงทางดิจิทัลทั้ง 3 ขั้นตอน คณะผู้ร่วมงานได้แผนกิจกรรม
ส าหรับผู้บริหารยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัลที่จะด าเนินงานเป็น
เวลา 3 วัน ตามหัวข้อกิจกรรมหลัก และกิจกรรมย่อย และการ
พิจารณาเลือกพื้นที่ที่จะน าแผนกิจกรรมส าหรับผู้บริหารยุคการ
เปลี่ยนแปลงทางดิจิทัลไปทดลองใช้จริง ซึ่งได้ 
  กิจกรรมที่ 1 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ เพื่อให้
บุคคลรับรู้ถึงความส าเร็จ 
  กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบและสัญลักษณ์
ตัวแบบ 
  กิจกรรมที ่3 การสร้างแรงจูงใจและการให้ก าลังใจด้วยวาจา 
  กิจกรรมที ่4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสะท้อนกลับ
ด้วยผลลัพธ์ทางสรีรวิทยา 
 การน ากิจกรรมไปใช้กับผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ 
จ านวน 30 คน ด าเนินกิจกรรมตามแผนกิจกรรมต้นแบบ โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ผู้วิจัยก าหนดให้มีการประเมินผลครอบคลุม      
ทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ คือ การประเมินผลกระบวนการ โดยการ
สังเกตการณ์มีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละระยะของ
การศึกษา สะท้อนผลของการปฏิบัติหลังได้ด าเนินตามกิจกรรมตาม
แผนที่วางไว้ตามแผนแต่ละกิจกรรม โดยพิจารณาเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรม ปัญหาและอุปสรรคความสม่ าเสมอของการปฏิบัติและ
ทัศนคติของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง กับการด าเนินกิจกรรม การดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลยุ คใหม่ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ที่เกี่ยวข้อง   
เพื่อประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ปัญหาและอุปสรรค 
ในการด าเนินงาน ด าเนินการโดยใช้แบบสัมภาษณ์การสังเกตการจด
บันทึก และสรุปผลการประชุม  
 ระยะที ่3 ประเมินผลและติดตามผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
การประเมินหลังใช้รูปแบบ ประเมินความรอบรู้ด้าน Digital 
Disruption ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้บริหารทาง    
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การพยาบาลยุคใหม่ ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการ
ทางการพยาบาล ประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ       
สรุปบันทึกผลการถอดบทเรียนการพัฒนารูปแบบของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลยุคใหม่ในการจัดการทางการพยาบาลในยุค Digital 
Disruption สะท้อนผลการปฏิบัติงาน จากการจัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง 
และการใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูล หลังการพัฒนา เปรียบเทียบ   
การด าเนินงาน ก่อนและหลังการพัฒนาน าผลการวิเคราะห์ข้อมูล   
ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล แล้วพิจารณาผลในการด าเนินการตาม
แผนกิจกรรมที่ก าหนด ว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่อย่างไร เพื่อน าไปสู่
การตัดสินใจร่วม ในการปรับแผนใหม่ทั้งที่เป็นจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุง
แก้ไข จุดแข็งที่ต้องสร้างเสริมพัฒนาต่อเนื่อง จะท าให้ได้แผนที่ปรับ
แล้วเพื่อไปสู่การปฏิบัติ การสังเกตผลการปฏิบัติงาน และการสะท้อน
ผลการปฏิบัติงาน เพื่อการปรับปรุงในรอบต่อไป 
ระยะเวลา  
 เดือน พฤศจิกายน 2566 ถึง เดือน กรกฎาคม 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) 
 
 

 

ระหว่างสภาพปัจจุบันและสภาพที่คาดหวัง  จัดล าดับความส าคัญ
ของความต้องการโดยใช้ Priority Needs Index (PNI) ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ความถี่ ร้อยละวิเคราะห์คะแนนแบบวัดต่าง ๆ โดย
ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด สถิติเชิง
อนุมาน เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการทดลองโดยใช้ 
Wilcoxon Signed-rank Test  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูล
เชิงคุณภาพ  วิเคราะห์เนื้อหา  ตามแนวทางของ Erlingsson and 
Brysiewwicz16 โดยท าความคุ้นเคยกับข้อมูล อ่านและท าความเข้าใจ
ข้อมูลทั้งหมด สร้างรหัสเบื้องต้น ก าหนดรหัสให้กับข้อมูลที่น่าสนใจ 
ค้นหาประเด็นหลัก รวบรวมรหัสเป็นประเด็นที่อาจเป็นไปได้ ทบทวน
ประเด็น ตรวจสอบว่าประเด็นสอดคล้องกับรหัสที่สกัดได้และชุดข้อมูล
ทั้งหมด ก าหนดและตั้งช่ือประเด็น สร้างค าจ ากัดความที่ชัดเจนส าหรับ
แต่ละประเด็น เขียนรายงาน เลือกตัวอย่างข้อความที่น่าสนใจ วิเคราะห์
ขั้นสุดท้าย และเช่ือมโยงกับค าถามการวิจัย 
ผลการศึกษา   
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการ การจัดการ
ทางการพยาบาล ในยุค Digital Disruption 

เชิงปริมาณ 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการแต่งตั้งให้รักษาการแทนหัวหน้าหอผู้ป่วย (n=32)  

ลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  
หญิง 32 (100%) 
อายุ  
30-39 ปี 1 (3.1%) 
40-49 ปี 18 (56.3%) 
50 ปีขึ้นไป 13 (40.6%) 
วุฒิการศึกษา  
ปริญญาตรี 29 (90.6%) 
ปริญญาโท 3 (9.4%) 
ประสบการณ์ในการท างาน  
11-15 ปี 2 (6.3%) 
16-20 ปี 5 (15.6%) 
25 ปีขึ้นไป 25 (78.1%) 
การศึกษาอบรมหลักสูตรด้านการบริหาร  
เคย 7 (21.9%) 
ไม่เคย 25 (78.1%) 
ระยะเวลาในต าแหน่งผู้บริหาร  
1-5 ปี 21 (65.6%) 
6-10 ปี 5 (15.6%) 
มากกว่า 10 ป ี 6 (18.8%) 
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 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ ได้ รับการแต่งตั้ งให้
รักษาการแทนหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 32 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 56.3) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 90.6) และมีประสบการณ์ในการท างาน 25 ปี

ขึ้นไป (ร้อยละ 78.1) โดยส่วนมากไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตร
ด้านการบริหาร (ร้อยละ 78.1) และมีระยะเวลาในต าแหน่งผูบ้ริหาร 
1-5 ปี (ร้อยละ 65.6) 

 

ตารางที่ 2 สมรรถนะของพยาบาลยุคใหม่ในยุค Digital Disruption (n=32)  
สมรรถนะ ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

1. การให้ความส าคัญในการส่งเสริมการใช้ Digital Literacy 4.25 0.67 มาก 

2. การจัดระบบ Digital Literacy ที่มีประสิทธิภาพ 3.84 0.63 มาก 

3. การน า Digital Literacy มาใช้จัดเกบ็และเผยแพร่ความรู ้ 4.16 0.68 มาก 

4. การใช้ Digital Literacy ในการพัฒนาคุณภาพบริการ 3.84 0.63 มาก 

5. การใช้ Digital Literacy ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 4.09 0.64 มาก 

6. การประเมินและปรับปรุงการใช้ Digital Literacy 3.91 0.78 มาก 

7. การมีส่วนร่วมในการพัฒนา Digital Literacy 4.06 0.67 มาก 

8. การใช้ Digital Literacy ในการส่ือสาร 4.06 0.67 มาก 

9. การปรับตัวด้าน Digital Literacy 4.06 0.67 มาก 

10. Digital Literacy กับความคิดสร้างสรรค์ 4.09 0.69 มาก 

11. Digital Literacy ในการพัฒนารูปแบบบริการ 4.13 0.71 มาก 

12. Digital Literacy ในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 4.13 0.71 มาก 

13. Digital Literacy ช่วยในการส่ือสารและท างานร่วมกัน 4.34 0.65 มาก 

14. ความจ าเป็นในการพัฒนาทักษะ Digital Literacy 4.25 0.72 มาก 

15. ผลกระทบของการขาดทักษะ Digital Literacy 3.97 0.74 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.08 0.68 มาก 
  
 ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะของพยาบาลยุคใหม่ในยุค 
Digital Disruption โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.08, SD=0.68) 
โดยสมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ Digital Literacy ช่วยในการสื่อสาร
และท างานร่วมกัน (ค่าเฉลี่ย 4.34, SD=0.65) รองลงมาคือการให้
ความส าคัญในการส่งเสริมการใช้ Digital Literacy (ค่าเฉลี่ย 4.25, 

SD=0.67) และความจ าเป็นในการพัฒนาทักษะ Digital Literacy 
(ค่าเฉลี่ย 4.25, SD=0.72) ส่วนสมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือการ
จัดระบบ Digital Literacy ที่มีประสิทธิภาพ (ค่าเฉลี่ย 3.84, SD=0.63) 
และการใช้ Digital Literacy ในการพัฒนาคุณภาพบริการ (ค่าเฉลี่ย 
3.84, SD 0.63) 

 

เชิงคุณภาพ 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=10) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

  
หญิง 10 100.00 
อายุเต็มปีของผู้ให้ข้อมูล (ปี) 

  
37-41 1 10.00 
42-46 3 30.00 
47-51 4 40.00 
52-56 2 20.00 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=10) (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
  

ปริญญาตรี 8 80.00 
ปริญญาโท 2 20.00 
ประสบการณ์ในการท างาน (ปี) 

  
25 ปีขึ้นไป 10 100.00 
อบรมหลักสูตรด้านการบริหารหรือภาวะผู้น า 

  
เคย 9 90.00 
ไม่เคย 1 10.00 
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งผู้บริหาร (ปี) 

  
1-5 3 30.00 
6-10 3 30.00 
มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 4 40.00 
 

 ตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน เป็นเพศหญิง
ทั้งหมด (ร้อยละ 100.00) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 47-51 ปี (ร้อยละ 
40.00) รองลงมาคือ 42-46 ปี (ร้อยละ 30.00) วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่
จบปริญญาตรี (ร้อยละ 80.00) ทุกคนมีประสบการณ์ในการท างาน  
25 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 100.00) ส่วนใหญ่เคยได้รับการศึกษาอบรม
หลักสูตรด้านการบริหารหรือภาวะผู้น า (ร้อยละ 90.00) และส่วนใหญ่
เคยด ารงต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลมากกว่า  10 ปีขึ้นไป    
(ร้อยละ 40.00) 
การสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า  

1. การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ Digital Disruption เป็น
การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อรูปแบบการท างานและการ
ให้บริการทางการพยาบาล และเป็นการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี
อย่างรวดเร็วและรุนแรง ส่งผลกระทบพฤติกรรมการใช้ชีวิตของบุคคล 

2. ความท้าทายในการปรับตัว ผู้บริหารทางการพยาบาล
เผชิญกับความท้าทายในการปรับตัวให้เข้ากับเทคโนโลยีใหม่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการเรียนรู้และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี          
ในการบริหารจัดการ ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีกระตุ้นให้ต้อง
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ ต้องมีความสามารถในการเข้าถึง 
และการใช้เทคโนโลยีเพื่อการบริหารจัดการ 

3. สมรรถนะที่จ าเป็น  จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า
สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในยุค Digital 
Disruption ประกอบด้วย ความสามารถในการใช้เทคโนโลยดีิจิทัล 
ทักษะการคิดวิเคราะห์และการแก้ปัญหา ความสามารถในการ
สื่อสารและประสานงาน ภาวะผู้น าและการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 

4. แนวทางการพัฒนา ผู้เข้าร่วมการศึกษาเสนอแนวทางการ
พัฒนา ที่หลากหลาย เช่น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัล การสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาระบบพี่เลี้ยง

ด้านดิจิทัล การส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมในองค์กร จัดโครงการ
พัฒนาบุคลากรด้านดิจิทัลส าหรับพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และสร้าง
ผู้น าแกนน าด้านดิจิทัลในแต่ละหน่วยงาน 

5. ความท้าทายด้านจริยธรรมและความปลอดภัย มีความกังวล
เกี่ยวกับประเด็นด้านจริยธรรมและความปลอดภัยของข้อมูล    
โดยเสนอให้มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติและนโยบายที่ชัดเจน    
ในการจัดการข้อมูลสุขภาพดิจิทัล สรุปและอภิปรายผล การศึกษานี้
ช้ีให้เห็นถึงความซับซ้อนของความท้าทายที่ผู้บริหารทางการพยาบาล
เผชิญในยุค  Digital Disruption ความต้องการในการพัฒนา
สมรรถนะด้านดิจิทัลมีความส าคัญอย่างยิ่ง แต่ต้องสมดุล กับการ
รักษาคุณค่าหลักของวิชาชีพพยาบาล การสร้างวัฒนธรรมองค์กร 
ที่เปิดรับนวัตกรรมและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องเป็นกุญแจส าคัญ 
ในการเตรียมความพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
 ข้อเสนอแนะ พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมที่บูรณาการทักษะ
ด้านดิจิทัลกับหลักการบริหารการพยาบาล สร้างพื้นที่แลกเปลี่ยน
เรียนรู้และทดลองนวัตกรรมดิจิทัลในองค์กร ส่งเสริมการวิจัย   
เพื่อติดตามผลกระทบของ  Digital Disruption ต่อการพยาบาล   
ในระยะยาว พัฒนาแนวทางปฏิบัติด้านจริยธรรมและความปลอดภัย
ของข้อมูลสุขภาพดิจิทัล 
 ระยะที ่2 การพัฒนา และการใช้รูปแบบฯ Model Development)  
  สร้างรูปแบบ โดยประยุกต์หลักการใช้เทคนิค (A-I-C 
Appreciation-Influence-Control) มาสร้างแผนกิจกรรมต้นแบบ 
(Prototype Activity Plan) ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการเฉพาะของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่  
  ผลการท ากระบวนการ A-I-C (Appreciation-Influence-
Control) ในการพัฒนาผู้บริหารทางการพยาบาลในยุค  Digital 
Disruption มีดังนี้ Appreciation (A) การสร้างความเข้าใจสถานการณ์
ปัจจุบัน ผู้เข้าร่วมได้แลกเปลี่ยนมุมมองเกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบัน  



 
 
 
 

B83 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีท่ี 33 ฉบบัท่ี 2 กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

 

พบประเด็นส าคัญ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของ
เทคโนโลยีส่งผลกระทบต่อรูปแบบการให้บริการทางการพยาบาล 
ความท้าทายในการปรับตัวของบุคลากรทางการพยาบาลต่อ
เทคโนโลยีใหม่ ความต้องการในการพัฒนาทักษะด้านดิจิทัล  ของ
ผู้บริหารทางการพยาบาล Influence (I) การก าหนดวิสัยทศัน์และ
เป้าหมายร่วมกันผู้เข้าร่วมได้ร่วมกันก าหนด  วิสัยทัศน์ "ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลที่มีสมรรถนะด้านดิจิทัล สามารถน าองค์กรสู่การ
ให้บริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพในยุค Digital Disruption" 

เป้าหมายพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัลของผู้บริหารทาง   
การพยาบาล  สร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เปิดรับนวัตกรรมและการ
เปลี่ยนแปลง ยกระดับคุณภาพการบริการทางการพยาบาลด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล Control (C) การวางแผนปฏิบัติการและก าหนด
ผู้รับผิดชอบ  ผู้เข้าร่วมได้ร่วมกันเสนอแนวทางการพัฒนาและ
ก าหนดแผนปฏิบัติการ ประกอบด้วยโครงการพัฒนาสมรรถนะ
ผู้บริหารยุคใหม่ในการบริหารจัดการในยุคดิจิทัล  disruption 

โครงการสร้างสรรค์นวัตกรรมเพื่อพัฒนางานของหน่วยงาน  

โครงการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลและความปลอดภัยทางไซเบอร์  
  ผลจากกระบวนการ A-I-C นี้ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม 
ในการวิเคราะห์สถานการณ์ ก าหนดเป้าหมาย และวางแผนการ
พัฒนาที่เป็นรูปธรรม สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการในการพัฒนา
ทั้งด้านทักษะดิจิทัล การสร้างนวัตกรรม และการจัดการความปลอดภยั
ของข้อมูล จากนั้น ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากกระบวนการ A-I-C   
มาวิเคราะห์ เรียบเรียง และจัดกลุ่ม จนได้เป็น NURSE Model      
ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ ให้ความรู้ผ่านฐาน
กิจกรรม เป็นเวลา 5 วัน 
  Network and Innovation (N) มุ่งเน้นการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือและส่งเสริมนวัตกรรมในองค์กร เพื่อเพิ่มศักยภาพ     
ในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี อบรมให้การสร้าง
เครือข่ายและการท างานแป็นทีม โดยใช้การอบรมผ่านการเรียนรู้
จากวิทยากร และการเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 
(Vicarious experience) 

   

 Upskilling and Reskilling (U) เน้นการพัฒนาทักษะ
ดิจิทัลและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้บริหารและบุคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อรองรับความท้าทายในยุคดิจิทัล อบรมทักษะที่ใช้ใน
การเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล  

 Risk Management and Cybersecurity (R) ใ ห้
ความส าคัญกับการจัดการความเสี่ยงและการรักษาความปลอดภัย
ทางไซเบอร์  ในการใช้ เทคโนโลยี ดิ จิ ทั ลในองค์ กรพยาบาล            
ร่วมวิเคราะห์ปัญหาจากความเสี่ยงในองค์กร รวมทั้งร่วมกันแก้ปัญหา
ที่ เกิดขึ้น  ประสบความส าเร็จในการกระท า  (Performance 
accomplishments) 

 Stakeholder Engagement (S) สนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนในการพัฒนาและประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในองค์กร ผ่านการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 
arousal) และการชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) 

 Ethical Digital Leadership (E) ส่งเสริมภาวะผู้น า
ดิจิทัลที่มีจริยธรรม โดยค านึงถึงผลกระทบของการใช้เทคโนโลยีต่อ
การให้บริการทางการพยาบาลและสังคม กิจกรรมการเรียนรู้ไม่ให้
พลาดในยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล   

 NURSE  Model มีพื้นฐานมาจากการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบัน (Appreciation) การก าหนดวิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วมกัน 
(Influence) และการวางแผนปฏิบัติการ (Control) ซึ่งสะท้อนถึง
ความครอบคลมุในการพัฒนาผูบ้รหิารทางการพยาบาลให้มีความพร้อม
ในการน าองค์กรในยุค Digital Disruption 

 การประยุกต์ใช้ NURSE Model สามารถช่วยยกระดับ
สมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การสร้าง
นวัตกรรม การพัฒนาทักษะดิจิทัล การจัดการความเสี่ยงด้านไซเบอร์ 
การเป็นผู้น าที่มีจริยธรรมในยุคดิจิทัล และการสร้างการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนองค์กร
พยาบาลให้ก้าวทันการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีและตอบสนอง 
ต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
ดังแสดงในรูปภาพ 

 
 

NURSE Model 
รูปแบบของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ในการจัดการทางการพยาบาล 

ในยุค Digital Disruption 

 
 

ภาพที่ 2 NURSE Model รูปแบบของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ในการจัดการ 
ทางการพยาบาลในยุค Digital Disruption 
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ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบฯ (Evaluating) 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะก่อนและหลังการใช้ NURSE Model (n=30) วิเคราะห์ด้วย Wilcoxon Signed-rank Test (n=30) 

ด้านที่ประเมิน 
ก่อนใช้โมเดล หลังใช้โมเดล 

ค่าสถิต ิ p-value 
   SD    SD 

ความรู้ด้านดิจิทัล 7.03 0.81 8.20 0.66 V = 406 <.00 
ทักษะการใช้เทคโนโลยี 34.97 2.04 40.87 2.30 V = 465 <.00 
หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Wilcoxon Signed-rank Test เนือ่งจากข้อมูลน้อยการกระจายไม่ปกติ 
 

 ตารางที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของ NURSE Model ในการ
พัฒนาสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาล ได้มีการวัดผลก่อน
และหลังการใช้โมเดลในด้านความรู้ และทักษะที่ เกี่ยวข้อง           

ผลการวิ เคราะห์แสดงให้ เห็นว่า  หลังการใช้  NURSE Model 
ผู้เข้าร่วมมีคะแนนความรู้ด้านดิจิทัลและทักษะการใช้เทคโนโลยี
เพิ่มขึ้นอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 5 ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลในยุค Digital Disruption ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed-rank Test (n=30) 

ด้านที่ประเมิน 
ค่าเฉลี่ย 

(  ) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 
Z p-value 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 4.30 0.59 -4.472 < .00 
การได้รับความรู้ 4.43 0.50 -4.690 < .00 
ความพึงพอใจต่อผลการพัฒนา 4.43 0.56 -4.564 < .00 
การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 4.27 0.64 -4.359 < .00 
การได้รับประโยชน์ 4.40 0.62 -4.525 < .00 
การพัฒนาศักยภาพ 4.47 0.57 -4.714 < .00 
*ค่าสถิติของ Wilcoxon Signed-rank Test เป็น non-parametric ไม่ต้องการการแจกแจงปกต ิเหมาะกับกลุ่มตัวอยา่งขนาดเล็ก (n≤30) 
 

 ตารางที่ 5 ด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา พบว่า 
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 4.27 (SD=0.64) 
ตามด้วยการตัดสินใจและก าหนดความต้องการ (ค่าเฉลี่ย 4.17 ,    
S=0.65) การค้นหาสาเหตุของปัญหา (ค่าเฉลี่ย 4.13, SD=0.68) 
และการก าหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ (ค่าเฉลี่ย 3.93 , 
SD=0.69)  ซึง่แสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมในระดับสูงของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา 
สรุป  
 การพัฒนารูปแบบของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ 
ในการจัดการทางการพยาบาลในยุค Digital Disruption ผู้วิจัย
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลที่
เหมาะสมกับความท้าทายในยุคดิจิทัล ผลการวิจัยน าไปสู่การ
พัฒนา NURSE Model ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 

Network and Innovation (N) มุ่งเน้นการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือและส่งเสรมินวัตกรรมในองค์กร สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Schwab17 เกี่ยวกับความส าคัญของการสร้างเครือข่ายในยุค
ปฏิวัติอุตสาหกรรมครั้งที่ 4 

Upskilling and Reskilling (U) เน้นการพัฒนาทักษะดิจิทัล
และการเรียนรู้ตลอดชีวิต  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Anu-
Marja18 ที่ระบุถึงความจ าเป็นในการพัฒนาสมรรถนะด้านดิจิทัล
ของบุคลากรทางการแพทย์ 

Risk Management and Cybersecurity (R) ให้ความส าคัญ 
กับการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยทางไซเบอร์ ตามข้อเสนอ
ของ Wright J19 เกี่ยวกับความส าคัญของการรักษาความปลอดภัย 
ของข้อมูลในยุคดิจิทัล 

Stakeholder Engagement (S) สนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการ
พัฒนาท่ียั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ 21  

Ethical Digital Leadership (E) ส่งเสริมภาวะผู้น าดิจิทัลที่มี
จริยธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Thanh NH and Quang NV20 
เกี่ยวกับความท้าทายด้านจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

NURSE Model พัฒนาขึ้นโดยใช้เทคนิค A-I-C (Appreciation-
Influence-Control) ซึ่งประกอบด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบัน การก าหนดวิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วมกัน และการ
วางแผนปฏิบัติการ ผลการประเมินพบว่าผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบในระดับสูง และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการใช้รูปแบบ สอดคล้องกับทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura12 

เพื่อให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะที่พึงประสงค์อย่างเป็น
รูปธรรม แต่ละองค์ประกอบของ NURSE Model ควรมีกิจกรรม
เฉพาะในประเด็นที่ เสนอเป็นตัวอย่างเพื่อให้สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างมปีระสิทธิภาพในทางปฏิบัติ ดังนี้       
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Network and Innovation จัดตั้งชุมชนแห่งการเรียนรู้ออนไลน์
และจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการด้านนวัตกรรม Upskilling and 
Reskilling จัดหลักสูตรฝึกอบรมออนไลน์และสร้างระบบพี่เลี้ยง
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ Risk Management and Cybersecurity 
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการจัดการความเสี่ยงทางไซเบอร์ 
Ethical Digital Leadership จัดหลักสูตรอบรมด้านจริยธรรม   
ในการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์  Stakeholder Engagement             
จัดเวทีสาธารณะและสร้างแพลตฟอร์มออนไลน์ส าหรับการมีส่วนร่วม 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ   
 นอกจากนี้ รูปแบบนี้ยังใช้แนวคิดจากทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา12

 แนวคิดที่มีความเช่ือว่าพฤติกรรม
ของคนเรานั้นไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียวหากแต่ว่าจะต้องมีปัจจัยส่วน
บุคคลร่วมด้วย แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นแนวคิดหนึ่ง
ที่สามารถท านายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและยังเป็น
ปัจจัยส าคัญ ในการท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั้งนี้
เพราะการรับรู้ความสามารถของบุคคลเป็นความมั่นใจของบุคคล
ว่าตนเอง มีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการนั้น            
ให้บรรลุเป้าหมายได้ โดยเป็นแรงเสริมให้บุคคล มีความพยายาม 
และกระตือรือร้นที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นให้ประสบความส าเร็จ 
ฉะนั้นผลการวิจัย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเข้าสู่ต าแหน่ง
ผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ พบว่า ในกลุ่มทดลองหลังการ
เข้าร่วม NURSE Model มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อน
เข้า ผู้เข้าร่วมมีคะแนนเฉลี่ยในทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับนัยส าคัญ .05 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการได้รับ
ความรู้ ความพึงพอใจต่อผลการพัฒนา และการพัฒนาศักยภาพ 
จึงสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดของ
เบนดูรา ที่อธิบายไว้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การจัดอบรมที่มี
วิทยากรผู้มีประสบการณ์ด้านการบริหารเป็นบุคคลต้นแบบ และ
สัญลักษณ์ตัวแบบที่มีส่วนเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้มี
โอกาสสังเกตและปฏิสัมพันธ์รวมถึงการเข้ากลุ่มเพื่อฝึกคิด
วิเคราะห์ส่งผลให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์
โดยตรง เป็นการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเอง เพื่อกระท าพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงบางอย่างให้ประสบ
ความส าเร็จตามที่คาดหวังไว้ถ้ากระท าแล้วได้รับผลตามที่
คาดหมายก็จะท าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถ หรือมีความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน โดยพบว่าหลังการใช้ NURSE Model ผู้เข้าร่วมมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติการพัฒนา 
NURSE Model ที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก สอดคล้อง
กับการศึกษาของ  Anu‐Marja18

 ที่พบว่าสมรรถนะด้านดิจิทัล   
ของบุคลากรทางการแพทย์ควรครอบคลุมทั้งด้านเทคโนโลยี      

 

การจัดการข้อมูล การสื่อสาร และจริยธรรม นอกจากนี้  การให้
ความส าคัญกับการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยทางไซเบอร์
ใน NURSE Model ยังสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ Wright J19

 ที่ระบุ
ถึงความส าคัญของการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในยุคดิจิทัล 
ผลการประเมินประสิทธิผลของ NURSE Model ที่พบว่าผู้เข้าร่วม
มีความรู้และทักษะด้านดิจิทัลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Anu-Marja18

 ที่ช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของการ
พัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีส าหรับพยาบาลในทศวรรษหน้าอย่างไรก็
ตาม การที่ขนาดอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับปานกลาง 
อาจสะท้อนให้เห็นถึงความซับซ้อนของการพัฒนาสมรรถนะด้าน
ดิจิทัล ซึ่งสอดคล้องกับข้อสังเกตของ ชุติมา ด าศิริ22 ที่ระบุว่าการ
พัฒนาสมรรถนะด้านสารสนเทศทางการพยาบาลเป็นกระบวนการ
ที่ต้องใช้เวลาและการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  

1. ควรมีการวางแผนพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารทางการ
พยาบาลที่ครอบคลุมประเด็นตาม NURSE Model อย่างเป็นรูปธรรม       
โดยก าหนดเป้าหมาย ระยะเวลา และตัวช้ีวัดที่ชัดเจน สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Booth23 ที่ เสนอให้มีการปรับแนวคิดบทบาทของ
พยาบาลและนักสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อให้พร้อมรับมือกับ
ระบบสุขภาพดิจิทัลในอนาคต โดยเฉพาะการพัฒนาความรู้และ
ทักษะด้านเทคโนโลยีอัตโนมัติ ปัญญาประดิษฐ์ และการใช้ข้อมูล
ขนาดใหญ่ในการดูแลสุขภาพ 

2. ส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เปิดรับนวัตกรรม
และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในยุค 
Digital Disruption ตามข้อเสนอของ Anu‐Marja18 เกี่ยวกับการ
สร้างระบบสุขภาพที่ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี 

3. พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมที่บูรณาการ  NURSE Model           
กับหลักการบริหารการพยาบาลในองค์กร โดยด าเนินการ ร่วมมือ
กับหลักสูตรนักบริหารระดับต้น ระดับกลาง บูรณาการเนื้อหา    
ที่สอดคล้องกับนโยบาย Thailand 4.0 และแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย24

 เน้นการพัฒนาทักษะที่จ าเป็น
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพขนาดใหญ่ 
และการใช้เทคโนโลยีในการติดตามดูแลผู้ป่วยทางไกล (Telenursing) 
โดยเช่ือมโยงกับโครงการนวัตกรรมของกระทรวงสาธารณสุข   
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.)25

 ประสาน
ความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาพยาบาลในการพัฒนาและ
ปรับปรุงหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
ของเทคโนโลยีและความต้องการของระบบสุขภาพ  การพัฒนา
หลักสูตรในลักษณะนี้จะช่วยให้ผู้บริหารการพยาบาลไทยมีความรู้
และทักษะที่จ า เป็นในการน าองค์กรพยาบาลในยุคดิจิทัล        
โดยค านึงถึงบริบทและความท้าทายเฉพาะของระบบสุขภาพไทย  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
ส าหรับการวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับ NURSE Model มีดังนี ้

1. ศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของการน า NURSE Model ไปใช้
ในองค์กรพยาบาล 

2. เปรียบเทียบประสทิธิผลของโมเดลในโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ  
และบริบทท่ีแตกต่างกัน 

3. วิจัยเชิงลึกแต่ละองค์ประกอบของโมเดลเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติ ที่เป็นเลิศ 

4. วิเคราะห์ปัจจยัความส าเร็จและอุปสรรคในการใช้งานโมเดล  
กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี)    
 ผู้วิจัยขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาทุกท่าน ที่ให้ค าปรึกษา
ในการท าวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ค าแนะน า
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามเพื่อการวิจัยให้สมบูรณ์
ยิ่งขึ้น สุดท้ายต้องขอขอบคุณ ผู้อ านวยการและพยาบาลโรงพยาบาล
อ่างทองที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีสละเวลาในการให้ข้อมูล 
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