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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 วรรนิษา มักมะยม : การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติย
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TERTIARY HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.กัญญดา ประจุศิลป 

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง

โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้เทคนิค EDFR ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร จ านวน 
19 คน วิธีการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 รอบ คือ รอบที่ 1 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนา
พยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง รอบที่ 2 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้ว
สร้างเป็นแบบสอบถามเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าความน่าจะเป็นของการพัฒนาพยาบาลให้เป็น
บุคลากรที่มีศักยภาพสูง และรอบที่ 3 น าข้อมูลที่ได้จากรอบที่ 2 มาค านวณค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ และจัดท าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็น เพื่อสรุปการพัฒนาพยาบาลให้เป็น
บุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการบริหารองค์กร จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ ก าหนดโครงสร้าง บทบาท
หน้าที่และเส้นทางความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูงที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม  ก าหนด
วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพ
สูง เป็นต้น 2) ด้านการบริหารบุคลากร จ านวน 15 ข้อ ได้แก่ จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคลให้
สอดคล้องกับความต้องการและความสนใจของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการพัฒนาความเชี่ยวชาญในสาขาที่
ปฏิบัติงาน การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลวิชาชีพในเชิงสร้างสรรค์ เป็นต้น 3) ด้านการพัฒนาบุคลากร 
จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมหรือกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาสมรรถนะส าหรับพยาบาล
วิชาชีพที่มีศักยภาพสูง สร้างวัฒนธรรมการสอนงานการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก โดยการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพทุกระดับให้มีทักษะการสอนงาน และการสื่อสารทางบวก เป็นต้น 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5777356236 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: NURSING STAFF DEVELOPMENT, HIGH P0TENTIAL NURSE 
 Wonnisa Makmayom : NURSING STAFF DEVELOPMENT TO HIGH POTENTIAL 

WORKFORCE, TERTIARY HOSPITAL. Advisor: Assoc. Prof. GUNYADAR 
PRACHUSILPA, Ph.D. 

  
The purpose of this research was to study the desirable nursing staff 

development to high potential workforce, tertiary hospital. The EDFR technique was 
used in this study. Participants were 19 experts in human resource development. The 
EDFR technique consisted of three steps. Step one, all of experts were asked to 
described nursing staff development to high potential workforce. Step two, the data 
were analyzed by using content analysis to develop a rating scale questionnaire. All 
items in the questionnaire were ranked the level of probability by prior panel of experts. 
In step three, items were analyzed by using median and interquartile rang to develop a 
new version of questionnaire. The new questionnaire was sent to previous experts for 
confirming. Data were analyzed again by median and interquartile rang to summarize the 
nursing staff development to high potential workforce, tertiary hospital. 

The results of study were presented that the nursing staff development to high 
potential workforce, tertiary hospital consisted of 3 components as follows: 1) Nursing 
organization management consisted of 8 items: define structure of high potential nurses, 
establish vision mission goals and policy about professional nurse development etc. 2) 
Human resource management consisted of 15 items: creating an individual development 
plan, provide positive feedback to professional nurses etc. 3) Human resource 
development consisted of 5 items: provide training program for high potential nurse, 
provide coaching skill and positive communication for clinical practice nursing etc. 

Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปอย่างสมบูรณ์ ด้วยความกรุณาและการให้ความช่วยเหลือเป็นอย่าง
ดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป ผู้ซึ่งเสียสละเวลาอันมีค่าใน
การให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจค าแนะน า ชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่ ห่วงใย และให้ความเมตตากรุณาแก่ผู้วิจัยเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและ
ประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง และกราบขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าที่
เป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ตลอดระยะเวลาที่ได้เข้ารับการศึกษา ณ 
สถาบันแห่งนี้ และขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ สาขาการบริหารการ
พยาบาลทุกท่านที่ช่วยให้แนวทาง ข้อแนะน า และข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 ท่าน ที่กรุณาเสียสละเวลา ให้ความอนุเคราะห์ให้ข้อมูลให้
ค าแนะน า ข้อมูล ข้อเสนอแนะอันทรงคุณค่าในการพัฒนาเครื่องมือวิจัยและให้ความร่วมมือตลอดการ
ด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้สนับสนุนทุนอุดหนุน
วิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิต 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงานที่ งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ได้สนับสนุนและให้โอกาสในการศึกษาครั้งนี้ ขอขอบคุณ
เพื่อนนิสิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเพื่อนทุกคน ที่คอยห่วงใยให้ก าลังใจและ
ช่วยเหลือกันโดยตลอด 

ท้ายที่สุดนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา และทุกคนในครอบครัว ที่คอยห่วงใยและเป็นก าลังใจ
ส าคัญที่ท าให้ผู้วิจัยสามารถท าการวิจัยได้ส าเร็จลุล่วง คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากวิทยานิพนธ์เร่ืองนี้ ผู้วิจัย
ขอมอบคุณความดีแก่ทุกท่านที่มีส่วนร่วมสนับสนุนให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 

  
  

วรรนิษา  มักมะยม 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภายใต้บริบทของการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี 
สิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ รูปแบบการด าเนินชีวิต การสื่อสารที่รวดเร็วและไร้พรมแดน การแข่งขัน
ด้านต่าง ๆ ที่รุนแรงเพ่ิมมากขึ้น ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยต่างได้รับผลกระทบนี้ ผลจากความ
หลากหลายของบุคลากรที่มีมากขึ้นทั้งในแง่ของอายุ ระดับการศึกษา การใช้ชีวิตและความแตกต่าง
ทางด้านวัฒนธรรม ซึ่งความหลากหลายของบุคลากรส่งผลกระทบต่อแนวทางการจัดการความรู้และ
การบริหารภายในองค์กร เนื่องจากบุคลากรที่มีความหลากหลายของช่วงอายุ ย่อมมีมุมมองหรือ
ทัศนคติทีแ่ตกต่างกันไปด้วย รวมถึงสภาพแวดล้อมทางธุรกิจที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผล
ให้การด าเนินธุรกิจขององค์กรต้องอาศัยความรวดเร็วฉับไว สามารถปรับตัวเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้นทุกองค์กรจ าเป็นต้องมีความพร้อมในด้านของบุคลากรที่มีคุณภาพ มี
ความรู้ ความสามารถ ทั้งทักษะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานทั้งในปัจจุบันและพร้อมต่ออนาคต การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อทุกองค์กรรวมถึงด้านสาธารณสุข ระบบบริการพยาบาลเป็น
ระบบที่มีความส าคัญต่อการสาธารณสุขของประเทศ ในการให้การดูแลผู้ป่วยและประชาชนทั้งที่มี
สุขภาพดีและมีภาวะเสี่ยง ซึ่งในปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยหรือผู้รับบริการจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นและปัญหา
สุขภาพที่มีความซับซ้อนมากขึ้นเช่นกัน สิ่งเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการการดูแลจาก
บุคลากรสุขภาพ รวมทั้งพยาบาลที่มีความรูความสามารถ การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้เทียบเท่าเกณฑ์มาตรฐานสากล 
 ทรัพยากรบุคคลหรือทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยที่ส าคัญของทุกองค์กร องค์กรต้องมีความ
ยืดหยุ่นและสามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา หากองค์กรใดมีทรัพยากรบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพ องค์กรนั้นจะมีความเจริญก้าวหน้าและท าให้เกิดการพัฒนา (Werner and Desimon, 
2006) หากองค์กรมีบุคลากรที่ไม่มีประสิทธิภาพ องค์กรนั้นก็จะเข้าสู่ภาวะวิกฤติ ทรัพยากรบุคคลจึง
ถือเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาและถือเป็นสิ่งส าคัญที่ทุกองค์กรจะต้องตระหนักถึงความส าคัญตั้งแต่
กระบวนการสรรหา คัดเลือก พัฒนา และธ ารงรักษาเพ่ือให้ได้ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าต่อองค์กร
อย่างแท้จริง ในปัจจุบันองค์กรเน้นการลงทุนไปที่การพัฒนาความรู้  ความสามารถของบุคลากร 
เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้บรรลุตามเป้าหมาย การพัฒนาบุคลากรจะท าให้บุคลากรมีความยืดหยุ่น
และสามารถบริหารถ่ายโอนก าลังคนได้และช่วยให้บรรยากาศในการท างานดีขึ้น การพัฒนาทรัพยากร
บุคคลจึงมีบทบาทส าคัญในองค์กร (วิเชียร สุขสร้อย, 2553) บุคลากรจะต้องได้รับการพัฒนาให้
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สามารถและเรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้อย่างรวดเร็วและทันเวลา ช่วยสร้างหลักประกันในระยะยาว รับรู้ถึง
แนวทางความก้าวหน้าที่ชัดเจนซึ่งจะส่งผลให้อัตราการลาออกลดลง  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นโรงพยาบาลที่ให้การรักษาพยาบาลแก่ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วย
โรคที่ซับซ้อน ต้องอาศัยความช านาญเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ก้าวหน้าขั้นสูงและมีราคาแพง และเป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง (ศูนย์
มาตรฐานและรหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ , 2557) อีกทั้งยังเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญการรักษา
เฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูงใน 5 สาขาหลัก ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขา
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขาการรับบริจาคและสาขาการปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น 
เพ่ือให้สามารถรองรับผู้ป่วยที่ส่งต่อภายในเขตสุขภาพเดียวกันหรือเขตใกล้เคียงได้ เพ่ือให้การ
รักษาพยาบาลที่ซับซ้อนและให้การดูแลพิเศษ อีกทั้งเป็นแหล่งศึกษา ฝึกปฏิบัติ และศึกษาวิจัย 
ส าหรับแพทย์ พยาบาล และบุคลากรในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพจากสถาบันต่างๆ โรงพยาบาลตติย
ภูมิหลายแห่งมีวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่มีคุณค่าต่อสังคมไทย
และนานาชาติ ดังเช่น โรงพยาบาลศิริราชที่มีวิสัยทัศน์ (พ.ศ.2558-2562) เป็นสถาบันทางการแพทย์
ของแผ่นดิน มุ่งสู่ความเป็นเลิศระดับสากล หรอืโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่มีวิสัยทัศน์ 
(พ.ศ.2558-2562) เป็นสถาบันต้นแบบทางการแพทย์ที่มีคุณธรรม ด้วยคุณภาพมาตรฐานระดับ
นานาชาติ โดยมียุทธศาสตร์ คือ ยกระดับความสามารถทางการแพทย์และการรักษาพยาบาลทั่ว
ประเทศ บริการทางการแพทย์และการรักษาพยาบาลที่เป็นเลิ ศแก่ประชาชนทุกระดับ การที่
โรงพยาบาลตติยภูมิจะบรรลุเป้าหมายวิสัยทัศน์ขององค์กรในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วย ต้องอาศัย
บุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิจะต้องมีพัฒนากลยุทธ์ในด้านการบริหารและการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลทั้งกระบวนการได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

องค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ มีหน้าที่ด าเนินการบริหารภายในองค์การพยาบาลให้
ส าเร็จตามเป้าหมายและนโยบายของโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรที่มีจ านวนมากที่สุดใน
โรงพยาบาล การที่โรงพยาบาลจะบรรลุเป้าหมายได้ส าเร็จนั้น  จะต้องอาศัยพยาบาลที่มีความรู้ 
ความสามารถ และความช านาญเฉพาะทาง หรือสมรรถนะท่ีเหมาะสมกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย
ของโรงพยาบาล (ชูชัย สมิทธิไกร, 2552) เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และได้มาตรฐาน ดังนั้นองคก์ารพยาบาลจึงมีความจ าเป็นต้องก าหนดทิศทางที่พึงประสงค์หาแนวทาง
ด าเนินการให้เกิดผลส าเร็จ และผลลัพธ์ที่ดีที่สุด โดยผลักดันปรับเปลี่ยนการจัดการภายในองค์การ
พยาบาลให้ทันสมัย เหมาะสม รวดเร็ว ก้าวทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพ่ือการพัฒนาบริหาร
การพยาบาลที่ได้มาตรฐานของวิชาชีพและเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดต่อการพยาบาล
ผู้ป่วยและครอบครัว การพัฒนาให้พยาบาลในองค์กรให้มีความรู้ ความสามารถ รวมถึงสมรรถนะ
สอดคล้องกับความต้องการขององค์กร จึงจ าเป็นต้องก าหนดทิศทางที่พึงประสงค์หาแนวทาง
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ด าเนินการให้เกิดผลส าเร็จ ส่งเสริมให้พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง สามารถปฏิบัติงานที่ท้า
ทายความรู้ ความสามารถ สร้างขวัญและก าลังใจ เพ่ิมแรงจูงใจในการท างานของพยาบาล ท าให้
พยาบาลเกิดความพึงพอใจและคงอยู่ในองค์กร เพ่ือสร้างความเจริญก้าวหน้าและความส าเร็จให้แก่
องค์กรมากยิ่งข้ึน  

จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award, 2015) พบว่าการพัฒนาบุคลากรและ
ผู้บริหาร ประกอบด้วย ระบบการเรียนรู้และการพัฒนา ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และ
ประสิทธิผลของการเรียนรู้และการพัฒนา แนวคิดโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ (Magnet Hospital, 2014) 
ที่มุ่งพัฒนาพยาบาลให้เป็นมีความเป็นมืออาชีพ ผ่านกระบวนออกแบบ วางแผนการพัฒนาความรู้ 
ทักษะ ความช านาญในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยและการปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างได้มาตรฐาน ทั้งในส่วนของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลบรรจุใหม่ และผู้บริหารทางการ
พยาบาล และเมื่อศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับแนวคิดการบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูง (Berger and 
Berger, 2004) พบว่าในปัจจุบันหลายองค์กรที่ประสบความส าเร็จจะต้องมีบุคลากรที่มีศักยภาพสูง
หรือที่เรียกว่าคนเก่ง ซึ่งเป็นผู้ที่ขับเคลื่อนการท างานขององค์กร เน้นการลงทุนไปที่การพัฒนาความรู้
และความสามารถของบุคลากรให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โดยเฉพาะการพัฒนาและการรักษาให้
คงอยู่กับองค์กร เพ่ือให้สามารถท างานได้ตามเป้าหมายและกลยุทธ์ที่องค์กรก าหนดขึ้น สามารถ
เรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้รวดเร็วและน ามาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับองค์การพยาบาล  

จากที่กล่าวมาข้างต้น การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง จะช่วยพัฒนาและ
เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป และ
ผลลัพธ์ที่ต้องการคือศักยภาพของพยาบาลที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ในการดูแลผู้ป่วย การศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญ จะท าให้ได้องค์ความรู้เกี่ยวการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
โรงพยาบาลตติยภูมิ เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลน ามาใช้ในการวางแผนพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลในองค์การพยาบาล เพ่ือน าไปสู่การปรับกลยุทธ์การพัฒนาบุคลากรพยาบาลใน
โรงพยาบาลตติยภูมิให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 
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ค าถามการวิจัย 
  การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ควรเป็นอย่างไร 
  
ขอบเขตการวิจัย 
  1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้เทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ตามแนวคิด
ของผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการท้ังภายในและภายนอกองค์การพยาบาล 
 2. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารระดับองค์การวิชาชีพ
พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มที่มีประสบการณ์เกี่ยวการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลในองค์กรที่
ประสบความส าเร็จทั้งภาครัฐและเอกชน ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารระดับสูงฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลบุคคลระดับต้นและระดับกลาง
โรงพยาบาลตติยภูมิหรือโรงพยาบาลเอกชนขนาด 400 เตียงขึ้นไป และผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ  

3. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน ประกอบด้วย 1) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหาร
ระดับองค์การวิชาชีพพยาบาล จ านวน 2 คน 2) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มที่มีประสบการณ์เกี่ยวการบริหาร 
และพัฒนาทรัพยากรบุคคลในองค์กรที่ประสบความส าเร็จทั้งภาครัฐหรือเอกชน  จ านวน 4 คน 3) 
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารระดับสูงฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิหรือโรงพยาบาลเอกชนขนาด 
400 เตียงขึ้นไป จ านวน 4 คน 4) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง
โรงพยาบาลตติยภูมิหรือโรงพยาบาลเอกชนขนาด 400 เตียงขึ้นไป จ านวน 4 คน และ5) ผู้เชี่ยวชาญ
กลุ่มนักวิชาการ จ านวน 5 คน โดยใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

4. ตัวแปรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาล
ตติยภูม ิ
 
แนวเหตุผลและกรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดการพัฒนาบุคลากร Magnet Hospital (2014), PMQA (2015), MBNQA 
(2015), Armstrong (2006), Russell and Scoble (2004), Berger and Berger (2004) มาใช้เป็น
แนวคิดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 1) การพัฒนาสมรรถนะความ
เชี่ยวชาญ (Competency Development) 2) การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจในงาน 
(Compensating Human Recourse) 3) การสร้างโอกาสและความก้าวหน้าในอาชีพ (Career 
Development) และ 4) การบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management)   
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง หมายถึง การก าหนดนโยบายในการ

พัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน มีความรู้ความสามารถ มีสมรรถนะ 
ผลงานโดดเด่น และคุณค่าตามลักษณะที่องค์กรต้องการ ปฏิบัติหน้าที่โดยยึดมั่นในสิ่งที่ถูกต้องบน
พ้ืนฐานทางศีลธรรม วัฒนธรรม กฎหมาย และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ การเคารพในศักดิ์ศรีและ
คุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ปฏิบัติงานด้วยความสุข
เพ่ือประโยชน์ของผู้รับบริการ เป็นแบบอย่างที่ดีและสามารถสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้อ่ืนปฏิบัติตามได้  
ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการพัฒนาบุคลากรที่ได้จากการบูรณาการแนวคิด Magnet Hospital (2014), 
PMQA (2015), MBNQA (2015), Armstrong (2006), Russell and Scoble (2004), Berger and 
Berger (2004) สามารถสรุปการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูงได้ 4 ด้าน ดังนี้  

1) การพัฒนาสมรรถนะความเชี่ยวชาญ (Competency Development) หมายถึง การ

พัฒนาคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืน ๆ ที่ท าให้

พยาบาลสร้างผลงานที่โดดเด่นในองค์การพยาบาล เพ่ือน าองค์กรพยาบาลไปสู่เป้าหมายและภารกิจ

ขององค์กร     

2) การสนับสนุนและการสร้างแรงจูงใจในงาน (Compensating Human Resource) 

หมายถึง การก าหนดกระบวนการหรือระบบที่ช่วยส่งเสริมแรงผลักดันในการท างานของพยาบาลเกิด

ทัศนคติในทางบวก ส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจและและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย

ตามท่ีต้องการด้วยความเต็มใจ  

3) การสร้างโอกาสและความก้าวหน้าในวิชาชีพ (Career Development) หมายถึง การ

ก าหนดระบบหรือกระบวนการพัฒนาความเจริญก้าวหน้าในสายอาชีพของพยาบาลอย่างเป็นระบบ                   

มีลักษณะขึ้นอยู่กับทิศทางอาชีพที่พยาบาลมองเห็นด้วยตนเองและให้ความส าคัญกับการเพ่ิม

ประสบการณ์และคุณสมบัติ เพ่ือท าให้ตนเองสามารถปรับเปลี่ยนงานหรือสายอาชีพได้อย่างยืดหยุ่ น 

โดยระบุความรับผิดชอบตามต าแหน่งหน้าที่และระยะเวลาการปฏิบัติงาน  

4) การบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management) หมายถึง กระบวนการ

ด าเนินการอย่างเป็นระบบ เพื่อผลักดันให้ผลการปฏิบัติของพยาบาลบรรลุเป้าหมาย โดยการเชื่อมโยง

เป้าหมายผลการปฏิบัติในระดับองค์การพยาบาล หน่วยงานและระดับบุคคลเข้าด้วยกัน ซึ่งมีความ

ต่อเนื่องกันของแต่ละกระบวนการ เพ่ือน ามาใช้ในการปรับปรุงการปฏิบัติความรู้ความสามารถของ

พยาบาลให้เป็นไปตามท่ีมาตรฐานที่องค์กรก าหนด ใช้ในการพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาล                

ใช้ในการตัดสินค่าตอบแทน การเลื่อนต าแหน่ง เป็นต้น ซึ่งเป็นการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีความ

เป็นกลางและมีความยุติธรรม ส่งผลให้เกิดขวัญและก าลังใจของพยาบาล 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ในการวางแผนก าหนด

นโยบายและกลยุทธ์การพัฒนาบุคลากรขององค์การพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
2. เป็นข้อมูลส าหรับองค์กรวิชาชีพในการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาล
ตติยภูมิ ด้วยเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
โดยผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ น าเสนอตามล าดับ
ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลตติยภูมิ  

1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
1.2 ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ 

 2. องค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ   
2.1 ความหมายขององค์การพยาบาล 
2.2 หน้าที่ความรับผิดชอบขององค์การพยาบาล 

 3. แนวคิดเก่ียวกับพยาบาลที่มีศักยภาพสูง 
    3.1 ความหมายของบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
    3.2 ความส าคัญของบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 

   3.3 การบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
4. แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาบุคลากร 

4.1 ความหมายการพัฒนาบุคลากร 
4.2 ความส าคัญของการพัฒนาบุคลากร 
4.3 กระบวนการพัฒนาบุคลากร 
4.4 แนวคิดการพัฒนาบุคลากร 

 5. แนวคิดเก่ียวกับเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR 
    5.1 ความหมายของการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR  
    5.2 ลักษณะการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR 
    5.3 เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7. กรอบแนวคิดวิจัย 
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1. โรงพยาบาลตติยภูมิ   
 การแบ่งระดับสถานบริการสาธารณสุขตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขตามระบบภูมิศาสตร์
สารสนเทศ (Geographic Information System: GIS) ได้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (ศูนย์มาตรฐานรหัส
และข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ, 2557) รายละเอียดดังนี้  

1) หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) หมายถึง ระบบบริการสาธารณสุขที่เน้นการ
บริการแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่างใกล้ชิดทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการ
เจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยเพ่ือป้องกันปัญหาที่คุกคามระบบสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู
สมรรถนะ รวมถึงมีการเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขในระดับต่าง ๆ เพ่ือส่งต่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ต่อเนื่อง เป็นการบริการสาธารณสุขท่ีมีความซับซ้อนทางการรักษาและเทคโนโลยีไม่มากนัก 
แต่มีความซับซ้อนทางด้านมนุษยวิทยาและสังคมวิทยา หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ สถานี
อนามัย ศูนย์เทศบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น เพ่ือให้ประชาชนเข้ารับบริการ
ทางสาธารณสุขได้ง่ายที่สุด 

2) หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) หมายถึง ระบบบริการสาธารณสุขที่ให้
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่ต้องการรับการรักษาถึงระดับ
ผู้ป่วยในและอาศัยเทคโนโลยีที่ซับซ้อนมากขึ้น ต้องอาศัยองค์ความรู้ เทคโนโลยี และบุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถและความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะในกรณีเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุฉุกเฉิน  โดยหน่วย
บริการระดับทุติยภูมิ สามารถจ าแนกได้เป็น 3 ระดับ คือ (1) หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับต้น 
ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาล 
มีภารกิจด้านการรักษาพยาบาลสิ้นสุดที่การรักษาผู้ป่วยใน รักษาโรคพ้ืนฐานที่ไม่ซับซ้อนมากนัก โดย
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีวศาสตร์ หรือระบาดวิทยา                  
ท าหน้าที่ในการดูแล (2) หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยงานของภาครัฐและเอกชน มีภารกิจในด้านการ
รักษาพยาบาลที่มีปัญหาความซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้น ต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก เช่น สาขา          
สูติศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์และออโธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์ เป็นต้น              
(3) หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาลศูนย์ หรือ
หน่วยบริการอื่นๆ ทั้งหน่วยงานของภาครัฐและเอกชน ซึ่งขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลกลุ่มโรคที่
มีความซับซ้อนมากขึ้น และจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางในสาขารอง นอกจากแพทย์เฉพาะทางใน
สาขาหลัก เชน จักษุวิทยา โสต นาสัก ลาลิงซ์ รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร์ และเวชบ าบัดวิกฤติ เป็นต้น 

3) หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) หมายถึง ระบบบริการสาธารณสุขที่ให้การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยเพ่ือป้องกันการคุกคามทางสุขภาพ การ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนตัวสมรรถนะที่มีความเฉพาะและซับซ้อน ต้องอาศัยบุคลากรที่มีความรู้
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ความสามารถและแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในเฉพาะสาขาต่อยอด (Sub-Specialty) รวมถึง
เทคโนโลยีเพ่ือรองรับกับการเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อน หน่วยบริการระดับตติยภูมิ สามารถจ าแนกได้
เป็น 2 ระดับ คือ (1) หน่วยบริการระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการของ
ภาครัฐและภาคเอกชน ภารกิจของหน่วยบริการระดับตติยภูมิจะขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลที่มี
ความจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด เช่น สาขาต่อยอดของอายุรศาสตร์ คือ อายุรศาสตร์
โรคไต โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ เป็นต้น (2) หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence Center) 
ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์บางแห่ง โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือ
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน ซึ่งนอกจากภารกิจด้านหน่วยบริการระดับ                
ตติยภูมิแล้ว ยังก าหนดให้เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ 
เน้นการรักษาพยาบาลในสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก อายุรศาสตร์โรคหัวใจ และอายุรศาสตร์ทางเดิน
หายใจ เป็นต้น 
 1.1 ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ 

     โรงพยาบาลตติยภูมิเป็นโรงพยาบาลที่มีจ านวน 500 เตียงขึ้นไป ให้การรักษาพยาบาล
แก่ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ซับซ้อน ใช้ความช านาญเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย มีเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ที่ก้าวหน้า บุคลากรต้องมีความช านาญเฉพาะทางและเป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่
ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง ทั้งทางด้านอายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ การรักษาเฉพาะโรค เช่น ศูนย์
โรคหัวใจ ศูนย์โรคมะเร็ง ศูนย์อุบัติเหตุ และศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น เพ่ือให้การรักษาพยาบาลที่
ซับซ้อนและให้การดูแลพิเศษ อีกทั้งเป็นแหล่งศึกษา ฝึกปฏิบัติ และศึกษาวิจัย ส าหรับแพทย์เฉพาะ
ทาง พยาบาล และบุคลากรในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพจากสถาบันต่างๆ  สามารถแบ่งได้เป็น ดังนี้ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2559; สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2554) 

     1.1.1 โรงพยาบาลศูนย์ (Advance Level Hospital) เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มี
ขีดความสามารถรอบรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ ต้องอาศัย
เทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาสูง ปัจจุบันมีจ านวน 33 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์
ศึกษา การพยาบาล และงานวิจัยทางการแพทย์และพยาบาล จึงประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครอบทุกสาขาตามความจ าเป็น โดยบางแห่งถูก
ก าหนดเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญใน 5 สาขาหลัก ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขาการรับบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น เพ่ือให้สามารถ
รองรับผู้ป่วยที่ส่งต่อจากระดับตติยภูมิได้ภายในเขตสุขภาพเดียวกันหรือเขตใกล้เคียง 
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     1.1.2 โรงพยาบาลทั่วไป (Standard Level Hospital) เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ              
ที่รับส่งผู้ป่วยระดับมาตรฐาน ปัจจุบันมีจ านวน 48 แห่ง ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการ
ดูแลรักษาที่ซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ จึงประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ทั้งสาขาหลักและสาขา
รอง ครบทุกสาขา ทั้งนี้โรงพยาบาลบางแห่งอาจจัดภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาโดยร่วมมือกับ
มหาวิทยาลัยในพื้นที่ได้ สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อจากหน่วยบริการภายในจังหวัด โดยมีโรงพยาบาล
อย่างน้อย 1 แห่งต่อจังหวัด (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 1.2 ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ  
      ลักษณะงานและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีดังนี้ 
      1.2.1 การให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย์และ
ฟ้ืนฟูสภาพทั้งผู้ป่วนนอกและผู้ป่วยในที่มารับการรักษา 
               1.2.2 ให้บริการส่งเสริมสุขภาพตามแนวแผนงาน นโยบายของรัฐบาล ได้แก่ ด้านการ
อนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผู้สูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งการให้การ
บริการป้องกันโรคและสุขาภิบาล 

      1.2.3 ศึกษาค้นคว้าวิจัยเพื่อให้มีการพัฒนาวิชาการในด้านการแพทย์และเทคนิคต่างๆ 
ที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล 

      1.2.4 ให้มีการสนับสนุนด้านการซ่อมแซมเครื่องมือแพทย์ เครื่องใช้ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 

      1.2.5 ให้การสนับสนุนทั้งทางด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ แก่โรงพยาบาลตามที่
ระเบียบของทางราชการจะเอ้ืออ านวย 

1.2.6 รวบรวมข้อมูลและสถิติต่างๆ เพื่อจัดท าเป็นรายงานเสนอศูนย์ข้อมูลทาง
สาธารณสุข 

1.2.7 ด าเนินการด้านการศึกษาและการฝึกอบรมแก่แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทุก
ระดับท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 

สรุป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีหน้าที่ในการให้บริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
คือ การสั่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงการเป็นแหล่ง
ของการศึกษา ค้นคว้า ฝึกอบรม พัฒนาวิชาการ และวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์และ
การพยาบาล มุ่งให้การบริการแก่ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ซับซ้อนในทุกสาขา ต้องอาศัย
บุคลากรที่มีความช านาญเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
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2. องค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ   
2.1 ความหมายขององค์การพยาบาล 

               กระทรวงสาธารณสุข (2558) ให้ความหมายขององค์การพยาบาล คือ เป็นหน่วยงานที่
รับผิดชอบในการบริหารการบริการพยาบาล โดยมีเจ้าหน้าที่จัดท าแผนและด าเนินการตามแผน
นโยบายการบริหารของโรงพยาบาล สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล ศึกษาค้นคว้า และจัดการวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล ฝึกอบรมด้านความรู้ทางสาธารณสุขแก่ประชาชนโดยทั่วไป นิเทศงาน
ติดตามประเมินผลงาน ให้ค าปรึกษาทางวิชาการแก่เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง และงานที่ได้รับมอบหมาย โดยงานการพยาบาลประกอบด้วย งานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน งานหอผู้ป่วย งานห้องผ่าตัด งานห้องผ่าตัด งานหอผู้ป่วยหนักและหน่วยจ่ายกลาง 

     บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ให้ความหมายขององค์การพยาบาล คือ หน่วยงานที่
ก่อตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการเพ่ือด าเนินพันธกิจด้านการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยรอด
พ้นจากอันตรายและภาวะเจ็บป่วยและสามารถใช้ชีวิตได้ตามอัตภาพ รวมถึงการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของประชาชน บุคลากรพยาบาลในองค์การพยาบาลประกอบด้วยทุกระดับ ได้แก่ ผู้บริหารทางการ
พยาบาล นักวิชาการศึกษาพยาบาล พยาบาลประจ าการ พยาบาลเทคนิค ผู้ช่วยพยาบาลและ
พนักงานประจ าหอผู้ป่วย  

     พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) ให้ความหมายขององค์การพยาบาล คือ ฝ่ายการ
พยาบาล/กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล/กลุ่มการพยาบาล/กลุ่มงานการพยาบาล หรือชื่อที่เรียกเป็น
อย่างอ่ืน โดยมีภาระหน้าที่ พันธกิจตามขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

     Hughes (1990) ให้ความหมายขององค์การพยาบาล คือ องค์การพยาบาลเป็นองค์กร
ทางสุขภาพท่ีจัดตั้งขึ้นเพ่ือด าเนินการเกี่ยวกับการจัดการทางสุขภาพแก่ประชาชนในสังคม โดยอาศัย
ความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญของพยาบาลในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

     สรุป องค์การพยาบาล คือ หน่วยงานทางการพยาบาลที่มารวมตัวกันเพ่ือรับผิดชอบใน
การบริหารทางการพยาบาล ด าเนินพันธกิจด้านบริการพยาบาล โดยด าเนินการตามแผนนโยบายการ
บริหารของโรงพยาบาล สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล ศึกษาค้นคว้า และจัดการวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการพยาบาลเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดพ้นจากอันตรายและมีชีวิตอย่าง
ผาสุก รวมทั้งส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน  

2.2 หน้าที่ความรับผิดชอบขององค์การพยาบาล 
      องค์การพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญของโรงพยาบาลในการให้บริการแก่ประชาชน 
ชุมชนและสังคม องค์การพยาบาลประกอบด้วยบุคลากรทางการพยาบาลระดับบริหาร ระดับ
ปฏิบัติการ และบุคลากรในต าแหน่งอ่ืนๆ ที่ด าเนินการร่วมกันในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล 
เพ่ือการตอบสนองที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
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กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2555) ได้ก าหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบขององค์การพยาบาลไว้ดังนี้ 
 1) การบริหารงานทั่วไป เป็นการบริหารอย่างเป็นระบบ โดยสนับสนุนการบริหารต่างๆ
ภายในองค์การพยาบาล เพ่ือให้องค์การพยาบาลสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง
การลดหรือป้องกันปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

2) การบริหารงานบริการพยาบาล เป็นการบริหารจัดการต่อผู้รับบริการตามเป้าหมายของ
องค์กรหรือหน่วยงาน ในรูปแบบ 4 มิติ คือ การป้องกัน การรักษา การส่งเสริม และการฟ้ืนฟูสภาพ
โดยเน้นกาดูแลแบองค์รวม (Holistic Care) การจัดบริการพยาบาลตามความต้องการการดูแล ความ
คาดหวัง หรือปัญหาของผู้ป่วย โดยการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง  

3) การบริหารงานวิชาการ เป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนการบริการพยาบาลให้ด าเนินงาน
อย่างมีคุณภาพ การบริหารงานวิชาการเป็นการด าเนินงานวิชาการเพ่ือการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลให้มีความรู้ความสามารถ ทักษะ คุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้เกิด
ความมั่นในในการปฏิบัติงาน การบริหารงานวิชาการแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นการปฏิบัติทาง
วิชาการ ซึ่งด าเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร ต าราวิชาการ งานด้านเอกสาร การให้ค าปรึกษา 
และอีกส่วนเป็นการงานบริการด้านการศึกษาปฏิบัติ การนิเทศควบคุม การอ านวยความสะดวกและ
การประเมินผลนักศึกษา 

4) การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นงานการจัดระบบเพ่ือด าเนินกิจกรรมภายใน
หน่วยงานให้มีความสอดคล้องกัน ลดปัญหา อุปสรรคหรือข้อขัดแย้ง สามารถด าเนินงานได้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร 

บทบาทหน้าที่ขององค์การพยาบาล มีดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2546) 
 1) จัดหาให้มีการบริการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพแก่ผู้ใช้บริการ และประชาชนที่มารับ
บริการโดยพิจารณาถึงความต้องการทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม ความเชื่อในลัทธิศาสนา การท า
ให้ฟ้ืนคืนสภาพเดิม และการให้ค าแนะน า และต้องเคารพถึงสิทธิ คุณค่าและความแตกต่างของ
ผู้ใช้บริการแต่ละคน 
 2) ร่วมมือและประสานงานกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ เพ่ือวางแผนในการให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3) ส่งเสริมมนุษย์สัมพันธ์และการร่วมมือประสาน ระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาลกับเจ้าหน้าที่
แผนกอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในการรักษาพยาบาล เพ่ือส่งเสริมความเข้าใจอันดีต่อกัน และเพ่ือเพ่ิมพูน
ทักษะในการท างานร่วมกัน อันเป็นผลให้เกิดความพอใจในการท างาน 
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4) ปรับปรุงคุณภาพของการบริการพยาบาล โดยจัดให้การบริหารงานนิเทศ การสอนและ
การให้การแนะน า ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค และการประเมินผลงานอย่างมีประสิทธิภาพ
แก่บุคลากรทางการพยาบาล 

5) พัฒนาส่งเสริมและจูงใจให้บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับให้มีการศึกษาทบทวนและ
เพ่ิมพูนความรู้ในระหว่างประจ าการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพองการให้การบริการพยาบาล 

6) ส่งเสริมสนับสนุนการในการวิจัยของพยาบาล การแพทย์และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
ปรับปรุงการบริการให้ดียิ่งขึ้น 
  7. ส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาของนักศึกษาพยาบาล และนักศึกษาของทีมสุขภาพโดยให้
ความร่วมมือในการสอน แนะน าและช่วยจัดสถานที่และหาแหล่งประโยชน์ให้ 
 8) ประเมินคุณภาพของการบริการพยาบาล ส าหรับปรับปรุงแก้ไขให้การบริการมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 9) ส่งเสริมร่วมมือและประสานงานแก่ชุมชน ทั้งในด้านป้องกันส่งเสริมสุขภาพการ
รักษาพยาบาล การให้ค าแนะน าการส่งผู้ป่วยไปรับการบริการในสถานที่ที่มีความเหมาะสม 

10) วางระเบียบปฏิบัติในหน่วยงาน สนับสนุน ก ากับให้มีการปฏิบัติการพยาบาลตาม
ระเบียบ มาตรฐานวิชาชีพบนพื้นฐานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

11) ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากงานบริการพยาบาลตลอดจนเป็นที่ปรึกษาในการ
แก้ปัญหาเรื่องที่เก่ียวข้อง 

12) วางระบบและด าเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 
13) ร่วมวางระบบและด าเนินการพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
14) บ ารุงขวัญก าลังใจ ดูแลความเพียงพอของสวัสดิการและความปลอดภัยในการท างาน 

ตลอดจนการส่งเสริมให้มีบรรยากาศที่ดีในการท างาน 
15) ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้าและผดุงเกียรติแห่ง

พยาบาลวิชาชีพ 
 

 สรุป หน้าที่ความรับผิดชอบขององค์การพยาบาล คือ ให้การบริการพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพแก่ผู้รับบริการ บริหารต่างๆภายในองค์การพยาบาล เพ่ือให้องค์การพยาบาลสามารถ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ จัดระบบเพ่ือด าเนินกิจกรรมได้บรรลุเป้าหมายขององค์กร
บริหารงานวิชาการเป็นการด าเนินงานวิชาการเพ่ือการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล สนับสนุนการ
ในการวิจัย เพ่ือปรับปรุงการบริการให้ดียิ่งขึ้น 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับพยาบาลที่มีศักยภาพสูง 
ในปัจจุบันองค์กรที่ประสบความส าเร็จจะต้องมีบุคลากรที่มีศักยภาพสูงหรือที่เรียกว่าคนเก่ง 

ซึ่งเป็นผู้ที่ขับเคลื่อนการท างานขององค์กร รวมไปถึงในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนที่เน้นเรื่อง
คุณภาพการให้การบริการพยาบาล ในยุคการแข่งขันองค์กรต้องเน้นการลงทุนไปที่การพัฒนาความรู้
และความสามารถของบุคลากรให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง บุคลากรที่มีศักยภาพสูงจึงถือว่า
ความส าคัญมากต่อทุกองค์กร องค์กรจึงควรให้ความส าคัญกับการบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูงหรือ
คนเก่ง (Talent Management) โดยเฉพาะการพัฒนา (Development) และการรักษาให้คงอยู่กับ
องค์กร (Retention) เพ่ือให้สามารถท างานได้ตามเป้าหมายและกลยุทธ์ที่องค์กรก าหนดขึ้น สามารถ
เรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้รวดเร็วและน ามาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับองค์การพยาบาล  
 3.1 ความหมายของบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
 นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของค าว่าผู้ที่มีศักยภาพสูงไว้ด้วยชื่อเรียกท่ีแตกต่างกัน 
ตัวอย่างเช่น คนเก่ง คนดีคนเก่ง ผู้ที่มีศักยภาพสูง ดาวเด่น เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรม
สามารถสรุปได้ดังนี้ 

เกษม วัฒนชัย (2556) ให้ความหมาย ผู้ที่มีศักยภาพสูง หมายถึง ผู้ที่เป็นคนดีและคนเก่ง                
มีความรู้ ความสามารถ มีคุณธรรมและจริยธรรมในการท างาน ได้แก่ ความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ 
ความมีน้ าใจ ยึดมั่นในสิ่งที่ถูกต้องบนพ้ืนฐานทางศีลธรรม วัฒนธรรม และหลักกฎหมาย ปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยจรรณยาบรรณแห่งวิชาชีพพยาบาล ด้วยความมีน้ าใจ เคารพในศักดิ์ศรีและคุณค่าความ
เป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ และบุคคลอ่ืน ปฏิบัติงานด้วยความสุขเพ่ือประโยชน์ของผู้รับบริการ  

ประสิทธ์ วัฒนาภา (2551) ให้ความหมายผู้ที่มีศักยภาพสูง หมายถึง ผู้ที่มีความสามารถ
พิเศษ มีผลการปฏิบัติงานสูง (High Performance) และมีศักยภาพในการท างานสูง (High 
Potential) มีความใฝ่รู้ มีวิสัยทัศน์กว้างไกล ชอบการคิดและสร้างสรรค์สิ่งใหม่ กล้าคิด กล้าตัดสินใจ 
และกล้าเปลี่ยนแปลง 

ปูนซีเมนต์ไทย จ ากัด (2015) ให้ความหมายคนเก่ง (Talent) หมายถึง บุคลากรที่มีความ 
สามารถในการท างาน มีการจัดการแผนงาน และทักษะในการบริหาร ได้รับการยอมรับจากเพ่ือน
ร่วมงาน มีความเป็นผู้น า ลูกน้องให้การยอมรับว่าเป็นคนที่มีศักยภาพในการสอนงาน และสร้างทีม
ของตนเองได้  

พิชิต เทพวรรณ์ (2556) ให้ความหมายคนเก่ง หมายถึง บุคคลที่มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ 
และบุคลิกภาพแบบหนึ่ง คนเก่งในความหมายของแต่ละองค์กรจะมีความแตกต่างกัน ดังนั้นก่อนที่จะ
ได้คนเก่งในองค์กร จะต้องให้นิยามค าว่าคนเก่งในแต่ละต าแหน่งขององค์กรให้ชัดเจนก่อน 
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สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2554) ให้ความหมายคนเก่ง หมายถึง บุคลากรที่มีทักษะและความ
มุ่งมั่นตั้งใจในการท างานสูง และสามารถสร้างผลการปฏิบัติงาน (Work Performance) รวมถึงผู้ที่มี
ศักยภาพส่วนตัว (Potential) ซึ่งองค์กรสามารถพัฒนาให้รับผิดชอบงานในต าแน่งที่สูงต่อไป 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2016) ให้ความหมายคนเก่ง หมายถึง บุคคล
ที่มีความสามารถพิเศษ มีผลงานที่โดดเด่นเหนือบุคคลอ่ืน ซึ่งอาจมีลักษณะที่ แตกต่างกันไปในแต่ละ
องค์กร โดยขึ้นอยู่กับลักษณะงาน ลักษณะธุรกิจนโยบาย วัฒนธรรมองค์กรและกลยุทธ์ขององค์กรว่า
ต้องการเดินไปในทิศทางใด  
 Micheals, Handfield and Axelrod (2001) ให้ความหมายคนเก่ง หมายถึง บุคลากรที่มี
ความส าคัญต่องาน มีความคิดเชิงกลยุทธ์ที่แหลมคม มีความสามารถเป็นผู้น า มีทักษะในการสื่อสาร                     
มีความสามารถในการจูงใจและการแนะน าผู้อื่น มีความมุ่งมั่นและความพยายามท างานจนส าเร็จ 
 Berger (2004) ให้ความหมายคนเก่ง หมายถึง บุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดีเลิศ 
(Superior performance) เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูงและมีผลงานโดดเด่นกว่าความคาดหวังหรือ
มาตรฐานที่ก าหนดไว้ จะเป็นคนที่สามารถจูงใจให้ผู้อื่นแสดงผลงานได้ดีเลิศด้วยเช่นเดียวกัน 

Schweyer (2004) ให้ความหมายคนเก่ง หมายถึง ทรัพยากรมนุษย์ที่มีศักยภาพและมี
ความสามารถสูงท าให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กรสูงสุด ได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน 
 Trone and Pellent (2007) ให้ความหมายผู้ที่มีศักยภาพสูงในการปฏิบัติงาน หมายถึง 
บุคคลที่เต็มไปด้วยความสามารถที่หลากหลายมีความกระตือรือร้น มีความเข้มแข็งเมื่อต้องฟันฝ่า
อุปสรรคในการท างาน มีความสามารถในการคิดค้นนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนางาน มีความคิดริเริ่มมี
ภาวะผู้น า มีแรงบันดาลใจและความมุ่งมั่นเพ่ือน าไปสู่ความส าเร็จ  
 กล่าวโดยสรุป พยาบาลที่มีศักยภาพสูง  หมายถึง พยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ มีความคิดสร้างสรรค์ สามารถสร้างนวัตกรรม 
สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆตามที่ได้รับมอบหมายได้ มีความเป็นผู้น า เต็มใจที่จะท างานที่ยากและท้า
ทายได้จนส าเร็จอย่างไม่ย่อท้อ สามารถปฏิบัติตนได้ดีและเป็นแบบอย่างต่อผู้ อ่ืนได้ มีคุณธรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ ความมีน้ าใจ ยึดมั่นในสิ่งที่ถูกต้อง
บนพ้ืนฐานทางศีลธรรม วัฒนธรรม และหลักกฎหมาย ปฏิบัติการพยาบาลด้วยจรรณยาบรรณแห่ง
วิชาชีพพยาบาล ด้วยความมีน้ าใจ เคารพในศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ และ
บุคคลอื่น ปฏิบัติงานด้วยความสุขเพ่ือประโยชน์ของผู้รับบริการ 

3.2 ความส าคัญของบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
ปัจจุบันหลายองค์กรมุ่งเน้นการบริหารจัดการบุคลากรที่เป็นผู้มีผลสัมฤทธิ์สูง (Talent 

People) เพราะผู้มีผลสัมฤทธิ์สูงถือเป็นบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดีเลิศ (High Performance) 
และมีศักยภาพสูง (High Potential) ตามรูปแบบ The Performance Analysis Model ของ 
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Goodstein and Pfeiffer (1984) บุคลากรกลุ่มนี้จึงมีส่วนช่วยในการด ารงอยู่และการเจริญเติบโต
ขององค์การ ผ่านความพึงพอใจภายในตัวบุคลากรและองค์การว่ามีความปรารถนาในการท า งาน
เพ่ือให้เกิดผลงานจนในที่สุดก็น าไปสู่ความผูกพัน (Engagement) และจงรักภักดี (Loyalty) หาก
บุคลากรมีความผูกพันสูง การลาออกจะลดลงและในขณะที่การปฏิบัติงานก็จะดีขึ้น แต่ถ้าองค์การ
ขาดผู้มีผลสัมฤทธิ์สูงอาจจะท าให้เป้าหมายขององค์การหยุดชะงัก ซึ่ง Michaels et al. (2001) กล่าว
ว่าด้วยสาเหตุเหล่านี้จึงท าให้องค์การต่างแสวงหาและพยายามรักษาผู้มีผลสัมฤทธิ์สูงจนน าไปสู่
สงครามผู้มีผลสัมฤทธิ์สูง (War for Talent) องค์การส่วนใหญ่เล็งเห็นความส าคัญจึงได้ก าหนด
เครื่องมือในการดึงดูดและรักษาผู้มีผลสัมฤทธิ์สูง (Retention) เพ่ือมิให้ถูกองค์การอ่ืนแย่งชิงไป 
Berger (2004) ซึ่งก็มีทั้งผลตอบแทนที่เป็นตัวเงินทางตรงคือผลตอบแทนในรูปของเงิน ผลตอบแทนที่
เป็นตัวเงินทางอ้อม คือ ค่าตอบแทนอ่ืนๆ ที่ไม่ได้จ่ายเป็นเงินให้โดยตรงแต่จ่ายในรูปแบบอ่ืน เช่น ค่า
รักษาพยาบาล เป็นต้น และค่าตอบแทนที่ไม่เป็นตัวเงิน คือ ความพอใจที่บุคลากรได้รับจากองค์การ
หรือจากการท างาน เช่น ค ายกย่องชมเชย การเลื่อนต าแหน่งการฝึกอบรม เป็นต้น องค์การตระหนัก
ดีว่าผู้มีผลสัมฤทธิ์สูง ท าให้เกิดความแตกต่างในการบริหารทุนมนุษย์และความได้เปรียบทางการ
แข่งขัน (Bhatnagar, 2007) ซึ่งเปรียบเหมือนกุญแจแห่งความส าเร็จ (Key Success Factor) ของ
องค์การ 

3.3 การบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูง  
ระบบบริหารคนเก่งหรือระบบการบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูง (Talent Management 

System) เป็นเครื่องมือทางการบริหารทรัพยากรมนุษย์อย่างหนึ่ง ที่ในปัจจุบันองค์กรจ านวนมาก
ก าลังให้ความสนใจกับการบริหารจัดการคนเก่งที่มีอยู่ในองค์กร หมายถึง กระบวนการวิเคราะห์และ
วางแผนที่มีความสอดคล้องในการหาแหล่งที่มา การคัดเลือก การน าไปใช้ การพัฒนาและการธ ารง
รักษาให้คงอยู่ของทรัพยากรที่มีศักยภาพสูงและสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อพิจารณา
ถึงคนเก่ง ต้องเป็นคนเก่งแบบที่องค์กรต้องการ ขึ้นกับลักษณะธุรกิจ แผนกลยุทธ์ ทิศทาง ความเชื่อ 
ค่านิยม แต่มีลักษณะร่วมกันคือการเป็นคนใฝ่รู้ ชอบท าสิ่งใหม่ กล้าคิดกล้าท า กล้าเปลี่ยนแปลง 
นอกเหนือจากคนเก่งที่ควรต้องตรงตามความต้องการขององค์กรแล้ว การประเมินว่าบุคลากรใดเป็น
คนเก่ง สามารถพิจารณาได้จากการท างาน โดยกระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน ต้องมีการ
ก าหนดดัชนีวัดผลการปฏิบัติงานให้ชัดเจนและสามารถประเมินบุคลากรที่เป็นคนเก่งที่จะต้องเป็นคน
ที่ High Performance และ High Potential ได้ 

3.3.1 พิชิต เทพวรรณ์ (2556) ได้กล่าวถึงระบบบริหารคนเก่ง (Talent Management 
System: TMS) แบ่งเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 

 1) การหาเอกลักษณ์ของคนเก่ง (Identifying talent) การหาเอกลักษณ์ของคนเก่ง 
เป็นการต้นหาต้นแบบคนเก่งขององค์กรว่ามีคุณสมบัติอะไรบ้างที่จ าเป็นและเหมาะสม ซึ่งสามารถ
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พิจารณาได้ 2 แนวทางคือ แนวทางแรกการใช้ต้นแบบคนเก่งจากพนักงานที่มีอยู่เดิม (Build Talent 
Block from within Organization) เป็นการใช้ต้นแบบคนเก่ง โดยองค์การมีการประเมินและบ่งชี้
คุณสมบัติและความสามารถของคนเก่งไว้แล้วว่า คุณสมบัติและทักษะที่จ าเป็นในงานหรือในต าแหน่ง
นั้นมีอะไรบ้าง และแนวทางที่สองการสร้างต้นแบบคนเก่งจากจุดเริ่มต้นใหม่ (Build Talent Block 
from Scratch) ในกรณีไม่มีคนเก่งในองค์กรสามารถด าเนินการได้โดยรับสมัครจากแหล่งภายนอก 
หรือพัฒนาพนักงานภายในองค์กรเองที่มีศักยภาพให้เป็นคนเก่ง ประกอบด้วย การก าหนดคุณสมบัติ
ของคนเก่งที่ต้องการ (Underlying Competency) การประเมินและบ่งชี้ความสามารถที่เด่นชัด              
ของคนเก่ง (Competency Assessment) การประเมินและบ่งชี้ผลการท างานที่ดีเลิศของคนเก่ง 
(Superior Performance) การแทรกคุณสมบัติที่จ าเป็นของคนเก่ง (Necessary Qualification)  
การทบทวนต้นแบบคนเก่ง (Review Talent Model)  การก าหนดเป็นต้นแบบคนเก่งขององค์กร 
(Identifying Talent Model) และการน าต้นแบบคนเก่งไปใช้จริงในองค์กร ( Implement Talent 
Model) 

 2) การแสวงหาบุคลากร (Sourcing) การหาแหล่งที่มาของคนเก่ง เช่น การใช้
ตัวแทนหรือนายหน้า (Agency) เป็นตัวกลางในการแสวงหาบุคลากรเข้ามาท างานในองค์กร หรือฝ่าย
บริหารทรัพยากรบุคคลสามารถสร้างเว็บไซต์ขึ้นเป็นตัวกลางขององค์กร เพ่ือที่จะให้องค์กรสามารถ
เข้าถึงคนเก่งได้ง่าย  

3) การคัดกรองและการคัดเลือก (Screening and Selection) เป็นขั้นตอนที่มี
ความส าคัญมาก ต้องมีการวิเคราะห์และการตัดสินใจที่ถูกต้อง การที่จะคัดเลือกชี้เฉพาะว่าใครเป็นคน
เก่ง ในปัจจุบันหลายองค์กรได้เริ่มน าแนวคิดเรื่องของการประเมินโดยอิงสมรรถนะ (Competency 
Based Performance Appraisal) มาใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกบุคลากรมาเข้ารับต าแหน่ง  

4) การดึงดูดใจคนเก่ง (Attracting Talent) สามารถท าได้หลายวิธี เช่น การให้
ผลตอบแทนคนเก่งในอัตราที่จูงใจ การให้รางวัล การให้ค่าจ้างตามผลงาน (Performance-Based 
Pay) สภาพแวดล้อมในการท างาน การให้การยอมรับ เป็นต้น 

5) การรักษาคนเก่ง (Keeping Talent) เป็นการรักษาคนเก่งให้ท างานกับองค์กรได้
นาน โดยหน้าที่ขององค์กรนั้นจะต้องมีการพัฒนาคนเก่งให้มีความรู้ความสามารถ มีทักษะ มีความรู้
ตามท่ีองค์กรคาดหวัง ตลอดจนมีการฝึกให้คิด ตัดสินใจ การมองการณ์ไกล รวมถึงภาวะผู้น า ชี้ให้เห็น
ถึงผลการปฏิบัติงานและการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง 

6) การบริหารคนเก่ง (Managing Talent) การบริหารคนเก่ง เป็นความสามารถ
ขององค์กรในการที่จะบริหารคนเก่งให้ท างานให้กับองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด องค์กร
ควรมีการจัดให้มีระบบคนเก่งขององค์กร เพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารคนเก่งให้สามารถสร้างหรือ
เพ่ิมผลผลิตทั้งในการท างานหรือผลประโยชน์ทางการเงินให้กับองค์กร 
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3.3.2 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2559) ได้ก าหนดกระบวนการบริหาร
คนเก่ง (Talent Management) มีดังนี ้

1) การสรรหาคนเก่ง ทีมสรรหาคนเก่งไว้เป็นการเฉพาะเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของการ
แข่งขัน โดยการไปสัมภาษณ์และรับนักศึกษาในมหาวิทยาลัยที่ก าลังใกล้จบ ในการสรรหาคนเก่ง 

2) การคัดเลือกหรือระบุคนเก่งขององค์กร เป็นการมองหาดาวรุ่งที่มีอยู่ในองค์
เพ่ือที่จะจัดให้เข้ามาในกลุ่มของพนักงานที่องค์กรต้องการดูแลเป็นพิเศษ  

3) การพัฒนาคนเก่ง เมื่อระบุได้แล้วว่าใครคือคนเก่ง กระบวนการถัดมาคือ การ
ส่งเสริมคนเก่งให้เป็นคนเก่งยิ่งขึ้น เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของตัวคนเก่งเอง และองค์กรโดยรูปแบบ
การพัฒนาคนเก่งก็เหมือนกับการพัฒนาบุคคลทั่วไปในองค์กร คือ (1) Training Need Survey โดยดู
จากความต้องการของหน่วยงานและความต้องการของบุคคล (2) On the Job Training โดยก าหนด
ขีดความต้องการของบุคคลที่มาปฏิบัติในหน้าที่ของหน่วยงาน และก าหนดกระบวนการวัดผล ไม่ว่า
จะในรูปแบบข้อเขียน หรือปฏิบัติ (3) Off the Job Training หรือการอบรมนอกงาน ไม่ว่าจะเป็น
การเข้ารับการอบรมพิเศษ Special Training หรือการใช้สถานการณ์จ าลองและกรณีศึกษา 

4) การบริหารและจูงใจคนเก่ง การบริหารจัดการคนเก่ง คนดี ถือเป็นส่วนหนึ่งของ
การบริหารทรัพยากรบุคคลที่จะต้องมีความสอดคล้องกับกลยุทธ์ นโยบาย รวมถึงวัฒนธรรมองค์กร 
เพ่ือให้องค์กรบรรลุความส าเร็จหรือเป้าหมายของ หากองค์กรมีการวางแผนแต่ไม่มีแนวทางการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ก็ไม่อาจบริหารคนเก่งหรือบุคลากรที่มีศักยภาพสูงได้ องค์กรจึงต้องมีการก าหนด
รูปแบบการบริหารที่ชัดเจนด้วย สิ่งที่ผู้บริหารระดับสูงให้ความส าคัญประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
ภาพลักษณ์บริษัทที่ดี ลักษณะงานที่ดี ค่าตอบแทนและรูปแบบการด าเนินชีวิต และการรักษาคนเก่ง
ไว้ในองค์กร 

3.3.3 เกษม วัฒนชัย (2556) กล่าวว่า นอกจากบุคลากรที่เก่งแล้ว ทุกองค์กรยังต้องการ
บุคลากรที่เป็นคนดี เพื่อมุ่งหวังคุณภาพ ประโยชน์ และคุณธรรมแก่องค์กร เนื่องจากสังคมในปัจจุบัน
มีการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน ในขณะเดียวกันเกิดปัญหาวิกฤตคุณธรรมขึ้น เช่น เรื่องธรรมนิยม 
กลายเป็นธนนิยม คือการให้ความส าคัญแก่ผู้มีอ านาจและร่ ารวยแทน หรือกลายเป็นสังคมวัตถุนิยม 
บริโภคนิยม ทุกภาคส่วนในองค์กรจะต้องเห็นชอบร่วมกันเกี่ยวกับความมุ่งมั่นในการสร้า งคุณธรรม 
สร้างแกนน าที่เข้มแข็งเพ่ือสร้างสังคมคุณธรรมที่เข้มแข็ง และยั่งยืน มีการก าหนดคุณธรรมร่วม 
ก าหนดอัตลักษณ์ไปสู่การปฏิบัติ และยึดถือเป็นค่านิยมจนกลายเป็นวัฒนธรรมองค์กร  

3.3.4 Schweyer (2004) กล่าวว่า ระบบการบริหารคนเก่งเป็นกระบวนการที่เกี่ยวกับการ
ก าหนดคุณลักษณะ การสรรหาบุคลากรและการคัดเลือก การเลือกงานให้เหมาะสมกับบุคลากร การ
พัฒนาและการธ ารงรักษาให้คงอยู่ในองค์กร เป็นต้น 
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สรุป ในปัจจุบันหลายองค์กรมุ่งเน้นในเรื่องการบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูง ซึ่งหมายถึง
คนเก่งและคนดีนั้น กระบวนการในการบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูง ได้แก่ การหาเอกลักษณ์ของ
คนเก่งเพ่ือหาต้นแบบคนเก่งขององค์กรว่ามีคุณสมบัติอะไรบ้างที่จ าเป็นและเหมาะสม การแสวงหา
บุคลากรทั้งจากภายในและภายนอกองค์กร การคัดกรองและการคัดเลือกเพ่ือให้ได้คนเก่งและคนดี 
การดึงดูด การรักษาและการบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูงเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร 

 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร 
 คนหรือบุคลากรเป็นทรัพยากรที่มีค่ามากที่สุดในองค์กร เพราะองค์กรประกอบด้วยคน 
โครงสร้างองค์กร วัสดุอุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อม จากปัจจัยทั้งหมดบุคลากรถือเป็นปัจจัยหลักและ
หัวใจขององค์กร มนุษย์เป็นผู้ก าหนดให้มีโครงสร้างขององค์กร วัสดุอุปกรณ์ สิ่งแวดล้อม และการ
บริหารองค์กร ดังนั้นหากองค์กรใดขาดทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ ก็จะท าให้ยากที่องค์กรจะมี
ความก้าวหน้าและพัฒนา ทุกองค์กรจึงให้ความส าคัญกับทรัพยากรบุคคล ตั้งแต่กระบวนการสรรหา 
การตัดเลือก และการพัฒนา เพ่ือให้ได้บุคลากรที่ดีและมีศักยภาพมาร่วมงานในองค์กร ในปัจจุบัน
แนวโน้มการพัฒนาบุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมที่การพัฒนาเปรียบเสมือนการลงทุนและเป็น
เรื่องที่สิ้นเปลือง มาเป็นแนวคิดที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากรเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากการ
พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรเป็นการช่วยเพ่ิมมูลค่าของบุคลากร สร้างความได้เปรียบ
ในการแข่งขันกัน (Competitive Advantage) ศักยภาพจึงเป็นการประเมินถึงขีดความสามารถของ
บุคลากร สมรรถนะจึงเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินว่าบุคลากรมีศักยภาพมากน้อยเพียงใด 
(MeClelland, 1973)  
 4.1 ความหมายการพัฒนาบุคลากร 
 พิชิต เทพวรรณ์ (2555) ให้ความหมายการพัฒนาทรัพยากรบุคคล คือ การพัฒนาทักษะ
ความรู้ความสามารถของทรัพยากรบุคคลที่มีผลต่อการด าเนินการขององค์กร เช่น การศึกษารูปแบบ
ของการพัฒนาบุคลากรที่จ าเป็นต่อพนักงานระดับปฏิบัติงาน หรือการวิจัยการบริหารงานแบบมีส่วน
ร่วมกับการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน ซึ่งการวิจัยในด้านนี้จะท าให้องค์กรสามารถท าการก าหนด
เป้าหมายด้านการวางแผนความก้าวหน้าในอาชีพให้กับพนักงาน ตลอดจนสามารถประเมินผลการ
ปฏิบัติงานได ้
 อนันตชัย คงจันทร์ (2557)  ให้ความหมายการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง การส่งเสริม
บุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถ เน้นเกี่ยวกับงานในปัจจุบันและงานในอนาคตที่บุคลากรต้อง
รับผิดชอบ เพื่อให้บุคลากรมีทักษะเฉพาะในการท างานที่รับผิดชอบได้ 
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 สุธินี ฤกษ์ข า (2557) ให้ความหมายการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง การท าให้บุคคล
ขององค์กรอยู่ใสภาวะที่ดีขึ้นทั้งในแง่ของสภาพจิตใจและผลการปฏิบัติงาน เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพ
ขององค์กร  
 เดชา เดชะวัฒนะไพศาล (2559) ให้ความหมายการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง 
กรรมวิธีในการเพิ่มพูนสมรรถนะในการท างานของบุคลากร ทั้งในด้านความคิด ความรู้ ความสามารถ 
ทักษะ ความช านาญและพฤติกรรม รวมถึงการส่งเสริมให้บุคลากรมีอุปนิสัย เจตคติ ส านึกรับผิดชอบ
และขวัญก าลังใจที่ในการท างาน  

ศิรภัสสรศ์ วงศ์ทองดี (2559) ให้ความหมายการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง 
กระบวนการหรือกิจกรมใด ๆ ก็ตามที่จัดให้มีขึ้นทั้งในระยะสั้น ระยะยาว ซึ่งก่อให้เกิดการพัฒนา
ความรู้ ในงาน ประสบการณ์ ผลิตภาพ และความพึงพอใจ ทั้งในระดับบุคคล กลุ่ม องค์กร 
ประเทศชาติ 

Swanson and Holton (2001) ให้ความหมายการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง 
กระบวนการพัฒนาและสร้างความเชี่ยวชาญให้แก่บุคลากร โดยผ่ายการพัฒนาองค์กรและการ
ฝึกอบรม โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดการปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ การพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ครอบคลุมในเรื่องของการบริหารทรัพยากรบุคคล การพัฒนาอาชีพ และการปรับปรุงคุณภาพ 
 Bohlander, Snell and Sherman (2001) ให้ความหมายการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
หมายถึง การที่บุคลากรจะต้องได้รับการเสริมสร้างขีดความสามารถอย่างต่อเนื่องใน 3 ด้าน คือ 
ความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skill) และความสามารถ (Abilities) เพ่ือให้ทันต่อเหตุการณ์และการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว 
 Rothwell (2005) ให้ความหมายการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง วิธีการ กระบวนการ 
กลยุทธ์ ใช้ส าหรับการแก้ไขปัญหาโดยมีจุดมั่งหมายที่สัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของบุคคล เพ่ือ
ปรับปรุงผลการปฏิบัติงานทั้งในปัจจุบันและในอนาคต 
 Werner and Desimon (2006) ให้ความหมายการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง การ
จัดระบบและการวางแผนออกแบบกิจกรรมเพ่ือการเตรียมการให้บุคลากรในองค์ได้เรียนรู้ที่จ าเป็นต่อ
ทักษะการปฏิบัติงานทั้งในปัจจุบันและอนาคต 
 Ivancevich (2007) ให้ความหมายการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง กระบวนการเตรียม
ข้อมูล ทักษะ ความเข้าใจให้กับพนักงานเพ่ือให้สามารถท าให้องค์กรบรรลุเป้าหมายได้ 
 สรุป การพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง กิจกรรม กระบวนการในการพัฒนาส่งเสริมให้
บุคลากร อาชีพ หรือองค์กร มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ ความช านาญและพฤติกรรมของบุคลากร 
รวมถึงการส่งเสริมให้บุคลากรมีอุปนิสัย เจตคติ ส านึกรับผิดชอบและขวัญก าลังใจที่ในการท างาน อัน
จะส่งผลให้การท างานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เป็นช่องทางที่ท าให้บุคลากรได้รับความรู้ใหม่ๆ มี
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โอกาสสั่งสมความช านาญในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น เพ่ิมระดับทักษะในการแก้ปัญหา มีศักยภาพใน
การรองรับการปฏิบัติงานในอนาคต และมีทัศนคติที่จะปรับปรุงงานให้ดีและมีประสิทธิภาพมากขึ้ น
ตามแนวทางที่องค์กรก าหนด ช่วยให้เกิดความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคลากรและองค์กร และช่วยให้
บุคลากรสามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างมีระบบ 
 4.2 ความส าคัญของการพัฒนาบุคลากร  

ความส าคัญและประโยชน์ของการพัฒนาทรัพยากรบุคคลหรือการพัฒนาบุคลากรสามารถ
แบ่งได้เป็น 2 ส่วน (สุธินี ฤกษ์ข า, 2560) ดังนี้ 

4.2.1 ด้านองค์กร ช่วยพัฒนาความรู้ ทักษะ ความสามารถในการท างานและเข้าใจ
วิธีการท างานที่ถูกต้อง ช่วยเพ่ิมการผลิต ประสิทธิภาพ และคุณภาพการท างาน ประหยัดต้นทุน ลด
ระยะเวลาในการควบคุมดูแล ช่วยในการจัดวางระบบงานหรือมาตรฐานในการท างานร่วมกัน ทั้งใน
หน่วยเดียวกันและระหว่างองค์กร เป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับบุคลากรในด้านต่าง ๆ  

4.2.2 ด้านบุคลากร ให้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบใน
ปัจจุบันและสามารถพัฒนาการท างานได้อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้มีทัศนคติที่ดีและสามารถท างานได้
ถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการขององค์กร ก่อให้เกิดความมั่นในในการปฏิบัติงาน ช่วย
ให้บุคลากรทราบถึงมาตรฐาน กระบวนการท างาน ตลอดจนนโยบายต่าง ๆ ในการท างาน มีอนาคต
ในเส้นทางอาชีพส าหรับแต่ละต าแหน่งงาน เป็นการความพร้อมเพ่ือเพ่ิมพูนศักยภาพ กระตุ้นให้เกิด
ขวัญและก าลังใจในการท างานตลอดจนพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ท าให้บุคลากรสามารถท างาน
ร่วมกันได้อย่างมีมาตรฐานและส่งเสริมประสิทธิภาพในการท างานร่วมกัน 
 4.3 กระบวนการพัฒนาบุคลากร  

กระบวนการพัฒนาบุคลากรเป็นงานที่มีความส าคัญต่อองค์กร เพราะเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาทรัพยากรที่มีความส าคัญที่สุดขององค์กร รวมทั้งช่วยให้องค์กรโดยรวมมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง องค์กรจะประสบความส าเร็จได้นั้นจะต้องอาศัยการด าเนินการที่เหมาะสมโดยผู้ที่มีความรู้ 
ความสามารถและเข้าใจด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคลอย่างแท้จริง กระบวนการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลสามารถ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้ (Delahaye, 2005 อ้างถึงใน ศิรภัสสรศ์ วงศ์ทองดี, 2559) 
คือ (1) ขั้นการวิเคราะห์หาความจ าเป็น (HRD Needs Investigation) การประเมินความจ าเป็นใน
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล และเนื่องจากทุกองค์กรย่อมมีทรัพยากรจ ากัดในการด าเนินงาน ท าให้ไม่
สามารถด าเนินทุกกิจกรรมได้พร้อม ๆ กัน ดังนั้นนักพัฒนาทรัพยากรบุคคลจ าเป็นต้องก าหนดความ
เร่งด่วนจองความจ าเป็นในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลได้ กล่าวคือ สามารถเลือกด าเนินกิจกรรมที่มี
ความส าคัญเร่งด่วนที่ส่งผลกระทบต่อความอยู่รอดขององค์กรก่อนเสมอ  (2) ขั้นการออกแบบ 
(Design) เมื่อนักพัฒนากรบุคคลก าหนดกิจกรรมที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการด าเนินการอย่าง
เร่งด่วนแล้วขั้นตอนต่อมาคือ การออกแบบกิจกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ซึ่งประกอบไปด้วย
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การจัดโครงการฝึกอบรบและพัฒนา การพัฒนาอาชีพ และการพัฒนาองค์กร (3) ขั้นการน าไปปฏิบัติ 
(Implementation) การด าเนินกิจกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคลดังกล่าวไปปฏิบัติจริง  และ (4) 
ขั้นการประเมินผล (Evaluation) การประเมินผลกิจกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคล รวมไปถึงการ
จัดให้มีข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback) เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงการด าเนินงานการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล อยู่ระหว่างการด าเนินการ และการน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการประเมินความจ าเป็นด้านการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลต่อไปในอนาคต 

Gilley and Davidson (1993: อ้างถึงใน ศิรภัสสรศ์ วงศ์ทองดี, 2559) ได้ออกแบบกรอบ
แนวคิดเกี่ยวกับเครื่องมือในการทบทวนการปฏิบัติงาน (Work Planning and Review) ดังภาพที่ 1 
โดยการตั้งค าถามเพ่ือทบทวนวัตถุประสงค์ด้านการจัดการและระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ทบทนระบบการให้สิ่งตอบแทน การวางแผนพัฒนาทักษะและศักยภาพของบุคลากร การวางแผน
อาชีพและการพัฒนาองค์กร ซึ่งแสดงให้เห็นความส าคัญของการบริหารผลการปฏิบัติหน้าที่จัดเป็น
ส่วนหนึ่งของบทบาทความรับผิดชอบของการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

 

ระยะสั้น   การพัฒนาปัจเจกบุคคล  การบริหารผลการปฏิบัติงาน 
(Short-term)     (Individual Development: ID)        (Performance Management: PM) 
ผลลัพธ์         HRD Role and 
(Result)                     Practices 
ระยะยาว  การพัฒนาอาชีพ    การพัฒนาองค์การ 
(Long-term)      (Career Development: CD)  (Organization Development: OD) 
 
     ปัจเจกบุคคล (Individual)       มุ่งเน้น (Focus)      องค์กร (Organization) 
 
 

ที่มา: (Gilley and Davidson, 1993 อ้างถึงใน ศิรภัสสรศ์ วงศ์ทองดี, 2559) 

สรุป กระบวนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ควรเริ่มต้นตั้งแต่เมื่อบุคคลเข้ามาร่วมในองค์การ
และกระท าอย่างต่อเนื่องตลอดอาชีพของเขา โปรแกรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ขนาดใหญ่ ได้แก่ 
การพัฒนาองค์การ ซึ่งมีความมุ่งหมายเพ่ือการเปลี่ยนแปลง แก้ไขสภาพแวดล้อมภายในองค์การ และ
ช่วยให้พนักงานมีผลการปฏิบัติงานที่สูงขึ้น นอกจากนี้การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ยังรวมไปถึงการ 
วางเตรียมแผนอาชีพ (Career Planning) และการประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance 

ภาพที่ 1 โมเดลการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 23 

Appraisal) โดยการวางแผนอาชีพเป็นกระบวนการก าหนดเป้าหมาย  อาชีพของบุคคลกับความ
ต้องการขององค์การไม่สามารถแยกออกจากกันได้ชัดเจน ดังนั้นองค์การจึงควรสนับสนุนพนักงานใน
การวางแผนอาชีพ ทั้งนี้เพ่ือให้เป็นไปตามความต้องการของทั้งสองฝ่าย ส่วนการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานนั้นพนักงานจะได้รับการประเมินเพ่ือพิจารณาผลการปฏิบัติงาน  ซึ่งช่วยให้พนักงานมี
โอกาสทราบถึงจุดแข็งและแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ จะช่วยให้องค์กรโดยรวมมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องและประสบความส าเร็จ  

4.4 แนวคิดการพัฒนาบุคลากร  
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบว่ามีแนวความคิดเกี่ยวกับการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง ที่สามารถน ามาประมวลและบูรณาการแนวความคิด
เบื้องต้นได้ ดังนี้ 

4.4.1 โรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet Hospital: 2014) 
โรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet Hospital) เป็นแนวความคิดที่เริ่มพัฒนามาตั้งแต่ ค.ศ. 1981 

เนื่องมาจากการขาดแคลนพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นการศึกษาถึงลักษณะของ
โรงพยาบาลที่สามารถดึงดูดให้พยาบาลท างานต่อ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ให้ความหมาย
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ไว้ดังนี้ 

สมสมัย สุธีศานต์ (2551) ให้ความหมายโรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึง ลักษณะโรงพยาบาล
ที่มีการบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ ความพึงพอใจในการท างานของพยาบาลอยู่ในระดับสูง อัตราการ
ลาออกและย้ายต่ า พยาบาลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็นในข้อมูลต่าง ๆ ผู้บริการ
ทางการพยาบาลสนับสนุนการปฏิบัติงานตามพ้ืนฐานงานวิจัย เห็นคุณค่า ยกย่องวิชาชีพพยาบาล 
กระตุ้นให้มีการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ภาระงานมีความเหมาะสม 

Trossman (2002) ให้ความหมายโรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึง ลักษณะโรงพยาบาลที่มี
สภาพแวดล้อมส่งเสริมการพยาบาลที่มีคุณภาพ และสามารถธ ารงรักษาพยาบาลที่มีความสามารถสูง  

 Magnet Application Manual (2014) ให้ความหมายโรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึง 
รางวัลคุณภาพที่สมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Nurses Association: ANA) 
มอบให้ศูนย์ให้การรับรองและมอบรางวัลให้แก่โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินตาม Magnet 
Hospital   

สรุป โรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึง ลักษณะโรงพยาบาลที่มีการส่งเสริมให้การพยาบาลที่มี
คุณภาพและเป็นเลิศแก่ผู้ป่วย พยาบาลมีความพึงพอใจในการท างานและอัตราการลาออกของ
พยาบาลอยู่ในระดับต่ า 
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ประโยชน์ของโรงพยาบาลดึงดูดใจต่อองค์การพยาบาลและโรงพยาบาล 
1) การคัดสรรและการคงอยู่ของพยาบาล การจัดโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ เป็นสิ่งที่ท าให้

องค์กรสามารถคัดเลือกพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถมาร่วมงาน ช่วยลดเรื่องต้นทุนขององค์กร
เนื่องจากอัตราการลาออกท่ีลดลง และสามารถบริหารโครงการต่าง ๆ ของโรงพยาบาลได้ต่อเนื่อง 

2) การรับคุณค่าของวิชาชีพพยาบาล การที่พยาบาลมีความสุขในการท างานย่อมส่งผลให้การ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานและมีคุณภาพ ซึ่งจะเป็นภาพลักษณ์และคุณค่าที่ดีของวิชาชีพพยาบาลใน
สายตาผู้รับบริการและสหสาขาอาชีพที่ท างานร่วมกัน 

3) องค์กรมีความสามารถในการแข่งขันกับองค์กรอื่นได้ เนื่องมาจากระบบที่มีคุณภาพและได้
มาตรฐาน สร้างความเป็นเลิศในการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ประโยชน์ของโรงพยาบาลดึงดูดใจต่อผู้ป่วย พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ 
1) ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการรักษาพยาบาลว่ามีความปลอดภัย บริการที่มีคุณภาพ 

บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ ทักษะ ความสามารถสูงปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์และตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ลดอัตราตาย ลดระยะเวลาในการนอน
ในโรงพยาบาล เกิดความพึงพอใจในการรับการรักษาพยาบาล และได้รับบริการรักษาพยาบาลจากทีม
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพสูง 

2) พยาบาลเกิดความยอมรับว่าเป็นก าลังส าคัญในความส าเร็จขององค์กร ได้รับโอกาสในการ
พัฒนาทางวิชาชีพ การศึกษา และบันไดอาชีพ ได้รับการส่งเสริมภาวะผู้น า สนับสนุนการปฏิบัติงาน
บนหลักฐานพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ลดความเบื่อหน่าย
ในการท างาน ลดอัตราการบาดเจ็บจากการปฏิบัติการพยาบาล 

3) สหสาขาวิชาชีพเกิดสัมพันธภาพที่ดีในการท างาน มีบรรยากาศในการท างานที่ดี มีส่วน
ร่วมในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย มีส่วนร่วม
ในการสร้างภาพลักษณ์องค์กร 

โมเดลโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet Model) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักและ                
14 องค์ประกอบย่อย (American Nurses Credentialing Center, 2014) ดังนี้ 

1) ผู้บริหารทางการพยาบาล (Transformation Leadership) 
1.1 คุณภาพของผู้น าทางการพยาบาล (Quality of Nursing Leadership) 
1.2 แนวทางการบริหาร (Management Style) 

2) ขีดความสามารถของโครงสร้างองค์กร (Structural Empowerment) 
2.1 โครงสร้างองค์กร (Organization Structure) 
2.2 โปรแกรมหรือนโยบายด้านบุคลากร (Personal Policies and Programs) 
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2.3 การสื่อสารและระบบสุขภาพขององค์กร (Community and Healthcare 
Organization) 

2.4 ภาพลักษณ์ของการพยาบาล (Image of Nursing) 
2.5 การพัฒนาบุคลากร (Professional Development) 

3) การปฏิบัติอย่างมืออาชีพที่เป็นแบบอย่าง (Exemplary Professional Practice) 
3.1 รูปแบบการดูแลอย่างมืออาชีพ (Professional model of Care) 
3.2 แหล่งข้อมูลและที่ปรึกษา (Consultation and Resource) 
3.3 ความเป็นเอกสิทธิ (Autonomy) 
3.4 พยาบาลเสมือนครูผู้สอน (Nurse as Teacher) 
3.5 สัมพันธภาพระหว่างสหสาขา (Interdisciplinary Relationships) 
3.6 คุณภาพของการดูแล: จริยธรรม ความปลอดภัยของผู้ป่วยและคุณภาพของ

โครงสร้างพื้นฐาน (Quality of: Ethics, Patient Safety, and Quality Infrastructure) 
3.7 การปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement) 

4) ความรู้ใหม่ นวัตกรรม และระบบการปรับปรุงแก้ไข (New Knowledge, Innovations & 
Improvement)  

4.1 คุณภาพของการดูแล: งานวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานหลักฐาน
เชิงประจักษ ์(Quality of Care: Research and Evidence-Based-Practice) 

4.2 การปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement) 
5) ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ท่ีมีคุณภาพ (Empirical Quality Outcome) 
4.4.2 รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Management Quality 

Award: PMQA, 2015) 
 เป็นรางวัลที่ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) มอบให้แก่หน่วยงาน
ภาครัฐที่ด าเนินการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง และมีผลการด าเนินการปรับปรุงองค์กรตามเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างโดดเด่นเทียบเท่ามาตรฐานสากล  
 วัตถุประสงค์ของเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
  1) เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของภาครัฐให้สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกา
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
  2) เพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการของหน่วยงานสู่ระดับมาตรฐานสากล 

3) เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางในการประเมินตนเองและเป็นบรรทัดฐานการติดตาม
และประเมินผลการบริหารจัดการของหน่วยงานภาครัฐ 
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เกณฑ์รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ส่วนรวมในส่วนราชการ
ต่าง ๆ สามารถน าไปปรับใช้ให้บรรลุเป้าหมาย ท าให้การส่งมอบผลผลิตและการบ ริการดีขึ้น                     
ผลด าเนินการด้านอ่ืน ความสามารถในแข่งขัน โดยท าให้เกิดการสอดคลองกันของแผนกระบวนการ
ตัดสินใจ บุคลากร การปฏิบัติงาน และผลลัพธ์การน าเกณฑ์นี้ไปใช้จะช่วยให้ส่วนราชการสามารถ
ประเมินองค์การของตนเองได้ครบถ้วนว่าสภาพแวดล้อมเป็นอย่างไร และต้องการมุ่งไปทิศทางใด 
เกณฑ์นี้เป็นเครื่องมือทดสอบทุกส่วนของ. การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการและผลลัพธ์ โดยตระหนัก
ถึงคุณค่าที่ส่งมอบแก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนร่วมได้เสียทุกกลุ่ม เกณฑ์รางวัลคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ เป็นชุดของค าถามเกี่ยวกับเรื่องส าคัญ 7 ด้านในการบริหาร ได้แก่ การน าองค์การ การ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ การให้ความส าคัญกับผู้ให้บริการและผู้มีส่วนได้เสีย การวัด การวิเคราะห์ 
และการจัดการความรู้ การมุ่งเน้นบุคลากร การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ และผลลัพธ์การด าเนินการ 

หมวดที่5 การมุ่งเน้นบุคลากร เป็นการตรวจประเมินว่าส่วนราชการมีวิธีการอย่างไรในการ
ประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถและอัตราก าลังด้านบุคลากร และในการสร้าง
สภาพแวดล้อมด้านบุคลากรที่ก่อให้เกิดผลการด าเนินการที่ดี รวมทั้งตรวจประเมินถึงวิธีการสร้าง
ความผูกพัน บริหารการจัดการ และการพัฒนาบุคลากร  เพ่ือน าศักยภาพของบุคลากรมาใช้อย่าง
เต็มที่เพ่ือสนับสนุนพันธกิจ ยุทธศาสตร์ และแผนการปฏิบัติการของส่วนราชการ 

1. สภาพแวดล้อมด้านบุคลากร ว่าส่วนราชการมีวิธีการอย่างไรในการสรางสภาพแวดล้อม
ด้านบุคลากรที่เก้ือหนุนต่อการปฏิบัติและมีประสิทธิผล 

1.1 ขีดความสามารถและอัตราก าลัง ได้แก่ ขีดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากร 
บุคลากรใหม่ การท างานให้บรรลุผล และการจัดการการเปลี่ยนด้านบุคลากร 

1.2 บรรยากาศการท างานของบุคลากร ได้แก่ สภาพแวดล้อมการท างาน และนโยบาย
และสวัสดิการ 

2. ความผูกพันของบุคลากร ส่วนราชการมีวิธีการอย่างในการสร้างความผูกพันของบุคลากร
เพ่ือให้การปฏิบัติงานบรรลุความส าเร็จในระดับส่วนราชการและระดับบุคลากร 

2.1 ผลการปฏิบัติงานของบุคลากร ได้แก่ องค์ประกอบของความผูกพัน วัฒนธรรมส่วน
ราชการ การประเมินผลการปฏิบัติงาน การประเมินความผูกพัน และความเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ของ
ส่วนราชการ  

2.2 การพัฒนาบุคลากรและผู้บริหาร 
      2.2.1 ระบบการเรียนรู้และการพัฒนา องค์กรควรมีระบบการเรียนรู้และการพัฒนา

ความต้องการของส่วนราชการและการพัฒนาตนเองของบุคลากร หัวหน้า และผู้บริหาร ระบบการ
เรียนรู้และการพัฒนาของส่วนราชการ จ าต้องด าเนินในเรื่องของการพิจารณาถึงสมรรถนะหลักของ
ส่วนราชการ ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ และการบรรลุผลความส าเร็จของแผนปฏิบัติการของส่วน
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ราชการทั้งในระยะสั้นและระยะยาว องค์กรจะต้องสนับสนุนการปรับปรุงผลการปฏิบัติงานและการ
สร้างนวัตกรรม สนับสนุนให้เกิดจริยธรรมและการด าเนินอย่างมีจริยธรรม ปรับปรุงการมุ่งเน้น
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท าให้มั่นใจว่ามีการถ่ายทอดความรู้จากบุคลากรที่ก าลังจะลาออก
หรือเกษียณอายุ ท าให้มั่นใจว่าองค์กรมีการพลักดันให้ได้ใช้ความรู้และทักษะใหม่ในการปฏิบัติงาน 

     2.2.2 ประสิทธิผลของการเรียนรู้และการพัฒนา องค์กรจะต้องมีวิธีการประเมิน
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการเรียนรู้และการพัฒนา 

 2.2.3 ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน องค์กรจะต้องมีวิธีในการจัดการความก้าวหน้า
ที่การงานของบุคลากรทั่วทั้งส่วนราชการ รวมถึงมีการวางแผนการสืบทอดต าแหน่งของหัวหน้างาน
และผู้บริหารอยา่งมีประสิทธิผล  
 หมวดที่ 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ เป็นการตรวจประเมินว่าส่วนราชการมีวิธีการอย่างไรใน
การประเมินผลการด าเนินการและการปรับปรุงในด้านที่ส าคัญของส่วนราชการ ได้แก่ ผลลัพธ์ด้าน
ประสิทธิภาพและการบรรลุพันธกิจ ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร ผลลัพธ์ด้านการน าองค์การและ
การก ากับดูแลส่วนราชการ ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ และผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการ
และการจัดการห่วงโซ่อุปทาน นอกจากนี้ยังตรวจประเมินระดับผลการของส่วนด าเนินการของส่วน
ราชการเปรียบเทียบกับคู่เทียบ และส่วนราชการอ่ืนที่มีความคล้ายกัน ประกอบด้วย ด้านประสิทธิผล
และการบรรลุพันธกิจ ด้านการให้ความส าคัญผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ด้านการมุ่งเน้น
บุคลากร ด้านการน าองค์การและการก ากับดูแล ด้านงบประมาณ การเงิน และการเติบโต และด้าน
ประสิทธิผลของกระบวนการ และการจัดการห่วงอุปทาน 

โดยผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร ให้สรุปผลลัพธ์การมุ่งเน้นบุคลากรที่ส าคัญ รวมถึง
ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมการท างาน และการท าให้บุคลากรมีความผูกพัน แสดงผลลัพธ์ที่จ าแนก
ตามความหลากหลายของแต่ละกลุ่มและประเภทของบุคลากร รวมถึงแสดงข้อมูลเปรียบเทียบที่
เหมาะสม ผลลัพธ์ด้านบุคลากร มีดังนี้ 

1) ขีดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากร ตัววัดหรือตัวชี้วัดที่ส าคัญด้านขีดความสามารถ
และอัตราก าลังบุคลากร รวมถึงก าลังคนของส่วนราชการและทักษะที่เหมาะสมของบุคลากร 

2) บรรยากาศการท างาน ตัววัดหรือตัวชี้วัดที่ส าคัญด้านบรรยากาศการท างาน รวมถึง
สุขภาพ ความปลอดภัย สวัสดิภาพการบริการและสิทธิประโยชน์ส าหรับบุคลากร 

3) การท าให้บุคลากรมีความผูกพัน ตัววัดหรือตัวชี้วัดที่ส าคัญด้านการท าให้บุคลากรมีความ
ผูกพันกับส่วนราชการและท าให้ส่วนราชการประสบความส าเร็จ และ ตัววัดหรือตัวชี้วัดที่ส าคัญด้าน
ความพึงพอใจของบุคลากร 

4) การพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาผู้น าของส่วนราชการ ตัววัดหรือตัวชี้วัดที่ส าคัญด้าน
การพัฒนาบุคลากร และตัววัดหรือตัวชี้วัดที่ส าคัญด้านการพัฒนาผู้น าของส่วนราชการ 
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4.4.3 รางวัลคุณภาพแห่งชาติมัลคอล์มบอลคริจ (Malcolm Baldrige National 
Quality Award: MBNQA, 2015)  

รางวัลคุณภาพแห่งชาติมัลคอล์มบอลคริจ (MBNQA) เกิดขึ้นเมื่อปี ค.ศ. 1980 ประเทศ
สหรัฐอเมริกาเกิดความสูญเสียความสามารถทางการแข่งขันในทางธุรกิจ เนื่องจากประเทศคู่แข่งมี
การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการบริหารจัดการผ่านกระบวนการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
สหรัฐอเมริกาจึงได้ริเริ่มสร้างรางวัลคุณภาพแห่งชาตินี้ขึ้น เพ่ือส่งเสริมการจัดการที่ดี และเป็น
แนวทางในการพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันขององค์กรในประเทศสหรัฐอเมริกาให้เพ่ิมสูงขึ้น 
มีจุดเด่นในเรื่องการมีกรอบการบริหารจัดการเป็นกรอบเดียวกัน มีภาษาในการบริหารจัดการที่
สามารถสื่อสารกันได้ นอกจากนี้ยังเป็นการกระตุ้นให้องค์กรต่าง ๆ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในข้อมูล 
ความรู้ ทักษะ ช่วยเหลือกันและกันเพ่ือให้มีแนวทางการบริหารจัดการที่ดีที่สุด ปัจจุบัน MBNQA 
ได้รับการยอมรับว่าเป็นแนวทางในการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิผลมากที่สุด สามารถ
ประยุกต์ใช้ได้กับทุกองค์การ ทุกขนาด ทุกประเภท ทั้งองค์การเอกชนและภาพรัฐ องค์กรที่แสวงหา
ก าไรและไม่แสวงหาก าไร และสามารถประยุกต์ใช้ได้ทั้งองค์การธุรกิจ องค์กรการศึกษา องค์การ
ทหาร รวมถึงองค์กรด้านสาธารณสุข เป็นต้น ผลจากการส่งเสริมให้องค์การต่าง ๆ มีการประเมิน
ตนเองและปรับปรุงตามเกณฑ์ MBNQA ส่งผลให้ประเทศสหรัฐอเมริกามีเศรษฐกิจที่มั่นคง กลายเป็น
ผู้น าในตลาดโลกในเวลาต่อมา และเป็นแนวทางให้ประเทศต่าง ๆ ประยุกต์ไปพัฒนาเกณฑ์รางวัล
คุณภาพแห่งชาติของตนมากกว่า 70 ประเทศ จึงกล่าวได้ว่า MBNQA เป็นกรอบการบริหารการ
จัดการขององค์กรในระดับโลกรวมถึงประเทศไทย  รางวัลคุณภาพแห่งชาติมัลคอล์มบอลคริจมีเกณฑ์
ในการประเมินมี 7 ด้าน ดังนี้ 1) ผู้น า (Leadership) 2) กลยุทธ์ (Strategy) 3) ผู้รับบริการหรือลูกค้า 
(Customer) 4) การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ (Measurement, Analysis, and 
Knowledge Management) 5) บุคลากร (Workforce) 6) ระบบการปฏิบัติการ (Operation) และ 
7) ผลลัพธ์ (Result) 

หมวดที่ 5 บุคลากร มีรายละเอียดดังนี้ 
1) สภาพแวดล้อมด้านบุคลากร  

1.1 ขีดความสามารถและอัตราก าลัง ได้แก่ จัดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากร 
บุคลากรใหม่ การท างานให้บรรลุผล และการจัดการการเปลี่ยนด้านบุคลากร 

1.2 บรรยากาศการท างานของบุคลากร ได้แก่ สภาพแวดล้อมการท างาน และนโยบาย
และสวัสดิการ 

2) ความผูกพันของบุคลากร  
2.1 ผลการปฏิบัติงานของบุคลากร ได้แก่ วัฒนธรรมองค์กร องค์ประกอบของความ

ผูกพัน การประเมินผลการปฏิบัติงาน และการประเมินความผูกพัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 29 

2.2 การพัฒนาบุคลากรและผู้บริหาร ได้แก่ ระบบการเรียนรู้และการพัฒนา ประสิทธิผล
ของการเรียนรู้และการพัฒนา และความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน  

หมวดที่ 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ ประกอบด้วย ด้านประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ 
ผลลัพธ์ด้านการให้ความส าคัญผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร ด้านการน า
องค์การและการก ากับดูแล ด้านงบประมาณ การเงิน และการเติบโต และด้านประสิทธิผลของ
กระบวนการ และการจัดการห่วงอุปทาน โดยผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร ได้แก่ ขีดความสามารถ
และอัตราก าลังบุคลากร บรรยากาศการท างาน การท าให้บุคลากรมีความผูกพัน และการพัฒนา
บุคลากรและการพัฒนาผู้น าของส่วนราชการ  

4.4.4 แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในต่างประเทศ 
Russell and Scoble (2004) ได้กล่าวเรื่องการบริหารทรัพยากรบุคคลของผู้บริหารทางการ

พยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 1) การพัฒนาตนเอง (Self-Development) หมายถึง การเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ได้แก่ การค้นหาการเติบโตทางวิชาชีพ การบริหารเวลา ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
ความสมดุลของการท างานและการด าเนินชีวิต รวมถึงการเป็นแบบอย่างที่ดี  2) การสรรหา 
(Recruitment) หมายถึง การค้นหา บรรจุบุคลากรที่มีคุณสมบัติตามที่ต้องการ ได้แก่ การสรรหา
คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณภาพ การวางกลยุทธ์และการพัฒนาวิธีการสรรหาที่มีประสิทธิภาพ 3) การ
พัฒนาผู้อ่ืน (Developing Other) หมายถึง การจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมให้มีความเหมาะสมกับสภาพ
การปฏิบัติงาน เพ่ือท าให้เกิดการท างานที่มีศักยภาพ ประกอบด้วย การพัฒนาบุคลากรและการ
ส่งเสริมความก้าวหน้าทางวิชาชีพ 4) การสร้างประโยชน์สูงสุดจากแรงงาน (Utilization) หมายถึง 
การบริหารจัดการความรู้ ทักษะ ความสามารถของบุคลากร ได้แก่ การบริหารการปฏิบัติงาน การ
ส่งเสริมและการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นของบุคลากร การจัดอัตราก าลัง การประเมินผล
การปฏิบัติงาน การมอบหมายงาน และการวางแผนการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร 
5) การธ ารงรักษา (Retention) หมายถึง การด าเนินการเกี่ยวกับความก้าวหน้าของวิชาชีพ การให้
รางวัล เพ่ือให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและบรรลุเป้าหมายองค์กร 

Berger and Berger (2004) ได้กล่าวเรื่องวิธีการฝึกอบรมและพัฒนา สามารถท าได้ดังนี้                   
1) การสอนงาน การอบรมและพัฒนาคนเก่ง จะต้องมีที่ปรึกษา มีผู้สอน หรือผู้ที่จะแนะน าแนว
ทางการปฏิบัติงานที่ประสบความส าเร็จ ช่วยเหลือในการสอนงาน ซึ่งบทบาทของผู้สอนหรือผู้ให้
ค าแนะน าอาจมาจากบุคคลหลายคนตามแต่ละบทบาทของการปฏิบัติงาน  2) การหมุนเวียนงานเพ่ือ
เพ่ิมประสบการณ์ในการท างานใหม่ และช่วยให้บุคลากรได้รับความรู้ใหม่จากหลายฝ่ายในองค์กร 
บุคลากรที่เป็นคนเก่งสามารถเรียนรู้งานใหม่และปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว องค์กรจะต้องพิจารณาให้
รอบคอบเกี่ยวกับความสามารถของคนเก่งแต่ละคน ว่าสอดคล้องและเหมาะสมกับต าแหน่งงานที่ท า
อยู่ในปัจจุบันหรือไม่ นอกจากนี้ควรก าหนดพ่ีเลี้ยงที่คอยให้ค าแนะน าในการปฏิบัติงานใหม่ที่ได้รับ
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มอบหมายด้วย 3) การมอบหมายงานที่พิเศษหรืองานที่เร่งด่วนให้บุคลากรคนเก่ง เพ่ือพัฒนา
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานซึ่งจะต้องค านึงถึงความพร้อมของบุคลากรที่ได้รับ
มอบหมายเกี่ยวกับความเครียดและแรงกดดันในงาน การมอบหมายงานที่พิเศษจะช่วยท าให้เกิดการ
ท างานร่วมกันในกลุ่มผู้ร่วมงาน เกิดภาวะผู้น า และการสนับสนุนการท างานเป็นทีม 4) การมอบหมาย
งานเพ่ือพัฒนาประสบการณ์การท างานใหม่ที่ใช้ในการค้นหาสายอาชีพในอนาคต  5) การเรียนและ
การฝึกอบรมภายใน เช่น การสร้างหลักสูตรอบรมพัฒนาที่มีความสอดคล้องกับสมรรถนะที่องค์กร
ต้องการ 6) การเรียนและการฝึกอบรมจากภายนอก เช่น การเรียนหรืออบรมโดยใช้หลักสูตรตาม
สถาบันที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจากภายนอก 7) การเรียนรู้ด้วยตนเอง เป็นลักษณะของการเรียนรู้
ด้วยตนเอง คนเก่งจะใช้เวลาว่างของตนเองในการค้นหาความรู้ อ่านหนังสือ ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม  
8) การเรียนรู้ด้วยการสอนงาน เป็นการมอบหมายให้เป็นบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเป็นผู้สอน
งาน 9) กิจกรรมพิเศษท่ีมีส่วนช่วยพัฒนาคนเก่ง ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมพิเศษที่ช่วยพัฒนาองค์กร ชุมชน
หรือสังคม 10) การเรียนรู้ผ่านอินเตอร์เน็ต เป็นการเรียนรู้ที่บุคลากรสามารถเรียนรู้และเข้าถึงได้ทุกที่
ทุกเวลา เป็นต้น 

Armstrong (2006) ได้กล่าวเรื่อง การพัฒนาทรัพยากรบุคคลมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการเพ่ิมขีด
ความสามารถของทรัพยากรตามความเชื่อท่ีว่าทุนมนุษย์เป็นต้นทุนที่ส าคัญขององค์กร การสร้างความ
มั่นใจเกี่ยวกับคุณภาพของบุคลากรจึงเป็นสิ่งส าคัญ บุคลากรที่มีคุณภาพจะตอบสนองเป้าหมายของ
องค์กรได้ ดังนั้นกลยุทธ์ขององค์กรจะต้องสอดคล้องและครอบคลุมการพัฒนาบุคลากร วัตถุประสงค์
เฉพาะของยุทธศาสตร์การพัฒนาทรัพยากรบุคลากรเพ่ือการพัฒนาทุนทางปัญญาและส่งเสริมองค์กร 
ทีมงานและการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลโดยการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้  สภาพแวดล้อมที่บุคลากรมี
ก าลังใจที่จะเรียนรู้และพัฒนาความรู้ในการที่มีการจัดการอย่างเป็นระบบ วัตถุประสงค์หลักของการ
บริหารทรัพยากรบุคคลคือการสร้างบุคลากรที่มีศักยภาพในการท างาน สามารถรับและใช้ทักษะและ
ความรู้ใหม่ในการปฏิบัติงาน  

กระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาการเรียนรู้และการพัฒนา คือ กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาบูรณาการการเรียนรู้และพัฒนากระบวนการด าเนินงานและความสัมพันธ์ ผลลัพธ์ที่
ต้องการคือประสิทธิภาพขององค์กรเพิ่มขึ้นและมีการพัฒนาบุคลากรและยังองค์กรอย่างยั่งยืน รวมถึง
การบริหารผลการปฏิบัติงาน ในเรื่องความสามารถของบุคลากรและการ จ้างงาน ดังนั้นจึงเป็น
กระบวนการขององค์กรที่ส าคัญอีกเรื่องหนึ่ง องค์ประกอบของกระบวนการ มีดังนี้ 1) การเรียนรู้             
2) การศึกษา 3) การพัฒนา และ 4) การฝึกอบรม 
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 Noe (2008) กล่าวว่า กลยุทธ์การจัดล าดับความส าคัญการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เชิง          
กลยุทธ์ ได้แก่ 1) สร้างความตระหนักเกี่ยวความจ าเป็นในการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ที่น าไปสู่การ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 2) การพัฒนาความสามารถของผู้บริหารที่จะกลายเป็นส่วนร่วมในการเรียนรู้ที่
น าไปสู่การสร้างความรู้ 3) ขยายก าลังการผลิตทั่วทั้งองค์กรการเรียนรู้ 4) มุ่งเน้นในทุกแรงงานความรู้
ขององค์กรไม่ได้เป็นเพียงบุคลากรที่ส าคัญ 5) การใช้ e-learning เพ่ือแบ่งปันความรู้และการสร้าง
ความรู้ ขั้นตอนที่จ าเป็นในการพัฒนาการเรียนรู้และการพัฒนากลยุทธ์ ได้แก่ 1) การเห็นร่วมของทีม 
2) การชี้แจงพันธกิจขององค์กร 3) การส ารวจค่านิยมหลัก 4) การส ารวจประเด็นยุทธศาสตร์ของ
องค์กร 5) ความเห็นร่วมกันเกี่ยวกับกลยุทธ์และการวางแผนกลยุทธ์ 
 ปรัชญาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 1) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์      
ท าให้มีส่วนร่วมส าคัญในการบรรลุความส าเร็จของวัตถุประสงค์และผลประโยชน์ขององค์กร                          
2) แผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และโปรแกรมควรจะบูรณาการกับการสนับสนุนและความส าเร็จของ
ธุรกิจและกลยุทธ์ทรัพยากรมนุษย์ 3) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ควรจะเป็นผลการด าเนินงานที่
เกี่ยวข้องกับการออกแบบมาเพ่ือให้เกิดการปรับปรุงองค์กรที่ระบุไว้ในการท างานของทีมงานและ
ประสิทธิภาพการท างานของแต่ละบุคคล 4) บุคลากรในองค์กรควรจะสนับสนุน ให้โอกาสในการ
เรียนรู้และการพัฒนาทักษะ 5) กระบวนการพัฒนาสนับสนุนการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล และ                       
6) แนวนโยบายและการสนับสนุนขององค์กรมีความจ าเป็นต่อแผนกทรัพยากรบุคคล 
 Armstrong (2012) โปรแกรมการพัฒนามีความส าคัญทั้งในส่วนบุคคลและการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ การพัฒนาสามารถมุ่งเน้นไปที่ผู้บริหารและรูปแบบของการเรียนรู้เพื่อเพ่ิมความสมดุลที่
จ าเป็นที่ใช้การผสมผสานของวิธีการเรียนรู้ การวางแผนการพัฒนาบุคลากรจะด าเนินการภายใต้
ค าแนะน า กระตุ้นและความช่วยเหลือ แผนพัฒนาบุคลากร การวางแผนกระท าของคนที่เสนอให้ใช้
เวลาในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง ตามที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร มีกระบวนการ ดังนี้                    
1) วิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการพัฒนาซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน 2) ก าหนดเป้าหมายรวมถึงการปรับปรุงประสิทธิภาพในงาน ทักษะ ความรู้ที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาเตรียมความพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงขององค์กร 3) จัดท าแผนปฏิบัติการ แผนปฏิบัติ
การเกี่ยวกับสิ่งที่จะต้องท าและวิธีการ เช่น ผลที่คาดหวัง (วัตถุประสงค์การเรียนรู้) กิจกรรมความ
รบัผิดชอบส าหรับการพัฒนาสิ่งที่คาดว่าจะได้รับการสนับสนุนที่พวกเขาจะได้รับจากแผนกทรัพยากร
บุคคล 4) ด าเนินการตามที่วางแผนไว้  
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ตารางท่ี 1 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง
โรงพยาบาลตติยภูมิ ตามแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคลทั้งในและต่างประเทศ 

 
สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาบุคลากรและแนวคิดบุคลากรที่มี

ศักยภาพสูง สามารถสรุปการพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้เป็นพยาบาลที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาล
ตติยภูมิ มีรายละเอียด 4 ด้าน ประกอบด้วย การพัฒนาสมรรถนะความเชี่ยวชาญ การสนับสนุนและ
การสร้างแรงจูงใจในงาน การสร้างโอกาสและความก้าวหน้าในวิชาชีพ และการบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การพัฒนาสมรรถนะความเชี่ยวชาญ (Competency Development) หมายถึง การ
พัฒนาคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่ท าให้

 
 

การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากร 
ที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 
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1) การพัฒนาสมรรถนะความเชี่ยวชาญ 
 
 (Competency Development) 

      

1.1 การพัฒนาพยาบาลใหม่ √ √ √ √  √ 

1.2 พัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง √ √ √ √ √ √ 

2) การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจในงาน  
(Compensating Human Recourse)  

      

2.1 สวัสดิการและรางวัล √ √ √ √ √ √ 

2.2 การบริหารค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  √ √ √ √ √ 

3) การสร้างโอกาสและความก้าวหน้าในอาชีพ  
(Career Path) 

      

3.1 การพัฒนาบันไดวิชาชีพ  √ √ √  √ √ 

3.2 การวางแผนผู้สืบทอดต าแหน่ง √ √ √   √ 

4) การบริหารผลการปฏิบัติงาน  
(Performance Management) 

      

4.1 การประเมินผลการปฏิบัติงาน √ √ √ √ √ √ 

4.2 การมีส่วนร่วมของบุคลากร √ √ √  √  
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บุคลากรสร้างผลงานที่โดดเด่นในองค์กร เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายและภารกิจขององค์กร ได้แก่ 1.1) การ
พัฒนาพยาบาลใหม่ 1.2) การพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

2. การสนับสนุนและการสร้างแรงจูงใจ (Compensating Human Resource) หมายถึง 
การก าหนดกระบวนการหรือระบบที่ช่วยส่งเสริมแรงผลักดันในการท างานของบุคลากรให้เกิดทัศนคติ
ในทางบวก ส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจและและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายตามที่
ต้องการด้วยความเต็มใจ ได้แก่ 2.1) สวัสดิการและรางวัล 2.2) การบริหารค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงาน  

3. การสร้างโอกาสและความก้าวหน้าในอาชีพในงาน (Career Development) หมายถึง 
การก าหนดระบบหรือกระบวนการพัฒนาความเจริญก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากรอย่างเป็นระบบ                 
มีลักษณะขึ้นอยู่กับทิศทางอาชีพที่บุคลากรมองเห็นด้วยตนเอง และให้ความส าคัญกับการเพ่ิม
ประสบการณ์และคุณสมบัติ เพ่ือท าให้ตนเองสามารถปรับเปลี่ยนงานหรือสายอาชีพได้อย่างยืดหยุ่น 
โดยระบุความรับผิดชอบตามต าแห่งหน้าที่และระยะเวลาการปฏิบัติงาน ได้แก่ 3.1) การพัฒนาบันได
วิชาชีพ 3.2) การวางแผนผู้สืบทอดต าแหน่ง 

4. การบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management) หมายถึง กระบวนการ
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ เพื่อผลักดันให้ผลการปฏิบัติของบุคลากรบรรลุเป้าหมาย โดยการเชื่อมโยง
เป้าหมายผลการปฏิบัติในระดับองค์กรหน่วยงานและระดับบุคคลเข้าด้วยกัน ซึ่งมีความต่อเนื่องกัน
ของแต่ละกระบวนการ เพ่ือน ามาใช้ในการปรับปรุงการปฏิบัติความรู้ความสามารถของบุคลากรให้
เป็นไปตามที่มาตรฐานที่องค์กรก าหนด ใช้ในการพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากร ใช้ในการ
ตัดสินค่าตอบแทน การเลื่อนต าแหน่ง เป็นต้น ซึ่งเป็นการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีความเป็นกลาง
และมีความยุติธรรม ส่งผลให้เกิดขวัญและก าลังใจของบุคลากร  ได้แก่ 4.1) การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 4.2) การมีส่วนร่วมของบุคลากร 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR 
 เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต วิธีที่ ได้รับความนิยมใช้ในปัจจุบันมีหลากหลายวิธี  ดังนี้                         
1) Delphi Technique เป็นเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตเพ่ือคาดการณ์อนาคตของเหตุการณ์ต่างๆโดย
การรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์ในประเด็นที่ต้องการศึกษาอย่าง
จริงจัง โดยไม่เปิดเผยรายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 2) Ethnographic Future Research (EFR) เป็นเทคนิคที่
พัฒนามาจากระเบียบวิธีวิจัยทางมานุษยวิทยา ที่เรียกว่า การวิจัยชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnographic 
Research) รวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับอนาคตภาพทั้งในด้านบวกและด้านลบที่
เป็นไปได้มากที่สุด โดยการสัมภาษณ์แบบเปิดและไม่ชี้น า 3) Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR) เป็นวิธีการวิจัยเชิงอนาคตที่ตอบสนองจุดมุ่งหมายและความเชื่อพ้ืนฐานของการ
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วิจัยเชิงอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่ง เป็นการรวบรวมข้อดีของเทคนิควิจัยเดลฟาย และเทคนิค EFR เข้า
ด้วยกันเพ่ือให้ความยืดหยุ่นและเหมาะสมมากที่สุด 4) Matrix Forecast เป็นเทคนิคการวิจัยที่แสดง
แนวโน้มของเหตุการณ์ต่างๆ ว่ามีผลกระทบซึ่งกันและกันอย่างไร 5) Future Wheel เป็นเทคนิค
ประเมินความคงที่ของแนวโน้มการพยากรณ์ โดยมีประเด็นของการศึกษาแล้วขยายผลออกไปเพ่ือ
เชื่อมโยงกับเหตุการณ์ต่างๆ ต่อไป 6) Scenario Technique เป็นการคาดการณ์หรือพรรณนา
ปรากฏการณ์ต่างๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือสะท้อนถึงความคิดเชิงสร้างสรรค์เกี่ยวกับ
อนาคตที่เป็นไปได ้

5.1 ความหมายของการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR  
 เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) เป็น
เทคนิควิธีการวิจัยเชิงอนาคตที่พัฒนาโดยจุมพล พูลภทรชีวัน ในขณะที่ศึกษาปริญญาเอกภายใต้                 
การสนับสนุนของ ดร.โรเบิร์ต บี เท็กซเตอร์ (Robert B. Textor) อาจารย์มหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด     
พัฒนามาจากระเบียบวิธีวิจัยทางมานุษยวิทยาที่ผสมผสานระหว่างเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
(Delphi Technique) และเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Future Research (EFR) 
โดยพยายามรวมรวมความคิดเห็นเชิงอนาคตที่เกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
เหตุการณ์ต่างๆ จากผู้เชี่ยวชาญทั้งที่เป็นอนาคตทางบวก (Optimistic-Realistic Research) อนาคต
ภาพทางลบ (Pessimistic-Realistic Research) และอนาคตที่เป็นไปได้มากที่สุด (Most Possible 
Scenario) รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ค าถามปลายเปิดและค าถามที่ไม่ได้เป็นค าถามชี้น า 
พัฒนาเป็นการวิจัยที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาแนวโน้มของเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ในอนาคต โดยผู้
ที่จะท าให้แนวโน้มของปรากฏการณ์ที่ค้นพบในงานวิจัยมีความเป็นไปได้ว่าน่าจะเกิดขึ้นจริงหรือ
ใกล้เคียงการเป็นอนาคตมากที่สุดและมีผู้ให้ความหมายของการวิจัยเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ  
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ดังนี้ 

สุบัน มุขธระโกษา (2553) ให้ความหมายวิจัยเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic 
Delphi Future Research (EDFR) ว่าเป็นเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตที่ผสมผสานเทคนิคการวิจัย
แบบ EFR กับเทคนิคเดลฟาย ปรับปรุงวิธีให้ยืดหยุ่นมากขึ้น 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) ให้ความหมายวิจัยเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) คือการวิจัยเชิงอนาคตที่ผสมผสานกันระหว่าง
เทคนิคเดลฟายและเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EFR โดยการรวบรวมความคิดเห็นเชิงอนาคตของ
ผู้เชี่ยวชาญ ทั้งด้านบวก ด้านลบ และด้านที่มีความเป็นไปได้มากที่สุด  เพ่ือท าให้เกิดแนวโน้มหรือ
ปรากฏการณ์ที่มีความน่าจะเป็นไปได้มากที่สุด 
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 จากความหมายข้างต้นพอสรุปได้ว่าเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ  Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR) เป็นกระบวนการวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือศึกษาแนวโน้ม
ของเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ในอนาคตที่มีความเป็นไปได้มากที่สุดทั้งในอนาคตทางด้านบวก
อนาคตทางด้านลบ โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด จากนั้นน าเนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์มา
วิเคราะห์และสังเคราะห์ สร้างเป็นแบบสอบถามเพ่ือส่งไปให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็น  

5.2 ลักษณะการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR  
เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) เป็นการรวม

เทคนิคการวิจัยแบบ EFR และเทคนิคการวิจัยแบบDelphi เข้าด้วยกันที่ตอบสนองจุดมุ่งหมายและ
ความเชื่อพ้ืนฐานของงานวิจัยเชิงอนาคต โดยความแตกต่างระหว่าง EDFR กับ Delphi ตรงที่ในรอบ
แรกของการวิจัยนั้น EDFR จะใช้การสัมภาษณ์แบบ EFR จะท าให้ได้แนวโน้มที่น่าจะเป็นไปได้มาก
ที่สุดที่จะน าไปศึกษาต่อในรอบที่สองและสาม เป็นการเคารพความเชี่ยวชาญของผู้เชี่ยวชาญ แต่ใน
เทคนิคการวิจัยแบบ Delphi ตามรูปแบบเดิมมักจะเริ่มต้นด้วยแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ที่มี
โครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการเก็บข้อมูลรอบแรก เป็นการจ ากัดข้อมูลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญอาจ
ส่งผลให้ผู้วิจัยละเลยประเด็นหรือแนวโน้มที่ส าคัญอ่ืนๆไป การสัมภาษณ์ในรอบแรกจะท าให้แนวโน้ม
หรือประเด็นที่ส าคัญ ซึ่งตอบสนองจุดมุ่งหมายของการวิจัยในอนาคตได้ดีกว่า อีกทั้งยังมีการพิจารณา
จากผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ีสองและสาม ท าให้ได้แนวโน้มที่ครอบคลุม เป็นระบบ และน่าเชื่อถือมากกว่า 
เทคนิคการวิจัยแบบ Delphi  

ส่วนความแตกต่างระหว่างเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR กับเทคนิคการวิจัยแบบ EFR ตรงที่ 
EFR เป็นการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบเดียว แต่ EDFR ภายหลังการสัมภาษณ์รอบแรกแล้วจะตาม
ด้วย Delphi  ในรอบที่สองและสาม จนกว่าจะได้ฉันทามติ วิธีการของ EDFR จึงมีความน่าเชื่อถือ
มากกว่า และผลสรุปการวิจัยของ EFR คืออนาคตภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์เพียงรอบเดียว โดยเลือก
เอาแนวโน้มที่มีฉันทามติระหว่างผู้ให้สัมภาษณ์ จุดอ่อนของวิธีนี้คือการขาดระบบที่น่าเชื่อถือในการ
พิจารณาแนวโน้มที่มีฉันทามติ อาจท าให้แนวโน้มที่ส าคัญต้องหมดไป การวิจัยแบบ EDFR จะน า
แนวโน้มที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบแรกป้อนกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญทุกคนช่วยพิจารณา
อีกครั้งด้วยการท า Delphi ท าให้แนวโน้มได้รับการพิจารณาอย่างเป็นระบบและมีความเท่าเทียมกัน 
ผลสรุปที่ได้มาท าให้ EDFR มีความน่าเชื่อถือและครอบคลุมมากกว่า EFR 
 5.3 เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR กระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต
แบบ EDFR (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553; ชลิตา รักษ์พลเมือง, 2553) มีข้ันตอนดังนี้  
  5.3.1 ก าหนดและเตรียมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ เนื่องจากควรเป็น
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญมากเกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษาวิจัย จะท าให้ได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ 
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มากที่สุด ผู้วิจัยจะต้องติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญและอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาในการท าการ
วิจัยและประโยชน์ของการท าวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยค่อนข้างใช้
ระยะเวลา หากไม่ได้รับความร่วมมือ ผู้วิจัยต้องหาผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืน 
  5.3.2 การสัมภาษณ์ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบแรกด้วยการสัมภาษณ์ที่มี
โครงสร้าง ลักษณะค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์จะเป็นค าถามกลางที่ไม่ชี้น าและใช้เทคนิคสรุปผสม 
(Cumulative Summarization Technique) ตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ์ และอาจมีการรายงาน 
การสัมภาษณ์ ให้ผู้เชี่ยวชาญอ่านครั้งหนึ่ง เทคนิค EDFR มีความยืดหยุ่นมากกว่าเทคนิควิจัย EFR คือ
ผู้วิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณ์ที่ตอบสนองต่อจุดมุ่งหมาย เวลา งบประมาณ และ
สถานการณ์ของการวิจัยได้ หรืออาจเลือกสัมภาษณ์เฉพาะแนวโน้มที่ผู้เชี่ยวชาญคาดว่าเป็นไปได้และ
คาดว่าน่าจะเป็นไปได้ โดยไม่ค านึงว่าแนวโน้มเหล่านั้นจะเป็นไปในทางบวกหรือทางลบ เพราะในการ
ตอบแบบสอบถามในรอบท่ีสองและสาม หากผู้วิจัยสนใจศึกษาอนาคตภาพทั้งสามภาพตามแบบ EFR 
ก็สามารถท าได้โดยออกแบบสอบถามเพ่ิมเติม 

5.3.3 การวิเคราะห์หรือสังเคราะห์ข้อมูล เป็นการน าข้อมูลทั้งหมดทุกแนวโน้มที่ได้
จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ สังเคราะห์เป็นหมวดหมู่ เป็นระบบ แม้ว่าแนวโน้มบางข้อจะได้รับการ
เสนอจากผู้เชี่ยวชาญน้อย เนื่องจากผู้วิจัยต้องเคารพในความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ออกความคิดเห็น
เรื่องนั้น ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนเห็นพ้องด้วยในการตอบแบบสอบถามครั้งที่สองและสาม ก็สามารถสรุป
เป็นอนาคตภาพที่ได้จากการศึกษา 

5.3.4 การสร้างเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลรอบที่สอง เป็นการสร้างเครื่องมือใน
รูปแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) หรือแบบเติมค่าเปอร์เซ็นต์ความเป็นไป
ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ผู้วิจัยว่าต้องการอะไร และมีช่องว่าให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
เพ่ิมเติมในแบบสอบถาม 
  5.3.5 Delphi Probing คือการส่งแบบสอบถามในรอบที่สาม ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบ
โดยปกติประโยคและข้อค าถามจะเหมือนเดิม แต่เพ่ิมเติมการรายงานของผู้เชี่ยวชาญ โดยการแสดง
ค่าต าแหน่งฐานนิยมหรือค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้อค าถามเพ่ือให้ผู้เชี่ยว
ชายได้ทราบความเหมือนหรือความแตกต่างของข้อคิดเห็นตนเปรียบเทียบจากกกลุ่ม โดยผู้เชี่ยวชาญ
อาจยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบได้ และยังสมารถให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมที่น่าสนใจได้ ถ้าเรื่องที่
ศึกษาไม่ซับซ้อนและความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเป็นเอกฉันท์ตั้งแต่รอบแรก ก็อาจจะท าเป็นรอบ
เดียวได้ จึงไม่สามารถก าหนดจ านวนครั้งที่แน่นอนส าหรับกระบวนการนี้ได้ 
  5.3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลจะพิจารณา
จากการตอบแบบสอบถามรอบสุดท้ายของผู้เชี่ยวชาญ ด้วยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโน้มเข้าสู่
ส่วนกลางคือฐานนิยม มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ โดยผู้วิจัยต้องคัดลอกข้อที่ผู้เชี่ยวชาญมี
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ความเป็นสอดคล้องกันจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่แคบ และน ามาสรุปผลการวิจัยที่เป็นไปได้มาก
ทีสุ่ด การเขียนอาจใช้ภาษาเขียนธรรมดา และเชื่อมโยงให้ข้อมูลสัมพันธ์กัน หรืออาจเขียนแยกเป็นข้อ
รายการเพ่ือให้เห็นผลการวิจัยโดยสรุปอย่างชัดเจน 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 คนึงนิจ อุณหโชค (2546) ศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาลในช่วงพุทธศักราช 2550-2554 โดยใช้เทคนิค EDFR กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ของกลุ่มงานการพยาบาลจ านวน 21 คน ผลการศึกษา พบว่า แนวโน้มการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลในช่วงพุทธศักราช 2550-2554 สรุปได้              
6 กระบวนการ ดังนี้ 1) การวางแผนใช้หลักการความมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย 2) การคัดเลือกใช้
กระบวนการในการคัดเลือกหลายกระบวนการอย่างเสมอภาค 3) การพัฒนาบุคลากร เสริมสร้าง
แรงจูงใจให้บุคลากรพัฒนาตนเอง ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และพัฒนาความสามารถ
ด้วยการให้โอกาสในการปฏิบัติงานต่าง ๆ ที่ท้าทาย 4) การประเมินผลการปฏิบัติงานใช้แบบ 360 
องศา 5) ให้รางวัล มีการมอบหมายงานที่พึงพอใจ และให้โอกาสพัฒนาเพ่ือความก้าวหน้าทางสาย
อาชีพระบบ การให้รางวัลที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 6) ธ ารงรักษา มีการสร้าง
บรรยากาศที่มีความเคารพซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียม 
 สุพัตรา มะปรางหวาน (2546) ศึกษาอนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน
ในช่วงพุทธศักราช 2550-2554 โดยใช้เทคนิควิจัย EDFR กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน 
ผลการศึกษา พบว่า อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในช่วงพุทธศักราช 2550-
2554 มีแนวโน้ม 5 ด้าน คือ 1) โครงสร้างองค์การและการบริหาร โครงสร้างองค์การผสมผสาน
ระหว่างแบบเมตริกซ์ (Matrix) และแบบแบนราบ (Flat) มีการสร้างเสริมภาวะผู้น าและพลังอ านาจ
แก่บุคลากร เพ่ือให้เกิดทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 2) การบริหารทรัพยากรบุคคล มีการประสานความ
ร่วมมือกับสถานศึกษาพยาบาลในการสรรหาการคัดเลือกและการพัฒนาบุคลากร ส่วนการประเมินผล
การปฏิบัติงานใช้การประเมินแบบ 360 องศา 3) การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและ
ผู้ใช้บริการ มีการประกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากร และการบริหารความปลอดภัย
ของผู้ใช้บริการ มีระบบความปลอดภัยตามมาตรฐานสากล 4) ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล น า
สารสนเทศมาใช้ในระบบบันทึกทางการพยาบาล การบริหารการพยาบาล การบริหารทรัพยากร
บุคคล และการสื่อสารภายในองค์การ 5) รูปแบบบริการพยาบาล มีลักษณะการบริการพยาบาลที่
ทันสมัย ให้บริการเชิงรุก เตรียมความพร้อมในการให้บริการแก่ผู้ใช้บริการชาวต่างชาติ และพัฒนา
บริการพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานในระดับสากล 
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วราภรณ์ สุรัตนากร (2547) ศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบของทีมการพยาบาลที่มี
ประสิทธิผลโรงพยาบาลศูนย์ที่ได้รับการรับรองคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบสกัด
องค์ประกอบด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก หมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธกอนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์            
ผลการศึกษา พบว่า องค์ประกอบของทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิผล โรงพยาบาลศูนย์ที่ได้รับการ
รับรองคุณภาพมีทั้งหมด 8 องค์ประกอบ 1) ความสามารถในการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมการ
พยาบาล 2) การมุ่งเน้นคุณภาพการพยาบาลองค์รวม 3) การรักษาความเป็นทีมการพยาบาล 4) การ
ให้เกียรติและช่วยเหลือกันในการปฏิบัติงาน 5) ภาวะผู้น าของหัวหน้าทีมการพยาบาล 6) การ
ด าเนินการเพ่ือเป้าหมายทีมการพยาบาล 7) สมาชิกทีมการพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง 8) การมีทรัพยากรเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
 ณัชชา อัศวภิญโญกิจ (2548) ศึกษาการบริหารบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง โดยใช้
เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบริหารระดับสูงจ านวน 20 คน 
ผลการศึกษา พบว่า การบริหารบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 1) การ
สรรหาเชิงรุก 2) การมอบหมายงานพิเศษที่ยากและท้าทายให้เหมาะสมกับศักยภาพ 3) การบริหาร
บุคลากรพยาบาลแบบยืดหยุ่น 4) เปิดโอกาสให้พัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพ 5) สร้างบันไดวิชาชีพ
ให้เกิดความก้าวหน้า 6) สร้างแรงจูงใจและท าให้เกิดการพึงพอใจในงาน 7) การประเมินผลโดยยึด
ผลส าเร็จของงาน และ 8) การธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูงโดยยกย่องให้เกียรติจาก
ผลส าเร็จ ของงาน 

เกศรา อัญชันบุตร (2551) ศึกษาลักษณะของฝ่ายบริการการพยาบาลที่ เป็นเลิศใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปี พ.ศ. 2555 โดยใช้เทคนิควิจัยแบบ EDFR กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญ
การบริหารทางการพยาบาลจ านวน 20 คน ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะของฝ่ายบริการการพยาบาล
ที่เป็นเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปี พ.ศ. 2555 ประกอบด้วย 4 หมวด ได้แก่ 1) การจัดฝ่าย
บริการการพยาบาล ได้แก่ โครงสร้างองค์การ ที่ยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนได้ตามสามารถสถานการณ์ การ
ด าเนินงาน ที่มีการวางแผนกลยุทธ์ และก าหนดเป้าหมายการท างานที่ชัดเจน บรรยากาศองค์การที่
อบอุ่น และมีความเอ้ืออาทรต่อกัน และการสนับสนุนขององค์การที่เน้นคุณภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากร 2) การจัดการในฝ่ายบริการการพยาบาล ได้แก่ การจัดการทั่วไปที่ให้อิสระในการท างานแก่
บุคลากรมากขึ้น การจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน ทั้งด้านการศึกษา
และ ความก้าวหน้าในงาน การจัดการความรู้เพ่ือการพัฒนางาน การจัดการงบประมาณและบริหาร
วัสดุอุปกรณ์ที่เทียบเท่าองค์การภายนอก 3) การบริการพยาบาล ได้แก่ รูปแบบการดูแลผู้ใช้บริการที่
หลากหลาย คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและมีการ 
พัฒนาที่ต่อเนื่อง 4) คุณลักษณะของบุคลากร ได้แก่ สมรรถนะทั่วไป สมรรถนะเฉพาะต าแหน่งของ
ผู้น าและพยาบาลประจ าการ 

https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+1h756767633A2F2F706876652E706E652E707568796E2E6E702E6775++/browse?type=author&value=%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A0%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C+%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%2C+2506-
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จันทรา แก้วภักดี (2552) ศึกษาอนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 สูง โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญ
ในองค์การพยาบาลจ านวน 18 คน ผลการศึกษา พบว่า อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ในช่วง พุทธศักราช 2555-2559 ประกอบด้วย อนาคตภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 1) 
อนาคตภาพด้านการบริการพยาบาล มีการยกระดับมาตรฐานการบริการพยาบาล คุณภาพบริการ
พยาบาล และการพัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพ 2) อนาคตภาพด้านการบริหาร มีการใช้หลัก
ธรรมาภิบาล หลักการมีส่วนร่วมและการกระจายอ านาจ และการพัฒนารูปแบบช่องทางการสื่อสาร 
3) อนาคตภาพด้านการพัฒนาบุคลากร มีการพัฒนาและเพ่ิมพูนสมรรถนะ และผลักดันบุคลากรที่มี
ความสามารถสร้างผลงานและความก้าวหน้าในวิชาชีพ 4) อนาคตภาพด้านวิชาการและด้านการวิจัย 
มีการจัดการความรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการพยาบาล และการด าเนินเครือข่ายการ 
วิจัยทางการพยาบาล และ 5) อนาคตภาพด้านการสนับสนุนการจัดการศึกษามีการยกระดับและ
พัฒนาศักยภาพบัณฑิต ก ากับดูแล และควบคุมมาตรฐานทางวิชาการ 
 ธนัชพร สว่างแจ้ง (2554) ศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาลโรงพยาบาล 
สังกัดกรมการแพทย์ทหารเรือในช่วงพุทธศักราช 2555-2559  โดยใช้เทคนิคการวิจัย EDFR กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญทางการบริหารการพยาบาล จ านวน 21 คน ผลการศึกษา พบว่าการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ ในช่วงพุทธศักราช 
2555 – 2559 ประกอบด้วย 6 ด้าน 1) ด้านการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 2) ด้านการสรร
หาและคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 3) ด้านการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ได้แก่ พัฒนาให้มีแหล่งการ
เรียนรู้นอกจากห้องสมุด และส่งเสริมการจัดการความรู้บุคลากรพยาบาลมากขึ้น 4) ด้านการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรพยาบาล ได้แก่ การประเมินผลใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็น
เครื่องมือที่ส าคัญในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 5) ด้านการธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาล ได้แก่ 
พัฒนารูปแบบที่ชัดเจน และประกาศให้ทราบอย่างทั่วถึงในการส่งเสริมและธ ารงรักษาบุคลากร
พยาบาลที่มีความสามารถสูง 6) ด้านความก้าวหน้าทางวิชาชีพของบุคลากรพยาบาล ได้แก่ ก าหนด
บันไดความก้าวหน้าทางวิชาชีพ (Career ladder) ของบุคลากรพยาบาลตามโครงสร้างของต าแหน่ง
ให้ครอบคลุม 

สิริษา ทันเจริญ (2554) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพโรงพยาบาลการเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โดยใช้หาค่าความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคและค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 308 คน ผลการศึกษา พบว่าคะแนนเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยู่ในระดับสูง สถานภาพโรงพยาบาลไม่มี

https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+1h756767633A2F2F706876652E706E652E707568796E2E6E702E6775++/browse?type=author&value=%E0%B8%98%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%9E%E0%B8%A3+%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 40 

ความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ และการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจมี
ความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 กรรณิการ์ สุวรรณศรี (2555) ศึกษาแนวทางในการวางระบบการบริหารจัดการคนเก่งของ
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธี
วิทยาทฤษฎีฐานราก เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก วิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
และการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ผู้ให้ข้อมูลหลักคือผู้บริหาร ได้แก่ คณบดี รองคณบดี และผู้ช่วย
คณบดี รวมจ านวน 7 คน ผลการศึกษา พบว่า คณะมนุษยศาสตร์ และสังคมศาสตร์ยังไม่ได้มีการน า
ระบบการบริหารจัดการคนเก่งเข้ามาใช้ในหน่วยงาน ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้หน่วยงานต้อง สูญเสีย
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ ดังนั้น หน่วยงานควรมีการน าระบบการบริหาร จัดการคนเก่งเข้ามา
ใช้และก าหนดแนวทางในการวางระบบการบริหารจัดการคนเก่ง โดยเริ่มจากการศึกษารูปแบบ และ 
กระบวนการในการบริหารจัดการคนเก่งเพ่ือน ามาก าหนดเป็นนโยบาย และแผนงานในการด าเนินการ 
ทั้งนี้ควรให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการสรรหา คัดเลือก การระบุคนเก่ง การ
พัฒนาคนเก่ง การบริหาร การจูงใจคนเก่ง และการรักษาคนเก่งไว้กับหน่วยงาน โดยหน่วยงานควรมี
การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง ซึ่งหากมีการน าระบบการบริหารจัดการคนเก่งเข้า
มาใช้ในหน่วยงานจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ตัวบุคลากร ต่อหน่วยงาน และองค์การ 

ปิยาพร ห้องแซง (2555) ศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่มีผลต่อความผูกพันในองค์กร
ของพนักงานสาขาธนาคารออมสิน ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้การทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติสมการถดถอยเชิงพหุ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน กลุ่มเป้าหมาย ใน              
การศึกษาวิจัยคือพนักงานธนาคารออมสิน กรุงเทพมหานคร จ านวน 310 คน ผลการศึกษา พบว่า                
1) ตัวแปรที่สามารถท านายความผูกพันต่อองค์กรในเรื่องความผูกพันทางด้านจิตใจ ได้แก่ การบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ด้านการสรรหา ด้านค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ และวัฒนธรรมองค์กรด้านระดับ
ของความมั่นคง 2) ตัวแปรที่สามารถท านายความผูกพันต่อองค์กรในเรื่องความผูกพันทางด้านการคง
อยู่ คือ การบริหารทรัพยากรมนุษย์ด้านค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ 3) ตัวแปรที่สามารถท านาย
ความผูกพันต่อองค์กรในเรื่องความผูกพันทางด้านบรรทัดฐาน ได้แก่ การบริหารทรัพยากรมนุษย์ด้าน
การสรรหา ด้านการคัดเลือก และด้านค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ 4) ตัวแปรที่สามารถท านาย
ความผูกพันต่อองค์กรโดยรวม ด้านค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ 5) แรงจูงใจในการท างานโดยรวม
และรายด้าน ได้แก่ ความต้องการทางร่างกายความต้องการความปลอดภัยและมั่นคง ความต้องการ
ทางสังคม ความต้องการได้รับการยกย่องและความต้องการประสบความส าเร็จในชีวิต มีความสัมพันธ์
กับความผูกพันต่อองค์กรโดยรวมของพนักงาน 6) ความผูกพันต่อองค์กรของพนักงานมีความสัมพันธ์
กับความพึงพอใจในการท างานโดยรวมมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันในระดับค่อนข้างสูง และราย
ด้านมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง 
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วราภรณ์ กุประดิษฐ์ (2555) ศึกษาการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป็นโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจกรณีศึกษาโรงพยาบาลที่ไม่มุ่งหวังผลก าไร โดยใช้ วิเคราะห์ความเที่ยงของแบบสอบถามโดย
ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาคและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพี ยร์สัน กลุ่มตัวอย่าง                      
คือ พยาบาลวิชาชีพ 308 คน ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้การเป็นโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจโดยรวมในระดับสูง เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านการปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา
ได้แก่ ด้านคุณภาพภาวะผู้น า ด้านการบริหาร ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล และพบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล หน่วยงานที่ปฏิบัติงานและเจตคติต่องานการพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ต่อการเป็น
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับ
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

รุ่งอรุณ เกศวหงศ์ (2556) ศึกษาการสร้างหลักสูตรอบรมพยาบาลจบใหม่ที่เข้าสู่วิชาชีพ โดย
ใช้การวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลจบใหม่จ านวน 252 คน และกลุ่มเปรียบเทียบเป็น
พยาบาลจบใหม่จ านวน 20 คน ผลการศึกษา พบว่า สภาพปัญหาการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่
คือ 1) ด้านความรู้ทางคลินิก 2) ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 3) ด้านการปรับตัว 4) ด้านภาวะ
ผู้น าและการสื่อสาร และผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยงและหลักสูตร
ฝึกอบรมพยาบาลจบใหม่ที่เข้าสู่วิชาชีพมีความเหมาะสม มีความสอดคล้องกันทุกองค์ประกอบ 
หลักสูตรมีความคงทน สามารถน าไปแก้ปัญหาการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ได้ 

รับขวัญ ภูษาแก้ว (2557) ศึกษากลยุทธ์การบริหารคนเก่งและองค์การสมรรถนะสูงส าหรับ
โรงเรียนมัธยมศึกษา โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติและเทคนิคใช้ค่าดัชนีจัดเรียงล าดับ
ความต้องการจ าเป็นแบบปรับปรุง (Priority Needs Index Modified) กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรใน 
388 โรงเรียน ผลการศึกษา พบว่า กลยุทธ์การบริหารคนเก่งส าหรับโรงเรียนมัธยมศึกษา 
ประกอบด้วย ยึดมั่นในค่านิยมและกลยุทธ์ของการบริหารคนเก่ง แสวงหาวิธีการเชิงรุกในการค้นหา
คนเก่ง ยกระดับขีดความสามารถของคนเก่ง สร้างความเข้มแข็งของวัฒนธรรมส่งเสริมคนเก่ง และ
การบริหารคนเก่งเชิงบูรณาการ กลยุทธ์การบริหารองค์การสมรรถนะสูงของโรงเรียนมัธยมศึกษา 
ประกอบด้วยการยกระดับคุณภาพการบริหาร มุ่งพัฒนาการปฏิบัติงาน มุ่งผลงานระยะยาว พัฒนา
งานอย่างต่อเนื่อง และยกระดับคุณภาพครูและบุคลากร 

อรุณวดี นันทวัฒนานุกูล, พรรัตน์ แสดงหาญ และอภิญญา อิงอาจ (2558) ศึกษาเกี่ยวกับ
โมเดลการบริหารจัดการคนเก่ง คนดีของสถานประกอบการอุตสาหกรรมไฟฟ้าและอิเล็คทรอนิคส์ 
โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยผสมระหว่างเชิงส ารวจและเชิงคุณภาพ (Mixed Method Research) ผู้ให้
ข้อมูล คือ ผู้รับผิดชอบงานด้านบริหารทรัพยากรบุคคล ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเห็น
ด้วยกับโมเดลการบริหารจัดการคนเก่ง คนดี กล่าวคือ สรรหาคนเก่ง คนดี จากภายในด้วยวิธีการ
พิจารณาจากบัญชีรายชื่อ กลุ่มผู้สืบทอดต าแหน่ง และการเสนอชื่อจากผู้บังคับบัญชาคัดเลือกคนเก่ง 
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คนดี โดยพิจารณาจากทัศนคติ ภาวะผู้น า ผลการปฏิบัติงาน ศักยภาพ และต าแหน่ง ซึ่งคนเก่ง คนดี 
ควรได้รับการพัฒนาเป็นกรณีพิเศษ โดยวิธีการพัฒนามีหลายวิธี ได้แก่ การฝึกอบรมหลักสูตรเฉพาะ
ทาง การติดตามผู้บริหาร การหมุนเวียนงาน การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง การสอนงาน ในระบบพ่ี
เลี้ยง การเปิดโอกาสให้เรียนรู้งานจากผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนการมอบหมายงานพิเศษ ส าหรับวิธีจูงใจ
และธ ารงรักษาท าได้โดยการมอบหมายงานที่ท้าทาย การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี  การสร้าง
สภาพแวดล้อมการท างานที่ดี การสร้างบรรยากาศการท างานแบบอิสระและยืดหยุ่น การให้โอกาสได้
เข้าร่วมกิจกรรมการให้รางวัล การให้โอกาสในการพัฒนา และการสร้างความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
ตลอดจนควรมีการให้ผลตอบแทนพิเศษ การปรับค่าตอบแทน ตามการเลื่อนต าแหน่งและผลการ
ปฏิบัติงาน  

อรุณรุ่ง เอ้ืออารีสุขสกุล และธีระวัฒน์ จันทึก (2559) ได้ศึกษาการพัฒนาตัวแบบพหุระดับ
การจัดการคนเก่งเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะภาวะผู้น าเชิงรุกระดับหัวหน้างานในอุตสาหกรรมค้าส่งของ
ไทย ด้วยการประยุกต์ใช้เทคนิคการวิจัยเอกสาร จ าแนกตามระดับองค์การ กับ ระดับบุคคล ซึ่ง
งานวิจัยเชิงคุณภาพนี้ได้ท าการวิจัยเอกสารที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี จากนั้นท าการสังเคราะห์
เอกสารสรุปเป็นตารางสังเคราะห์องค์ประกอบ และสังเคราะห์เอกสารตามแนวทางการประยุกต์
ระบบเครือข่ายข้อมูลโดยใช้โปรแกรมปาเจ็ก (Pajek) เพ่ือจัดกลุ่มแนวโน้มองค์ประกอบและหา
ความสัมพันธ์ของเครือข่ายข้อมูลตามประเด็นต่างๆ ของตัวแบบพหุระดับการจัดการคนเก่งเพ่ือ
เสริมสร้างสมรรถนะภาวะผู้น าเชิงรุก ผลการศึกษา พบว่า 1) ตัวแบบการวิจัยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
แบบมีโครงสร้าง ระดับองค์การ ประกอบด้วย การจัดการคนเก่ง ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนา
ภาวะผู้น า บรรยากาศองค์การ และภาวะผู้น าเชิงรุก และ 2) ตัวแบบการวิจัยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
แบบมีโครงสร้าง ระดับบุคคล ประกอบด้วยตัวแปร บุคลิกภาพผู้น า ความคิดสร้างสรรค์ การเป็น
สมาชิกท่ีดีขององค์การ ทักษะทางการบริหาร และภาวะผู้น าเชิงรุก 

Lammintakanen, Kivinen and Kinnunen (2008) ศึกษาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ใน
การพยาบาล: มุมมองของผู้จัดการพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากร
ทางการพยาบาล จ านวน 653 คน และผู้จัดการพยาบาลจ านวน 302 คน ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้บริหารทางการพยาบาลให้ความส าคัญกับการพัฒนาทรัพยากรบุคลากรมากกว่าพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ โดยทั่วไปทั้งผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลระดับปฏิบัติการมีมุมมองทางบวกต่อ
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล แต่ยังพบการปฏิบัติด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคลไม่มาก 

Mas Idayu Saidi, Nur Naha Abu Mansor, Roya Anvari and Muhammad Ayyub 
Hassan (2013) ศึกษาการก าหนดบทบาทการบริหารทรัพยากรบุคคลของผู้จัดการสายการพยาบาล
ในการเรียนรู้ในสถานที่ท างาน ในประเทศมาเลเซีย ผลการศึกษา พบว่า หลายงานวิจัยได้ศึกษา
เกี่ยวกับผู้บริหารทางการพยาบาลด้านทรัพยากรบุคคลในมุมมองที่หลากหลาย แต่พบว่ามีงานวิจัยไม่
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มากที่แสดงว่าผู้บริหารทางการพยาบาลด้านทรัพยากรบุคคลได้รับการช าระเงินที่เฉพาะเจาะจงกับ
บทบาทหน้าที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของโรงพยาบาลของรัฐของมาเลเซีย ในขณะที่เป็นบทบาท
ส าคัญในการพัฒนาของพยาบาลในการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ มาเลเซียยังขาดแคลนบุคลากร
พยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลด้านทรัพยากรบุคคลจึงเป็นบทบาทที่ส าคัญในการพัฒนาของ
พยาบาล  

Urbancova  and Vnouckova (2015) ศึกษาเกี่ยวกับปรัชญากระบวนการบริหารคนเก่ง 
โดยใช้แบบสอบถามงานวิจัย กลุ่มเป้าหมายคือองค์กรจ านวน 100 องค์กรที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษา 
พบว่า ปรัชญาการจัดการความสามารถพิเศษ: มุมมองขององค์กรในประเทศเช็ก แนวทางหลักที่
องค์กรด าเนินการเพ่ือประเมินการศึกษาและการพัฒนาบุคลากร คือการประเมินความสามารถของ
พวกบุคลากรเกี่ยวกับ การจัดการการด าเนินงาน ความรู้เกี่ยวกับตลาด ประสิทธิภาพการขาย 
จริยธรรม ความคิดสร้างสรรค์ การใช้วิจารณญาณ การมุ่งเน้นที่ลูกค้า ความร่วมมือในทีม การบริหาร
โครงการ ความรู้ทางเทคนิค ภาวะผู้น า และการสื่อสาร ฯลฯ ปรัชญาการจัดการความสามารถพิเศษ: 
มุมมองของบุคลากรในประเทศเช็ก การมองเห็นโอกาสในการพัฒนาเกิดจากการได้รับการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากผู้บริหาร การกระตุ้นจากองค์กร วัฒนธรรมการสร้างองค์ความรู้ และการศึกษาใน
อนาคต ความพึงพอใจในงาน ความสนใจในงาน และบันไดอาชีพ เป็นต้น 

จากการทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดการพัฒนาบุคลากร Magnet Hospital (2014), 
PMQA (2015), MBNQA (2015), Armstrong (2006), Russell and Scoble (2004), Berger 
and Berger (2004) และการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปเป็นการพัฒนาพยาบาลให้เป็น
บุคลากรที่มีศักยภาพสูง 4 ด้าน ดังนี้ 1) การพัฒนาสมรรถนะความเชี่ยวชาญ (Competency 
Development) 2) การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจในงาน (Compensating Human Recourse) 
3) การสร้างโอกาสและความก้าวหน้าในอาชีพ (Career Development) 4) การบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน (Performance Management)   
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง  
จากการบูรณาการตามแนวคิด Magnet Hospital 
(2014), PMQA (2015), MBNQA (2015), 
Armstrong (2006), Russell and Scoble (2004), 
Berger and Berger (2004) และการทบทวน
วรรณกรรม 
1) การพัฒนาสมรรถนะความเชี่ยวชาญ 
 (Competency Development)                           
2) การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจในงาน  
(Compensating Human Recourse)  
3) การสร้างโอกาสและความก้าวหน้าในอาชีพ  
(Career Development)  
4) การบริหารผลการปฏิบัติงาน  
(Performance Management)   
        

การพัฒนาพยาบาล          
ให้เป็นบุคลากรที่มี

ศักยภาพสูง 

  
ด้านที่ 1 
ด้านที่ 2 
ด้านที่ 3 
ด้านที่ 4 
ด้านที่ N 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ 
การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ

พัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต
ภาพแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นที่
เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการหรือการบริหารและพัฒนา
บุคลากร ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารระดับองค์การวิชาชีพพยาบาล 2) ผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวการ
บริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลในองค์กรที่ประสบความส าเร็จทั้งภาครัฐและเอกชน 3) ผู้เชี่ยวชาญ
กลุ่มผู้บริหารระดับสูงฝ่ายการพยาบาล 4) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลด้านการบริหาร
และพัฒนาทรัพยากรบุคคลระดับต้นและระดับกลาง 5) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ 
กลุ่มตัวอย่าง 
 ในการท าวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามการศึกษาของ โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดของ Macmillan (1971, อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547;                  
ชนิดา รักษ์พลเมือง, 2553) กล่าวว่าจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่มีความเหมาะสมส าหรับการวิจัยเชิงอนาคต
ภาพแบบ EDFR คือ 17-21 คน เพื่อรักษาระดับความคลาดเคลื่อนของข้อมูลให้น้อยที่สุดที่ 0.02 ช่วย
เพ่ิมความแม่นย าและความน่าเชื่อถือในการท าวิจัยอีกด้วย ส าหรับงานวิจัยนี้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 19 คน ซึ่งเป็นจ านวนที่เหมาะสมกับเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR) (มนต์ชัย เทียนทอง, 2548; ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ
การเข้าถึงบุคคลแรก พิจารณาการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด 
โดยการศึกษาจากประวัติ ประสบการณ์ในการท างาน การปฏิบัติงาน ผลงานด้านต่างๆ รวมถึงรางวัล
ที่ได้รับ ร่วมกับการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเฉพาะเจาะจง และการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบอกต่อ 
(Snowball Technique) เนื่องจากการรับค าแนะน าแบบบอกต่อจากผู้เชี่ยวชาญจะช่วยเพ่ิมความ
น่าเชื่อถือ และช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยได้เพ่ิมขึ้น (Burns and Grove, 2001) 
เมื่อพิจารณาผู้เชี่ยวชาญเพ่ิมเติมภายหลังจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่ให้สัมภาษณ์ โดยผู้ที่แนะน า
ติดต่อขออนุญาตผู้เชี่ยวชาญที่ถูกอ้างชื่อถึงก่อน เมื่อผู้เชี่ยวชาญที่ถูกอ้างถึงอนุญาต ผู้วิจัยด าเนินการ
ติดต่อผู้เชี่ยวชาญที่ถูกอ้างถึงโดยตรงเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย หลังจากนั้นน ารายชื่อผู้เชี่ยวชาญ
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เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และด าเนินการติดต่อประสานงานเพ่ือขอความร่วมมือใน
งานวิจัย ผู้เชี่ยวชาญส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารระดับองค์การ
วิชาชีพพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลใน
องค์กรที่ประสบความส าเร็จทั้งภาครัฐหรือเอกชน ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารระดับสูงฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง โรงพยาบาล
ตติยภูมิหรือโรงพยาบาลเอกชนขนาด 400 เตียงขึ้นไป และผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ ซึ่งเป็น
ผู้เชี่ยวชาญที่ยินดีในการให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ โดยมีการก าหนดคุณสมบัติรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารระดับองค์การวิชาชีพพยาบาล ได้แก่ สภาการพยาบาล                  
ส านักการพยาบาล และสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย จ านวน 2 คน โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ
ดังต่อไปนี้ 

1.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  
1.2 มีประสบการณ์หรือมีส่วนร่วมก าหนดนโยบายระดับชาติในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล 

2. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลในองค์กรที่
ประสบความส าเร็จทั้งภาครัฐหรือเอกชน จ านวน 4 คน โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

2.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป สาขาการบริหารทรัพยากรมนุษย์หรือที่  
     เกี่ยวข้องกับสาขาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
2.2 มีหน้าที่ความรับผิดชอบหรือมีประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการบริหาร 
     และพัฒนาทรัพยากรบุคคล อย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป  

3. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารระดับสูงฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิหรือโรงพยาบาล
เอกชนขนาด 400 เตียงขึ้นไป จ านวน 4 คน โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

3.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
3.2 มีประสบการณ์ในต าแหน่งหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 2 ปีขึ้นไป 

4. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและกลาง โรงพยาบาลตติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 400 เตียงขึ้นไป จ านวน 4 คน โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

4.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  
4.2 มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าแผนก หรือผู้ตรวจการ 
     พยาบาล 3 ปี ขึ้นไป 

5. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ จ านวน 5 คน โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
5.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
5.2 มีประสบการณ์การสอนเก่ียวกับการบริหารและพัฒนาองค์กร 5 ปีขึ้นไป 
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การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ 
 1) ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ กลุ่มละ 1 คน ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยศึกษา
จากประวัติการท างาน ประวัติการศึกษา ผลงาน เอกสารต่างๆ รวมถึงการสอบถามอาจารย์ที่ปรึกษา 
และบุคคลที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้สามารถคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญได้ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้  
 2) ผู้วิจัยขอให้ผู้เชี่ยวชาญที่ได้คัดเลือกไว้ เสนอรายชื่อผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนประมาณ 2 -3 ชื่อ
เพ่ิมเติม ตามที่มีคุณสมบัติเหมาะสม เป็นการใช้เทคนิคการบอกต่อ (Snowball Technique) เพ่ือให้
ได้ผู้เชี่ยวชาญจนครบ 20 คน จากนั้นหลังจากนั้นน ารายชื่อผู้เชี่ยวชาญเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เพ่ือท าการตรวจสอบคุณสมบัติให้ตรงกับคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญที่ก าหนดไว้  
 3) จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่มีความเหมาะสมคือ 17-21 คน เพ่ือรักษาระดับความคลาดเคลื่อน
ของข้อมูลให้น้อยที่สุดที่ 0.02 ช่วยเพ่ิมความแม่นย าและความน่าเชื่อถือในการท าวิจัย ซึ่งเป็นจ านวน
ที่เหมาะสมกับเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR เมื่อได้ผู้เชี่ยวชาญครบทั้ง 20 คน ซึ่งครบตามเกณฑ์ ผู้วิจัย
ด าเนินการติดต่อผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญงานวิจัย  
 
สรุปผลการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ 
 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารระดับองค์การวิชาชีพพยาบาล คัดเลือกตามคุณสมบัติที่
ก าหนด จ านวน 1 คน และโดยวิธีการเทคนิคบอกต่อ 1 คน 
 2) ผู้เชี่ยวชาญการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
จ านวน 2 คน และโดยวิธีการเทคนิคบอกต่อ 2 คน 

3) ผู้เชี่ยวชาญระดับสูงฝ่ายการพยาบาล คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 3 คน และ
โดยวิธีการเทคนิคบอกต่อ 1 คน 

4) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและกลาง คัดเลือกตามคุณสมบัติที่
ก าหนด จ านวน 3 คน และโดยวิธีการเทคนิคบอกต่อ 1 คน  

5) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ คัดเลือกตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย จ านวน 3 คน และโดย
วิธีการเทคนิคบอกต่อ 2 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือเครื่องมือโดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ 1 ชุดและแบบสอบถามจ านวน    
2 ชุด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบสัมภาษณ์ ชุดที่ 1 (รอบที่ 1) เป็นแบบสัมภาษณ์และข้อค าถามปลายเปิดเรื่องการ
พัฒนาบุคลากรให้เป็นบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและค าถาม
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ปลายเปิด เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 (ภาคผนวก ง) เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรให้เป็นบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูง โดยจะใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาท ี

2. แบบสอบถามชุดที่ 1 (รอบที่ 2) เป็นแบบสอบถามการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้วิจัยรวบรวมผลการสัมภาษณ์ของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 น าข้อมูล
มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ร่วมกับข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม น าข้อความที่
มีเนื้อหาในลักษณ์หมวดหมู่เดียวกันมาจัดเป็นกลุ่มเพ่ือสร้างเป็นรายด้านและเรียงล าดั บตาม
ความส าคัญ เพ่ือสร้างเป็นแบบสอบถามชุดที่ 1 (รอบที่ 2) ในลักษณะมาตรประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ระดับความน่าจะเป็นมากที่สุด จนระดับความน่าจะเป็นน้อยที่สุด เพ่ือให้ผู้
เชี่ยวถึงชาญประมาณค่าระดับความน่าจะเป็นของการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ในแต่ละด้าน ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 20-25 นาท ี

3. แบบสอบถามชุดที่ 2 (รอบที่ 3) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาพยาบาลให้เป็น
บุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ในลักษณะมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ ระดับความน่าจะเป็นมากท่ีสุดจนถึงระดับความน่าจะเป็นน้อยที่สุด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ยืนยัน
หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งแสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ ที่ได้รับจากการวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และจากค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนในรอบที่ 2 โดยการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และแบบสอบถามในรอบที่ 3                    
มีระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ 
 
การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. การสร้างแบบสัมภาษณ์ ชุดที่ 1 (รอบที่ 1) แบบสัมภาษณ์การพัฒนาพยาบาลให้เป็น
บุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยเป็นแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้
แสดงความคิดเห็นได้อิสระเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรให้เป็นบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง โดย
ขั้นตอนการสร้างแบบสัมภาษณ์ ดังนี้ 

   1.1 ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจากหนังสือ ต ารา วารสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวกับการ
พัฒนาบุคลากรให้เป็นบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง ทั้งในและต่างประเทศ น ามาวิเคราะห์และ
บูรณาการเพ่ือให้ได้แนวคิดการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ  

   1.2 สร้างแบบสัมภาษณ์ โดยใช้ค าถามปลายเปิด เพ่ือก าหนดเป็นแบบสัมภาษณ์ การ
พัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

        ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ต าแหน่งและหน่วยงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
วุฒิการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัล เพ่ือเป็น
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ข้อมูลอ้างถึงผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการก าหนดองค์ประกอบการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

        ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นโดย
อิสระ ข้อค าถามที่ใช้ คือ ท่านคิดว่าการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาล
ตติยภูมิ ควรเป็นอย่างไรและมรีายละเอียดอะไรบ้าง 

   1.3 น าแบบสอบถามไปใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง การ
เขียนตอบสัมภาษณ์ และการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ตามท่ีผู้เชี่ยวชาญสะดวก  

2. การสร้างแบบสอบถาม ชุดที่ 1 (รอบที่ 2) แบบสอบถามเรื่องการพัฒนาพยาบาลให้เป็น
บุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาข้อรายการย่อย
ที่แสดงเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรให้เป็นบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูงว่ามีความน่าจะเป็นใน
ระดับใด และมีพ้ืนที่ส าหรับให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมได้อย่างอิสระ 
โดยมีวิธีสร้างแบบสอบถามดังนี้ 

   2.1 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และค าตอบของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน
ในรอบที่ 1 น ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากนั้นน าข้อความที่มีเนื้อหาในลักษณะ
เดียวกันมาจัดกลุ่มหมวดหมู่เนื้อหาในแต่ละด้าน โดยเรียงล าดับตามความน่าจะเป็น จนได้เป็นการ
พัฒนาบุคลากรให้เป็นบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ทั้งหมด 3 ด้าน และ
ประกอบด้วยข้อรายการย่อย จ านวน 27 ข้อ ได้แก่ ด้านการบริหารองค์กร จ านวน 8 ข้อรายการ 
ด้านการบริหารบุคลากร จ านวน 14 ข้อรายการ และด้านการพัฒนาบุคลากร จ านวน 5 ข้อรายการ 
    2.2 จัดท าเป็นแบบสอบถามเรื่องการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ในลักษณะมาตราส่วน (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ระดับความน่าจะเป็นมาก
ที่สุดจนถึงระดับความน่าจะเป็นน้อยที่สุด  
    2.3 น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้อง ชัดเจน และความครอบคลุมของเนื้อหา 

   2.4 ปรับแก้ข้อความแต่ละรายข้อรายการตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
เพ่ือท าให้ข้อความชัดเจนยิ่งขึ้น   

3. การสร้างแบบสอบถาม ชุดที่ 2 (รอบที่ 3) เป็นแบบสอบถามลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ระดับความน่าจะเป็นมากที่สุดจนถึงระดับความน่าจะเป็น
น้อยที่สุด เกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรให้เป็นพยาบาลที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ  เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาได้ทราบความเหมือนและความแตกต่างระหว่างค าตอบของตนเองกับค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืน เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบจากแบบสอบถามชุดที่ 2 โดย
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เพ่ิมเกณฑ์การให้คะแนนประกอบด้วยค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่ได้จากการวิเคราะห์
ค าตอบผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนในรอบที่ 2 โดยมีวิธีการสร้างแบบสอบถามดังนี้  

3.1 ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญท าแบบสอบถามรอบท่ี 2 น ามาวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิตคิ านวณหาค่าค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile Rang) ของ
แต่ละข้อค าถาม 

3.2 สรุปข้อเสนอแนะที่ผู้เชี่ยวชาญได้แสนอไว้ในแบบสอบถามชุดที่ 2 ร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือน ามาวิเคราะห์เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะ  

3.3 สร้างเป็นแบบสอบถามชุดที่ 2 (รอบที่ 3) ปรับข้อความแต่ละข้อค าถามตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ โดยเพ่ิมค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญตอบใน
แบบสอบถาม จนได้เป็นการพัฒนาบุคลากรให้เป็นบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติย
ภูมิ ทั้งหมด 2 ด้าน และประกอบด้วยข้อค าถามรายข้อรายการจ านวน 28 ข้อ ได้แก่ ด้านการบริหาร
องค์กร จ านวน 8 ข้อรายการ ด้านการบริหารบุคลากร จ านวน 15 ข้อรายการ และด้านการพัฒนา
บุคลากร จ านวน 5 ข้อรายการ 

3.4 จากนั้นน าแบบสอบในการเก็บรวบรวมรอบที่ 3 ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน ได้ตอบ
แบบสอบถามเพ่ือพิจารณาการยืนยันค าตอบหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ พร้อมทั้งให้เหตุผลประกอบใน
กรณีท่ีค าตอบของผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นอยู่นอกกรอบค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ โดยเกณฑ์การให้คะแนน
ประกอบด้วยค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ มีรายละเอียดดังนี้ 

น ามาค านวณค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Rage) 
แสดงความสอดคล้องกันของข้อความแต่ละข้อค าถามของการตอบ และต าแหน่งค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญที่ตอบไว้ในแบบสอบถามรอบท่ี 2 เพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 และน าค่าแสดงไว้
ในแบบสอบถามรอบที่ 3 ด้วยเครื่องหมายดังต่อไปนี้ 

 
ค่ามัธยฐาน (Md) ใช้สัญลักษณ์  ∆ 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ใช้สัญลักษณ์  
ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา ใช้สัญลักษณ์  • 
 
หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ อยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของข้อความนั้น หมายความ

ว่าความเห็นของผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ แต่ถ้าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ
อยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่าความเห็นของผู้เชี่ยวชาญไม่สอดคล้องกับความเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ 
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ค่ามัธยฐาน 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.50-5.00 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าการพัฒนาพยาบาลให้เป็น

บุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ มีระดับความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวมากท่ีสุด 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 3.50-4.49 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าการพัฒนาพยาบาลให้เป็น

บุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ มีระดับความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวมาก 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 2.50-3.49 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าการพัฒนาพยาบาลให้เป็น

บุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ มีระดับความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวปานกลาง 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 1.50-2.00 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าการพัฒนาพยาบาลให้เป็น

บุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ มีระดับความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวน้อย 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 1.00-1.49 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าการพัฒนาพยาบาลให้เป็น

บุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ มีระดับความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด 
 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ข้อความ
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกัน 

 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มีค่ามากกว่า 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มี
ต่อการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ข้อความดังกล่าวมีความไม่
สอดคล้องกัน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ในเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR คุณภาพของเครื่องมือวิจัยเกี่ยวกับความเที่ยง (Reliability) 
และความตรงของเนื้อหา (Content Validity) จะอยู่ในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย EDFR คือ 
การที่ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบค าถามหลายรอบเพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของค าตอบแต่ละค าตอบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงหรือไม่ ถ้าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญไม่มีการเปลี่ยนแปลงก็แสดงว่ามีความเที่ยงสูง ส่วน
เรื่องความตรงของเนื้อหาอยู่น าเครื่องมือแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงรวมถึง
ตรวจสอบการใช้ภาษา ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาสในการปรับแก้ส านวนและตรวจสอบค าตอบของตัวเอง
หลายรอบ การที่ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบตนเองเม่ือตอบแบบสอบถามรอบ 2 และ 3 พบว่าฉันทามติ
ของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงน้อยกว่า 15 เปอร์เซ็นต์ ถือว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงอยู่ในระดับที่
ยอมรับและสามารถยุติการส่งแบบสอบถามได้  
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การพิทักษ์สิทธิผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญเกี่ยวกับเรื่องการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังการได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผู้วิจัยได้รับการอนุญาตใน
การเก็บข้อมูลการวิจัย เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2560 ถึงวันที่ 3 เมษายน 2561 และต่ออายุการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยเมื่อวันที่ 9 กันยายน 2561 ถึงวันที่  8 กันยายน 2562 ผู้วิจัยน าเอกสารการชี้แจง
ข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือกลุ่มประชากร ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ
วิจัย โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบว่า ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยนี้สามารถถอนตัวหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยได้ทุกขณะ และในการด าเนินการวิจัย การบันทึกเทป การสัมภาษณ์ และการตอบ
แบบสอบถาม จะไม่มีการระบุชื่อ นามสกุลของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ภายหลังการเสร็จสิ้นการ
วิจัย แบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับและจะมีการท าลายเทปบันทึกเสียงทันที ผลการวิจัยจะถูก
น ามาสรุป น ามาวิเคราะห์ และน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิจัยด้วยเทคนิควิจัยแบบ EDFR มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับเรื่องการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญงานวิจัย 3 รอบ รายละเอียดดังนี้ 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสัมภาษณ์ในรอบท่ี 1 มีวิธีการเก็บข้อมูลดังนี้ 
     1.1. ผู้วิจัยค้นหารายชื่อและคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญงานวิจัย ที่มีความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ น ารายชื่อผู้เชี่ยวชาญเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมและความถูกต้องตามคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญงานวิจัย 
     1.2 เมื่อรายชื่อผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยผ่านการเห็นชอบ ผู้วิจัยด าเนินการท าเรื่องหนังสือเชิญ
ผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยท าหนังสือถึงผู้บังคับ 
บัญชาของผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยและท าเรื่องถึงผู้เชี่ยวชาญโดยตรง จ านวน 20 คน  

    1.3 ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อผู้เชี่ยวชาญงานวิจัย ดังนี้ ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยติดต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือ
แนะน าตัว รายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย พร้อมทั้งนัดหมายการส่งหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ เอกสาร
รายละเอียด โครงร่างวิทยานิพนธ์ ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและข้อมูลส าหรั บกลุ่มประชากร
หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Patient/ Participation Information Sheet) เพ่ือส่งให้ผู้เชี่ยวชาญได้
ศึกษาและท าความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดงานวิจัย ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยติดต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือด าเนินการ
ชี้แจงให้ผู้เชี่ยวชาญได้เข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดงานวิจัยก่อนท าการนัดสัมภาษณ์ และครั้งที่ 3 ผู้วิจัย
ติดต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือด าเนินการสัมภาษณ์   
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    1.4 ผู้วิจัยด าเนินการนัดหมายผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยทั้ง 20 คน ผู้วิจัยส่งเอกสารด้วยตนเอง 
ส่งทางไปรษณีย์ และส่งทางอีเมล์ตามช่องทางที่ผู้เชี่ยวชาญระบุ ต่อจากนั้นผู้วิจัยนัดวัน เวลา สถานที่ 
เพ่ือเข้าสัมภาษณ์ โดยท าการขออนุญาตทางโทรศัพท์ เพ่ือทบทวนเกี่ยวกับก าหนดการนัดหมาย
ล่วงหน้าก่อนถึงวันนัดเข้าสัมภาษณ์ 

    1.5 ผู้วิจัยเตรียมตัวสัมภาษณ์ จัดเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ เช่น กระดาษ
ส าหรับจดบันทึก หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Content Form) ผู้วิจัย
ติดต่อผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ สอบถามเพ่ือยืนยันก าหนดการนัดหมายลวงหน้าอย่างน้อย 1 วัน การ
สัมภาษณ์ด าเนินการระหว่างวันที่ 15 พฤษภาคม 2560 ถึงวันที่ 2 ธันวาคม 2560 การเก็บรวบรวม
ข้อมูลในรอบที่ 1 มี 2 แบบ ดังนี้ 

    1.5.1 การสัมภาษณ์ด้วยตนเอง ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 14 คน โดยใน
วันที่นัดหมายผู้วิจัยเดินทางไปสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญตามสถานที่ที่นัดหมายไว้ก่อนเวลานัดหมาย
ประมาณ 30 นาที เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความพร้อมของอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการสัมภาษณ์ 
จากนั้นอธิบายให้ผู้เชี่ยวชาญเข้าใจเกี่ยวกับเอกสารหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Content Form) พร้อมทั้งขออนุญาตบันทึกเทปในขณะที่ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์  

1.5.2 การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน โดย
ผู้วิจัยเตรียมตัวก่อนการโทรศัพท์สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญตามเวลานัดหมายไว้ก่อนเวลานัดหมาย             
30 นาที ตรวจสอบความถูกต้องและความพร้อมของอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการสัมภาษณ์ จากนั้นอธิบาย
ให้ผู้เชี่ยวชาญเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัย พร้อมทั้งขออนุญาตบันทึกเทปในขณะที่ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์  

    1.6 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้งการสัมภาษณ์ด้วยตนเองและการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
ผู้วิจัยขออนุญาตผู้เชี่ยวชาญในการจดบันทึกแบบย่อและการบันทึกเทประหว่างการสัมภาษณ์ โดย
ระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยถามผู้เชี่ยวชาญด้วยค าถามตามที่ก าหนดไว้ในแบบสัมภาษณ์ ให้ความ
สนใจและตั้งใจรับฟัง สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมประเด็นทั้งหมด สรุปประเด็นและ            
เปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นได้ตามความต้องการ ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละ
ครั้งใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที หากยังได้ข้อมูลสัมภาษณ์ยังไม่ครอบคลุมประเด็นทั้งหมด ผู้วิจัยจะ
ด าเนินการนัดหมายผู้เชี่ยวชาญเพ่ือขอสัมภาษณ์อีกครั้ง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนครอบคลุมทุก
ประเด็น ในการวิจัยนี้ มีผู้เชี่ยวชาญ 1 ราย ที่ผู้วิจัยขอพบเพ่ือด าเนินการสัมภาษณ์ 2 ครั้ง ภายหลัง
เสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยแจ้งผู้เชี่ยวชาญยืนยันว่าจะลบท าลายเทปทันทีภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย
และกล่าวขอบคุณผู้เชี่ยวชาญ 

    1.7 ระยะเวลาในการสัมภาษณ์เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลสัมภาษณ์รอบที่ 1 ระหว่างวันที่ 15 
พฤษภาคม 2560 ถึงวันที่ 2 ธันวาคม 2560 ใช้ระยะเวลา 90 วัน 
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2. การเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบท่ี 2 (แบบสอบถามรอบท่ี 1) มีวิธีการเก็บข้อมูลดังนี้ 
     2.1 ผู้วิจัยจัดเตรียมเอกสารงานแบบสอบถามงานวิจัยเพ่ือส่งให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน                     
20 คน เตรียมหนังสือแจ้งเอกสารอย่างไม่เป็นทางการ พร้อมแบบสอบถามรอบที่ 1 และใส่ซองเปล่า
จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยติดแสตมป์ลงทะเบียนด่วนพิเศษ (EMS) ทุกฉบับ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญส่งกลับมาทาง
ไปรษณีย์โดยไม่มีเสียค่าใช้จ่าย ผู้วิจัยส่งเอกสารจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 6 คน และส่งทาง
ไปรษณีย์จ านวน 14 คน  
     2.2 ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลรอบที่ 2 โดยไปรับด้วยตนเอง 10 ฉบับ 
ได้รับทางไปรษณีย์ จ านวน 2 ฉบับ และได้รับคืนทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 7 ฉบับ และ                 
มีผู้เชี่ยวชาญติดภารกิจ ไม่สามารถเข้าร่วมการเป็นผู้เชี่ยวชาญต่อได้ จ านวน 1 คน จึงมีผู้เชี่ยวชาญ
งานวิจัยจ านวน 19 คน 
     2.3 ระยะเวลาในการรวบรวมความคิดเห็น เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลที่ 2 (แบบสอบถาม
รอบท่ี 1) ระหว่างวันที่ 2 กรกฎาคม 2561 ถึงวันที่ 29 สิงหาคม 2561 ใช้ระยะเวลา 59 วัน 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบท่ี 3 (แบบสอบถามรอบท่ี 2) มีวิธีการเก็บข้อมูลดังนี้ 
     3.1 ผู้วิจัยจัดเตรียมเอกสารงานแบบสอบถามงานวิจัยเพ่ือส่งให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม
จ านวน 19 คน เตรียมหนังสือแจ้งเอกสารอย่างไม่เป็นทางการ พร้อมแบบสอบถามรอบที่ 2 และใส่
ซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยติดแสตมป์ลงทะเบียนด่วนพิเศษ (EMS) ทุกฉบับ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
ส่งกลับมาทางไปรษณีย์โดยไม่มีเสียค่าใช้จ่าย ผู้วิจัยส่งเอกสารจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 7 คน 
และส่งทางจดหมายจ านวน 12 คน   
     3.2 ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลรอบที่ 3 โดยไปรับด้วยตนเอง 9 ฉบับ 
ได้รับทางไปรษณีย์ จ านวน 1 ฉบับ และได้รับคืนทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 9 ฉบับ ผู้วิจัย
ติดตามจนได้รับครบทั้ง 19 ฉบับ 

    3.3 ระยะเวลาในการรวบรวมความคิดเห็น เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลที่ 3 (แบบสอบถาม
รอบท่ี 2) ระหว่างวันที่ 14 กันยายน 2561 ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 2561 ใช้ระยะเวลา 46 วัน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1  
 ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 เกี่ยวกับการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกแล้วน าความคิดเห็นที่ได้จากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 19 คน ผู้วิจัยถอดเทปและน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ มาวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน น าเนื้อหามาจัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่และน าเนื้อหา
หรือองค์ประกอบที่มีลักษณะคล้ายกันเข้ารวมจัดหมวดหมู่เป็นรายด้าน เลือกใช้ค าที่ครอบคลุมเนื้อหา 
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ทั้งหมด ร่วมกับการบูรณาการเข้ากับแนวคิดและทฤษฎีที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม น าเสนอต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสม รวมถึงปรับแก้ไขตาม
ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากกรอบแนวคิดการวิจัยที่ได้จากบูรณาการแนวคิดการ
พัฒนาบุคลากร Magnet Hospital (2014), PMQA (2015), MBNQA (2015), Armstrong (2006), 
Russell and Scoble (2004), Berger and Berger (2004) ใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญเรื่องการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ  ประกอบด้วย 
4 ด้าน ได้แก่ 1) การพัฒนาสมรรถนะความเชี่ยวชาญ 2) การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจในงาน                    
3) การสร้างโอกาสและความก้าวหน้าในอาชีพ และ 4) การบริหารผลการปฏิบัติงาน  
 เมื่อน ามาบูรณาการร่วมกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยการปรับรวมด้านการสนับสนุน
และสร้างแรงจูงใจในงาน การสร้างโอกาสและความก้าวหน้าในอาชีพ และการบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน ผู้วิจัยน ามาเขียนค านิยามใหม่ รายละเอียดดังนี้ 1) การบริหารองค์กร หมายถึง กิจกรรม 
กระบวนการบริหารจัดการภายในองค์กรที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรและกิจกรรมของ
องค์การ ก าหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายองค์กร อ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ ความรับผิดชอบ
ของผู้บังคับบัญชา การประสานงาน หลักของการท างานเฉพาะอย่าง เอกภาพในการบังคับบัญชา การ
แบ่งงานกันท า การจัดแผนกงาน การกระจายอ านาจหน้าที่ และการประสานงาน เพ่ือพัฒนาให้
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานได้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายขององคก์ร 2) การบริหารบุคลากร หมายถึง กระบวนการการบริหารบุคลากร โดยการสร้าง
นโยบาย และวิธีปฏิบัติทางด้านบริหารบุคลากร การวางแผนออกแบบองค์กร การสรรหาคัดเลือก การ
สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจในงาน การสร้างโอกาสและความก้าวหน้าในอาชีพ และการบริหารผล
การปฏิบัติงานเพ่ือท าให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะและพฤติกรรมในการท างานตรงตามเป้าหมาย
ตามกลยุทธ์ขององค์การ รวมถึงท าให้การด าเนินงานขององค์กรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 3) การ
พัฒนาบุคลากร หมายถึง การด าเนินกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาบุคลากรภายในองค์กร เพ่ือให้พยาบาล
วิชาชีพสามารถปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบันได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น รวมไปถึงเพ่ือ
เตรียมความพร้อมให้ความสามารถที่สอดคล้องกับลักษณะงานที่มีความท้าทายเพ่ิมมากขึ้น ท าให้
สามารถแบ่งการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ เป็น 3 ด้าน คือ 
1) ด้านการบริหารองค์กร จ านวน 8 ข้อรายการ 2) ด้านการบริหารบุคลากร จ านวน 14 ข้อรายการ 
และ 3) ด้านการพัฒนาบุคลากร จ านวน 5 ข้อรายการ รวมจ านวนทั้งหมด 27 ข้อรายการ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
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1. ด้านการบริหารองค์กร 
   1) ก าหนดโครงสร้างบทบาทหน้าที่และเส้นทางความก้าวหน้าของพยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse) ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
   2) ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมายและนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 
   3) พฒันานวัตกรรมสนับสนุนการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถ

เรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา ผ่านโทรศัพท์มือถือ (Mobile Application) เช่น การเรียนรู้เนื้อหาทาง
วิชาการ การท าแบบทดสอบเพ่ือประเมินตนเอง ฯลฯ 

   4) ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโดยยึดเกณฑ์มาตรฐานขั้นสูง 
   5) ก าหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกับองค์กรแพทย์ ให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมกับแพทย์ใน

การตัดสินใจวางแผนการรักษาผู้ป่วย 
   6) มีหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบหลักในการให้ค าปรึกษา เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพ 
   7) จัดหน่วยงานให้ค าปรึกษาในการท าวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล ให้สอดคล้อง

กับกลยุทธ์และเป้าหมายขององค์กร 
   8) จัดตั้งหน่วยงานให้ค าปรึกษาเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ (Career Consult) ให้

พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่เริ่มเข้าปฏิบัติงาน 
2. ด้านการพัฒนาและการฝึกอบรม 
    1) จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (Individual Development Plan) ให้

สอดคล้องกับความต้องการและความสนใจของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการพัฒนาความเชี่ยวชาญใน
สาขาที่ปฏิบัติงาน 

    2) มีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลวิชาชีพในเชิงรุกและสร้างสรรค์ เพื่อให้เกิด
บรรยากาศการท างานที่ดีและกระตุ้นจูงใจให้พัฒนาการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

    3) พัฒนาระบบและแนวทางโมเดลสมรรถนะ (Competency Model) ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการในสาขาความเชี่ยวชาญขององค์กร 

    4) จัดสรรอัตราก าลังให้มีจ านวนบุคลากรฝ่ายสนับสนุน ที่เอ้ือให้พยาบาลวิชาชีพมีเวลาใน
การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน 

    5) ก าหนดโครงการหรือแผนงานพิเศษเฉพาะ ส าหรับพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 
    6) พิจารณาการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for performance) ของ

พยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 
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    7) เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานในองค์กร 

    8) วางแผนการสืบทอดต าแหน่ง (Succession Planning) โดยพิจารณาจากผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 

    9) สนับสนุนทุนการศึกษาดูงานต่างประเทศ รวมทั้งการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น ตาม
ศักยภาพและผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมากกว่าการยึดหลักความอาวุโส 

    10) ก าหนดเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน ที่สามารถจ าแนกพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีศักยภาพสูงได้อย่างชัดเจน 

    11) ขยายขอบเขตความก้าวหน้าในอาชีพของพยาบาลทุกสาขาโดยไม่มีข้อก าหนดที่
แตกต่างกัน เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมุ่งม่ันพัฒนาความเชี่ยวชาญอย่างเต็มศักยภาพ 

    12) น าแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการประเมินผลงานที่เป็นเลิศ 
(Best Practice) มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

    13) ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
(Learning Organization) อย่างต่อเนื่อง เช่น การส ารวจความคิดเห็น การเปิดเวทีอภิปราย การท า
ประชาพิจารณ์ ฯลฯ 

    14) น าผลการส ารวจความยึดมั่นผูกพันและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ไป
ปรับปรุงและพัฒนาให้มีระดับสูงขึ้น 

3. ด้านการพัฒนาบุคลากร 
    1) จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 
    2) สร้างวัฒนธรรมการสอนงาน (Coaching Culture) การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก 

โดยการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพทุกระดับให้มีทักษะการสอนงาน และการสื่อสารทางบวก 
    3) ระบบพ่ีเลี้ยงเน้นการส่งเสริมพัฒนาให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 
    4) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ที่หลากหลาย เน้นการจัดการเรียนรู้เชิงรุก (Active 

Learning) เช่น การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Simulation-Based Learning) การ
เรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem-Based Learning) และการเรียนรู้โดยวิธีการสะท้อนคิด 
(Reflective Learning) เป็นต้น 

    5) รูปแบบการพัฒนาบุคลากรเน้นการเรียนรู้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ การเรียนรู้จากเพ่ือนร่วมงานและการเรียนรู้อย่างเป็นทางการ ในสัดส่วน 70:20:10 
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การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2   
 ภายหลังการเก็บข้อมูลรอบที่ 2 (แบบสอบถามรอบที่ 1) ผู้วิจัยน าข้อมูลค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญที่ได้จากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ น ามาค านวณหา
ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Rage) ของแต่ละข้อรายการ โดย
ค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 แสดงถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าการพัฒนาพยาบาลให้เป็น
บุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวอยู่ในระดับปาน
กลางข้ึนไป และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นว่าการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ตามข้อความ
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกัน จากนั้นผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมตามที่
ผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยแนะน ามาปรับปรุงแต่ละข้อรายการให้มีความเหมาะสม ถูกต้อง และชัดเจนเพ่ิม
มากขึ้น ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนา
พยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความสอดคล้องกันจ านวน 26 ข้อ 
พบว่าค่ามัธยฐาน อยู่ระหว่าง 4.20-4.72 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ อยู่ระหว่าง 0.30-1.07 
พิจารณาเพ่ิมเติมข้อค าถามจ านวน 1 ข้อรายการ ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญคือ ก าหนด
คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง เพ่ือกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพเกิดแรงจูงใจในการ
พัฒนาตนเอง และปรับข้อค าถามตามที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะจ านวน 15 ข้อรายการ การพัฒนา
พยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ
บริหารองค์กร จ านวน 8 ข้อรายการ ด้านการบริหารบุคลากร จ านวน 15 ข้อรายการ และด้านการ
พัฒนาบุคลากร จ านวน 5 ข้อรายการ รวมจ านวนข้อรายการทั้งสิ้น 28 ข้อ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ด้านการบริหารองค์กร 
   1) ก าหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าที่และเส้นทางความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพที่มี

ศักยภาพสูง ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม เช่น ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice 
Nurse) ฯลฯ 

   2) ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 

   3) พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมสนับสนุนการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถเรียนรู้ได้ทุกท่ี ทุกเวลา ผ่านโทรศัพท์มือถือ (Mobile Application)
เช่น การเรียนรู้เนื้อหาทางวิชาการ การท าแบบทดสอบเพ่ือประเมินตนเอง ฯลฯ 

   4) ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและการบริหารจัดการ
พยาบาล โดยยึดเกณฑ์มาตรฐานขั้นสูง 
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   5) ก าหนดแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกับองค์กรแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ                       
ให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

   6) จัดหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบหลักในการให้ค าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับการ
พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน 

   7) จัดหน่วยงานให้ค าปรึกษาในการท าวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล การใช้
ประโยชน์จากงานวิจัย (Research Utilization) และการน าผลการวิจัยสู่การปฏิบัติ (Research               
to Routine) ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์และเป้าหมายขององค์กร 

   8) จัดตั้งหน่วยงานให้ค าปรึกษาเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ (Career Consult)                   
ให้พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่เริ่มเข้าปฏิบัติงาน 
 2. ด้านการบริหารบุคลากร 

    1) จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (Individual Development Plan) ให้สอดคล้อง 
กับความต้องการและความสนใจของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการพัฒนาความเชี่ยวชาญในสาขาที่
ปฏิบัติงาน 

    2) การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลวิชาชีพ ในเชิงสร้างสรรค์ เพื่อให้เกิดบรรยากาศการ
ท างานที่ดีและกระตุ้นจูงใจให้พัฒนาการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

    3) พัฒนาระบบและแนวทางโมเดลสมรรถนะ (Competency Model) ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการในสาขาความเชี่ยวชาญขององค์กร 

    4) จัดวางก าลังคนและจัดสรรอัตราก าลัง (Skill-Mixed) ให้มีจ านวนบุคลากรที่เอ้ือให้
พยาบาลวิชาชีพ มีเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน 

    5) ก าหนดโครงการหรือแผนงานพิเศษเฉพาะส าหรับพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 
    6) พิจารณาการจ่ายค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for Performance) 

ของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง โดยมีเกณฑ์เป็นที่ยอมรับและสอดคล้องกับเป้าหมายองค์กร 
    7) เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้แสดงความคิดเห็น  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน

ในองค์กรอย่างสม่ าเสมอในหลายช่องทาง 
    8) วางแผนการสืบทอดต าแหน่ง (Succession Planning) โดยพิจารณาจากผลการ

ปฏิบัติงานและทักษะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 
    9) สนับสนุนทุนการศึกษาดูงานต่างประเทศรวมทั้งการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น                     

ตามศักยภาพและผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมากกว่าการยึดหลักความอาวุโส 
    10) ก าหนดเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับความรับผิดชอบ

ในงาน (Job Responsibility) เพ่ือสามารถจ าแนกพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูงได้อย่างชัดเจน 
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    11) ก าหนดคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง เพื่อกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพ
เกิดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง (เพ่ิมเติมตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ) 

    12) ก าหนดขอบเขตความก้าวหน้าในอาชีพของพยาบาลทุกสาขา เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพ
มุ่งม่ันพัฒนาความเชี่ยวชาญอย่างเต็มศักยภาพ 

    13) ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการประเมินผลงานที่เป็น
เลิศ (Best Practice) มาขยายผลเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

    14) ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง จากการประชุมเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

    15) ก าหนดให้น าผลการส ารวจความยึดมั่นผูกพันและอัตราการลาออกของพยาบาล
วิชาชีพ ไปปรับปรุงและพัฒนา เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ยังคงอยู่ในองค์กร 

3. ด้านการพัฒนาบุคลากร 
    1) จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมหรือกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาสมรรถนะส าหรับพยาบาล

วิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 
    2) สร้างวัฒนธรรมการสอนงาน (Coaching Culture) การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก 

โดยการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพทุกระดับให้มีทักษะการสอนงาน และการสื่อสารทางบวก 
    3) ปรับปรุงระบบการนิเทศเน้นการส่งเสริมพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ให้เป็นบุคลากรที่มี

ศักยภาพสูง 
    4) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended Learning) เน้นการจัดการเรียนรู้

ที่พยาบาลวิชาชีพได้ลงมือกระท าและได้ใช้กระบวนการคิด (Active Learning) การเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Simulation-Based Learning) การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 
(Problem-Based Learning) และการเรียนรู้โดยวิธีการสะท้อนคิด (Reflective Learning) เป็นต้น 

    5) รูปแบบการพัฒนาบุคลากรเน้นการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ               
การเรียนรู้จากเพ่ือนร่วมงานและการเรียนรู้อย่างเป็นทางการในรูปแบบ 70:20:10 

 
สูตรการค านวณ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) 
 1. สูตรการค านวณค่ามัธยฐาน (Median)  
 

Md = Lo + c    N/2-fb 
       fx 
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Md  คือ ค่ามัธยฐาน (Median)  
Lo  คือ คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
c  คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
N  คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
fb   คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงขั้นท่ีเป็นมัธยฐาน 
fx  คือ ความถี่ของคะแนนชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
 

 ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ข้อความดังกล่าวเป็นการการ
พัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่มีความน่าจะเป็นในระดับมาก
หรือน้อยเพียงใด ดังนี้ 

 ค่ามัธยฐาน 4.51-5.00  = ระดับความน่าจะเป็นมากที่สุด 
 ค่ามัธยฐาน 3.51-4.50  = ระดับความน่าจะเป็นมาก 
 ค่ามัธยฐาน 2.51-3.50  = ระดับความน่าจะเป็นปานกลาง 
 ค่ามัธยฐาน 1.51-2.50  = ระดับความน่าจะเป็นน้อย 
 ค่ามัธยฐาน 1.00-1.50  = ระดับความน่าจะเป็นน้อยที่สุด 
 

2. สูตรการค านวณหาค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range)  
 

         IR = Q3 - Q1 

 
     โดยค านวณหา Q3 และ Q1  จากสูตร 

  Q1  = LQ1 + c    N/4-fb 
      fQ1 

Q1 คือ ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 1  
  LQ1 คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู่ 
  N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

 c คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 
 fb คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q1  

fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนชั้น Q1 
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Q3 = LQ3 +  c    3/4N - fb 

        fQ3 

   

Q3 คือ ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 3 

  LQ3 คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3 อยู่ 

  N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

 c คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3 
fQ3 คือ ความถี่ของชั้นควอไทล์ที่ 3 

 
ตารางท่ี 2 ตารางแสดงการแบ่งช่วงคะแนนของอันตรภาคชั้น  

(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) 

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริง ความกว้างของ 
อันตรภาคชั้น 

1 1.00-1.51 1.00 0.5 
2 1.51-2.51 1.515 1 
3 2.51-3.51 2.515 1 
4 3.51-4.51 3.515 1 
5 4.51-5.00 4.515 0.5 

  
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ                
ทั้ง 19 คน ที่มีต่อการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ การแปลค่า   
พิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1)  
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน 
มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ มากกว่า 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน มีความ
คิดเห็นไม่สอดคล้องกัน 
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การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3  
ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนาพยาบาลให้เป็น 

บุคลากรทีมีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ในขั้นตอนของการเก็บข้อมูลรอบที่ 3 (แบบสอบถาม
รอบที่ 2) ผู้วิจัยน ามาค านวณค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 
Rage) ของข้อรายการแต่ละข้ออีกครั้ง เพ่ือหาข้อสรุปเกี่ยวกับการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยการพิจารณาจากผลการค านวณในแต่ละข้อรายการ ต้องมี
ค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หากในการเก็บ
ข้อมูลรอบที่ 3 การเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่า
เป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Heiko, 2012) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ระดับความน่าจะเป็นของการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ค านวณค่ามัธยฐาน (Median) อยู่ในช่วง 4.46-4.75 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 
Rage) อยู่ในช่วง 0.26-0.82 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าข้อรายการของ
การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ แต่ละข้อรายการมีความน่าจะ
เป็นอยู่ในระดับมากและมากที่สุด และมีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญร้อยละ  
3.76 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
ช



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยนี้เป็นการเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ

พัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต

ภาพแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นที่

เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 19 คน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรในองค์กร 

ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับองค์การวิชาชีพพยาบาล ผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวการบริหารและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลในองค์กรที่ประสบความส าเร็จทั้งภาครัฐและเอกชน ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารระดับ 

สูงฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิหรือโรงพยาบาลเอกชน  ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้นและระดับกลางโรงพยาบาลตติยภูมิหรือโรงพยาบาลเอกชน และผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม

นักวิชาการ โดยภายหลังการด าเนินการวิจัย มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วย 3 ด้าน 

รวมทั้งหมด 28 ข้อรายการ ดังนี้ 

 1. ด้านการบริหารองค์กร   จ านวน 8 ข้อย่อย 

 2. ด้านการบริหารบุคลากร  จ านวน 15 ข้อย่อย 

 3. ด้านการพัฒนาบุคลากร  จ านวน 5 ข้อย่อย 

 สรุปผลการศึกษาวิจัย พบว่า การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาล              

ตติยภูมิ ประกอบด้วย 3 ด้าน รวมทั้งหมดจ านวน 28 ข้อรายการ ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

เปลี่ยนแปลงร้อยละ 3.76 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถยอมรับและสรุปผลการวิจัยได้ โดยผู้วิจัยแสดงผล

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 แสดงในรูปตารางที่ 3-4 และสรุปผลการวิจัยจากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เป็นรายด้าน โดยเรียงตามล าดับความน่าจะเป็นของ

การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ แต่ละด้านและข้อรายการ 

โดยเรียงล าดับตามค่ามัธยฐานจากมากไปน้อย (ดังตารางที่ 3-5) 
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 1. ด้านการบริหารองค์กร 

    ผู้วิจัยจ าแนกข้อรายการเปรียบเทียบผล ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile Rage) และระดับความส าคัญของความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญระหว่างการวิเคราะห์

ข้อมูลในรอบที่ 2 และการเก็บข้อมูลรอบที่ 3 (รายละเอียดดังตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความน่าจะเป็นของความ 

คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง  
 โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านการบริหารองค์กร เปรียบเทียบผลระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล
ในรอบท่ี 2 และรอบที่ 3 โดยเรียงล าดับข้อความที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 

 

การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี

ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 

1) ก าหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าที่และ

เส้นทางความก้าวหน้าของพยาบาล

วิชาชีพที่มีศักยภาพสูง ที่ชัดเจนและเป็น

รูปธรรม เช่น ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูง (Advanced Practice Nurse) ฯลฯ  

4.70 
  

0.31 มากที่สุด 4.70 0.31 มากที่สุด 

2) ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย 
และนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลให้เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีศักยภาพสูง 

4.67 0.38 มากที่สุด 4.67 0.38 มากที่สุด 

3) พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม
สนับสนุนการเรียนรู้เพื่อเพิ่มศักยภาพ 
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
ให้สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา ผ่าน
โทรศัพท์มือถือ (Mobile Application) 
เช่น การเรียนรู้เนื้อหาทางวิชาการ การ
ท าแบบทดสอบเพ่ือประเมินตนเอง ฯลฯ 

4.67 0.38 มากที่สุด 4.67 0.38 มากที่สุด 
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การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี

ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 

4 (ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและการ

บริหารจัดการพยาบาล โดยยึดเกณฑ์

มาตรฐานขั้นสูง 

4.58 
 

0.75 มากที่สุด 4.58 0.75 มากที่สุด 

5) ก าหนดแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับองค์กรแพทย์และสหสาขา

วิชาชีพ ให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจวางแผนการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วย 

4.58 
  

0.75 มากที่สุด 4.58 0.69 มากที่สุด 

6) จัดหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบหลักใน

การให้ค าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพ 

เกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน 

4.54 
  

0.88 มากที่สุด 4.54 0.80 มากที่สุด 

7) จัดหน่วยงานให้ค าปรึกษาในการ 
ท าวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล  
การใช้ประโยชน์จากงานวิจัย 
(Research Utilization) และการน า
ผลการวิจัยสู่ 
การปฏิบัติ (Research to Routine)  
ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์และเป้าหมาย 
ขององค์กร 

4.54 
 

0.80 
 

 

มากที่สุด 4.54 
 

0.80 
 

 

มากที่สุด 

8) จัดตั้งหน่วยงานให้ค าปรึกษาเส้นทาง

ความก้าวหน้าในอาชีพ (Career 

Consult) ให้พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่เริ่ม

เข้าปฏิบัติงาน 

4.20 
  

1.07 มาก 4.26 0.88 มาก 
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จากตารางที่ 3 พบว่าการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ด้านบริหารองค์กร รอบท่ี 3 มีข้อรายการ จ านวน 8 ข้อ ค่ามัธยฐาน (Median)  อยู่ในช่วง 4.26-4.70 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Rage) อยู่ในช่วง 0.31-0.88 มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ก าหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าที่และเส้นทางความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพที่มี

ศักยภาพสูง ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม เช่น ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (Advanced Practice 

Nurse) ฯลฯ 

2) ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 

3) พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมสนับสนุนการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา ผ่านโทรศัพท์มือถือ (Mobile Application)

เช่น การเรียนรู้เนื้อหาทางวิชาการ การท าแบบทดสอบเพ่ือประเมินตนเอง ฯลฯ 

4) ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและการบริหารจัดการพยาบาล 

โดยยึดเกณฑ์มาตรฐานขั้นสูง 

5) ก าหนดแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกับองค์กรแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ ให้

พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

6) จัดหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบหลักในการให้ค าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับการ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน 

7) จัดหน่วยงานให้ค าปรึกษาในการท าวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล การใช้ประโยชน์

จากงานวิจัย (Research Utilization) และการน าผลการวิจัยสู่การปฏิบัติ (Research to Routine) 

ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์และเป้าหมายขององค์กร 

8) จัดตั้งหน่วยงานให้ค าปรึกษาเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ (Career Consult) ให้

พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่เริ่มเข้าปฏิบัติงาน 
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 2. ด้านการบริหารบุคลากร 

    ผู้วิจัยจ าแนกข้อรายการเปรียบเทียบผล ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile Rage) และระดับความส าคัญของความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญระหว่างการวิเคราะห์

ข้อมูลในรอบที่ 2 และการเก็บข้อมูลรอบที่ 3 (รายละเอียดดังตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความน่าจะเป็นของความ  
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง  
โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านการบริหารบุคลากร เปรียบเทียบผลระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในรอบท่ี 2 และรอบที่ 3 โดยเรียงล าดับข้อความที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 

การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี

ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 
1) จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล 
(Individual Development Plan)  
ให้สอดคล้องกับความต้องการและ 
ความสนใจของพยาบาลวิชาชีพที่
ต้องการพัฒนาความเชี่ยวชาญในสาขาที่
ปฏิบัติงาน 

4.72 0.30 มากที่สุด 4.75 0.26 มากที่สุด 

2) การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาล

วิชาชีพ ในเชิงสร้างสรรค์ เพ่ือให้เกิด

บรรยากาศ 

การท างานที่ดีและกระตุ้นจูงใจให้พัฒนา 

การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

4.70 0.31 มากที่สุด 4.72 0.30 มากที่สุด 

3) พัฒนาระบบและแนวทางโมเดล
สมรรถนะ (Competency Model)  
ให้สอดคล้องกับความต้องการในสาขา 
ความเชี่ยวชาญขององค์กร 
 
 

4.70 0.31 มากที่สุด 4.72 0.30 มากที่สุด 
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การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี

ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 

4) จัดวางก าลังคนและจัดสรรอัตราก าลัง 

(Skill-Mixed) ให้มีจ านวนบุคลากรที่เอ้ือ

ให้พยาบาลวิชาชีพ มีเวลาในการ

ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน 

4.65 
  

0.57 มากที่สุด 4.67 0.39 มากที่สุด 

5) ก าหนดโครงการหรือแผนงานพิเศษ

เฉพาะส าหรับพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีศักยภาพสูง 

4.67 0.38 มากที่สุด 4.67 0.38 มากที่สุด 

6) พิจารณาการจ่ายค่าตอบแทน 

เพ่ิมพิเศษตามผลการปฏิบัติงาน 

(Pay for Performance) ของพยาบาล

วิชาชีพที่มีศักยภาพสูง โดยมีเกณฑ์เป็น

ที่ยอมรับและสอดคล้องกับเป้าหมาย

องค์กร 

4.62 0.62 มากที่สุด 4.67 0.39 มากที่สุด 

7) เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพ 

ได้แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในองค์กร 

อย่างสม่ าเสมอในหลายช่องทาง 

4.65 0.52 มากที่สุด 4.65 0.52 มากที่สุด 

8) วางแผนการสืบทอดต าแหน่ง 

(Succession Planning) โดยพิจารณา 

จากผลการปฏิบัติงานและทักษะส่วน

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ศักยภาพสูง 

4.62 0.67 มากที่สุด 4.65 0.57 มากที่สุด 

9) สนับสนุนทุนการศึกษาดูงาน 
ต่างประเทศรวมทั้งการศึกษาต่อ 
ในระดับท่ีสูงขึ้น ตามศักยภาพและ 
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
มากกว่าการยึดหลักความอาวุโส  

4.62 0.67 มากที่สุด 4.62 0.63 มากที่สุด 
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การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี

ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 

10) ก าหนดเกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินผล

การปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับความ

รับผิดชอบในงาน (Job 

Responsibility) เพ่ือสามารถจ าแนก

พยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูงได้อย่าง

ชัดเจน 

4.62 0.67 มากที่สุด 4.62 0.62 มากที่สุด 

11) ก าหนดคุณสมบัติของพยาบาล

วิชาชีพที่มีศักยภาพสูง เพ่ือกระตุ้นให้

พยาบาลวิชาชีพเกิดแรงจูงใจในการ

พัฒนาตนเอง 

- - - 4.62 0.62 มากที่สุด 

12) ก าหนดขอบเขตความก้าวหน้าใน

อาชีพของพยาบาลทุกสาขา เพ่ือให้

พยาบาลวิชาชีพมุ่งม่ันพัฒนาความ

เชี่ยวชาญ 

อย่างเต็มศักยภาพ 

 
 

4.54 
 

 
 

0.98 

 
 
มากที่สุด 

 
 

4.54 
 

 
 

0.80 

 
 
มากที่สุด 

13) ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการประเมินผล

งานที่เป็นเลิศ (Best Practice) มาขยาย

ผลเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของ

หน่วยงาน 

4.46 0.82 มาก 4.54 0.80 มากที่สุด 

14) ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วน

ร่วมในการพัฒนาองค์การเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง จากการ

ประชุมเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 

4.46 0.82 มาก 4.54 0.74 มากที่สุด 
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การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี

ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 

15) ก าหนดให้น าผลการส ารวจความ      

ยึดมั่นผูกพันและอัตราการลาออกของ

พยาบาลวิชาชีพ ไปปรับปรุงและพัฒนา 

เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ยังคงอยู่ในองค์กร 

4.29 0.82 มาก 4.29 0.82 มาก 

 

จากตารางที่ 4 พบว่าการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ด้านการบริหารบุคลากร รอบที่ 3 มีข้อรายการ จ านวน 15 ข้อ ค่ามัธยฐาน (Median) อยู่ในช่วง 

4.29-4.75 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Rage) อยู่ในช่วง 0.26-0.82 มีรายละเอียดดังนี้ 

1) จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (Individual Development Plan) ให้สอดคล้อง 

กับความต้องการและความสนใจของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการพัฒนาความเชี่ยวชาญในสาขาที่

ปฏิบัติงาน 

2) การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลวิชาชีพ ในเชิงสร้างสรรค์ เพ่ือให้เกิดบรรยากาศการ

ท างานที่ดีและกระตุ้นจูงใจให้พัฒนาการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

3) พัฒนาระบบและแนวทางโมเดลสมรรถนะ (Competency Model) ให้สอดคล้องกับ

ความต้องการในสาขาความเชี่ยวชาญขององค์กร 

4) จัดวางก าลังคนและจัดสรรอัตราก าลัง (Skill-Mixed) ให้มีจ านวนบุคลากรที่เอ้ือให้

พยาบาลวิชาชีพ มีเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน 

5) ก าหนดโครงการหรือแผนงานพิเศษเฉพาะส าหรับพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 

6) พิจารณาการจ่ายค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for Performance) 

ของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง โดยมีเกณฑ์เป็นที่ยอมรับและสอดคล้องกับเป้าหมายองค์กร 

7) เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานใน

องค์กรอย่างสม่ าเสมอในหลายช่องทาง 

8) วางแผนการสืบทอดต าแหน่ง (Succession Planning) โดยพิจารณาจากผลการ

ปฏิบัติงานและทักษะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 
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9) สนับสนุนทุนการศึกษาดูงานต่างประเทศรวมทั้งการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น                     

ตามศักยภาพและผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมากกว่าการยึดหลักความอาวุโส 

10) ก าหนดเกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับความรับผิดชอบใน

งาน (Job Responsibility) เพ่ือสามารถจ าแนกพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูงได้อย่างชัดเจน 

11) ก าหนดคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง เพ่ือกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพเกิด

แรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง 

12) ก าหนดขอบเขตความก้าวหน้าในอาชีพของพยาบาลทุกสาขา เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพ

มุ่งม่ันพัฒนาความเชี่ยวชาญอย่างเต็มศักยภาพ 

13) ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการประเมินผลงานที่เป็นเลิศ 

(Best Practice) มาขยายผลเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

14) ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

อย่างต่อเนื่อง จากการประชุมเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

15) ก าหนดให้น าผลการส ารวจความยึดมั่นผูกพันและอัตราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ 

ไปปรับปรุงและพัฒนา เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ยังคงอยู่ในองค์กร 

 

 3. ด้านการพัฒนาบุคลากร 

     ผู้วิจัยจ าแนกข้อรายการเปรียบเทียบผล ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile Rage) และระดับความส าคัญของความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญระหว่างการวิเคราะห์

ข้อมูลในรอบที่ 2 และการเก็บข้อมูลรอบที่ 3 (รายละเอียดดังตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความน่าจะเป็นของความ 
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง  
โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านการพัฒนาบุคลากร เปรียบเทียบผลระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในรอบท่ี 2 และรอบที่ 3 โดยเรียงล าดับข้อความที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 

 

การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี

ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 
1) จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมหรือ
กิจกรรมที่ช่วยพัฒนาสมรรถนะ 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 

4.70 0.31 มากที่สุด 4.72 0.30 มากที่สุด 

2) สร้างวัฒนธรรมการสอนงาน     
(Coaching Culture) การปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิก โดยการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพทุกระดับให้มีทักษะการ
สอนงาน และการสื่อสารทางบวก 

4.67 0.38 มากที่สุด 4.67 0.38 มากที่สุด 

3) ปรับปรุงระบบการนิเทศเน้นการ
ส่งเสริมพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ให้เป็น
บุคลากรที่มีศักยภาพสูง  

4.67 0.38 มากที่สุด 4.67 0.38 มากที่สุด 

4) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบ 
ผสมผสาน (Blended Learning)  
เน้นการจัดการเรียนรู้ที่พยาบาลวิชาชีพ 
ได้ลงมือกระท าและได้ใช้กระบวนการคิด 
  (Active Learning) การเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
(Simulation-Based Learning)   
การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 
(Problem-Based Learning)  
และการเรียนรู้โดยวิธีการสะท้อนคิด 
(Reflective Learning) เป็นต้น 

4.62 0.67 มากที่สุด 4.62 0.62 มากที่สุด 
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การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี

ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 

Md IR ระดับ

ความ

น่าจะเป็น 
5) รูปแบบการพัฒนาบุคลากรเน้นการ
เรียนรู้จากการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ การเรียนรู้จากเพ่ือนร่วมงาน
และการเรียนรู้อย่างเป็นทางการใน
รูปแบบ 70:20:10  

4.35 0.89 มาก  4.46 0.82 มาก  

  

จากตารางที่ 5 พบว่าการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ด้านการพัฒนาบุคลากร รอบท่ี 3 มีข้อรายการ จ านวน 5 ข้อ ค่ามัธยฐาน (Median) อยู่ในช่วง 4.46-

4.72 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Rage) อยู่ในช่วง 0.30-0.82 มีรายละเอียดดังนี้ 

1) จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมหรือกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่

มีศักยภาพสูง 

2) สร้างวัฒนธรรมการสอนงาน (Coaching Culture) การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก โดย

การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพทุกระดับให้มีทักษะการสอนงาน และการสื่อสารทางบวก 
3) ปรับปรุงระบบการนิเทศเน้นการส่งเสริมพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ให้เป็นบุคลากรที่มี

ศักยภาพสูง 
4) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended Learning) เน้นการจัดการเรียนรู้ที่

พยาบาลวิชาชีพได้ลงมือกระท าและได้ใช้กระบวนการคิด (Active Learning) การเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Simulation-Based Learning) การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 
(Problem-Based Learning) และการเรียนรู้โดยวิธีการสะท้อนคิด (Reflective Learning) เป็นต้น 

5) รูปแบบการพัฒนาบุคลากรเน้นการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ การ
เรียนรู้จากเพ่ือนร่วมงานและการเรียนรู้อย่างเป็นทางการในรูปแบบ 70:20:10 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิง

อนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือ

ท าการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยท า 

การศึกษาค้นคว้าข้อมูลเอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ น ามาบูรณา

การร่วมกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่ได้จากการสัมภาษณ์ 1 รอบ และการตอบแบบสอบถาม               

2 รอบ ตามวิธีการด าเนินวิจัยของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ของจุมพล พูลภทรชีวิน 

(2551) 

ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ การเข้าถึง

บุคคลแรก พิจารณาการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด ร่วมกับ

การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเฉพาะเจาะจง และการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบอกต่อ (Snowball 

Technique) เป็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับด้านวิชาการหรือการบริหารและพัฒนาบุคลากรจ านวน 19 คน 

ประกอบด้วย 1) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารระดับองค์การวิชาชีพพยาบาล จ านวน 2 คน 2) ผู้เชี่ยวชาญ

กลุ่มผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลในองค์กรที่ประสบความส าเร็จทั้ง

ภาครัฐและเอกชน จ านวน 4 คน 3) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารระดับสูงฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

ตติยภูมิหรือโรงพยาบาลเอกชนขนาด 400 เตียงขึ้นไป จ านวน 4 คน 4) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลางโรงพยาบาลตติยภูมิหรือโรงพยาบาลเอกชนขนาด 400 

เตียงขึ้นไป จ านวน 4 คน 5) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ จ านวน 5 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล มีจ านวน 3 ชุด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 

แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยจ านวน 1 ชุด และแบบสอบถามจ านวน 2 ชุด ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ

ตามหลักการสร้างเครื่องมืองานวิจัยด้วยเทคนิค EDFR เครื่องมือแบบสัมภาษณ์ รายละเอียดดังนี้ 

ชุดที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (การเก็บข้อมูลรอบที่ 1) ด้วยค าถามปลายเปิด

เกี่ยวกับการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ มีวัตถุประสงค์ให้

ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ  

ชุดที่ 2 เครื่องมือแบบสอบถามชุดที่ 1 (การเก็บข้อมูลรอบที่ 2) เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญงานวิจัย จากนั้นน ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ร่วมกับ

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม น ามาพัฒนาเป็นแบบสอบถามชุดที่ 1 (การเก็บข้อมูลรอบที่ 2) ใน
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ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ระดับความน่าจะเป็นมากที่สุด จนถึง

ระดับความน่าจะเป็นน้อยที่สุด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าความน่าจะเป็นของแต่ละรายข้อของ

การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ  

ชุดที่ 3 แบบสอบถามชุดที่ 2 (การเก็บข้อมูลรอบที่ 3) เป็นแบบสอบถามในลักษณะมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยเพ่ิมค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่าง              

ควอไทล์ (Interquartile Rage) และค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนที่ได้ตอบไว้ในแบบสอบถามชุดที่ 

1 (การเก็บข้อมูลรอบที่ 2) เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความถูกต้องและพิจารณาการยืนยันการคง

ค าตอบเดิมหรือการเปลี่ยนแปลงค าตอบ 

ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ ดังนี้ รอบที่ 1 เก็บรวบรวมโดยการ

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลสัมภาษณ์

รอบท่ี 1 ระหว่างวันที่ 15 พฤษภาคม 2560 ถึงวันที่ 2 ธันวาคม 2560 ใช้ระยะเวลา 90 วัน การเก็บ

รวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 (แบบสอบถามชุดที่ 1) ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน ตั้งแต่วันที่ 2 กรกฎาคม 2561 ถึงวันที่ 29 สิงหาคม 2561 ใช้ระยะเวลา 

59 วัน และการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 (แบบสอบถามรอบที่ 2) ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน ตั้งแต่วันที่ 14 กันยายน 2561 ถึงวันที่ 30 

ตุลาคม 2561 ใช้ระยะเวลา 46 วัน 

สรุปผลการวิจัย เรื่องการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูงโรงพยาบาลตติยภูมิ  

เรียงล าดับระดับความน่าจะเป็นของการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาล

ตติยภูมิ แต่ละรายด้านที่น่าจะเป็นตามค่ามัธยฐานจากมากไปน้อย ข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 

3.50-4.50 แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีคิดเห็นว่ารายด้านนั้นมีระดับความน่าจะเป็นในระดับมาก  และ

ข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.51-5.00 แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีคิดเห็นว่ารายด้านนั้นมีระดับความ

น่าจะเป็นในระดับมากที่สุด และเมื่อผู้วิจัยเก็บรวบรวมรอบที่ 3 ตามระเบียบการวิจัยของ EDFR 

เกณฑ์ท่ีสามารถสรุปผลการวิจัยได้เมื่อระดับฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15

แล้วพบว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญไม่มีฉันทามติเปลี่ยนแปลงค าตอบร้อยละ 3.76 แสดงว่าผู้เชี่ยวชาญมี

ความเห็นเป็นฉันทามติ อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถยุติการส่งแบบสอบถามและสามารถสรุปงานวิจัยได้  

การแปลผลงานวิจัยครั้งนี้พิจารณาจากรายด้านการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มีค่าไม่เกิน 1.50 

แสดงถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 
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สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูงโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ประกอบด้วย 3 ด้าน จ านวน 28 ข้อรายการ ได้แก่ 1) ด้านการบริหารองค์กร จ านวน 8 ข้อ

รายการ 2) ด้านการบริหารบุคลากร จ านวน 15 ข้อรายการ และ 3) ด้านการพัฒนาบุคลากร จ านวน 

5 ข้อรายการ สามารถสรุปผลการวิจัยรายละเอียดแต่ละด้านได้ดังนี้ 
1. ด้านการบริหารองค์กร  
    ด้านการบริหารองค์กร จ านวน 8 ข้อรายการ มีระดับความน่าจะเป็นอยู่ในระดับมากที่สุด 

จ านวน 7 ข้อรายการ ได้แก่  

    1) ก าหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าที่และเส้นทางความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพที่มี

ศักยภาพสูง ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม เช่น ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (Advanced Practice 

Nurse) ฯลฯ 

    2) ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคล

ให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 

    3) พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมสนับสนุนการเรียนรู้เพื่อเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา ผ่านโทรศัพท์มือถือ (Mobile Application)

เช่น การเรียนรู้เนื้อหาทางวิชาการ การท าแบบทดสอบเพ่ือประเมินตนเอง ฯลฯ 

    4) ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและการบริหารจัดการ

พยาบาล โดยยึดเกณฑ์มาตรฐานขั้นสูง 

    5) ก าหนดแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกับองค์กรแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ ให้

พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

    6) จัดหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบหลักในการให้ค าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับการ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน 

    7) จัดหน่วยงานให้ค าปรึกษาในการท าวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล การใช้

ประโยชน์จากงานวิจัย (Research Utilization) และการน าผลการวิจัยสู่การปฏิบัติ (Research to 

Routine) ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์และเป้าหมายขององค์กร 
การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูงโรงพยาบาลตติยภูมิ รายข้อย่อยด้านการ

บริหารองค์กร ที่มีระดับความน่าจะเป็นอยู่ในระดับมาก จ านวน 1 ข้อ ได้แก่ 8) จัดตั้งหน่วยงานให้
ค าปรึกษาเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ (Career Consult) ให้พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่เริ่มเข้า
ปฏิบัติงาน 
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2. ด้านการบริหารบุคลากร 
    ด้านการบริหารบุคลากร จ านวน 15 ข้อรายการ มีระดับความน่าจะเป็นอยู่ในระดับมาก

ที่สุด จ านวน 14 ข้อรายการ ได้แก่  

    1) จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล ให้สอดคล้องกับความต้องการและความสนใจ

ของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการพัฒนาความเชี่ยวชาญในสาขาทีป่ฏิบัติงาน 

    2) การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลวิชาชีพ ในเชิงสร้างสรรค์ เพ่ือให้เกิดบรรยากาศการ

ท างานที่ดีและกระตุ้นจูงใจให้พัฒนาการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

    3) พัฒนาระบบและแนวทางโมเดลสมรรถนะ (Competency Model) ให้สอดคล้องกับ

ความต้องการในสาขาความเชี่ยวชาญขององค์กร 

    4) จัดวางก าลังคนและจัดสรรอัตราก าลัง (Skill-Mixed) ให้มีจ านวนบุคลากรที่เอ้ือให้

พยาบาลวิชาชีพ มีเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน 

    5) ก าหนดโครงการหรือแผนงานพิเศษเฉพาะส าหรับพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 

    6) พิจารณาการจ่ายค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for 

Performance) ของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง โดยมีเกณฑ์เป็นที่ยอมรับและสอดคล้องกับ

เป้าหมายองค์กร 

7) เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 

ในองค์กรอย่างสม่ าเสมอในหลายช่องทาง 

8) วางแผนการสืบทอดต าแหน่ง (Succession Planning) โดยพิจารณาจากผลการปฏิบัติงาน

และทักษะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 

    9) สนับสนุนทุนการศึกษาดูงานต่างประเทศรวมทั้งการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น                     

ตามศักยภาพและผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมากกว่าการยึดหลักความอาวุโส 

    10) ก าหนดเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับความรับผิดชอบ

ในงาน (Job Responsibility) เพ่ือสามารถจ าแนกพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูงได้อย่างชัดเจน 

    11) ก าหนดคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง เพ่ือกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพ

เกิดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง 

    12) ก าหนดขอบเขตความก้าวหน้าในอาชีพของพยาบาลทุกสาขา เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพ

มุ่งม่ันพัฒนาความเชี่ยวชาญอย่างเต็มศักยภาพ 

    13) ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการประเมินผลงานที่เป็น

เลิศ (Best Practice) มาขยายผลเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
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    14) ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

อย่างต่อเนื่อง จากการประชุมเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูงโรงพยาบาลตติยภูมิ รายข้อย่อยด้านการ

บริหารบุคลากร ที่มีระดับความน่าจะเป็นอยู่ในระดับมาก จ านวน 1 ข้อ ได้แก่ 15) ก าหนดให้น าผล

การส ารวจความยึดมั่นผูกพันและอัตราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพไปปรับปรุงและพัฒนา เพ่ือ

ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ยังคงอยู่ในองค์กร 
 
3. ด้านการพัฒนาบุคลากร 
    ด้านการพัฒนาบุคลากร จ านวน 5 ข้อรายการ ข้อรายการที่มีระดับความน่าจะเป็นอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด จ านวน 4 ข้อรายการ ได้แก่  

    1) จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมหรือกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาสมรรถนะส าหรับพยาบาล

วิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 

    2) สร้างวัฒนธรรมการสอนงาน (Coaching Culture) การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก 

โดยการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพทุกระดับให้มีทักษะการสอนงาน และการสื่อสารทางบวก 
    3) ปรับปรุงระบบการนิเทศเน้นการส่งเสริมพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ให้เป็นบุคลากรที่มี

ศักยภาพสูง 
    4) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended Learning) เน้นการจัดการเรียนรู้

ที่พยาบาลวิชาชีพได้ลงมือกระท าและได้ใช้กระบวนการคิด (Active Learning) การเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Simulation-Based Learning) การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 
(Problem-Based Learning) และการเรียนรู้โดยวิธีการสะท้อนคิด (Reflective Learning) เป็นต้น 

การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูงโรงพยาบาลตติยภูมิ ข้อรายการด้านการ
พัฒนาบุคลากร ที่มีระดับความน่าจะเป็นอยู่ในระดับมาก จ านวน 1 ข้อ ได้แก่ 5) รูปแบบการพัฒนา
บุคลากรเน้นการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ การเรียนรู้จากเพ่ือนร่วมงานและการ
เรียนรู้อย่างเป็นทางการในรูปแบบ 70:20:10 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลงานวิจัยที่พบในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น 
1) ด้านการบริหารองค์กร 2) ด้านการบริหารบุคลากร 3) ด้านการพัฒนาบุคลากร รายละเอียดดังนี้ 

1) ด้านการบริหารองค์กร จ านวน 8 ข้อรายการ มีระดับความน่าจะเป็นอยู่ในระดับมาก
ที่สุด จ านวน 7 ข้อรายการ ได้แก่ 1) ก าหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าที่และเส้นทางความก้าวหน้าของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม เช่น ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
(Advanced Practice Nurse) ฯลฯ 2) ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และนโยบายเกี่ยวกับ
การพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 3) พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม
สนับสนุนการเรียนรู้เพื่อเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ 
ทุกเวลา ผ่านโทรศัพท์มือถือ (Mobile Application)เช่น การเรียนรู้เนื้อหาทางวิชาการ การท า
แบบทดสอบเพ่ือประเมินตนเอง ฯลฯ 4) ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
และการบริหารจัดการพยาบาล โดยยึดเกณฑ์มาตรฐานขั้นสูง 5) ก าหนดแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับองค์กรแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ ให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวาง
แผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 6) จัดหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบหลักในการให้ค าปรึกษาพยาบาล
วิชาชีพ เกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน และ 7) จัดหน่วยงานให้ค าปรึกษาในการ
ท าวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล การใช้ประโยชน์จากงานวิจัย (Research Utilization) และ
การน าผลการวิจัยสู่การปฏิบัติ (Research to Routine) ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์และเป้าหมายของ
องค์กร 

อภิปรายได้ว่า ตามแนวคิดเกี่ยวกับองค์กรที่มีสมรรถนะสูงหรือองค์กรแห่งความเป็นเลิศ 
(High Performance Organization) องค์การจะเป็นต้องแสวงหารูปแบบขององค์การที่มี
ความสามารถในการปรับตัว เพื่อให้การบริหารจัดการประสบความส าเร็จอย่างยั่งยืน (ทิพวรรณ หล่อ
สุวรรณรัตน์, 2551) ผู้บริหารทุกองค์การทั้งมีความมุ่งหวังที่จะพัฒนาองค์การของตนให้โดดเด่นและมี
ความเป็นเลิศเพ่ือที่จะท าให้องค์การประสบความส าเร็จอย่างยั่งยืน สอดคล้องกับ เสาวภา เมืองแก่น, 
จอมพงศ์ มงคลวนิช และ ประกอบ คุณารักษ์ (2561) ได้ศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบของการจัดการ
องค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยเอกชนไทย ผลการศึกษา พบว่า องค์ประกอบของการ
จัดการองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยเอกชนไทย ประกอบด้วย ด้านการปฏิบัติงานที่เป็น
เลิศในส่วนของการจัดการองค์การที่มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด ด้านภาวะผู้น าผู้บริหาร
เกี่ยวกับลักษณะของผู้น าเชิงคุณลักษณะ ผู้น าเชิงพฤติกรรม ผู้น าเชิงการบริหารจัดการ การบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์เกี่ยวกับการคัดเลือกสรรหาบุคลากร การพัฒนาบุคลากร การธ ารงรักษาบุคลากร 
ด้านวัฒนธรรมองค์การ ด้านการจัดการความรู้เกี่ยวกับการก าหนดทิศทาง เป้าประสงค์ของการจัดการ
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ความรู้ การสร้างแสวงหา การกลั่นกรองความรู้  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการถ่ายทอดความรู้ และ
ด้านการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ  

ส าหรับข้อรายการที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความน่าจะเป็นในระดับมากที่สุด (Md=4.70, IR=0.31) 
คือ ก าหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าที่และเส้นทางความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง   
ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม เช่น ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse) ฯลฯ
อภิปรายได้ว่า การพัฒนาบันไดวิชาชีพการพยาบาล เป็นแนวทางพัฒนาวิชาชีพให้ได้รับการยอมรับ
และธ ารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาล โดยก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน คุณวุฒิการศึกษา 
และสมรรถนะหลักที่จ าเป็นให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กร เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจให้พยาบาล
วิชาชีพ สามารถ ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มก าลังความสามารถ มีความเจริญก้าวหน้า ในหน้าที่การงาน 
และมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร ก่อให้เกิดผลลัพธ์การด าเนินงานขององค์กรที่มีประสิทธิภาพ และ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ เกิดภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กร รวมทั้งยกระดับวิชาชีพ
พยาบาลให้มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับของสังคมและสหสาขาวิชาชีพ สอดคล้องกับ ทัศนา บุญทอง และ
สมจิตร หนุเจริญกุล (2559) ได้ศึกษาเกี่ยวกับกลยุทธ์การพัฒนาและธ ารงการรักษาพยาบาลไว้ใน
วิชาชีพ ผลการศึกษา พบว่า กลยุทธ์การพัฒนาและธ ารงการรักษาพยาบาลไว้ในวิชาชีพ ได้แก่ การ
ก าหนดบันไดความก้าวหน้าของวิชาชีพและค่าตอบแทนตามต าแหน่งที่เหมาะสม รวมทั้งจัดระบบการ
ฝึกอบรมในขณะการปฏิบัติงานทั้งระดับหลังปริญญาตรีและปริญญาโท ระดับวุฒิบัตร และการศึกษา
ในระดับปริญญาโท เอก การก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพทั่วไป พยาบาลเฉพาะทาง พยาบาลผู้
ปฏิบัติการขั้นสูง ผู้บริหารทางการพยาบาล นักวิชาการ นักวิจัย รวมทั้งยังต้องมีผู้ช่วยพยาบาลในทีมที่
จะช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้ทีมพยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับ ชญาลักษณ์ สิริภักดีกาญจน์ และเบญจมาศ บุญรับพายัพ (2557) ได้
ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาบันไดวิชาชีพทางการพยาบาล  ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาบันไดวิชาชีพ
ทางการพยาบาล มีความส าคัญต่อการธ ารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลให้คงอยู่ในระบบ  บริการ
พยาบาล และได้รับการยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ แนวทางสร้างบันไดวิชาชีพ ทางการพยาบาล ควร
พิจารณาจากระยะเวลาในการปฏิบัติงาน คุณวุฒิทางการศึกษา และสมรรถนะทางการพยาบาล เพ่ือ
เป็น ข้อก าหนดในการพิจารณาความก้าวหน้าในวิชาชีพ และเตรียมความพร้อมสู่การได้รับต าแหน่งที่
สูงขึ้น ทั้งนี้บันไดวิชาชีพทางการ พยาบาลควรมีความสอดคล้องกับโครงสร้างองค์กรพยาบาล และ
ระเบียบข้อบังคับของสภาการพยาบาล 

ส าหรับข้อรายการที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความน่าจะเป็นในระดับมาก (Md=4.26, IR=0.88) 
จ านวน 1 ข้อรายการ คือ 8) จัดตั้งหน่วยงานให้ค าปรึกษาเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ (Career 
Consult) ให้พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่เริ่มเข้าปฏิบัติงาน อภิปรายได้ว่า ความก้าวหน้าในอาชีพต้องเป็น
ความต้องการที่ตรงกันระหว่างบุคลากรและองค์กร การด าเนินการโดยมีการปรึกษากันระหว่างองค์กร
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และบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย จะท าให้ผลการประเมินงานและสมรรถนะเป็นไปตามที่องค์กร
ตั้งเป้าหมายไว้ ในการให้ค าปรึกษาเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพกับบุคลากร ผู้ที่รับผิดชอบควรเป็น
ผู้ที่ได้รับการฝึกฝนมาโดยเฉพาะ เพ่ือช่วยให้บุคลากรสามารถวางแผนแนวทางอาชีพของตนเอง หรือ
ปรับแผนการพัฒนาสายอาชีพให้สอดคล้องกับสภาวะความเป็นจริงมากขึ้น (สุธินี ฤกษ์ข า, 2560) 
ดังนั้นหน่วยงานทรัพยากรบุคคลขององค์การควรสนับสนุนให้มีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้และทักษะ
ในการให้ค าปรึกษาเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งการที่
องค์กรมีการพัฒนาความก้าวหน้าของบุคลากรตามที่บุคลากรต้องการ จะช่วยท าให้บุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถคงอยู่และพัฒนาองค์กรต่อไป (เลิศชัย สุธรรมานนท์, 2560) 

2) ด้านการบริหารบุคลากร จ านวน 15 ข้อรายการ มีระดับความน่าจะเป็นอยู่ในระดับมาก

ที่สุด จ านวน 14 ข้อรายการ ได้แก่ 1) จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคลให้สอดคล้องกับความ

ต้องการและความสนใจของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการพัฒนาความเชี่ยวชาญในสาขาที่ปฏิบัติงาน              

2) การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลวิชาชีพ ในเชิงสร้างสรรค์ เพ่ือให้เกิดบรรยากาศการท างานที่ดี

และกระตุ้นจูงใจให้พัฒนาการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 3) พัฒนาระบบและแนวทางโมเดล

สมรรถนะ (Competency Model) ให้สอดคล้องกับความต้องการในสาขาความเชี่ยวชาญขององค์กร 

4) จัดวางก าลังคนและจัดสรรอัตราก าลัง (Skill-Mixed) ให้มีจ านวนบุคลากรที่เอ้ือให้พยาบาลวิชาชีพ 

มีเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น 5) ก าหนดโครงการหรือแผนงานพิเศษเฉพาะ

ส าหรับพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 6) พิจารณาการจ่ายค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษตามผลการ

ปฏิบัติงาน (Pay for Performance) ของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง โดยมีเกณฑ์เป็นที่ยอมรับ

และสอดคล้องกับเป้าหมายองค์กร  7) เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้แสดงความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในองค์กรอย่างสม่ าเสมอในหลายช่องทาง 8) วางแผนการสืบทอด

ต าแหน่ง (Succession Planning) โดยพิจารณาจากผลการปฏิบัติงานและทักษะส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 9) สนับสนุนทุนการศึกษาดูงานต่างประเทศรวมทั้งการศึกษาต่อใน

ระดับที่สูงขึ้น ตามศักยภาพและผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมากกว่าการยึดหลักความ

อาวุโส 10) ก าหนดเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับความรับผิดชอบใน 

งาน (Job Responsibility) เพ่ือสามารถจ าแนกพยาบาลวิชาชีพที่ มีศักยภาพสูงได้อย่างชัดเจน                         

11) ก าหนดคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง เพื่อกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพเกิดแรงจูงใจ

ในการพัฒนาตนเอง 12) ก าหนดขอบเขตความก้าวหน้าในอาชีพของพยาบาลทุกสาขา เพ่ือให้

พยาบาลวิชาชีพมุ่งมั่นพัฒนาความเชี่ยวชาญอย่างเต็มศักยภาพ 13) ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการประเมินผลงานที่เป็นเลิศ (Best Practice) มาขยายผลเป็นแนวทางใน
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การปฏิบัติงานของหน่วยงาน 14) ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์การเป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง จากการประชุมเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
อภิปรายได้ว่า บุคลากรหรือทุนมนุษย์เป็นทุนที่ส าคัญที่สุดในองค์กร (Becker and Smidt, 

2016; Magnet Hospital, 2014; Noe, 2008) องค์กรมีหน้าที่ในการบริหารบุคลากร สร้างระบบการ
สนับสนุน และส่งเสริมการเรียนรู้ภายในองค์กร ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรให้ความส าคัญ
กับกระบวนการดังกล่าว สอดคล้องกับน้องนุช วงษ์สุวรรณ, สถิตย์ นิยมญาติ และบุญเลิศ ไพรินทร์ 
(2561) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการบริหารทรัพยากรมนุษย์คือ 
ภาวะผู้น าของผู้บริหารองค์การ ยุทธศาสตร์องค์การ กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ และความ
ร่วมมือภายในองค์การตามล าดับ ตามแนวคิดการจัดการบุคลากรที่มีศักยภาพสูง ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 3 ประการคือ 1) การปรับให้บุคลากรมีความสามารถสูงมีลักษณะที่สอดคล้องกับกล
ยุทธ์ขององค์กร 2) การสร้างความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร เพ่ือให้ท าให้องค์กรบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ และ3) การบริหารผลการปฏิบัติงานของบุคลากรและให้การสะท้อนกลับผลของการปฏิบัติงาน 
องค์กรมีการให้เหตุผลบุคลากรช่วยให้เกิดความเข้าใจระดับผลการปฏิบัติงานของตนเอง รวมถึงช่วย
ให้บุคลากรทราบเกี่ยวกับวิธีที่ จะช่วยในการพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเองได้ (Berger, 2004; 
ยุทธนา แซ่เตียว และทิพย์รัตน์ เลาหวิเชียร, 2560) โดยตามแนวคิดของการบริหารจัดการคนเก่ง 
(Talent Management) สอดคล้องกับอรุณวดี นันทวัฒนานุกูล, พรรัตน์ แสดงหาญ และอภิญญา  
อิงอาจ (2558) ได้ศึกษาเกี่ยวกับโมเดลการบริหารจัดการคนเก่ง ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการบริหาร
จัดการคนเก่ง คนดี ได้แก่ สรรหาคนเก่ง คนดี โดยพิจารณาจากทัศนคติ ภาวะผู้น า ผลการปฏิบัติงาน 
ศักยภาพ และต าแหน่ง ซึ่ งคนเก่ง คนดี ควรได้รับการพัฒนาเป็นกรณีพิเศษและการสร้าง
ความก้าวหน้าในสายอาชีพ ตลอดจนควรมีการให้ผลตอบแทนพิเศษ การปรับค่าตอบแทน ตามการ
เลื่อนต าแหน่งและผลการปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับ Urbancova and Vnouckova (2015) ได้
ศึกษาเกี่ยวกับปรัชญากระบวนการบริหารคนเก่ง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า แนวทางหลักที่องค์กร
ด าเนินการเพ่ือประเมินการศึกษาและการพัฒนาบุคลากร คือการประเมินความสามารถของพวก
บุคลากร โอกาสในการพัฒนาเกิดจากการได้รับการให้ข้อมูลย้อนกลับจากผู้บริหาร การกระตุ้นจาก
องค์กร วัฒนธรรมการสร้างองค์ความรู้ และการศึกษาในอนาคตความพึงพอใจในงาน ความสนใจใน
งาน และบันไดอาชีพ เป็นต้น 
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ส าหรับข้อรายการที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความน่าจะเป็นในระดับมากที่สุด (Md=4.75, IR=0.26) 
คือ จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (Individual Development Plan) ให้สอดคล้องกับความ
ต้องการและความสนใจของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการพัฒนาความเชี่ยวชาญในสาขาที่ปฏิบัติงาน
อภิปรายได้ว่า แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (Individual Development Plan) เป็นส่วนหนึ่งใน
องค์ประกอบการพัฒนาบุคลากรในองค์การ (Human Resource Development) ที่มุ่งเน้นที่ตัว
บุคลากรเป็นรายบุคคล เน้นที่ผลลัพธ์ระยะสั้นของการพัฒนา เป็นแนวทางข้อตกลงระหว่างบุคลากร
และผู้บังคับบัญชาที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ที่วางแผนไว้ล่วงหน้า ซึ่งข้อตกลงนี้เรียกว่าแผนพัฒนาบุคลากร
รายบุคคล (อาภรณ์ ภู่วิทยพันธุ์, 2551) การจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคลมีความจ าเป็นต่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการด าเนินงานและบุคลากรในทุกองค์กร ช่วยปรับปรุงความ สามารถเดิมที่มีอยู่ของ
บุคลากรทั้งทางด้านจุดแข็งและจุดอ่อน การมุ่งเน้นให้บุคลากรได้พัฒนาการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอยู่
ในปัจจุบันให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น ช่วยให้เกิดการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง เพ่ิมศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถรองรับวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ของ
องค์กร การก าหนดเครื่องมือและวิธีการพัฒนาบุคลากรรายบุคคล ที่เป็นตัวขับเคลื่อนให้บุคลากร
เปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล ต้องพิจารณาจากความจ าเป็นของ
บุคลากรโดยวิเคราะห์จากสมรรถนะ 3 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะหลัก สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ 
สมรรถนะตามต าแหน่งสายงาน ตัวชี้วัดผลงานหลัก (Key Performance Indicator) ความสอดคล้อง
ตามยุทธ์ศาสตร์ขององค์กร เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของษิตาพร สุริยา (2561) ได้ศึกษาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความส าเร็จของเครื่องมือการพัฒนาสมรรถนะส่วนบุคคล ซึ่งผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่
ส่งผลต่อความส าเร็จของเครื่องมือการพัฒนาสมรรถนะส่วนบุคคล ได้แก่  การให้ความร่วมมือและ
สนับสนุนจากผู้บริหารและหัวหน้าสายงานอย่างจริงจัง การสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องด้วยการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาสมรรถนะส่วนบุคคล ทีมงานฝ่ายทรัพยากรบุคคล
ที่มีความรู้อย่างเหมาะสมในกระบวนการพัฒนาสมรรถนะส่วนบุคคล ระยะเวลาในการท าพัฒนา
สมรรถนะส่วนบุคคลต้องมีความต่อเนื่อง กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพมีความสอดคล้องกับงานที่
รับผิดชอบ และการประเมินผลที่เที่ยงตรงและยุติธรรม  

ส าหรับข้อรายการที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความน่าจะเป็นในระดับมาก (Md=4.29, IR=0.82) จ านวน  
1 ข้อรายการ คือ 15) ก าหนดให้น าผลการส ารวจความยึดมั่นผูกพันและอัตราการลาออกของพยาบาล
วิชาชีพไปปรับปรุงและพัฒนา เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ยังคงอยู่ในองค์กร 
อภิปรายได้ว่า ตามแนวคิดของเกณฑ์รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในเรื่องความผูกพันและ
อัตราการลาออก องค์กรจะต้องพิจารณาองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องและวิธีการประเมินความผูกพันโดย
เชื่อมโยงผลกับผลลัพธ์ที่องค์กรต้องการ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2558) ใน
ปัจจุบันองค์การพยาบาลได้มีการส ารวจความยึดมั่นผูกพันและอัตราการลาออกอยู่แล้ว เพ่ือให้ได้ซึ่ง
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สาเหตุหรือปัจจัยที่เก่ียวข้อง องค์การพยาบาลควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับของการผูกพันและการลาออก
ที่แท้จริง เพ่ือน ามาวางแผนนโยบายที่ชัดเจนและแก้ไขได้ตรงตามปัจจัยดังกล่าว ในเรื่องการจัดการ
ทรัพยากรบุคคลเชิงกลยุทธ์ เป้าหมายหลักคือการสร้างความสามารถในเชิงกลยุทธ์ขององค์กร โดยท า
ให้องค์กรมั่นใจได้ว่าองค์กรมีบุคลากรที่มีทักษะความสามารถ มีความมุ่งมั่น และมีแรงจูงใจที่ดี การที่
องค์กรมีกลยุทธ์ในการบริหารบุคลากรจะช่วยให้องค์กรมีกรอบแนวคิดท่ีท าให้เกิดการรวมงานเป็นหนึ่ง
เดียว ซึ่งแต่ละงานจะส่งผลซึ่งกันและกันจนเกิดความสมบูรณ์ การมีกลยุทธ์ในการบริหารคนในระยะ
ยาวจะช่วยให้ขับเคลื่อนได้ตามเป้าหมายขององค์กร การสร้างความยึดมั่นผูกพันองค์กรไม่ใช่เพียงเรื่อง
ของการจงรักภักดีต่อองค์กรเท่านั้น เมื่อบุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันในองค์กร จะก่อให้เกิดความ
ปรารถนาที่ต้องการจะพัฒนาตนเองและสร้างผลงานที่ดี ให้เป็นคุณประโยชน์ต่อองค์กรต่อไป 
(Herzberg, 1959) 

3) ด้านการพัฒนาบุคลากร จ านวน 5 ข้อ มีระดับความน่าจะเป็นอยู่ในระดับมากที่สุด 
จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 1) จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมหรือกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาสมรรถนะส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 2) สร้างวัฒนธรรมการสอนงาน (Coaching Culture) การปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิก โดยการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพทุกระดับให้มีทักษะการสอนงาน และการสื่อสาร
ทางบวก 3) ปรับปรุงระบบการนิเทศเน้นการส่งเสริมพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ให้เป็นบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง 4) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended Learning) เน้นการจัดการเรียนรู้
ที่พยาบาลวิชาชีพได้ลงมือกระท าและได้ใช้กระบวนการคิด (Active Learning) การเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Simulation-Based Learning) การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 
(Problem-Based Learning) และการเรียนรู้โดยวิธีการสะท้อนคิด (Reflective Learning) เป็นต้น 

อภิปรายได้ว่า การพัฒนาบุคลากรเป็นกระบวนการในการส่งเสริมให้บุคลากรได้ปรับปรุงและ
พัฒนาความรู้ ความสามารถ พฤติกรรมและทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน องค์กรต้องวาง
แผนการด าเนินการพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กร การพัฒนาเกิดขึ้นได้ตั้งแต่
ระดับบุคคล ทีม ระหว่างทีมและองค์การ Micheal (2012) ได้กล่าวว่า องค์กรควรเตรียมความพร้อม
รองรับการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ได้แก่ การเรียนรู้ขององค์การ การพัฒนาในระดับปัจเจกบุคคล 
การฝึกอบรม การพัฒนาผู้น าและผู้บริหาร และการเรียนรู้แบบประสมประสาน เป็นต้น โดยรูปแบบ
การฝึกอบรมและพัฒนามีหลายประเภท แต่ละรูปแบบต่างมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันออกไป (Nickson, 
2007 อ้างถึงในสุธินี ฤกษ์ข า, 2557) องค์กรสามารถเลือกใช้ให้เหมาะสมกับการวัตถุประสงค์ของการ
พัฒนาและบริบทองค์กร โดย Noe (2008) กล่าวว่ารูปแบบการฝึกอบรมและการพัฒนา ได้แก่ การ
บรรยาย การใช้กรณีศึกษาการแสดงบทบาทสมมติ การหมุนเวียนงาน การฝึกอบรมที่ใช้เทคโนโลยี
เป็นพ้ืนฐาน ระบบพ่ีเลี้ยง (Mentoring) และระบบการสอนงาน (Coaching) เป็นต้น สอดคล้องกับ 
อรุณวดี นันทวัฒนานุกูล, พรรัตน์ แสดงหาญ และอภิญญา อิงอาจ (2558) ได้ศึกษาเกี่ยวกับโมเดล
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การบริหารจัดการคนเก่ง ซึ่งผลการศึกษา พบว่า คนเก่ง คนดี ควรได้รับการพัฒนาเป็นกรณีพิเศษ 
โดยวิธีการพัฒนามีหลายวิธี ได้แก่ การฝึกอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง การ
ติดตามผู้บริหาร การหมุนเวียนงาน การสอนงานในระบบพี่เลี้ยง การเปิดโอกาสให้บุคลากรเรียนรู้งาน
จากผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนการมอบหมายงานพิเศษ ส าหรับวิธีจูงใจและธ ารงรักษาท าได้โดยการ
มอบหมายงานที่ท้าทาย การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี การสร้างบรรยากาศการท างานแบบอิสระและ
ยืดหยุ่น การสร้างสภาพแวดล้อมในการท างานที่ด ีการให้โอกาสในการพัฒนา การให้โอกาสได้เข้าร่วม
กิจกรรมการให้รางวัล เป็นต้น ในการพัฒนาบุคลากรระดับบริหารเป็นอีกหนึ่งกลุ่มที่มีความส าคัญต่อ
ผลการด าเนินงานขององค์กร 

ส าหรับข้อรายการที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความน่าจะเป็นในระดับมากที่สุด (Md=4.72, IR=0.30) 
คือ จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมหรือกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่มี
ศักยภาพสูง อภิปรายได้ว่า บุคลากรที่มีความสามารถสูงหรือคนเก่ง (Talent) เป็นบุคลากรที่มี
บทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนองค์การ องค์กรต้องมีการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพของบุคลากร 
ให้เกิดประโยชน์กับองค์การอย่างสูงที่สุด American Society for Training and Development  
(สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2554 อ้างอิงจาก ASTD) ได้ส ารวจโดยศึกษาเปรียบเทียบองค์การชั้นน า 
ได้แก่ ASTD, Tower Watson, Mercer และ Success Factors พบว่า กิจกรรมที่ส าคัญที่องค์การ
ส่วนใหญ่ก าหนดไว้ในระบบบริหารจัดการคนเก่ง คือ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการรักษา
คนเก่งขององค์การ โดยกิจกรรมเกี่ยวกับการบริหารจัดการคนเก่ง ประกอบด้วย การพัฒนาและ
ฝึกอบรมคนเก่ง การสรรหาเตรียมอัตราก าลังให้เพียงพอ การบริหารผลปฏิบัติงาน การสร้างความ
ผูกพันและลดอัตราการลาออก การประเมินผลการปฏิบัติงาน การเตรียมผู้สืบทอดต าแหน่ง และการ
พัฒนาผู้บริหารระดับสูง เป็นต้น สอดคล้องกับมาริสสา อินทรเกิด (2560) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการคนเก่ง ความท้าทายขององค์กร ผลการศึกษา พบว่า องค์การต้องมีความสามารถใน
การฝึกอบรมและพัฒนาจะช่วยให้องค์การสามารถรักษาบุคลากรที่มีความสามารถสูงไว้กับองค์การ 
และสามารถดึงดูดบุคลากรที่มีความสามารถสูงจากภายนอกเข้ามาร่วมงานกับองค์การ ซึ่งจะเป็นการ
สร้างและพัฒนาบุคลากรที่มีความสามารถสูงให้อยู่กับองค์การไปอย่างยาวนาน 

ส าหรับข้อรายการที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความน่าจะเป็นในระดับมาก (Md=4.46, IR=0.82) จ านวน 
1 ข้อรายการ คือ 5) รูปแบบการพัฒนาบุคลากรเน้นการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
การเรียนรู้จากเพ่ือนร่วมงานและการเรียนรู้อย่างเป็นทางการในรูปแบบ 70: 20: 10 อภิปรายได้ว่า 
เนื่องจากแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร 70: 20: 10 Learning Model (อาภรณ์ ภู่วิทยพันธุ์, 
2559) เน้นการจัดสภาพแวดล้อมที่ช่วยเอ้ืออ านวยและสนับสนุนเกิดการเรียนรู้จากสถานการณ์จริง 
ก าหนดเป้าหมายของการเรียนรู้คือผลงานที่บุคลากรท าได้ โดยเน้นการเรียนรู้ที่มาจากหลายช่องทาง
และประสิทธิภาพของการด าเนินการพัฒนา แต่การเรียนรู้ของบุคลากรจะต้องถูกวิเคราะห์ให้ครบ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 87 

องค์ประกอบ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมายที่องค์กรคาดหวัง วิธีการพัฒนาที่ผู้รับการ
พัฒนามีประสบการณ์ตรงในงานมีผลดีกว่าการสอนงานและการฝึก อบรมอย่างเป็นทางการ (Kevin 
Wheeler and Eileen Clegg, 2005) ดังนั้น องค์กรจึงควรมีการวางแผนนโยบายการพัฒนาบุคลากร
ในเชิงรุกเน้น สนับสนุนการจัดรูปแบบการพัฒนาและการฝึกประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้
พยาบาลวิชาชีพสามารถพัฒนาการปฏิบัติงานได้ครอบคลุมตามเป้าหมายขององค์กร  
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. องค์การพยาบาลน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนนโยบาย กลยุทธ์เกี่ยวกับการสร้าง
ความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในองค์กร เพ่ือพัฒนาพยาบาลให้
เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
 2. หน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรน าไปใช้เป็นแนวทางในวางแผน
นโยบาย กลยุทธ์ในการวางแผนพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับความต้องการและความสนใจของ
พยาบาลวิชาชีพที่ต้องการพัฒนาความเชี่ยวชาญในสาขาทีป่ฏิบัติงาน 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. รูปแบบและผลของการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ                    
(Intervention research) 
 2. การพัฒนาพยาบาลเจนเนอเรชั่น X, Y, Z ให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูม ิ
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

 
รายนามกลุ่มผู้เชี่ยวชาญงานที่ให้สัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม จ านวน 19 คน รายนามดังนี้ 

1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในระดับองค์การวิชาชีพ จ านวน 2 คน ได้แก่ 
    1.1 รศ.ดร.เรณู พุกบุญมี 
    1.2 ดร.ธีรพร สถิรอังกูร 
2. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เก่ียวกับการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลในองค์กร

ที่ประสบความส าเร็จในภาครัฐและเอกชน จ านวน 4 คน ได้แก่ 
    2.1 ดร.ประสิทธิ์ ฉัตรแสงอุทัย 
    2.2 ดร.รุ่งโรจน์ อรรถานิทธิ์ 
    2.3 นางจริยา ปัญญา 
    2.4 นางสาวอรอุมา สอนพา 
3. กลุ่มผู้บริหารระดับสูงฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิหรือโรงพยาบาลเอกชนที่มี

ขนาด 400 เตียงขึ้นไป จ านวน 4 คน ได้แก่ 
    3.1 ดร.รุ่งอรุณ เกศวหงส์ 
    3.2 นางสุพรรณ์ ว่องรักษ์สัตว์ 
    3.3 นางนิภาวรรณ ศิริประเสริฐ 
    3.4 นางสาววาธินี คัชมาตย์ 
4. กลุ่มผู้บริหารทางพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง โรงพยาบาลตติยภูมิหรือโรงพยาบาล

เอกชนที่มีขนาด 400 เตียงขึ้นไป จ านวน 4 คน ได้แก่ 
    4.1 นางสาวขวัญใจ เหมือนเทศ 
    4.2 นางสาวศศินันท์ หล้านามวงค์ 
    4.3 นางวราพร หาญคุณะเศรษฐ์  
    4.4 ดร.ภัทรพร เขียวหวาน 
5. กลุ่มนักวิชาการ จ านวน 5 คน ได้แก่ 
    5.1 รศ.ดร.ศิริยุพา รุ่งเริงสุข 
    5.2 รศ.ดร.จิรประภา อัครบวร 
    5.3 รศ.ดร.ศิรภัสสรศ์ วงศ์ทองดี 
    5.4 รศ.นท. หญิง ดร. ชมสุภัค ครุฑกะ 
    5.5 ผศ.ดร.วรุณยุพา รอยกุลเจริญ 
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รายนามกลุ่มผู้เชี่ยวชาญงานที่ให้สัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม จ านวน 19 คน รายนามดังนี้ 
1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในระดับองค์การวิชาชีพ จ านวน 2 คน ได้แก่ 
    1.1 รศ.ดร.เรณู พุกบุญมี 

   สถานที่ปฏิบัติงาน 
         - โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
        - ผู้อ านวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 
   - วิทยาศาสตรบัณฑิต )พยาบาล (มหาวิทยาลัยมหิดล    
   - ครุศาสตรมหาบัณฑิต )บริหารการพยาบาล (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    

- พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต )พยาบาลศาสตร์ (มหาวิทยาลัยมหิดล     
   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
    - คณะกรรมการสภาการพยาบาล วาระ พ.ศ.2561–2565 
    - คณะกรรมการอ านวยการสมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
      (ประเทศไทย) ชุดที่ 1 (คณะกรรมการชุดก่อตั้ง) พ.ศ. 2553-2556  
    - นายกสมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พ.ศ. 2556-2558 
    - คณะกรรมการที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ สมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
      พ.ศ. 2558-2562 
    - คณะกรรมการที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ สมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
      พ.ศ. 2560-2562 
    - ประธานผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่งประเทศไทย 

ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร  
   - ความเชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล การวิจัยเชิงผลลัพธ์  
      วิจัยระบบสุขภาพ การพยาบาลเด็กวิกฤต การพัฒนา CNPG โดยใช้  
      Evidence- Based Nursing Practice และคุณภาพการบริการพยาบาล  

   - อาจารย์พยาบาลดีเด่น ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ โรงพยาบาล 
     รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2548 

    - อาจารย์พยาบาลดีเด่น สภาการพยาบาล พ.ศ. 2549 
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ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร  
          - งานวิจัยเรื่อง บทบาทสู่ความส าเร็จของ APN ในการใช้ระบบ 
      การจัดการผู้ป่วยรายกรณี  
 

    1.2 ดร.ธีรพร สถิรอังกูร 
   สถานที่ปฏิบัติงาน 
       - กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
       - ผู้อ านวยการกองการพยาบาล 

  - อุปนายกสภาการพยาบาล คนที่สอง สภาการพยาบาล  (2561–2565) 
    ) วาระ พ .ศ .2561 – 2565(  

   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 1 เดือน 
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต    
  - ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต )จิตวิทยาการปรึกษา  (  
     - ดุษฎีบัณฑิต )การบริหารสาธารณสุข    (  

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
           - ต าแหน่งพยาบาลประจ าการ 4 ปี 

     - ต าแหน่งอื่น ๆ นักวิชาการพยาบาล 32 ปี 
ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร  

- ศึกษาเกี่ยวกับการบริหารและพัฒนาบุคลากรในหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต 
ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร  

- เป็นวิทยากรบรรยายเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและ  
  การธ ารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลให้โรงพยาบาลกระทรวง 
  สาธารณสุขทั่วประเทศ มากกว่า 10 ปี 

2. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลใน
องค์กรที่ประสบความส าเร็จในภาครัฐและเอกชน จ านวน 4 คน ได้แก่ 

    2.1 ดร.ประสิทธิ์ ฉัตรแสงอุทัย 
   สถานที่ปฏิบัติงาน 
          - บริษัท ปูนซิเมนต์ไทย จ ากัด (มหาชน) 
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   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - Head of SCG Learning 
   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  5  ปี 
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

  - รัฐศาสตรบัณฑิต    
  - รัฐศาสตรมหาบัณฑิต   
  - ดุษฎีบัณฑิต สาขาพัฒนาธุรกิจและทรัพยากรมนุษย์    

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
     - HR Director-Domestic Market, SCG CBM  
    และ Head of HR Strategy  

ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร  
  - Management Development Program (MDP)  
    จากสถาบัน Wharton 
  - Executive Development Program (EDP)  
    จากสถาบัน IMD 

ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร  
          - การพัฒนาศักยภาพผู้บริหารเพื่อไปปฏิบัติงานในต่างประเทศ 
 

    2.2 ดร.รุ่งโรจน์ อรรถานิทธิ์ 
   สถานที่ปฏิบัติงาน 
          - บริษัท ไทยสกิลพลัส จ ากัด 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - กรรมการผู้จัดการ (Managing Director) 
    - อาจารย์พิเศษมหาวิทยาลัยรังสิต ระดับปริญญาโท MBA  
      วิชาการบริหารทรัพยากรบุคคล 
    - ผู้อ านวยการโครงการส ารวจค่าจ้างของสถาบัน เอชอาร์ เซ็นเตอร์  
      ปี 2551-ปัจจุบัน 
   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 10 ปี 
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

  - รัฐศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    
  - รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  
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    สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์   
  - Organization Development ประเทศเกาหลีใต้ 
  - Human Resource Management ประเทศญี่ปุ่น 
  - Innovation and TQM ประเทศญี่ปุ่น 
  - ที่ปรึกษาแรงงานสัมพันธ์ กระทรวงแรงงาน ) Certificate) 
  - ดุษฎีบัณฑิต การพัฒนาทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยบูรพา     

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
  - ผู้บริหารด้านทรัพยากรบุคคลบริษัทในเครือซิเมนต์ไทย 20 ปี  

- ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานระบบงานด้านการ 
  บริหารและพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาองค์กร โดยเน้นการแก้ไข 
  ปัญหาและวางกลยุทธ์ด้านทรัพยากร บุคคล ให้กับหน่วยงาน เอกชน  
  ราชการและรัฐวิสาหกิจ เช่น การประปาส่วนภูมิภาค  
  การประปานครหลวง บริษัทไปรษณีย์ไทย จ ากัด  

     การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย สภากาชาดไทย  
    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โรงพยาบาลน่าน 
    โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ฯลฯ   
  - คอลัมนิสน์ประจ าให้กับหนังสือ Go Training  
    หัวข้อ "คลินิกบริหารค่าจ้าง"      

ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร  
    - หนังสือ “การบริหารค่าจ้างส าหรับองค์กรยุคใหม่   
      (Compensation Management)” เกี่ยวกับวิธีคิด วิธีบริหารค่าจ้าง  
      ส าหรับองค์กรยุคใหม่ที่ต้องแข่งขันให้ได้ และต้องการจ่ายอย่างเหมาะสม  
    - หนังสือ “Employee Engagement การสร้างความผูกพันของพนักงาน 
      ในองค์กร” หากต้องการให้พนักงานสร้างผลงานที่ดี ก็ต้องสร้างให้เกิด 
      ผูกพันกับองค์กร เพราะจะท าให้พนักงานทุ่มใจท างานเกินหน้าที่ 

 
    2.3 นางจริยา ปัญญา 

   สถานที่ปฏิบัติงาน 
        - มหาวิทยาลัยมหิดล 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - ผู้อ านวยการกองทรัพยากรบุคคล 
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   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 16  ปี 
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

  - นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามค าแหง    
  - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต )การบริหารงานสาธารณสุข (  
    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
                         - ประธานคณะกรรมการเครือข่ายบริหารทรัพยากรบุคคล  
      ที่ประชุมสภาข้าราชการ พนักงาน และลูกจ้าง มหาวิทยาลัย 
      แห่งประเทศไทย (พ.ศ.2561-ปัจจุบัน) 
        - คณะกรรมการบริหารงานบุคคล ในฐานะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้าน 

    การบริหารงานบุคคล สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  
    (พ.ศ.2561-ปัจจุบัน)       
  - คณะอนุกรรมการ สรรหา ค่าตอบแทน และบริหารงานบุคคล  
    สถาบันแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (พ.ศ.2560-ปัจจุบัน)  

       - คณะกรรมการบริหารงานบุคคลส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย  
      มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ (พ.ศ.2557-ปัจจุบัน)  
          - คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์และร้องทุกข์ประจ า 
      สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (พ.ศ.2557-ปัจจุบัน)  
       - กรรมการบริหารที่ประชุมประธานสภาข้าราชการ พนักงาน และลูกจ้าง 
       มหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย (พ.ศ.2555-ปัจจุบัน)  
       - คณะกรรมการศึกษา วิเคราะห์และให้ความเห็นเกี่ยวกับข้อบังคับและ 
       ระเบียบในการบริหารงานบุคคล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
   - กรรมการ (จากมหาวิทยาลัยมหิดล) ในคณะกรรมการระบบ 
     ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติงานที่ประชุมอธิการบดี 
     มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ   
       - กรรมการและเลขานุการในคณะกรรมการบริหารงานบุคคล  
      หรือที่เก่ียวข้องชุดต่างๆในมหาวิทยาลัยมหิดล ได้แก่ คณะกรรมการ 
      บริหารทรัพยากรบุคคล (ก.บ.ค.) คณะกรรมการพิจารณา ต าแหน่งทาง 
      วิชาการ คณะอนุกรรมการ พิจารณากลั่นกรองการขอต าแหน่งทาง 
      วิชาการ คณะกรรมการการประเมินเพ่ือท าหน้าที่พิจารณาและกลั่นกรอง 
      เพ่ือแต่งตั้งบุคคลให้ด ารงต าแหน่งสูงขึ้น คณะกรรมการคัดเลือก 
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      ข้าราชการ ลูกจ้าง และพนักงานมหาวิทยาลัยดีเด่น เป็นต้น 
ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร  

         - อบรมหลักสูตรนักบริหาร mini MPA  
       - อบรมหลักสูตรนักบริหารระดับกลาง 
      ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
      - อบรมหลักสูตรนักบริหาร คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
    - Certificate in Executive Leadership Development Program  
      Class 1, Thammasat University    
    - ประกาศนียบัตรการพัฒนาภาวะผู้น าในตัวเองเป็นที่ยอมรับ  
      ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
    - Certificate in Balance Scorecard and Human Resource  
      Scorecard, Burapha University 
    - Certificate in Advance Management Program Class1,  
      Mahidol University 
    - ประกาศนียบัตรการพัฒนาผู้บริหารมหาวิทยาลัย  
      สายสนับสนุนและสายวิชาการ รุ่นที่ 1 ทบวงมหาวิทยาลัย  
    - วุฒิบัตร โครงการเตรียมผู้บริหารรัฐกิจ รุ่นที่ 9 มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร  
          - รับรางวัลศิษย์เก่าดีเด่นประเภทบริหาร จากสมาคมศิษย์ 
      เก่าบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ประจ าปี 2557 
          - งานวิจัยเรื่องการสรรหาคณบดีฯ, งานวิเคราะห์การได้มาซึ่งผู้บริหาร 
      วิทยากรเรื่องการบริหารงานบุคคล การท า Routine to Research  
      ความก้าวหน้าในสายวิชาการ สายสนับสนุน การขอต าแหน่งทางวิชาการ  
      ประเมินผลการปฏิบัติงาน  และการสร้างค่านิยมวัฒนธรรมองค์กร ฯลฯ 

 
    2.4 นางสาวอรอุมา สอนพา 

   สถานที่ปฏิบัติงาน 
        - แผนกพัฒนาความก้าวหน้าตามสายอาชีพ  
      ฝ่ายพัฒนาทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - หัวหน้าแผนกพัฒนาความก้าวหน้าตามสายอาชีพ 
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   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 4 ปี 
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

  - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย    
    - ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
           - พยาบาลประจ าการ 2  ป ี

  - อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ระยะเวลา 2 ปี  
  - พยาบาลวิชาการ แผนกการศึกษาต่อเนื่อง ฝ่ายพัฒนาบุคลากร  
    บริษัทสมิติเวช จ ากัด )มหาชน (ระยะเวลา 5 ปี 
  - พยาบาลวิชาการ แผนกพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
    ฝ่ายพัฒนาทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ระยะเวลา 2 ปี 
  - หัวหน้าแผนกพัฒนาทรัพยากรบุคคล ฝ่ายพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
    โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ระยะเวลา 2 ปี  
  - ปัจจุบัน หัวหน้าแผนกพัฒนาความก้าวหน้าตามสายอาชีพ  
    ฝ่ายพัฒนาทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 

ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร  
   - หลักสูตร Transformative HR System โดยสายการบริหารทรัพยากร 
     บุคคลกลาง ร่วมกับสถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ (พีไอเอ็ม) 
   - หลักสูตรการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และองค์การ (HROD)  
     คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
   - หลักสูตร Mini MBA in Healthcare for Head of Department   
     โดย คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 
3. กลุ่มผู้บริหารระดับสูงฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิหรือโรงพยาบาลเอกชนที่

มีขนาด 400 เตียงขึ้นไป จ านวน 4 คน ได้แก่ 
    3.1 ดร.รุ่งอรุณ เกศวหงส์ 

   สถานที่ปฏิบัติงาน 
         - โรงพยาบาลรอยัล พนมเปญ 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - หัวหน้าพยาบาล 
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    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 2 ปี 
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

  - วิทยาศาสตรบัณฑิต )พยาบาลและผดุงครรภ์ (  
    โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์  
    โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล  
  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  
    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
     - ดุษฎีบัณฑิต )การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (  
    คณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง    
  - Coaching of International Coaching federation (ICF) 2016 

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
           - ต าแหน่งพยาบาลประจ าการ 17 ปี 

     - ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล 15 ปี 
  - โค้ชไทย BDMS บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) 
  - คณะท างานประชาสัมพันธ์ ฝ่ายพัฒนาภาพลักษณ์วิชาชีพและสร้าง  
       เครือข่ายประชาสัมพันธ์ สภาการพยาบาล ประเทศไทย 
  - กรรมการฝ่ายวิชาการ ชมรมพยาบาลภาคเอกชนแห่งประเทศไทย 
  - กรรมการวิชาการ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
  - กรรมการการคาดการณ์ก าลังพลพยาบาลใน 10 ปี ข้างหน้า  
    สภาการพยาบาล  
  - ที่ปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพและพัฒนาสมรรถนะบุคลากร  
    โรงพยาบาลสมิติเวช และเครือข่ายสมิติเวช 

ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร     
     - Certificate in Professional Coach Certification Program (PCCP),  

  International Coach Federation (ICF) 
    - หลักสูตรการพัฒนาบุคลิกภาพเพ่ือริการที่ประทับใจ  
      จาก สถาบัน John Robert Power 
    - National Conference on Action Learning and  
      Human Resource Development 
    - Intercultural Management for Successful Business Across  
      Borders 
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    - TQA Knowledge Training 
    - Stress Management workshop for Health Care Providers  
      (Training for Trainer)  
    - ก่อตั้งหลักสูตร Residency Program for New Nurse, Clinical  
      Supervision, Career Path system, HRD Nursing  

ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร    
  - วิทยากรร่วม หลักสูตร BDMS Manager as Coach  

  บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) 
- อาจารย์สอนการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ให้กับปริญญาโท  
  การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
  หลักสูตรระยะสั้น ผู้บริหารพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
- วิทยากรบรรยาย เรื่อง Human Resource Development of Nursing 
- วิทยากรบรรยาย เรื่อง Career path      
- วิทยากรบรรยาย เรื่อง Reality Shock in New Graduate Nurse  
- วิทยากรบรรยาย เรื่อง Nursing productivity and Supervision 
- วิทยากรบรรยาย เรื่อง Nursing professional development 
- วิทยากรบรรยาย เรื่อง Human Capital for Nursing on 21st  
  Century Nursing KM 
- วิทยากรบรรยาย เรื่อง Competency Assessment System 
- วิทยากรบรรยาย เรื่อง Preceptor Development Program 
- วิทยากรบรรยาย เรื่อง การจัดอัตราก าลัง 

 
    3.2 นางสุพรรณ์ ว่องรักษ์สัตว์ 

   สถานที่ปฏิบัติงาน 
          - โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกรียติ 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - ผู้อ านวยการกลุ่มงานการพยาบาล ประจ าปี 2551-2560 
   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 29 ปี 
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

     - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล     
     - การศึกษามหาบัณฑิต )สุขศึกษา (มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
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   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
          - ต าแหน่งพยาบาลประจ าการ 4  ปี 

     - ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล 29 ป ี
  - ตัวแทนสภาการพยาบาล จังหวัดปทุมธานี 
  - ผู้ตรวจเยี่ยมและประเมินคุณภาพบริหารพยาบาล สภาการพยาบาล 
  - อนุกรรมการพัฒนาวิชาชีพ สาขาการพยาบาล 
  - อนุกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพบริการพยาบาล 
    สภาการพยาบาล 

ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร  
         - หลักสูตร Mini MBA in Health  
          - อบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการบริหารและพัฒนาบุคลากร 

ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร  
         - วิจัยพัฒนาทีมการพยาบาลร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์   
            มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

- วิจัยพฤติกรรมการดูแลเอาใจใส่ผู้ใช้บริการ 
        - วิทยากรหลักเก่ียวกับการพัฒนาการบริหารการพยาบาล  
      การสร้างเครือข่ายทางวิชาชีพ การจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร ฯลฯ 

 
    3.3 นางนิภาวรรณ ศิริประเสริฐ 

   สถานที่ปฏิบัติงาน 
          - KPN Healthcare จ ากัด (มหาชน) 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - ผู้อ านวยการบริหารกลุ่มการพยาบาล  
   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 2  ป ี
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

    - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลทหารเรือ 
     - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล    

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
  - รองผู้จัดการแผนกดูแลเร่งรัด โรงพยาบาลพญาไท 1 (พ .ศ .2537- 2539 ) 
  - ผู้จัดการแผนกดูแลเร่งรัด โรงพยาบาลพญาไท 3 (พ.ศ. 2539-2540) 
  - ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลพญาไท 3 (พ .ศ .2544-2547(  
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      รองผู้อ านวยการและรองผู้บริหารฝ่ายบริหารคุณภาพ โรงพยาบาล 
      พญาไท 3 (พ.ศ. 2541- 2544) 

  - ผู้อ านวยการฝ่ายพัฒนาสมรรถนะของกลุ่ม กลุ่มโรงพยาบาลพญาไท  
    (พ .ศ .2548-2550(  
  - ผู้อ านวยการอาวุโสฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล โรงพยาบาลพญาไท 3  
    (พ.ศ. 2551- 2553) 
  - ผู้อ านวยการอาวุโสฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล โรงพยาบาลนานาชาติ 
    พญาไท 2 (พ.ศ. 2554-2555) 
  - ผู้อ านวยการอาวุโสฝ่ายการพยาบาลกลุ่ม 5 และผู้อ านวยการอาวุโส 
    ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลพญาไท 2 อินเตอร์เนชั่นแนลและกลุ่ม 
    โรงพยาบาลพญาไทและเปาโล (พ.ศ. 2556-2557) 
  - ผู้อ านวยการอาวุโสฝ่ายการพยาบาลของกลุ่มโรงพยาบาลพญาไท  
    และเปาโล (พ .ศ . 2558-2559( 
  - ผู้อ านวยการบริหารกลุ่มการพยาบาล KPN Healthcare จ ากัด (มหาชน) 
    (2559-ปัจจุบัน) 

ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร  
    - Financial Statement for Directors (FSD)  
      Thai Institute of Director (IOD) 
    - Corporate Governance for Executive Class  
      Thai Institute of Director (IOD) 
    - Business Analysis Certificate จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
    - Strategic Purchasing Planning, People Synergy Center 
    - Performance Improvement and Health Statistic Analysis     
      Course Harvard International University USA 
    - Health Statistic Analysis and Healthcare Budgeting  
      Management: 2 years Trainee program under supervision  
      Senior Nurse Consultant of Ramsay Group Australia 
    - International Council of Nursing Leadership For Change  
    - JCI Edition 6th Healthcare standard 
    - Hospital Administrators Quality (HA 900) 
    - Business English Course organized by Mahidol University and  
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      Phyathai Group of Hospital   
    - ไดร้ับรางวัลพยาบาลดีเด่นประเภทผู้สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล  
      (บริหาร) เขตภาคกลาง ประจ าปี 2558 จาก สมาคมพยาบาลแห่ง 
      ประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

     
3.4 นางสาววาธินี คัชมาตย์ 

   สถานที่ปฏิบัติงาน 
          - ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ 
      โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 5  ป ี
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

     - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล    
     - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล   

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
           - ต าแหน่งพยาบาลประจ าการ 17  ปี 

    - ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล 21  ปี 
ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร  

         - หลักสูตรนักบริหาร มหาวิทยาลัยมหิดล รุ่นที่ 7 
          - ที่ปรึกษาคณะกรรมการท างานการจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทาง 
      คลินิค ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
      ส่วนกลางโดยใช้หลักฐานเชงิประจักษ์ 
    - ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการประสานความร่วมมือระหว่างฝ่ายการศึกษา  
      โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีและฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
      โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
    - คณะท างานบูรณาการข้อมูลสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ 
      โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
    - คณะกรรมการบริหารศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 

ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร  
          - งานวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดอัตราก าลัง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 112 

4. กลุ่มผู้บริหารทางพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง โรงพยาบาลตติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาด 400 เตียงขึ้นไป จ านวน 4 คน ได้แก่ 

    4.1 นางสาวขวัญใจ เหมือนเทศ 
   สถานที่ปฏิบัติงาน 
          - โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - ผู้ตรวจการพยาบาลงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล ฝ่ายการพยาบาล 
   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 4 ปี 
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

     - พยาบาลศาสตรบัณฑิต      
     - ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต )สาขาจิตวิทยา (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
           - ต าแหน่งพยาบาลประจ าการ 20 ปี 

     - ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล 10 ปี 
ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร  

          - ผู้ตรวจการงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล ระยะเวลา 4 ปี 
          - พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมของฝ่ายการพยาบาล  
    - ประธานกรรมการพัฒนาสมรรถนะและบุคลากร 
    - รางวัลหัวหน้าหอผู้ป่วยดีเดน่ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร  
          - วิทยากรหลักเก่ียวกับเรื่องการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรฝ่ายการพยาบาล 

 
    4.2 นางสาวศศินันท์ หล้านามวงค์ 

   สถานที่ปฏิบัติงาน 
         - โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - หัวหน้าพยาบาล 
   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 1 ป ี
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

      -วิทยาศาสตรบัณฑิต  (พยาบาลและผดุงครรภ์) 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   
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     - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
           - ต าแหน่งพยาบาลประจ าการ 19 ปี 

  - หัวหน้าหน่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ  
    งานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช  .ศ.พ)2555-2557) 
  - ผู้ตรวจการพยาบาล งานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช  

       (พ.ศ. 2557-2559) 
- หัวหน้างานทรัพยากรบุคคล ฝ่ายการพยาบาล 
  และต าแหน่งผู้ช่วยผู้อ านวยการ โรงพยาบาลศิริราช (พ.ศ. 2559-2560) 
- หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์  
  (พ.ศ. 2560-ปัจจุบัน) 

   ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร     
      - ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศองค์การ และการ 
      มีส่วนร่วมในงาน กับความยึดมั่นผูกพันในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ  
      โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 

    4.3 นางสาววราพร หาญคุณะเศรษฐ์  
   สถานที่ปฏิบัติงาน 
    - ฝ่ายทรัพยากรบุคคล ส านักงานคณบดี  
      คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - ที่ปรึกษาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  ด้านบริหารทรัพยากรบุคคล 
   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 2 ป ี
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

  - วิทยาศาสตรบัณฑิต )พยาบาล (โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
    คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
  - ครุศาสตรมหาบัณฑิต )การบริหารการพยาบาล (  
    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
           - ต าแหน่งพยาบาลประจ าการ 26 ปี 
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     - ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล 13  ปี 
  - กรรมการอ านวยการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
  - กรรมการพัฒนาระบบบริหารอัตราก าลัง ฝ่ายการพยาบาล  
    โรงพยาบาลศิริราช 

    - Pilot : Developed Professional Practice portfolio for CAP: 
      A pilot study in Eye-ENT & OB-Gyn unit 
    - คณะท างาน การพัฒนาระบบการเรียนรู้และการสอนงานในคลินิก 
      เพ่ือความก้าวหน้าในสายงานวิชาชีพ  

ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร  
          - ได้รับทุนสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  ศึกษาดูงานระบบบริหาร 
      การพยาบาล การพัฒนาและประเมินทักษะความสามารถทางคลินิก 
      เพ่ือความก้าวหน้าในสายงานวิชาชีพ การธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาล  
      การบริหารค่าตอบแทน การรับพยาบาลเข้าท างานและการปฐมนิเทศ  
      Johns Hopkins University School of Nursing  
    - ดูงานระบบคุณภาพการพยาบาล การปฐมนิเทศ e-learning สื่อการสอน 
      และการทดสอบทักษะการพยาบาลที่จ าเป็น Customer-Relation &  
      Special Project ที่ศูนย์การแพทย์ Bronx-Lebanon New York  
          - วุฒิบัตรการอบรมกฎหมายเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล    
      คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร  
- วิทยากรบรรยาย ให้แก่ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ชมรมเครือข่าย
ผู้บริหารการพยาบาล สถาบันและโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ใน
หัวข้อ ได้แก่ การบริหารอัตราก าลังทางการพยาบาล ระบบการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วย การประเมินภาระงานพยาบาล การพัฒนาระบบการ
รายงานข้อมูลเพื่อการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาล การประเมิน
ประสิทธิภาพการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาล Safe Staffing Hours, 
Cost & Productivity, Costing Out Nursing Service การประเมิน
ภาระงานเพื่อก าหนดอัตราค่าบริการพยาบาล Nursing Career 
Development & Competency HRD การจัดอัตราก าลังทางการ
พยาบาลในความจ ากัด และ Staffing and Nursing outcomes ฯลฯ 
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4.4 ดร.ภัทรพร เขียวหวาน 
   สถานที่ปฏิบัติงาน 
          - ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
      ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - หัวหน้าศูนย์พัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 
       (ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลระดับ 8) งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
      ฝ่ายการพยาบาล 
   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 3 ปี 
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  
     - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาโภชนศาสตร์  
    คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์  
  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  
    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
     - พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ 
    )นานาชาติ (คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    
  - วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะสาขาทางการพยาบาลและ  
    การผดุงครรภ์ ) APN) สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์  
    จากสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย     
  - ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาศาสตร์และศิลป์   
    การสอนทางการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
  - Nursing Specialist Program on Nursing Care/Management  
    Tan Tock Seng Hospital ประเทศสิงคโปร์ 

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
          - ต าแหน่งพยาบาลประจ าไอซียู ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 20 ปี 

     - ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล 4 ปี 
- ประธานหลักสูตร KCMH Nurse Residency Program  
- รองประธานคณะกรรมการอ านวยการหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลทาง   
  คลินิกเฉพาะสาขาหลังปริญญาตรี ฝ่ายการพยาบาล  
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร  
         - ประธานและวิทยากรหลักสูตร Competency-based training  
      program for new nurses in cardiovascular unit 
          - ประธานและวิทยากรหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยง  
      (KCMH Preceptorship Course) 

- ประธานหลักสูตร Nurse residency program ส าหรับพยาบาล 
  บรรจุใหม่ กลุ่มหอผู้ป่วยระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- ประธานหลักสูตร Intensive training course for cardiovascular  
  clinical nurse educator 
- วิทยากรหลักสูตร การพัฒนาพยาบาลจากผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 
  ผู้บาดเจ็บ เป็นครูสอนทางคลินิก (Development program of  
  trauma nurses expertise to be trauma nurse educator) 
- ประธานและวิทยากรหลักสูตร Short course fellowship training  
  program in cardiovascular nursing ฝ่ายการพยาบาล  

 
5. กลุ่มนักวิชาการ จ านวน 5 คน ได้แก่ 
    5.1 รศ.ดร.ศิริยุพา รุ่งเริงสุข 

   สถานที่ปฏิบัติงาน 
          - สถาบันบัณฑิตบริหารธุรกิจ ศศินทร์ แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - รักษาการรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการและประธานสายวิชาการ 
      บริหารจัดการ 
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

     - ปริญญาตรี คณะอักษรศาสตร์ )ภาษาฝรั่งเศส (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
    
     - ปริญญาโท รัฐประศาสนศาสตร์ University of Southern California  
    (USC) สหรัฐอเมริกา    
     - ปริญญาเอก สาขารัฐประศาสนศาสตร์ )รางวัลผลการศึกษาดีเด่น (  
    University of Southern California (USC) สหรัฐอเมริกา 

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
       - อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารบุคคลเชิงกลยุทธ์ ประจ าสถาบัน 
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      บัณฑิตบริหารธุรกิจ ศศินทร์ แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
      ระยะเวลา 25 ปี 
    - ประธานกรรมการตัดสินของโครงการสรรหาสุดยอดนายจ้างดีเด่น  
      (Best Employers) ของประเทศไทย พ.ศ. 2558 ซึ่งจัดโดยบริษัทเอออน  
      (Aon) ประเทศไทย จ ากัด ซึ่งเป็นบริษัทที่ปรึกษาด้านทรัพยากรบุคคล 
      ระดับโลก 
    - เป็นที่ปรึกษาให้กับผู้บริหารองค์กรต่างๆ เช่น ธนาคารแห่งประเทศไทย  
      ธนาคารกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) ธนาคารไทยพาณิชย์ กรมสรรพากร 
      ธนาคารกรุงศรีอยุธยา บริษัท ซีเมนส์ จ ากัด ดีแทค  
      กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ฯลฯ 

ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร  
          - รางวัลยกย่องเชิดชูเกียรติอาจารย์ด้านการเรียนการสอน ระดับดีเด่น  
      กองทุนกาญจนาภิเษกเฉลิมพระเกียรติ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
      พ.ศ. 2554 
    - รางวัล “Beat Professor in HRM” จากสถาบัน CMO Asia  
      ประเทศสิงคโปร์ พ.ศ. 2554 
    - อนุกรรมการพิเศษของคณะกรรมการพิเศษของคณะกรรมการข้าราชการ 
      พลเรือน (ก.พ.) ด้าน “การพัฒนาเจ้าหน้าที่รัฐ” พ.ศ. 2556 – ปัจจุบัน 
    - ได้รับแต่งตั้งเป็นนักวิจัยกิตติมศักดิ์ของวิทยาลัยเบอร์คเบ็ค  
      มหาวิทยาลัยลอนดอน สหราชอาณาจักร พ.ศ. 2553-2555 
    - ไดร้ับแต่งตั้งเป็นอนุกรรมการวิสามัญของกระทรวงมหาดไทย  
      “ด้านการพัฒนาเจ้าหน้าที่รัฐ” พ.ศ. 2558-2560 
    - ได้รับแต่งตั้งเป็นนักวิจัยกิตติมศักดิ์ของวิทยาลัยเบอร์คเบ็ค  
      มหาวิทยาลัยลอนดอน สหราชอาณาจักร พ.ศ. 2557-2560 
    - วุฒิบัตร “360-degree Feedback and Assessment” จากศูนย์พัฒนา 
      ภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ (Center for Creative Leadership)  
      ประเทศเบลเยี่ยม 

ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร  
          - เป็นอาจารย์ผู้พัฒนาหลักสูตรการจัดการทรัพยากรบุคคลจนเป็นหนึ่งใน 
      หลักสูตรการบริหารงานบุคคลที่ดีที่สุดในเอเซีย โดยได้การรับรอง 
      มาตรฐานจากสมาคมการบริหารบุคคล (The Society for Human  
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      Resource Management) แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ พ.ศ. 2544  
          - การถ่ายทอดเทคโนโลยีข้ามวัฒนธรรม การบริหารทรัพยากรมนุษย์ การ 
      จัดการเทคโนโลยีชีวภาพ และภาวะผู้น า  
    - ได้รับทุนวิจัยสนับสนุนระดับนานาชาติ เช่น APEC-HRC-BMN  
      จากองค์กรสหภาพยุโรปและมหาวิทยาลัยลอนดอน 
    - ร่วมกับทีมวิจัยของวิทยาลัยเบอร์คเบ็ค เรื่อง “Bullying at Work:  
      Cognitive Appraisal of Negative Acts, Coping, Wellbeing, and  
      Performance” โดยได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร Journal of  
      Occupational Health Psychology ฉบับวันที่ 12 ธันวาคม 2559 
    - หนังสือ เรื่อง “Unlocking Leadership in Thailand” (Nation New  
      Network, 2555) และ “Best HR Practices in Thailand” (Nation  
       New Network, 2553)  
    - เป็นวิทยากรเกี่ยวกับการบริหารบุคคลให้กับหลายประเทศ เช่น บรูไน จีน  
      อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น ฟิลิปปินส์ ไต้หวัน และประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นต้น 

 
    5.2 รศ.ดร.จิรประภา อัครบวร 

   สถานที่ปฏิบัติงาน 
        - สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

  - ปริญญาตรี สาขาจิตวิทยา คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
  - ปริญญาโท MS. Human Resource Development,  
    Pittsburg State University, USA 
  - ปริญญาเอก PhD. Human Resource Development,  
    University of Minnesota, USA (ทุนทบวงมหาวิทยาลัย    ( 

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
- ผู้จัดการบริษัท พัฒนาตน พัฒนาทีม เชิงพฤติกรรม จ ากัด 
  พ.ศ. 2536 – พ.ศ.2537 
- ผู้อ านวยการโครงการบัณฑิตศึกษาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
  พ.ศ. 2546 – พ.ศ.2548 
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- ผู้บริหารหลักสูตรภาคพิเศษการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และองค์การ  
  พ.ศ. 2548 – พ.ศ.2549 
- คณบดีคณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ พ.ศ. 2550 – พ.ศ.2553 
- ผู้ช่วยอธิการบดีด้านการรับรองมาตรฐานสากล พ.ศ. 2553 – พ.ศ.2556 
- อาจารย์ประจ าคณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ พ.ศ. 2537 – ปัจจุบัน 
- ผู้อ านวยการหลักสูตรนานาชาติการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และองค์การ 
  พ.ศ. 2556 – ปัจจุบัน 
- กองบรรณาธิการ HR Journal in Thailand สมาคมการจัดการ 
  งานบุคคล (The Personnel Management Association of   
  Thailand) พ.ศ. 2549 – ปัจจุบัน 
 - คณะกรรมการบริหารงานบุคคล (Personal Development Group)  
   Thailand Management Association (TMA) พ.ศ. 2549 – ปัจจุบัน 
- กรรมการบริหารงานบุคคล มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2559 – ปัจจุบัน 
- คณะกรรมการบริหารสถาบันการจัดการงานบุคคลแห่งประเทศไทย 
  (The Personnel Management Association of Thailand: PMAT) 
  พ.ศ. 2550 – ปัจจุบัน 
- คณะอนุกรรมการเก่ียวกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในระบบอุดมศึกษา    
  พ.ศ. 2552 – ปัจจุบัน 
- กองบรรณาธิการ Human Resource Review Journal The   
  Academy of Human Resource Development, USA  
  พ.ศ. 2556 - ปัจจุบัน 
- กรรมการบริหารงานบุคคลสถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์  
  และเทคโนโลยี พ.ศ. 2559 – ปัจจุบัน 
- กรรมการยุทธศาสตร์ด้านทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยมหิดล  
  พ.ศ. 2559 – ปัจจุบัน 
- คณะอนุกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
  พ.ศ. 2559 – ปัจจุบัน 
- คณะอนุกรรมการข้าราชการพลเรือน กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจ 
  และสังคม พ.ศ. 2560 – ปัจจุบัน 
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ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร  
          - หลักสูตรนักบริหารมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2548 
    - หลักสูตร Ratcheing-Up Performance โดย Prof.Dr.RobertBehn,  
      Kennedy School, Harvard University พ.ศ. 2549 
       - หลักสูตร Case Research and Writing Workshop  
      โดย Prof.Dr.Clifford Darden, Business School,  
      Pepperdine University พ.ศ. 2551 
    - หลักสูตร TQA Assessor จากสถาบันเพ่ิมผลพลิต พ.ศ. 2553 
    - หลักสูตร EQUIS: European Quality Improvement System และ 
      EPAS: European Program Accreditation System  
      โดย EfMD: European Foundation of Management and  
      Development  London, UK พ.ศ. 2556 
    - หลักสูตร Global Leadership Development Program form  
      Canaan Farmer School at Sillimm, Korea พ.ศ. 2556 
    - หลักสูตร AUN-QA Tier 1 Program Assessment พ.ศ. 2558 

- หลักสูตรผู้ประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน  
  สถาบันบัณฑิตพัฒบริหารศาสตร์ พ.ศ. 2558    
- หลักสูตร DCP: Director Certification Program ของสถาบัน 
  สมาคมส่งเสริมสถาบันกรรมการบริษทไทย พ.ศ. 2558 
- หลักสูตร AUN-QA Tier 2 Program Assessor at Manila Philippines    
  พ.ศ. 2559 
- หลักสูตร AUN-QA Tier 3 Institution Level พ.ศ. 2560 

 
    5.3 รศ.ดร.ศิรภัสสรศ์ วงศ์ทองดี 

   สถานที่ปฏิบัติงาน 
          - มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - ผู้อ านวยการหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
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   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 1  ปี   
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

  - รัฐศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    
  - ปริญญาโท บริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   
  - ปริญญาเอก การบริหารการพัฒนา สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์     

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
           - เลขานุการบริหารสถาบันบริการคอมพิวเตอร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
    - อาจารย์ประจ าภาควิชารัฐประศาสนศาสตร์  
      คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
    - รองผู้อ านวยการหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
      คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
    - อาจารย์ผู้สอนวิชาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
      คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร  
          - มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่อง การจัดการทรัพยากร 
      มนุษย์เชิงกลยุทธ์ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  และนวัตกรรมองค์การ 
      และการจัดการ ฯลฯ 
    - รางวัลอาจารย์ดีเด่นของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด้านกิจการนิสิต 
    - นักบริหารระดับต้น และระดับกลาง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร  
    - เป็นวิทยากรหลักเรื่อง การจัดการทรัพยากรมนุษย์เชิงกลยุทธ์ การพัฒนา 
      ทรัพยากรมนุษย์  และนวัตกรรมองค์การ และการจัดการ ฯลฯ  
      ให้กับสถาบันต่างๆ 
          - งานบริการวิชาการบทเรียน E-Learning เรื่อง “การวิเคราะห์หาความ 
     จ าเป็นในการฝึกอบรมและการเรียนรู้ 
    - หนังสือ เรื่อง ผู้น า นักบริหาร กับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
    - หนังสือ เรื่อง การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (2556,2557,2559) 
      กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
    - งานวิจัยเรื่อง “โครงการศึกษาวิจัยเพื่อปรับปรุงระบบการบริหาร 
      ทรัพยากรบุคคล: การขยายอายุเกษียณของข้าราชการพลเรือนสามัญ”  
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    - งานวิจัยเรื่อง “แนวทางในการพัฒนาระบบการสรรหาผู้ด ารงต าแหน่ง 
      ประเภทบริหารภายในกลุ่มกระทรวง เพ่ือรองรับการบริหารงานบุคคล 
      ตามระบบเปิด” 
     - งานวิจัยเรื่อง “ การประเมินผลสัมฤทธิ์หลักสูตรการพัฒนานักบริหาร 
      ระดับกลางของสถาบันด ารงราชานุภาพ กระทรวงมหาดไทย 

 
        5.4 รศ.นท. หญิง ดร. ชมสุภัค ครุฑกะ 

   สถานที่ปฏิบัติงาน 
          - มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - อาจารย์ประจ าคณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 8 ป ี
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

     - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ     
  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต )บริหารพยาบาล  (  
    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    
     - ปริญญาดุษฎีบัณฑิต )การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์(  
    มหาวิทยาลัยรามค าแหง    

   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
          - พยาบาลประจ าการ 26 ปี 

     - ผู้บริหารทางการพยาบาล 7  ปี 
     - นักวิชาการกองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 2 ปี  
  - หัวหน้าแผนกการบริหาร 1 กองแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา  
    ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ กองทัพอากาศ 2 ปี  

ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร  
      - Certificate of participation in “National Conference on  
    Human Resources Development and Organization  
    Development” held on October at Ramkhamhaeng University 

         - Certificate of participation in “Intercultural Competence and  
      Leadership for Managing Globalization”  
      Ramkhamhaeng University. 
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- Certificate of participation in “National Conference on  
  Human Resources Development and Organization    
  Development” Ramkhamhaeng University 

    - Certificate of participation in “Intercultural  
      Management Cultural Intelligence (CI) for Leadership Across  
      Border: Use CI your road to successful trading within ASEAN”  
    - Certificate of participation in “Intercultural Management- 
      Cultural Intelligence (CI) for Leadership Across Border”  
      Ramkhamhaeng University. 
    - Certificate of Completion “The workshop on Leadership,  
      Sustainability and The Future of the Organization offered by  
      the Society for Organizational Learning. Massachusetts, USA    
    - อบรมเชิงปฏิบัติการระยะสั้นเกี่ยวกับ Human Resources  
      Development Workshop at London South Bank University  
      ที่ประเทศอังกฤษ พ.ศ. 2549 
    - อบรมTQA Criteria Level 1, 2 TQA Application Report Writing  
      และ TQA Internal Organization Assessor Level 1, 2 

 
   ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร  
    - บทความวิชาการ 
    - ผลของการพัฒนาบุคลากรโดยการสร้างแฟ้มสะสมผลงานต่อ 
      ความสามารถในการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
         - การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะของหัวหน้า 
      พยาบาลในระบบบริการสุขภาพในอนาคต พ.ศ. 2550 
               - ผลของการใช้แฟ้มสะสมผลงานเพื่อการเรียนรู้ต่อความสามารถในการ 

  จัดการความรู้ และความพึงพอใจของนักศึกษามหาบัณฑิต พ.ศ. 2554 
     - สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านการวิจัยของอาจารย์ในมหาวิทยาลัย 

 พ.ศ. 2555  
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     - ผลของการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ 
  ด้วยตนเองในกระบวนวิชาปฏิบัติการจัดการความรู้ (HRD 4209)  
  ต่อความสามารถในการจัดการความรู้และความพึงพอใจในการจัด 
การเรียน การสอนของนักศึกษาหลักสูตร ศิลปศาสตรบัณฑิต  
สาขาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ พ.ศ. 2556 

   - การศึกษาสมรรถนะสากลของอาจารย์มหาวิทยาลัยรามค าแหงเพ่ือเตรียม 
  ความพร้อมสู่ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน ปี พ.ศ. 2556 
- เส้นทางสู่ความส าเร็จของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  
  วารสารทรัพยากรมนุษย์ ปี พ.ศ. 2548 
- การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่กับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
  วารสารการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ปี พ.ศ. 2549 
- ความต้องการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์สู่ประชาคมอาเซียน  
  วารสารศิลปศาสตร์ประยุกต์ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2554 
- การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ภายใต้ฐานสมรรถนะส าหรับวิชาชีพพยาบาล  
  วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  พ.ศ. 2555 
- การประเมินผลการปฏิบัติงานเชิงระบบ วารสารการพัฒนาทรัพยากร  
  มนุษย์ พ.ศ. 2555 
- บทความวิจัย 
- ผลของการพัฒนาบุคลากรโดยการสร้างแฟ้มสะสมผลงานต่อความ 
  สามารถในการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจ าการ  
  วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.2548 
- การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะของหัวหน้าพยาบาล 
  ในระบบบริการสุขภาพในอนาคต น าเสนอผลงานวิจัยในการประชุมระดับ  
  ชาติ “National Conference on Human Resources Development   
  and  Organization Development” Ramkhamhaeng University  
  2007 
- ผลของการใช้แฟ้มสะสมผลงานเพื่อการเรียนรู้ต่อความสามารถในการจัด 
 การความรู้ และความพึงพอใจของนักศึกษามหาบัณฑิต วารสารวิจัย  
 รามค าแหง ฉบับพิเศษ พ.ศ.2554 
- สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านการวิจัยของอาจารย์ในมหาวิทยาลัย  
  วารสารวิจัยรามค าแหง ฉบับพิเศษ ปี พ.ศ.2555 
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- ผลของการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ 
  ด้วยตนเองในกระบวนวิชาปฏิบัติการจัดการความรู้ (HRD 4209) ต่อ 
  ความสามารถ 
  ในการจัดการความรู้และความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนของ 
  นักศึกษาหลักสูตร ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
- การประเมินสื่อการสอนประเภทหนังสือเรียนกระบวนวิชาหลักการการ 
  จดัการความรู้   
- A Study of International Competencies of Ramkhamhaeng   
  University Lecturers for ASEAN Socio-Cultural Community  
  2014 
- ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะสากลของอาจารย์ในมหาวิทยาลัย  
  รามค าแหง เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ประชาคมสังคมและวัฒนธรรม 
  อาเซียน 

 
5.5 ผศ.ดร.วรุณยุพา รอยกุลเจริญ 

   สถานที่ปฏิบัติงาน 
         - สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
          - อธิการบดี 
   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 1  ป ี4 เดือน 
   วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบนั 

  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับหนึ่งเหรียญทอง  
    วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย     
  - ปริญญาโท Master of Science in Nursing, Adult Nurse  
    Practitioner Case Western Reserve University, Ohio, USA 
  - ปริญญาเอก PhD in Nursing, Case Western Reserve University,  
    Ohio, USA 
  - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  
    (การรักษาโรคเบื้องต้น) วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
      - หลักสูตรนักบริหารระดับสูง:  ผู้น าที่มีวิสัยทัศน์และมีคุณธรรม 
    สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน  
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   ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
     - ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล 13 ปี 10 เดือน 

- กรรมการบริหาร วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ระยะเวลา 2 ปี 
- หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  

  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ระยะเวลา 6 เดือน 
- ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ระยะเวลา 6 ปี 
- อธิการบดี สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
  ตามบทเฉพาะกาล (24 มิถุนายน 2560-19 มิถุนายน 2561) 
- รักษาการ อธิการบดี สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
  (20 มิถุนายน -8 ตุลาคม 2561) 
- อธิการบดี สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  
  (โปรดเกล้าฯ) (8 ตุลาคม 2561-ปัจจุบัน) 
- กรรมการสภาการพยาบาล ระยะเวลา 8 ปี 
- คณะกรรมการอ านวยการ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  
  ระยะเวลา 4 ปี 
- คณะกรรมการบริหารสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลสภากาชาดไทย 
  ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2552-ปัจจุบัน 

ประสบการณ์ในการฝึกอบรม/การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร  
          - บุคลากรดีเด่น ประเภทอาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
     ประจ าปี 2560 

ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เป็นวิทยากรเกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาบุคลากร  
          - วิทยากรเกี่ยวกับการบริหารและการพัฒนาบุคลากรภายใน 
       สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย  

เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล รอบท่ี 2 
เรื่อง“การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ” 

 

 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามฉบับที่ 2 
เรียน  ..................................................................................... 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 

 
   นางสาววรรนิษา มักมะยม นิสิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์ เรื่อง “การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ” โดยใช้
เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research โดยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ  
   ทั้งนี้ได้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นโดยการสัมภาษณ์จากท่านในรอบที่ 1 
แล้ว ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบด้วย ข้อรายการการพัฒนาพยาบาล
ให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 3 ด้าน รวม 27 ข้อ ดังนี้ 
   1) ด้านการบริหารองค์กร จ านวน 8 ข้อ 
   2) ด้านการบริหารบุคลากร จ านวน 14 ข้อ 
   3) ด้านการพัฒนาบุคลากร จ านวน 5 ข้อ 
             ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม             
ครั้งนี้ และขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งกรุณาแสดงความคิดเห็นในข้อเสนอแนะ
ตามท่ีท่านเห็นสมควร 
 
                                                      ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

นางสาววรรนิษา มักมะยม 
โทรศัพท์ 087-014-4599 

 
 
 
หมายเหตุ: กรุณาส่งแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ที่ผู้วิจัยเตรียมมาให้ 
  ซึ่งเป็นไปรษณีย์ด่วนพิเศษ (EMS) โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 
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ค าชี้แจง 
            แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย
การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหา
จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 20 คน ในรอบที่ 1  

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นใน                   
2 ประเด็น ดังนี้ 

1. ท่านมีความคิดเห็นว่า ข้อความเกี่ยวกับการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
โรงพยาบาลตติยภูมิ  ในแต่ละข้อรายการมีความน่าจะเป็นมากน้อยเพียงใด โดยเรียงจากมีความน่าจะ
เป็นมากที่สุดถึงมีความน่าจะเป็นน้อยที่สุด (ระดับ 5-1) โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องของข้อความ
แต่ละข้อตามความคิดเห็นของท่าน ทั้งนี้โปรดใช้เกณฑ์พิจารณาข้อความแต่ละข้อ ดังนี้ 

คะแนน 5 หมายถึง มีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวมีความน่าจะเป็นมากที่สุด ในการ
พัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ  

คะแนน 4 หมายถึง มีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวมีความน่าจะเป็นมาก ในการพัฒนา
พยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ  

คะแนน 3        หมายถึง มีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวมีความน่าจะเป็นปานกลาง ในการ
พัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ  

คะแนน 2         หมายถึง มีความเห็นว่า ข้อความดังกล่าวมีความน่าจะเป็นน้อย ในการพัฒนา
พยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ  

คะแนน 1         หมายถึง มีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวมีความน่าจะเป็นน้อยท่ีสุด ในการ
พัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ  

 2. ในแต่ละรายด้านของการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาล                 
ตติยภูม ิควรเพ่ิมเติมหรือตัดข้อความใดออกบ้าง หากท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมโปรดให้ข้อเสนอแนะใน
ส่วนท้ายของแต่ละข้อ 
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ข้อที่ การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น 

5 4 3 2 1 

1. ด้านการบริหารองค์กร 

1 ก าหนดโครงสร้างบทบาทหน้าที่และเส้นทางความก้าวหน้าของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice 
Nurse) ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 

     

2 ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมายและนโยบายเกี่ยวกับการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................  

     

3 พัฒนานวัตกรรมสนับสนุนการเรียนรู้เพื่อเพ่ิมศักยภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา ผ่าน
โทรศัพท์มือถือ (Mobile Application) เช่น การเรียนรู้เนื้อหา
ทางวิชาการ การท าแบบทดสอบเพื่อประเมินตนเอง ฯลฯ 
...................................................................................... ................. 
.......................................................................................................  

     

4 ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย            

โดยยึดเกณฑ์มาตรฐานขั้นสูง 

....................................................................................................... 

.......................................................................................................  

     

5 ก าหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกับองค์กรแพทย์ ให้พยาบาลวิชาชีพ         
มีส่วนร่วมกับแพทย์ในการตัดสินใจวางแผนการรักษาผู้ป่วย 
....................................................................................................... 
............................................................................. ..........................  

     

6 มีหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบหลักในการให้ค าปรึกษา เกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................  
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ข้อที่ การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น 

5 4 3 2 1 

7 จัดหน่วยงานให้ค าปรึกษาในการท าวิจัยและนวัตกรรมทางการ
พยาบาล ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์และเป้าหมายขององค์กร 
....................................................................................................... 
........................................................................................... ............ 
.......................................................................................................  

     

8 จัดตั้งหน่วยงานให้ค าปรึกษาเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ 
(Career Consult) ให้พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่เริ่มเข้าปฏิบัติงาน 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 

     

2. ด้านการบริหารบุคลากร 

1 จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (Individual 
Development Plan) ให้สอดคล้องกับความต้องการและความ
สนใจของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการพัฒนาความเชี่ยวชาญใน
สาขาที่ปฏิบัติงาน
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 

     

2 มีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลวิชาชีพในเชิงรุกและ
สร้างสรรค์ เพ่ือให้เกิดบรรยากาศการท างานที่ดีและกระตุ้นจูงใจ
ให้พัฒนาการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................  

     

3 พัฒนาระบบและแนวทางโมเดลสมรรถนะ (Competency 
Model) ให้สอดคล้องกับความต้องการในสาขาความเชี่ยวชาญ
ขององค์กร 
....................................................................................................... 
........................................................................................ ............... 
.......................................................................................................  
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ข้อที่ การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น 

5 4 3 2 1 

4 จัดสรรอัตราก าลังให้มีจ านวนบุคลากรฝ่ายสนับสนุนที่เอื้อให้
พยาบาลวิชาชีพมีเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยเพิ่ม
มากขึ้น 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................  

     

5 ก าหนดโครงการหรือแผนงานพิเศษเฉพาะ ส าหรับพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

.......................................................................................................  

     

6 พิจารณาการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for 
performance) ของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................  

     

7 เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในองค์กร 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................  

     

8 วางแผนการสืบทอดต าแหน่ง (Succession Planning)                
โดยพิจารณาจากผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ศักยภาพสูง 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................  

     

9 สนับสนุนทุนการศึกษาดูงานต่างประเทศ รวมทั้งการศึกษาต่อใน
ระดับท่ีสูงขึ้น ตามศักยภาพและผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพมากกว่าการยึดหลักความอาวุโส 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................  
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ข้อที่ การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น 

5 4 3 2 1 

10 ก าหนดเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน ที่สามารถ
จ าแนกพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูงได้อย่างชัดเจน 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................  

     

11 ขยายขอบเขตความก้าวหน้าในอาชีพของพยาบาลทุกสาขาโดยไม่
มีข้อก าหนดที่แตกต่างกัน เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมุ่งมั่นพัฒนา
ความเชี่ยวชาญอย่างเต็มศักยภาพ 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................  
.......................................................................................................  

     

12 น าแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการ
ประเมินผลงานที่เป็นเลิศ (Best Practice) มาเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................  

     

13 ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์การเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) อย่างต่อเนื่อง 
เช่น การส ารวจความคิดเห็น การเปิดเวทีอภิปราย การท า 
ประชาพิจารณ์ ฯลฯ 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................  

     

14 น าผลการส ารวจความยึดมั่นผูกพันและความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ ไปปรับปรุงและพัฒนาให้มีระดับสูงขึ้น 
....................................................................................................... 
........................................................ ............................................... 
.......................................................................................................  
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ข้อที่ การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น 

5 4 3 2 1 

3. ด้านการพัฒนาบุคลากร 

1 จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะส าหรับพยาบาล
วิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................  

     

2 สร้างวัฒนธรรมการสอนงาน (Coaching Culture) การ
ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก โดยการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพทุก 
ระดับให้มีทักษะการสอนงาน และการสื่อสารทางบวก 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 

     

3 ระบบพ่ีเลี้ยงเน้นการส่งเสริมพัฒนาให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ศักยภาพสูง 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................  
.......................................................................................................  

     

4 พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ที่หลากหลาย เน้นการจัดการเรียนรู้เชิง
รุก (Active Learning) เช่น การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง (Simulation-Based Learning) การเรียนรู้โดยใช้
ปัญหาเป็นฐาน (Problem-Based Learning) และการเรียนรู้โดย
วิธีการสะท้อนคิด (Reflective Learning) เป็นต้น 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................  

     

5 รูปแบบการพัฒนาบุคลากรเน้นการเรียนรู้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ การเรียนรู้จากเพ่ือนร่วมงานและ
การเรียนรู้อย่างเป็นทางการ ในสัดส่วน 70:20:10 
...................................................................................................... . 
.......................................................................................................  
.......................................................................................................  
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล รอบท่ี 3 
เรื่อง“การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ” 

 

 

เรียน........................................... 

 

 นางสาววรรนิษา มักมะยม นิสิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ 
เรื่อง “การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ” โดยใช้เทคนิคการ
วิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research โดยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ  
 ทั้งนี้ได้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นโดยการสัมภาษณ์จากท่านในรอบที่ 1 และตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 2 แล้ว ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ประกอบด้วย                  
ข้อรายการการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน  3 ด้าน 
รวม 28 ข้อ ดังนี้ 
   1) ด้านการบริหารองค์กร จ านวน 8 ข้อ 
   2) ด้านการบริหารบุคลากร จ านวน 15 ข้อ 
   3) ด้านการพัฒนาบุคลากร จ านวน 5 ข้อ 
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามนี้เป็นรอบ

สุดท้าย ในการนี้ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อ พร้อมทั้งกรุณาแสดงแสดงเหตุผล

ประกอบในข้อเสนอแนะตามท่ีท่านเห็นสมควร ตามค าชี้แจงในตัวอย่างแบบสอบถามรอบที่ 3  

 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

นางสาววรรนิษา มักมะยม 

โทรศัพท์ 087-014-4599 
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หมายเหตุ กรุณาส่งแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ที่ผู้วิจัยเตรียมมาให้ 

  ซึ่งเป็นไปรษณีย์ด่วนพิเศษ )EMS  (โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม  

แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล รอบท่ี 3 
เรื่อง“การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ” 

 

ค าชี้แจง 

1. การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน  3 ด้าน 
รวม 28 ข้อ ดังนี้ 

   1) ด้านการบริหารองค์กร จ านวน 8 ข้อ 
 2) ด้านการบริหารบุคลากร จ านวน 15 ข้อ 
 3 ( ด้านการพัฒนาบุคลากร จ านวน 5 ข้อ  

              

2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้วโปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องของข้อความแต่ละข้อ เพ่ือยืนยัน

ค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงตามความคิดเห็นของท่าน ซึ่งระดับความคิดเห็นของท่าน หมายถึงระดับ
ความน่าจะเป็นของรายด้านการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง   โรงพยาบาลตติยภูมิ 
โดยก าหนดเป็น 5 คะแนน ดังนี้ 
 คะแนน 5 หมายถึง มีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวมีความน่าจะเป็นมากที่สุด ในการ

พัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ  
 คะแนน 4  หมายถึง มีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวมีความน่าจะเป็นมาก ในการพัฒนา

พยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ  
คะแนน 3  หมายถึง มีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวมีความน่าจะเป็นปานกลาง ในการ

พัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ  
 คะแนน 2  หมายถึง มีความเห็นว่า ข้อความดังกล่าวมีความน่าจะเป็นน้อย ในการ

พัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ  
คะแนน 1  หมายถึง มีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวมีความน่าจะเป็นน้อยท่ีสุด ในการ

พัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 
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ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่ม

และทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบค าถามชุดที่ 2 โดยผู้วิจัยได้น าคะแนน
ทั้งหมดมาค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile range) เพ่ือแสดงความสอดคล้องกัน แต่ละข้อความของการตอบ 
พร้อมทั้งระบุคะแนนการตอบของท่านในรอบที่ 2 ไว้ด้วย ดังเครื่องหมายแสดงต่อไปนี้  

ค่ามัธยฐาน (Md) ใช้สัญลักษณ์  ∆ 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ใช้สัญลักษณ์  

             ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา ใช้สัญลักษณ์   
2. ค่ามัธยฐาน  )Md   (คือ  ค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ แทนด้วยสัญลักษณ์ ∆ 

ค่ามัธยฐานแต่ละระดับหมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ข้อความดังกล่าวเป็นการ
การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่มีความน่าจะ
เป็นในระดับมากหรือน้อยเพียงใด ดังนี้ 
  ค่ามัธยฐาน 4.51-5.00  = ระดับความน่าจะเป็นมากท่ีสุด 

  ค่ามัธยฐาน 3.51-4.50  = ระดับความน่าจะเป็นมาก 

  ค่ามัธยฐาน 2.51-3.50  = ระดับความน่าจะเป็นปานกลาง 

  ค่ามัธยฐาน 1.51-2.50  = ระดับความน่าจะเป็นน้อย 

  ค่ามัธยฐาน 1.00-1.50  = ระดับความน่าจะเป็นน้อยที่สุด 

3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คนที่มี
ต่อการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ แทน
สัญลักษณ์ด้วย         การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ )Q3-Q1 ( 
  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) มากกว่า 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ทั้ง 19 คน มีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน 

ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่นอก         หมายความว่า ความเห็นของ

ท่านไม่สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ ผู้วิจัยขอความกรุณา

ท่านได้โปรดชี้แจงเหตุผลประกอบในข้อรายการดังกล่าว 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม  

 
การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี

ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

1) ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วย โดยยึดเกณฑ์มาตรฐานขั้นสูง 
เหตุผล 
...........................................................................
. 
...........................................................................
........................................................................... 

 

∆ 
 

 
√ 

   4.52 0.33  

2) จัดหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบหลักในการให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ 
เหตุผล 
...........................................................................
...........................................................................
........................................................................... 
กรุณาแสดงเหตุผลประกอบ 

 ∆ 
 
 

  
 

 
√ 
 

 4.61 0.98 ค าตอบ
รอบท่ี 2
ของท่าน 

   () 
อยู่นอก 
ค่าพิสัย
ระหว่าง 
ควอไทล์ 

 
ข้อที่ 1 ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
ข้อที่ 2 ท่านมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขอให้ท่านแสดงเหตุผลประกอบ 

จากตัวอย่าง ∆ หมายถึง   ค่ามัธยฐาน (Md) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
   หมายถึง  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

   หมายถึง  ต าแหน่งการตอบของท่านในรอบท่ีผ่านมา 
  √ หมายถึง  ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบนี้  
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การแปลความหมายข้อที่ 1 
 1. ค่ามัธยฐาน (∆) เท่ากับ 4.52 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 0.33 หมายความว่า 
กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า “การมีหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบหลักในการให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ” ตามข้อรายการในการพัฒนาพยาบาลให้เป็น
บุคลากรที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ รายการดังกล่าวมีความน่าจะเป็น ระดับมากที่สุด 

 2. ค าตอบรอบที่ 2 ของท่าน () อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (       ) หมายความ
ว่า ความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่าน
ทบทวนค าตอบแล้ว ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบในการตอบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยืนยันค าตอบเดิม               
ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
 
การแปลความหมายข้อที่ 2 
 1. ค่ามัธยฐาน (∆) เท่ากับ 4.61 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 0.98 หมายความว่า 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า “การมีหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบหลักในการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ” ตามข้อรายการในการพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
โรงพยาบาลตติยภูม ิรายการดังกล่าวมีความน่าจะเป็น ระดับมากที่สุด 

 2. ค าตอบรอบที่ 2 ของท่าน () อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (       ) 
หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มเชี่ยวชาญ และภายหลัง
จากที่ท่านทบทวนค าตอบแล้ว ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบในการตอบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยืนยัน
ค าตอบเดิมซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ขอความกรุณาท่าน
โปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
 

หมายเหตุ 1. กรณียังไม่มีเครื่องหมาย  ในข้อค าถามของท่าน แสดงว่าในรอบท่ีผ่านมา                         
    ท่านไม่ได้ตอบแบบสอบถามข้อนั้น 
2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์  
   ด้วยสีแดง เพ่ือให้ท่านสังเกตได้ชัดเจน 
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การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

1. ด้านการบริหารองค์กร 

1) ก าหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าที่และ
เส้นทางความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีศักยภาพสูง ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
เช่น ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
(Advanced Practice Nurse) ฯลฯ 
เหตุผล 
...................................................................
................................................................... 

∆     4.70 
  

0.31  

2) ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย 
และนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากร 
บุคคลให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพ
สูง 
เหตุผล 
...................................................................
................................................................... 

∆     4.67 0.38  

3) พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม
สนับสนุนการเรียนรู้เพื่อเพิ่มศักยภาพ 
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
ให้สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา ผ่าน
โทรศัพท์มือถือ (Mobile Application) 
เช่น การเรียนรู้เนื้อหาทางวิชาการ การท า
แบบทดสอบเพ่ือประเมินตนเอง ฯลฯ
เหตุผล 
...................................................................
................................................................... 

∆ 
 

    4.67 0.38  
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การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

4) ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยและการบริหารจัดการ
พยาบาล โดยยึดเกณฑ์มาตรฐานขั้นสูง 
เหตุผล 
...................................................................
................................................................... 
................................................................... 

∆ 
 

    4.58 
 

0.75 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 

5) ก าหนดแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับองค์กรแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ 
ให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจวางแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
เหตุผล 
...................................................................
................................................................... 
................................................................... 

∆ 
 

    4.58 
  

0.75 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 

6) จัดหน่วยงานให้ค าปรึกษาในการ 
ท าวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล  
การใช้ประโยชน์จากงานวิจัย (Research 
Utilization) และการน าผลการวิจัยสู่ 
การปฏิบัติ (Research to Routine)  
ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์และเป้าหมาย 
ขององค์กร 
เหตุผล 
...................................................................
................................................................... 
................................................................... 

∆ 
 

    4.54 
  

0.88 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 
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การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

7) จัดหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบหลักใน
การให้ค าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับ
การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน 
เหตุผล 
...................................................................
................................................................... 
................................................................... 
 

∆ 
 

    4.54 
 

0.80 
 

 

 

8) จัดตั้งหน่วยงานให้ค าปรึกษาเส้นทาง
ความก้าวหน้าในอาชีพ (Career Consult) 
ให้พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่เริ่มเข้าปฏิบัติงาน 
เหตุผล 
...................................................................
................................................................... 
................................................................... 
 

 

∆ 
 

   4.20 
  

1.07  

2. ด้านการบริหารบุคลากร 

1) จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล 
(Individual Development Plan)  
ให้สอดคล้องกับความต้องการและ 
ความสนใจของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการ
พัฒนาความเชี่ยวชาญในสาขาที่ปฏิบัติงาน 
เหตุผล 
...................................................................
................................................................... 
................................................................... 

∆ 
 

    4.72 0.30  
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การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

2) การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลวิชาชีพ 

ในเชิงสร้างสรรค์ เพ่ือให้เกิดบรรยากาศ 

การท างานที่ดีและกระตุ้นจูงใจให้พัฒนา 

การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
เหตุผล 
...................................................................
................................................................... 
................................................................... 

∆ 
 

    4.70 0.31 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 

3) พัฒนาระบบและแนวทางโมเดล
สมรรถนะ (Competency Model)  
ให้สอดคล้องกับความต้องการในสาขา 
ความเชี่ยวชาญขององค์กร 
เหตุผล 
...................................................................
................................................................... 
................................................................... 
 

∆     4.70 0.31  

4) จัดวางก าลังคนและจัดสรรอัตราก าลัง 

(Skill-Mixed) ให้มีจ านวนบุคลากรที่เอ้ือ

ให้พยาบาลวิชาชีพ มีเวลาในการ

ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน 
เหตุผล 
...................................................................
................................................................... 
................................................................... 
 

∆     4.65 
  

0.57 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 
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การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

5) ก าหนดโครงการหรือแผนงานพิเศษ

เฉพาะส าหรับพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีศักยภาพสูง 
เหตุผล 
...................................................................
................................................................... 
................................................................... 

∆ 
 

    4.67 0.38  

6) พิจารณาการจ่ายค่าตอบแทน 

เพ่ิมพิเศษตามผลการปฏิบัติงาน 

(Pay for Performance) ของพยาบาล

วิชาชีพที่มีศักยภาพสูง โดยมีเกณฑ์เป็นที่

ยอมรับและสอดคล้องกับเป้าหมายองค์กร 
เหตุผล 

...................................................................

................................................................... 

................................................................... 

 

∆     4.62 0.62 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 

7) เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้แสดง

ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงานในองค์กรอย่างสม่ าเสมอใน

หลายช่องทาง 
เหตุผล 

...................................................................

................................................................... 

................................................................... 

 

∆ 
 

    4.65 0.52 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 
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การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

8) วางแผนการสืบทอดต าแหน่ง 

(Succession Planning) โดยพิจารณา 

จากผลการปฏิบัติงานและทักษะส่วน

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 
เหตุผล 

...................................................................

................................................................... 

................................................................... 

∆ 
 

    4.62 0.67 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 

9) สนับสนุนทุนการศึกษาดูงาน 
ต่างประเทศรวมทั้งการศึกษาต่อ 
ในระดับท่ีสูงขึ้น ตามศักยภาพและ 
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
มากกว่าการยึดหลักความอาวุโส  
เหตุผล 

...................................................................

................................................................... 

................................................................... 

∆     4.62 0.67  

10) ก าหนดเกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินผล

การปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับความ

รับผิดชอบในงาน (Job Responsibility) 

เพ่ือสามารถจ าแนกพยาบาลวิชาชีพที่มี

ศักยภาพสูงได้อย่างชัดเจน 
เหตุผล 

...................................................................

................................................................... 

................................................................... 

∆     4.62 0.67 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 
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การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

11) ก าหนดคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีศักยภาพสูง เพื่อกระตุ้นให้พยาบาล

วิชาชีพเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง 
เหตุผล 

...................................................................

................................................................... 

................................................................... 

       เพิ่มเติมตาม
ข้อเสนอแนะ 

12) ก าหนดขอบเขตความก้าวหน้าใน

อาชีพของพยาบาลทุกสาขา เพ่ือให้

พยาบาลวิชาชีพมุ่งม่ันพัฒนาความ

เชี่ยวชาญอย่างเต็มศักยภาพ 
เหตุผล 

...................................................................

................................................................... 

................................................................... 

 

∆     4.54 
 

0.98  

13) ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการประเมินผล

งานที่เป็นเลิศ (Best Practice) มาขยาย

ผลเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของ

หน่วยงาน 
เหตุผล 

...................................................................

................................................................... 

................................................................... 

 

∆     4.46 0.82  
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การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

14) ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาองค์การเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง จากการประชุมเพ่ือ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เหตุผล 

...................................................................

................................................................... 

................................................................... 

∆     4.46 0.82 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 

15) ก าหนดให้น าผลการส ารวจความ      

ยึดมั่นผูกพันและอัตราการลาออกของ

พยาบาลวิชาชีพ ไปปรับปรุงและพัฒนา 

เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ยังคงอยู่ในองค์กร 
เหตุผล 

...................................................................

................................................................... 

................................................................... 

∆     4.29 0.82 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 

3. ด้านการพัฒนาบุคลากร 

1) จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมหรือ
กิจกรรมที่ช่วยพัฒนาสมรรถนะ 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 
เหตุผล 

...................................................................

................................................................... 

................................................................... 
 

∆     4.70 0.31 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 
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การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

2) สร้างวัฒนธรรมการสอนงาน     
(Coaching Culture) การปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิก โดยการพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพทุกระดับให้มีทักษะการสอนงาน 
และการสื่อสารทางบวก 
เหตุผล 

...................................................................

................................................................... 

................................................................... 

∆     4.67 0.38  

3) ปรับปรุงระบบการนิเทศเน้นการ
ส่งเสริมพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ให้เป็น
บุคลากรที่มีศักยภาพสูง  
เหตุผล 

...................................................................

................................................................... 

................................................................... 

∆     4.67 0.38 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 

4) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบ 
ผสมผสาน (Blended Learning)  
เน้นการจัดการเรียนรู้ที่พยาบาลวิชาชีพ 
ได้ลงมือกระท าและได้ใช้กระบวนการคิด   
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือน
จริง การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน และ
การเรียนรู้โดยวิธีการสะท้อนคิด เป็นต้น 
เหตุผล 

...................................................................

................................................................... 

∆     4.62 0.67 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 
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การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความน่าจะเป็น ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

5) รูปแบบการพัฒนาบุคลากรเน้นการ
เรียนรู้จากการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ การเรียนรู้จากเพ่ือนร่วมงานและ
การเรียนรู้อย่างเป็นทางการในรูปแบบ 
70:20:10  
เหตุผล 

...................................................................

................................................................... 

................................................................... 

∆ 
 

    4.35 0.89  
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ภาคผนวก จ 

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลการทบทวนวรรณกรรม 
และการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและการสร้างแบบสอบถาม 
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ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 1 จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ 

การพัฒนาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง  โรงพยาบาลตติยภูมิ  

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อน ามาสร้างเป็นแบบสอบถาม 

 
จากการทบทวน

วรรณกรรม 
จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ การสร้างแบบสอบถาม 

1. การบริหารองค์กร 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ให้บริการสาธารณสุขที่มี
ความเฉพาะและซับซ้อน 
ต้องอาศัยบุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถ
และแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญในเฉพาะสาขา
ต่อยอดเทคโนโลยีเพ่ือ
รองรับกับการเจ็บป่วยที่
มีความซับซ้อน 

- พัฒนาให้ได้มาตรฐาน
เช่นเดียวกับในต่างประเทศ 
- จัดท าตัวชี้วัดและคู่มือการปฏิบัติ
ในแต่ละข้ันตอน (work 
Instruction) ควรมีไว้ในแต่ละ
หน่วยงาน เพ่ือให้ปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานขั้นสูง 
- ทุกหน่วยงานในองค์กร คู่มือการ
ปฏิบัติ พยาบาลจะเรียนรู้การ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 
- การอัพเดตมาตรฐานและมีการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานเสมอในทุก
หน่วยงาน  
- การที่องค์กรมีมาตรฐานการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนและมีการอัพเดต
อยู่เสมอ  

1.1) ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วย  
โดยยึดเกณฑ์มาตรฐานขั้นสูง 

องค์การพยาบาลต้อง
ส่งเสริมด้านการศึกษา
และการฝึกอบรมแก่
แพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ทุกระดับ                    
ที่เก่ียวข้องกับการ
รักษาพยาบาล 

- มีหน่วยงานรับผิดชอบเกี่ยวกับ
การสร้างระบบพัฒนาพยาบาล
ใหม่ และให้ค าปรึกษาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล 
- แจ้งให้พยาบาลใหม่รับทราบ
สมรรถนะที่องค์กรคาดหวังใน
พยาบาลใหม่ 

1.2) มีหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบ
หลักในการให้ค าปรึกษาเก่ียวกับ 
การปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ การสร้างแบบสอบถาม 

สัมพันธภาพที่ดีในการ
ท างานทั้งภายในวิชาชีพ
และระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ มีส่วนร่วมใน
การวางแผนการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย  
จะส่งเสริมการพัฒนา
สมรรถนะและช่วยสร้าง
บรรยากาศที่ดีในการ
ท างาน   

- ส่งเสริมการเรียนรู้ในหน้างาน
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ เภสัชกร นักโภชนากร 
แลกเปลี่ยนข้อมูลและความรู้ต่างๆ 
ร่วมกันอยู่เสมอ 

1.3) ก าหนดแนวทางปฏิบัติ
ร่วมกับองค์กรแพทย์ ให้พยาบาล
วิชาชีพมีส่วนร่วมกับแพทย์ในการ
ตัดสินใจวางแผนการรักษาผู้ป่วย 
 
 

การสร้างบันไดวิชาชีพ
การพยาบาลเป็นการ
พัฒนาวิชาชีพ ให้ได้รับ
การยอมรับธ ารงรักษา
บุคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อเป็น
เงื่อนไขการพิจารณา
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ
และการเข้าสู่ต าแหน่งที่
สูงขึ้น 

- ให้ข้อมูลบุคลากรเก่ียวกับ
ความก้าวหน้า การเติบโต และ
แนวทางท่ีจะน าไปสู่การพัฒนา
พยาบาล แจ้งให้พยาบาลใหม่
รับทราบสมรรถนะที่องค์กร
คาดหวังในพยาบาลใหม่ 
- จัดตั้งหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการ
ให้ค าปรึกษาการพัฒนาสายอาชีพ
ของพยาบาล  
- จัดให้มีการคุยให้ค าปรึกษาให้
น้องหาหน่วยงานที่สนใจให้เจอ 
- สร้างให้ค าปรึกษาเส้นทาง
ความก้าวหน้าในอาชีพ 

1.4) จัดตั้งหน่วยงานให้ค าปรึกษา
เส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ 
(Career Consult) ให้พยาบาล
วิชาชีพตั้งแต่เริ่มเข้าปฏิบัติงาน 
 

ก าหนดบทบาทของผู้
ปฏิบัติการพยาบาล 
ขั้นสูงและขอบเขตการ
ดูแล ให้เหมาะสมกับ 
สมรรถนะและขอบเขต 

- สร้างแนวทางการพัฒนาให้
สอดคล้องกับ Career path  
ของแต่ละสาขา เช่น เมื่อมี APN  
ก็ควรมีโครงสร้างที่รองรับหรือ
สนับสนุนต่อ 

1.5) ก าหนดโครงสร้างบทบาท
หน้าที่และเส้นทางความก้าวหน้า
ของพยาบาล ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (Advanced 
Practice Nurse) ที่ชัดเจน 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ การสร้างแบบสอบถาม 

หน้าที่ตามกฎหมายของ
วิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ 

และเป็นรูปธรรม 
 

ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลตติยภูมิ 
มีหน้าที่ความรับผิดชอบ
ในการส่งเสริมการศึกษา
ค้นคว้าวิจัยเพื่อให้มีการ
พัฒนาวิชาการในด้าน
การแพทย์และเทคนิค
ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการ
รักษาพยาบาล 

- ต้องพัฒนาให้พยาบาลมีความรู้
ความสามารถ มีความรู้และการ
ปฏิบัติการทางคลินิก กฎหมาย
วิชาชีพ จริยธรรม จรรยาบรรณ
วิชาชีพ วิชาการ การใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ วิจัยและนวัตกรรม 
ให้เหมาะสมตามลักษณะงานที่ท า 
- การส่งเสริมให้พยาบาลท าวิจัย 
นวัตกรรมและ R2R  

1.6) จัดหน่วยงานให้ค าปรึกษาใน
การท าวิจัยและนวัตกรรมทางการ
พยาบาล ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์
และเป้าหมายขององค์กร 

การสนับสนุนขององค์กร
มีความจ าเป็นต่อการ
พัฒนาบุคลากร โมเดล
โรงพยาบาลดึงดูดใจ 
องค์กรควรมีนโยบาย
เกี่ยวกับด้านบุคลากร 
กระบวนการพัฒนาเพ่ือ
สนับสนุนการเรียนรู้ของ
แต่ละบุคคล   

- องค์กรและผู้บริหารควรมองว่า 
ปีนี้เราอยากเห็นอะไร อยากเห็น
การพัฒนาออกมาในแบบไหน 
- สร้างกลยุทธ์ขององค์กรที่มุ่งเน้น
เรื่องการพัฒนาคน ต้องอ่านแล้ว
แสดงให้เห็นทิศทางว่าต้องการ
พัฒนาคนไปทางไหน เพ่ือท าให้  
ทุกคนในองค์กรทราบว่าต้อง
พัฒนาคนไปอย่างไร  
- พัฒนาบุคลากรตามความ
ต้องการหรือเป้าหมายขององค์กร 
เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกัน 
หรือแผนระยะกลาง ประมาณ                  
5 ปี เนื่องจากบริบทและการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม 
สังคม นโยบายขององค์กร 

1.7) ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าหมายและนโยบายเกี่ยวกับ
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
ให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี 
ศักยภาพสูง 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ การสร้างแบบสอบถาม 

ปัจจุบันมีการส่งเสริม
การใช้สื่อสมัยใหม่ ใน
การส่งเสริมการเรียนรู้ 
ให้สามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ง่ายผ่านทาง
โทรศัพท์มือถือ 

- ต้องพัฒนาให้พยาบาลมีความรู้
ความสามารถ จัดท าสื่อการพัฒนา
ในรูปแบบ E-learning 
- จัดการสัมมนาในเรื่องต่างๆ  
เพ่ือพัฒนาพยาบาล จัดการ
ประชุมและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
- ความทันสมัยขององค์กร 
เทคโนโลยี รวมถึงคนท่ีสอนต้องมี
ความทันสมัย มีเทคโนโลยีที่ช่วย
ให้น่าสนใจยิ่งขึ้นท าให้น่าเรียนรู้  

1.8) พัฒนานวัตกรรมสนับสนุน
การเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ 
ของพยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถ
เรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา   
ผ่านโทรศัพท์มือถือ (Mobile 
Application) เช่น การเรียนรู้
เนื้อหาทางวิชาการ การท า
แบบทดสอบเพ่ือประเมินตนเอง 
ฯลฯ 

2. การบริหารบุคลากร 

การประเมินความ
ต้องการด้านขีด
ความสามารถและ
อัตราก าลังของบุคลากร 
ก่อให้เกิดผลการ
ด าเนินการที่ดี 

- ภาระงานของพยาบาลจะต้อง
การพยาบาลให้มาก ส่วนไหนไม่ใช่
การพยาบาลต้องตัดออก 

2.1) จัดสรรอัตราก าลังให้มี
จ านวนบุคลากรฝ่ายสนับสนุน  
ที่เอ้ือให้พยาบาลวิชาชีพ 
มีเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล 
กับผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน 
 

การวางแผนทาง
ก้าวหน้าในสายอาชีพ 
เป็นการสร้างเส้นทางสั่ง
สมประสบการณ์และ 
ผลงาน เพ่ือให้สามารถ
วางแผนพัฒนาก าลังคน
คุณภาพและจูงใจให้เกิด
การพัฒนาตนเอง 
 

- ก าหนด Career Path ให้มีความ
ชัดเจนในทุกสาขา 
- สร้างการพัฒนาสายอาชีพให้มี
ความยุติธรรม 
- ก าหนดแผนที่การเดินทางท่ี
ก าหนดให้ทุกคนที่จะเดินไปใน 
สายอาชีพ 
- จัดตั้ง Preceptor ประจ าหน้า
งานหอผู้ป่วยต่างๆ เพ่ือฝึกให้
พยาบาลมีการพัฒนาตนเอง 
 

2.2) ขยายขอบเขตความก้าวหน้า
ในอาชีพของพยาบาลทุกสาขา
โดยไม่มีข้อก าหนดที่แตกต่างกัน 
เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมุ่งมั่น
พัฒนาความเชี่ยวชาญอย่างเต็ม
ศักยภาพ 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ การสร้างแบบสอบถาม 

การพัฒนาคนเก่ง เมื่อ
ระบุได้แล้วว่าใครคือคน
เก่ง กระบวนการถัดมา
คือ การส่งเสริมคนเก่ง
ให้เป็นคนเก่งยิ่งขึ้น เป็น
การเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของตัวคนเก่งเอง 

- ให้ข้อมูลพยาบาลเกี่ยวกับ
สมรรถนะที่องค์กรคาดหวังหรือ
ต้องการให้มี 
- ท าแผนการพัฒนาบุคลากร 
ได้แก่ การอบรม การศึกษาดูงาน 
ส าหรับคนเก่ง 

2.3) ก าหนดโครงการหรือ
แผนงานพิเศษเฉพาะส าหรับ
พัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่มี
ศักยภาพสูง  

หากองค์กรมีการพัฒนา 
และวางแผนการสืบทอด
ต าแหน่งจะท าให้องค์กร
สามารถประเมิน และ
วางแผนการพัฒนา 
บุคลากรที่จะมาสืบทอด
ต าแหน่งได้ล่วงหน้าและ
ยังสามารถใช้เป็น
เครื่องมือในการสร้าง
ขวัญและก าลังใจ 
บุคลากรในองค์กร 

- วางแผนเรื่อง successor เพ่ือจะ
เตรียมตัวและวางแผนในการ
พัฒนาได้เหมาะสม 
- มีระบบการวางแผนผู้ที่จะสืบ
ทอดต าแหน่งที่ชัดเจน   

2.4) วางแผนการสืบทอด
ต าแหน่ง (Succession 
Planning) โดยพิจารณาจากผล
การปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 

การเป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ มีความสัมพันธ์
กับความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การ จึงต้องมีวิธีการ
รักษาบุคลากร เช่น การ
เลื่อนต าแหน่ง การให้
ผลตอบแทน การสร้าง
แรงจูงใจให้เกิดความ 
จงรักภักดีและผูกพันต่อ
องค์การ และป้องกัน 

- ประเมินและค้นหาความต้องการ
ของพยาบาลแต่ละคนเพ่ือดู
ภาพรวมของสิ่งที่จะช่วยสร้างเรื่อง
ความผูกพันในงาน  
- ค้นหาแรงจูงใจที่ท าให้พยาบาล
เกิดความผูกพันในองค์กร กระตุ้น
ท าให้พยาบาลรู้สึกอยากอยู่  
อยากท าอะไรให้องค์กรบ้าง 
- การที่เป็นองค์กรที่ท าประโยชน์
กับสังคม จะท าให้พยาบาลเกิด

2.5) น าผลการส ารวจความยึดมั่น
ผูกพันและความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ ไปปรับปรุงและ
พัฒนาให้มีระดับสูงขึ้น 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ การสร้างแบบสอบถาม 

การลาออกจากงานใน
การปฏิบัติงานและการ
พัฒนาตนเอง 

ความภูมิใจและผูกพันในองค์กร
เพ่ิมมากข้ึน 
- ให้การยอมรับใน ไม่จ าเป็นต้อง
เป็นเรื่องเงินอย่างเดียว เช่น การ
ถวายงาน เป็นสิ่งที่ท าให้พยาบาล
ในองค์กรเกิดความภูมิใจในการอยู่
ในองค์กรนี้ 

องค์กรควรมีการบริหาร
จัดการความรู้ ทักษะ 
ความสามารถของ
บุคลากร การบริหารการ
ปฏิบัติงาน และส่งเสริม 
การมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นของ
บุคลากร 

- รูปการท างานแบบพ่ีแบบน้อง 
บรรยากาศการท างานที่ดี ยืดหยุ่น 
สามารถพูดคุยและแสดงความ
คิดเห็นกันได้ จะช่วยให้เกิดความ
ผูกพันต่อองค์กรและพัฒนาการ
เรียนรู้เพิ่มมากข้ึน 

2.6) เปิดโอกาสให้พยาบาล
วิชาชีพได้แสดงความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานในองค์กร 

คนเก่งควรต้องตรงตาม
ความต้องการของ
องค์กรแล้ว โดยสามารถ
พิจารณาได้จากการ
ท างาน ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ต้องมีการ
ก าหนดดัชนีวัดผลการ
ปฏิบัติงานให้ชัดเจนและ
สามารถประเมิน
บุคลากรที่เป็นคนเก่งที่
จะต้องเป็นคนที่ High 
Performance และ 
High Potential ได้ 

- องค์กรต้องระบุว่าคนเก่งคืออะไร 
คนเก่งต้องมีคุณลักษณะอย่างไร
บ้าง เช่น ความรู้ Soft Skill และ
สัมพันธภาพต่อผู้อื่น  

2.7) ก าหนดเกณฑ์ที่ใช้ในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน  
ที่สามารถจ าแนกพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีศักยภาพสูงได้อย่างชัดเจน 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ การสร้างแบบสอบถาม 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ
ถือว่าเป็นเครื่องมือที่  
จะช่วยให้บุคลากรปรับ
พฤติกรรม หรือท างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

- ให้ข้อมูลและแนวทางการ 
พัฒนาตนเองและการพัฒนา 
เพ่ือความก้าวหน้า 
- สร้างความเข้าใจร่วมกันของทุก
คนในองค์กรว่า การประเมินผล
และการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
เพ่ือการพัฒนาพยาบาลมากกว่า
การต าหนิ ลงโทษ  องค์กรต้องมี
ความเชื่อว่าทุกคนเป็นคนดีและ
ควรเปิดโอกาสให้ในการพัฒนา
ตนเอง 
- ควรมีการให้ข้อมูลป้อนกลับผู้ที่
ถูกประเมินได้อย่างเหมาะสม 
- แจ้งให้พยาบาลรับทราบเกี่ยวกับ
วิธีและแนวทางในการติดตาม
ประเมินผล 

2.8) มีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่
พยาบาลวิชาชีพในเชิงรุกและ
สร้างสรรค์ เพ่ือให้เกิดบรรยากาศ
การท างานที่ดีและกระตุ้นจูงใจให้
พัฒนาการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
คือที่มีการสร้างช่องทาง
ให้เกิดการถ่ายทอด
ความรู้ซึ่งกัน ก่อให้เกิด
โอกาสในการหาแนว
ปฏิบัติที่ดีที่สุด น าไปสู่
การพัฒนาและสร้างเป็น
ฐานความรู้ที่เข้มแข็ง
ขององค์กร เพื่อให้ทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนตลอดเวลา 
 

- มีระบบหรือสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม
ให้พยาบาลมีศักยภาพสูง 

2.9) ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ 
มีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์การ
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
(Learning Organization)  
อย่างต่อเนื่อง เช่น การส ารวจ
ความคิดเห็น การเปิดเวที
อภิปราย การท าประชาพิจารณ์ 
ฯลฯ 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ การสร้างแบบสอบถาม 

การบริหารที่ระบบและ 
มีมาตรฐาน สนับสนุน
การบริหารต่างๆภายใน
องค์การพยาบาล เพ่ือให้
พยาบาลวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

- จัดตั้งเกณฑ์มาตรฐานเกี่ยวกับ
ความสามารถของพยาบาลว่าเรา
ต้องการแบบใด  
-การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
มีการก าหนดเกณฑ์ประเมินผล 
ที่ชัดเจน  
- เน้นให้ผู้น าหรือหัวหน้างานเป็น
แบบอย่าง Role model ให้น้อง
เห็น ถ้าพ่ีพยาบาลเป็นตัวอย่างที่ดี
ให้น้องเห็นและท าตาม ปัจจุบัน
พยาบาลเป็นเจนวาย การที่เค้ามี
ตัวแบบที่ดี น้องมองแล้วว่าดีเค้าก็
จะท าตามอย่าง 
- ก าหนดรูปแบบการประเมินผล
ก่อนและหลังการพัฒนาให้ชัดเจน 
รวมถึงสามารถน าพัฒนาเป็นแนว
ทางการปฏิบัติของหน่วยงานได้ 

2.10) น าแนวทางการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการ
ประเมินผลงานที่เป็นเลิศ (Best 
Practice) มาเป็นแนวทาง 
ในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

การจ่ายค่าตอบแทน 
โดยการเน้นผลงาน  
ช่วยส่งเสริมให้พนักงาน
มีส่วนร่วมในผล
ความส าเร็จขององค์กร 
โดยต้องค านึงถึง
วัฒนธรรมการท างาน
คุณค่าของบุคลากรและ
องค์กรด้วย  
 

- การสร้าง Career Path/ 
Career Ladder ควรจะเชื่อมโยง
กับค่าตอบแทน เพ่ือดึงดูดให้
พยาบาลมีการพัฒนาและเป็นการ
สร้างขวัญและก าลังใจแก่
ผู้ปฏิบัติงาน 
- จัดการสอบประจ าปีเพ่ือรักษา
ระดับความเชี่ยวชาญ รวมถึง
ก าหนดการเพ่ิมค่าตอบแทนให้
ตามความสามารถ เช่น เงินค่า 
Competency เป็นต้น 

2.11) พิจารณาการจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงาน (Pay for 
performance) ของพยาบาล
วิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ การสร้างแบบสอบถาม 

- ก าหนดให้การประเมินระดับ
ความสามารถ หรือตรวจสอบ
อย่างสม่ าเสมอ โดยเชื่อมโยง
ค่าตอบแทนเข้ากับการประเมินผล  
- เมื่อมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานแล้ว ควรน าผลมา
เชื่อมโยงกับการให้รางวัล 
ค่าตอบแทน และน ามาวิเคราะห์
ว่าต้องพัฒนาอย่างไรต่อ 

การพัฒนาบุคลากร 
ให้มีความรู้ ทักษะ
ความสามารถ และ
คุณลักษณะอื่นๆ  
ที่เหมาะสมกับบริบท
ขององค์กร จะช่วย
ส่งเสริมให้องค์กร
สามารถพัฒนาได้ตาม
ความต้องการ 

- วิเคราะห์พยาบาลว่าเป็นอย่างไร 
ความคาดหวังของรพ. องค์กร
วิชาชีพ/ ความเป็นรพ.ตติยภูมิ/
Excellence 
- วิเคราะห์ให้ได้ว่าแต่ละต าแหน่ง
ท าอะไร/ต้องมีความสามารถหรือ
สมรรถนะอะไรบ้าง  
- วิเคราะห์ความต้องการของ
ผู้รับบริการ customer need 
- จัดท าแผนการพัฒนาบุคลากร 
ท า Gap Analysis จากสิ่งที่มี
ทั้งหมด/วิเคราะห์เป็นรายบุคคล/ 
ท า Individual development 
planning: IDP  
- ประเมินสมรรถนะของแต่ละคน 
จุดดีอยู่แล้ว เราก็ต้องเสริมความ
แข็งแรงให้เค้ากลายเป็นคนเก่ง
มากขึ้นหรือน าเค้าไปอยู่ในกลุ่ม 
Talent ในส่วนที่เค้าขาดหรือไม่

2.12) พัฒนาระบบและแนวทาง
โมเดลสมรรถนะ (Competency 
Model) ให้สอดคล้องกับความ
ต้องการในสาขาความเชี่ยวชาญ
ขององค์กร 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ การสร้างแบบสอบถาม 

สามารถท าสมรรถนะบางอย่างได้
หรือท าได้ไม่ถึงเกณฑ์ 

 - วางแผนการพัฒนาเป็น
รายบุคคลระหว่าง HRD และตัว
พยาบาลให้เหมาะสมในแต่ละ
ระดับ 
- การท า IDP ให้กับบุคลากรแต่ละ
คน เพื่อให้เหมาะสมเป็นรายบุคคล
มากที่สุด 
- วิเคราะห์ให้ออกว่าองค์กร
ต้องการอะไร /ปัจจัยขององค์กร/ 
ตอบโจทย์ขององค์กร  
- ประเมินรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
สมรรถพยาบาลทั้งหมดในองค์กร 
- ประเมินหน้างานว่ามีความ
ต้องการพัฒนาในทางด้านใด เพ่ือ
ดูแนวโน้มของสิ่งที่เราต้องพัฒนา  
- ก าหนด Core competence  
จะท าให้ได้คนดีตามแบบที่องค์กร
ต้องการ  
- ก าหนดนโยบายในการพัฒนา
พยาบาล สร้าง Culture Based  
ที่ดีจะช่วยในเรื่องการปลูกฝังให้
พยาบาลเป็นคนดีและคนเก่ง  

2.13) จัดท าแผนพัฒนาบุคลากร
รายบุคคล (Individual 
Development Plan) ให้
สอดคล้องกับความต้องการและ 
ความสนใจของพยาบาลวิชาชีพที่
ต้องการพัฒนาความเชี่ยวชาญใน
สาขาที่ปฏิบัติงาน 

การสร้างความเข้มแข็ง
ของหน่วยบริการ 
ให้มีขีดความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาล 

- จัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้ในการ
พัฒนาบุคลากร สนับสนุนเรื่อง
เวลา ทุนการศึกษา ในการพัฒนา
พยาบาลแต่ละคน เปิดโอกาสให้

2.14) สนับสนุนทุนการศึกษาดู
งานต่างประเทศ รวมทั้ง
การศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น 
ตามศักยภาพและผลการ
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ การสร้างแบบสอบถาม 

โดยจัดสรรทุนการศึกษา
ต่อปริญญาโท และ
ปริญญาเอก แก่พยาบาล
วิชาชีพ 

ขอทุนไปเรียนตามที่สนใจ 
- ส่งพยาบาลไปอบรม ศึกษาดูงาน 
แลกเปลี่ยนความรู้กับสถาบันใน
ต่างประเทศ  

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
มากกว่าการยึดหลักความอาวุโส  

3. การพัฒนาบุคลากร 

 - วิธีการพัฒนา Potential คือ  
การค้นหาศักยภาพที่มีในตัวของ
พยาบาล ศักยภาพที่มีอยู่เป็น
ทุนเดิม โดยเฉพาะคนเก่ง 
- ค้นหาวิธีการพัฒนาต่อยอด ที่จะ
ช่วยพัฒนาสมรรถนะหรือศักยภาพ
ให้ดียิ่งขึ้น เช่น การสังเกต 

3.1) จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรม
พัฒนาสมรรถนะส าหรับพยาบาล
วิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 

การฝึกอบรมและการ
เรียนรู้ 

- มุ่งเน้นให้พยาบาลขวนขวายและ
ต้องการที่จะเรียนรู้ด้วยตนเอง 
มากกว่าที่จะรอให้องค์กรป้อน
ข้อมูลให้  
- เปิดโอกาสให้พยาบาลเป็นผู้
เลือกวิธีในการพัฒนาด้วยตนเอง  
- ยึดหลักการพัฒนาแบบ  
70 (experience):20(mentor/ 
preceptor):10 (training/อบรม
ในห้องเรียน) สร้างระบบ On the 
job training ให้มากขึ้น เนื่องจาก
ไม่เสียบุคลากรออกจากหน้างาน 
และยังเป็นการพัฒนาบุคลากรที่ 
Tailor Made ให้เหมาะสมกับ
บุคลากรแต่ละคน 
 

3.2) รูปแบบการพัฒนาบุคลากร
เน้นการเรียนรู้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
การเรียนรู้จากเพ่ือนร่วมงาน 
และการเรียนรู้อย่างเป็นทางการ 
ในสัดส่วน 70:20:10  
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ การสร้างแบบสอบถาม 

การส่งเสริมการเรียนรู้
สามารถท าได้หลาย
รูปแบบ โดยเน้นการได้
ลงมือปฏิบัติตาม
สถานการณ์จริงและ
ปัญหาที่เกิดขึ้นภายใน
องค์กร 

- น า Strategy ที่เชื่อมโยงมาเพ่ือ
ช่วยเรื่องของการพัฒนาความรู้ 
- การจัดการฝึกอบรมในรูปแบบ 
classroom 
- Traditional Simulation จาก
สถานการณ์หรือปัญหาที่เกิดขึ้น
จริง 

3.3) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ที่
หลากหลาย เน้นการจัดการ
เรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) 
เช่น การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง การเรียนรู้โดย
ใช้ปัญหาเป็นฐาน และการเรียนรู้
โดยวิธีการสะท้อนคิด เป็นต้น 

การสร้างสร้างวัฒนธรรม
การสอนงานและการ
สื่อสารเชิงบวก จะช่วย
ส่งเสริมค่านิยม เรื่อง 
การเปิดใจกว้างและการ
รับฟังความคิดเห็น ช่วย
ส่งเสริมเรื่องการเรียนรู้ 

- เน้นวัฒนธรรมการสอนงานที่ดี 
- สร้างการสอนงานและพัฒนา
พยาบาลใหม่ เช่น Orientation 
Program, Residency program, 
Preceptor เป็นต้น 

3.4) สร้างวัฒนธรรมการสอนงาน 
(Coaching Culture)  
การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก 
โดยการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ 
ทุกระดับให้มีทักษะการสอนงาน 
และการสื่อสารทางบวก  

ระบบพยาบาลพี่เลี้ยง
ส าหรับการพัฒนา
พยาบาลใหม่ จะช่วยลด
ในเรื่องของความวิตก
กังวล ความเครียด และ
ช่วยในเรื่องการพัฒนา
ทักษะของพยาบาลใหม่ 
ท าให้บรรยากาศในการ
ท างานเกิดความเข้าใจ
กัน สร้างความช านาญ
ในการปฏิบัติการงาน
และความพึงพอใจใน
การท างาน 

- ต้องมีครูหรือแบบอย่างที่ดี 
เพราะคนเรามีความอยากเป็นนัก
วิชาชีพ  
- สร้างระบบพี่เลี้ยงให้แก่พยาบาล 

3.5) ระบบการนิเทศเน้นการ
ส่งเสริมพัฒนาให้เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีศักยภาพสูง  
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ภาคผนวก ฉ 
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
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ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

 
ผู้วิจัยสรุปข้อเสนอแนะและเหตุผลในการตอบแบบสอบถาม รอบที่ 2 และรอบที่ 3 มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ข้อรายการ ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เชี่ยวชาญ 

1. ด้านการบริหารองค์กร 

3) พัฒนานวัตกรรมสนับสนุนการเรียนรู้เพื่อเพ่ิม
ศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถเรียนรู้
ได้ทุกที่ ทุกเวลา ผ่านโทรศัพท์มือถือ (Mobile 
Application) เช่น การเรียนรู้เนื้อหาทางวิชาการ 
การท าแบบทดสอบเพ่ือประเมินตนเอง ฯลฯ 

- ควรน าเทคโนโลยีเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
มาใช้ร่วมด้วย 
ปรับข้อค าถามเป็น 
พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมสนับสนุนการ
เรียนรู้เพื่อเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่  
ทุกเวลา ผ่านโทรศัพท์มือถือ (Mobile 
Application)  เช่น การเรียนรู้เนื้อหาทาง
วิชาการ การท าแบบทดสอบเพ่ือประเมินตนเอง 
ฯลฯ 

4) ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วย โดยยึดเกณฑ์มาตรฐานขั้นสูง 

- ควรเพิ่มตัวชี้วัดด้านการบริหารจัดการพยาบาล 
ร่วมด้วยแบบให้ครบ 360 องศา  
ปรับข้อค าถามเป็น 
ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยและบริหารจัดการพยาบาล โดยยึด
เกณฑ์มาตรฐานขั้นสูง 

6) จัดหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบหลักในการให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ 

- ตัดค าว่า “หน่วยงานหรือ”  
- ควรเพิ่มสมรรถนะนี้ให้กับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 
เพิ่มข้อค าถาม 
เพ่ิมสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยเรื่องการให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ 
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ข้อรายการ ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เชี่ยวชาญ 

7) จัดหน่วยงานให้ค าปรึกษาในการท าวิจัยและ
นวัตกรรมทางการพยาบาล ให้สอดคล้องกับ 
กลยุทธ์และเป้าหมายขององค์กร 

- ในโรงพยาบาลควรเน้นเรื่องการน าผลการวิจัยสู่
การปฏิบัติในรูปแบบของการใช้ประโยชน์จาก
การวิจัยเพื่อเป็นสู่แนวปฏิบัติ (Research 
Utilization to Practice Guideline)   
- ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพน าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล (Research 
Utilization to Practice Guideline)   
ปรับข้อค าถามเป็น 
จัดหน่วยงานให้ค าปรึกษาในการ 
ท าวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล การใช้
ประโยชน์จากงานวิจัย (Research Utilization) 

และการน าผลการวิจัยสู่การปฏิบัติ )Research 
to Routine) ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์และ
เป้าหมายขององค์กร 

2. ด้านการบริหารบุคลากร 

2) มีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลวิชาชีพใน
เชิงรุกและสร้างสรรค์ เพ่ือให้เกิดบรรยากาศการ
ท างานที่ดีและกระตุ้นจูงใจให้พัฒนาการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

- ไม่ต้องระบุเหตุผล และหากเพ่ิมค านิยามของ  
- การตัดค าว่า “เชิงรุก” ออก 
ปรับข้อค าถามเป็น 
มีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลวิชาชีพในเชิง
สร้างสรรค์ เพ่ือให้เกิดบรรยากาศการท างานที่ดี
และกระตุ้นจูงใจให้พัฒนาการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

4) จัดสรรอัตราก าลังให้มีจ านวนบุคลากรฝ่าย
สนับสนุน ที่เอ้ือให้พยาบาลวิชาชีพ มีเวลาในการ
ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน 

- เปลี่ยนจากค าว่า “ฝ่ายสนับสนุน” เป็นค าว่า 
“ช่วยการพยาบาล” และเพ่ิมค าว่า “จัดสรร
อัตราก าลังผสมผสาน (Skill Mix)” 
- อันดับแรกควรจัดสรรอัตราก าลังพยาบาลให้
สอดคล้องการดูแลผู้ป่วยก่อน แล้วค่อยมาท า 
Care Description และท า Skill Mix ต่อไป 
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ปรับขอ้ค าถามเป็น 
จัดวางก าลังคนและจัดสรรอัตราก าลัง (Skill-
Mixed) ให้มีจ านวนบุคลากรที่เอ้ือให้พยาบาล
วิชาชีพ มีเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

6) พิจารณาการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงาน (Pay for performance)  
ของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 

ทั้งนี้ผลการประเมินต้องเป็นที่ยอมรับและ
สอดคล้องกับเป้าหมายองค์กร 
ปรับข้อค าถามเป็น 
พิจารณาการจ่ายค่าตอบแทน 
เพ่ิมพิเศษตามผลการปฏิบัติงาน 

)Pay for Performance) ของพยาบาลวิชาชีพที่
มีศักยภาพสูง โดยมีเกณฑ์เป็นที่ยอมรับและ
สอดคล้องกับเป้าหมายองค์กร 

7) เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้แสดงความ
คิดเห็น ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานใน
องค์กร 

เพ่ิมค าว่า “อย่างสม่ าเสมอในหลายช่องทาง” 
ปรับข้อค าถามเป็น 
เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพ ได้แสดงความ
คิดเห็น ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานใน
องค์กรอย่างสม่ าเสมอในหลายช่องทาง 

8) วางแผนการสืบทอดต าแหน่ง (Succession 
Planning) โดยพิจารณาจากผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 

- ตัดค าว่า “โดยพิจารณาจากผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง” เนื่องจาก
ไม่ได้พิจารณาจากผลการปฏิบัติงานอย่างเดียว 
ต้องพิจารณาจากคุณลักษณะอื่นประกอบด้วย 
- ควรดูในเรื่องของต าแหน่งที่สืบทอดต าแหน่ง
ด้วย ผลการปฏิบัติงานอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ  
ปรับข้อค าถามเป็น 
วางแผนการสืบทอดต าแหน่ง (Succession 
Planning) โดยพิจารณาจากผลการปฏิบัติงาน
และทักษะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ศักยภาพสูง 
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10) ก าหนดเกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ที่สามารถจ าแนกพยาบาลวิชาชีพที่มี
ศักยภาพสูงได้อย่างชัดเจน 

แบบประเมินต้องให้สอดคล้องกับความ
รับผิดชอบในงาน (Job Responsibility) 
ปรับข้อค าถามเป็น 
ก าหนดเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับความรับผิดชอบใน
งาน (Job Responsibility) เพ่ือสามารถจ าแนก
พยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูงได้อย่างชัดเจน 
 

12) ขยายขอบเขตความก้าวหน้าในอาชีพของ
พยาบาลทุกสาขาโดยไม่มีข้อก าหนดที่แตกต่างกัน 
เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมุ่งมั่นพัฒนาความ
เชี่ยวชาญอย่างเต็มศักยภาพ 

- เพ่ิมค าว่า “เฉพาะทาง” 
- เพ่ิมค าว่า “ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับการ
บริหาร” และตัดค าว่า “โดยไม่มีข้อก าหนดที่
แตกต่างกัน” 
- ตัดค าว่า “โดยไม่มีข้อก าหนดที่แตกต่างกัน” 
- ควรเริ่มที่การก าหนดคุณสมบัติเพิ่มขึ้น เพื่อ
กระตุ้นให้เห็นแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองก่อน 
หากไม่ก าหนดไว้การก้าวกระโดดจะไม่เกิดขึ้น 
ปรับข้อค าถามเป็น 
ขยายขอบเขตความก้าวหน้าในอาชีพของ
พยาบาลทุกสาขา เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมุ่งม่ัน
พัฒนาความเชี่ยวชาญอย่างเต็มศักยภาพ 
 

13) น าแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพที่ได้รับการประเมินผลงานที่เป็นเลิศ 
(Best Practice) มาเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

- เปลี่ยนจากค าว่า “มาเป็นแนวทาง”  
เป็นค าว่า “มาขยายผล” 
ปรับข้อค าถามเป็น 
น าแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่
ได้รับการประเมินผลงานที่เป็นเลิศ (Best 
Practice) มาขยายผลการปฏิบัติงานของทุก
หน่วยงานในองค์กร 
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14) ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาองค์การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
(Learning Organization) อย่างต่อเนื่อง เช่น 
การส ารวจความคิดเห็น การเปิดเวทีอภิปราย  
การท าประชาพิจารณ์ ฯลฯ 

เปลี่ยนจากค าว่า “การส ารวจความคิดเห็น”  
เป็นค าว่า “เปิดช่องทางให้แสดงความคิดเห็นได้
อย่างอิสระและเข้าถึงได้ง่าย” 
ปรับข้อค าถามเป็น 
ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาองค์การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
(Learning Organization) อย่างต่อเนื่อง เช่น 
เปิดช่องทางให้แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ
และเข้าถึงได้ง่าย การเปิดเวทีอภิปราย  
การท าประชาพิจารณ์ ฯลฯ 

15) น าผลการส ารวจความยึดมั่นผูกพันและความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ไปปรับปรุงและ
พัฒนาให้มีระดับสูงขึ้น 

- ตัดค าว่า “และความพึงพอใจ” 
- ควรดูในเรื่องของอัตราการลาออก 
(Resignation Rate) ควบคู่ไปด้วยวิชาชีพ 
ปรับข้อค าถามเป็น 
น าผลการส ารวจความยึดมั่นผูกพันและอัตราการ
ลาออกของพยาบาลวิชาชีพ  
ไปปรับปรุงและพัฒนา เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ยังคงอยู่ในองค์กร 

3. ด้านการพัฒนาบุคลากร 

1) จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะ
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง 

น่าจะให้ความส าคัญกับการพัฒนารูปแบบอื่น
มากกว่าการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรม 
ปรับข้อค าถามเป็น 
จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมหรือกิจกรรมที่ช่วย
พัฒนาสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่มี
ศักยภาพสูง 

3) ระบบพ่ีเลี้ยงเน้นการส่งเสริมพัฒนาให้เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูง  

ปรับขอ้ค าถามเป็น 
ปรับปรุงระบบการนิเทศเน้นการส่งเสริมพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพ ให้เป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
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4) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ที่หลากหลาย                
เน้นการจัดการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning)  
เช่น การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือน
จริง (Simulation Based Learning) การเรียนรู้
โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem Based 
Learning) และการเรียนรู้โดยวิธีการสะท้อนคิด 
(Reflective Learning) เป็นต้น 

 - เพ่ิมค าว่า “Blended Learning Design” 
ปรับข้อค าถามเป็น 
พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน 

(Blended Learning) เน้นการจัดการเรียนรู้ที่
พยาบาลวิชาชีพได้ลงมือกระท าและได้ใช้
กระบวนการคิด   (Active Learning) เช่น  
การเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
(Simulation-Based Learning) การเรียนรู้โดย
ใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem-Based Learning) 
และการเรียนรู้โดยวิธีการสะท้อนคิด (Reflective 
Learning) เป็นต้น 

5) รูปแบบการพัฒนาบุคลากรเน้นการเรียนรู้ด้วย
ตนเองจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
การเรียนรู้จากเพ่ือนร่วมงานและการเรียนรู้อย่าง
เป็นทางการ ในสัดส่วน 70:20:10  

ตัดค าว่า “ด้วยตนเอง” และเปลี่ยนจากค าว่า 
“ในสัดส่วน” เป็น “ในรูปแบบ” 
ปรับข้อค าถามเป็น 
รูปแบบการพัฒนาบุคลากรเน้นการเรียนรู้จาก
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ การเรียนรู้
จากเพ่ือนร่วมงานและการเรียนรู้อย่างเป็น
ทางการ ในรูปแบบ 70:20:10 
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ภาคผนวก ช 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เช่ียวชาญรอบที่ 3 
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) 

1 0 

2 0 

3 0 

4 1 

5 0 

6 3 

7 0 

8 1 

9 0 

10 1 

11 4 

12 0 

13 1 

14 2 

15 0 

16 1 

17 0 

18 6 

19 0 

รวม 20 

ค่าเฉลี่ย 3.57 

 

ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของข้อมูล  = จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง X 100 

     จ านวนข้อทั้งหมด X จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 

      = 20 X 100 = 3.76 

      28 X 19    
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาววรรนิษา มักมะยม 
วัน เดือน ปี เกิด 15 พฤศจิกายน 2528 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2551 ส าเร็จการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย                                                                          
พ.ศ. 2557 เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย                                        
ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 งานพัฒนาทรัพยากร
บุคคล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   
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