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บทคัดยอ
การสงเสริมสมรรถนะใหพยาบาลมีความสามารถในการเปนหัวหนาเวรมีความสําคัญ เพราะหัวหนาเวร

เปนผูปฏบิติังานนอกเวลาแทนหวัหนาหอผูปวย งานวจิยัปฏบัิติการเชิงเทคนิคนีมี้วตัถปุระสงค เพือ่พฒันา

โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะ

เปนฐาน มี 3 ข้ันตอน คือ ขั้นวิเคราะหสถานการณ ขั้นดําเนินการ และข้ันประเมินผล ผูใหขอมูล ไดแก 

ผูบริหารฝายบริการพยาบาล 4 คน และพยาบาลประจําการท่ีมีอายุงาน 4 ปข้ึนไป และไมมีประสบการณ

หัวหนาเวร 30 คน โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นไดจากขอมูลการวิเคราะหสถานการณและแนวคิดการเรียน

รูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน ประกอบดวย การเรียนรูดวยตนเอง การสอนงาน และการเรียนรูผานระบบ

สารสนเทศภายในหนวยงาน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก 1) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิกรรมบทบาทพยาบาลหวัหนาเวร 2) แบบประเมินการตัดสินใจเชงิบรหิารจดัการ และ 3) แบบสอบถาม

ความพงึพอใจตอการใชโปรแกรม ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุ ิ5 คน คาดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหาเทากับ .96, 1.00, และ .94 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  ผลการวิจัย พบวา

หลังจากเขารวมโปรแกรม พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติงานหัวหนาเวรสูงที่สุดในดานการ

ควบคุมงานซึง่อยูในระดับสงู (M = 2.70, SD = 0.50) มีสมรรถนะการตัดสินใจในการจดัการขอรองเรยีนได

เหมาะสมท่ีสุดซึง่อยูในระดับสงู (M = 2.90, SD = 0.40) และมีความพงึพอใจตอการใชโปรแกรมโดยรวมอยู

ในระดับมากทีสุ่ด (M = 4.33, SD = 0.48) โปรแกรมน้ีมุงเนนการเรยีนรูและพฒันาตนเองจากประสบการณ 

จึงมีความเหมาะสมในการนํามาใชพัฒนาพยาบาลใหมีความสามารถในการเปนหัวหนาเวร  
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Abstract
Promoting competency for a nures to be able to fill the charge nurse’s role is important because he or she 

will represent the head nurse during non-office hours. This technical action research aimed to develop 

a program to promote the capacity to be a charge nure using competency-based learning (CBL) concept. 

There were three phases: 1) situation analysis, 2) action, and 3) evaluation. The informants consisted 

of four supervisors orhead nurses and thirty full-time nurses working for 4 at least years without 

experience being a charge nurse. The program developed by the researcher was based on situational 

analysis data and CBL concepts and consisted of a self-learning and a self learning-coaching-intranet 

system (SCI) module. Instruments used were the 1) supervisor performance assessment, 2) management 

decision assessment, and 3) satisfaction toward using the program questionnaires. The content validity 

was approved by five experts, yielding CVIs of .96, 1, and .94, respectively. The data were analyzed 

using descriptive statistics. The results showed that, after participating in the the program, nurses had 

a high level of ability to work as charge nurses based on the job control aspect which was rated at the 

high level (M = 2.70, SD = 0.50). The most appropriate competency was handling complaints, which 

was rated at the high level (M = 2.90, SD = 0.40). The average of overall satisfaction score was at the 

highest level (M = 4.33, SD = 0.48).  This program focuses on self learning and development from 

experience, so it is suitable to use for enhancing nurses’ competency to be a charge nurse.

Keywords: program to promote the ability of charge nurses, competency-based learning framework,

charge nurses
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บทนํา
 องคกรพยาบาล มีบทบาทหลกัในการบริการพยาบาลตามมาตรฐานของวชิาชีพ เพือ่ใหผูรบับรกิาร

ไดรับการพยาบาลที่ปลอดภัย และมีบทบาทในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลใหมีศักยภาพสูงขึ้น 

และมคีวามเชีย่วชาญในการใหการพยาบาลทุกสาขา โครงสรางการบรหิารองคกรพยาบาล มี 3 ระดับ ไดแก 

ผูบริหารระดับสูงสุด ระดับกลาง และระดับตน หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีบทบาทสําคัญ

ในการนํานโยบายจากผูบริหารระดับสูงถายทอดไปสูผูปฏิบัติ อยางไรก็ตามหัวหนาหอผูปวยไมสามารถ

ปฏิบัติงานไดตลอด 24 ชั่วโมง จึงตองกําหนดใหมีพยาบาลหัวหนาเวร (In-Charge nurse) เพื่อรับผิดชอบ

บริหารจัดการใหงานบริการพยาบาลมีคุณภาพอยางตอเนื่อง การเตรียมความพรอมในการเขาสูตําแหนง

ผูบรหิารทางการพยาบาลดวยโปรแกรมการเตรยีมความพรอมจะสงผลดีตอความรูความเขาใจความกาวหนา

ทางวิชาชีพ ความเชื่อม่ันในสมรรถนะ ความมั่นใจและมีความมุงม่ันในการบริหาร (สหัสพร ยืนบุญ, 

เพชรนอย สิงหชางชัย, และกรรณิการ  ฉัตรดอกไมไพร, 2562) ดังนั้นพยาบาลที่จะปฏิบัติงานหัวหนาเวร

จึงควรมีการเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงานในบทบาทหัวหนาเวร เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจใน

บทบาทหนาที่ และสมรรถนะที่ควรมีในการปฏิบัติงานสงผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

 พยาบาลหัวหนาเวรจะทําหนาที่ไดดีนั้นตองมีสมรรถนะหลายดาน จากผลการศึกษาสมรรถนะ

พยาบาลหัวหนาเวรของโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง พบวา พยาบาลหัวหนาเวรตองมีสมรรถนะ 4 ดาน 

ไดแก 1) ดานเทคนิควิชาชีพ 2) ดานบริหารจัดการ 3) ดานบริหารและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และ 

4) คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ (ภัทรารัตน ตันนกิจ, 2562) พยาบาลหัวหนาเวรที่มีสมรรถนะดังกลาวจะชวยให

บคุลากรในหนวยงานมีความรวมมือรวมใจในการท่ีจะปฏบัิติงานใหบรรลเุปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถตัดสนิใจแกไขปญหา ปรบัตัวในสถานการณตาง ๆ  มีการแสดงออกท่ีเหมาะสม มกีารบรหิารจดัการ

และการตัดสินใจท่ีดีซ่ึงจะชวยลดความเส่ียงและขอรองเรียน อยางไรก็ตามความสามารถในการตัดสินใจ

ของพยาบาลหัวหนาเวรขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ปจจัยภายใน คือ อายุและประสบการณ และ

ปจจัยภายนอก คือ ลักษณะงานของพยาบาลหัวหนาเวร และการไดรับการอบรมเสริมทักษะ (จิรัชยา 

เหลาเขตรกจิ, 2561)  จะเหน็ไดวาพยาบาลหวัหนาเวรตองมีทักษะทัง้ในดานการปฏบิติัการพยาบาลและการ

บรหิารงาน และปจจยัสําคญัทีช่วยสงเสรมิใหพยาบาลหวัหนาเวรสามารถตัดสินใจไดดีนัน้คือประสบการณ

การทํางานและการไดรับการพัฒนาสมรรถนะ 

 แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรมีหลายรูปแบบ เชน แนวคิดการเรียนรูและพัฒนาสูตร 

70:20:10 โดยบุคคลจะมีการเรียนรูและพัฒนาตนเองจากการลงมือปฎิบัติในสถานการณจริงรอยละ 70  

จากผูนํา หัวหนา พี่เลี้ยง หรือโคชรอยละ 20 และจากการฝกอบรมอยางเปนทางการรอยละ 10 (อาภรณ 

ภูวิทยพันธ, 2559)  สวนแนวคิดการจัดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน (Competency-based learning 

program [CBL]) ของ Shandler (2000) เปนการพฒันาความสามารถในงานและการเรยีนรูเขาดวยกนั บุคคล

รูจักเรียนรูท่ีจะพัฒนาตนเอง (Self-learning) แนวคิด CBL ไมไดมุงเนนในเรื่องของการใหความรูเพียง

อยางเดียว แตจะมุงพฒันาในดานทักษะ ความสามารถ ทัศนคติและเจตคติ ทีเ่ปนประโยชนตอการปฏบัิติงาน
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 จากการทบทวนวรรณกรรมระหวางป พ.ศ. 2555 - พ.ศ. 2564 พบงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ

สงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร ดวยการบรรยายบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร และ

วิเคราะหกรณศึีกษาเพือ่อภปิรายกลุมรวมกนั เชน การศึกษาของวราภรณ เจรญิบุญ, ปรางคทิพย อจุะรตัน, 

และกรรณิการ สุวรรณโคตร (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการเปนพยาบาล

หัวหนาเวรในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง สังกัดกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข พบวาความ

สามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (F = 24.855, p < .001)  สวนการศึกษาของชมพูนุท ทิพยฝน, บุญพิชชา จิตตภักดี, และ

ผองศร ีเกยีรติเลศินภา (2557) ไดพฒันาโปรแกรมการเตรยีมความพรอมสําหรับการเปนพยาบาลหวัหนาเวร

พบวาภายหลังการฝกอบรม ความสามารถในการปฏิบัติบทบาททางดานการบริหารการพยาบาลของ

พยาบาลหัวหนาเวรสูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 การฝกปฏิบัติบทบาท

พยาบาลหวัหนาเวรมีวธีิการหลากหลายรปูแบบ แตการฝกโดยการใชคูมอืความรูควบคูกบัการลงมอืปฏบัิติ

จริง โดยใชกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาตัวเอง หรือการโคช (Coaching) พรอมประเมินปรับปรุง

ไปดวยกันยังมีการศึกษานอย ในฝายบริการพยาบาลของโรงพยาบาลสงขลานครินทรไมมีการกําหนด

รูปแบบในการเตรียมพยาบาลหัวหนาเวรที่เปนมาตรฐานเดียวกัน การกําหนดอายุงานเพื่อเร่ิมปฏิบัติงาน

หัวหนาเวรของแตละหอผูปวยมีความแตกตางกัน ตั้งแตอายุงาน 2-10 ป มีการฝกบทบาทพยาบาลหัวหนา

เวรท่ีเนนการปฏิบัติจริงรวมกับการโคช แตไมมีการเตรียมความรูทางวิชาการ ผูวิจัยจึงนําแนวคิด CBL 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมาพัฒนาเปนโปรแกรมพัฒนาสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาล

หัวหนาเวร เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามเปาหมาย และมีแนวทางการพัฒนาพยาบาลหัวหนาเวรที่มี

มาตรฐานตามความตองการของหนวยงานตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร ตามแนวคิด CBL 

 2. เพื่อประเมินผลโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร ตามแนวคิด 

CBL 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาในครัง้น้ีผูวจิยัใชกระบวนการวจัิยเชงิปฏบัิติการ 4 ข้ันตอน รวมกบัการแนวคิด CBL ของ 

Shandler (2000)  โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่  1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 งานวิจัยนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical action research) ที่ผูวิจัยนําขอมูลจากการ

สัมภาษณกลุมและทบทวนวรรณกรรมมากําหนดรูปแบบของโปรแกรม ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 

 1. ข้ันวิเคราะหสถานการณ เปนการวิเคราะหความตองการของหนวยงาน เพื่อคนหาปญหา 

กําหนดสมรรถนะหลักการเปนพยาบาลหัวหนาเวร และรูปแบบการพัฒนาที่เหมาะสม 

 2. ข้ันดําเนินการ ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากขั้นตอนที่ 1 มาสรางเปนโปรแกรมตาม

แนวคิด ของ CBL เพื่อนําไปใชจริง

 3. ขั้นการประเมินผล เปนการประเมินผลโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาล

หัวหนาเวรตามแนวคิด CBL

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ข้ันวิเคราะหสถานการณ ประชากรเปาหมาย คือ ผูบริหารฝายบริการพยาบาล ประกอบดวย 

รองหัวหนาฝายบริการพยาบาลดานบริหารทรัพยากรบุคคล 1 คน ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาลดาน

บริหารคุณภาพบริการ 1 คน ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาลดานบริหารทรัพยากรบุคคล 1 คน และ

หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณมากกวา 10 ป 1 คน รวมจํานวน 4 คน

 ข้ันการประเมินผล ประชากร คอื พยาบาลประจําการในหอผูปวย โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ท่ีมี

ประสบการณทํางานตั้งแต 4 ปขึ้นไป และยังไมไดปฏิบัติงานหัวหนาเวร จํานวน 38 คน  เลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ เปนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณทํางานตั้งแต 4 ปขึ้นไป 

วิเคราะหความตองการสมรรถนะและแนวทางการพัฒนาพยาบาลหัวหนาเวร

สรางโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL

การนําโปรแกรมไปใช - การศึกษาเรียนรูดวยตนเอง (Self-studies training [S]) 

- การเรียนรูและพัฒนาจากผูเชี่ยวชาญที่มาคอยเปนพี่เลี้ยง หรือจาก

 ผูบังคับบัญชา (Coaching [C]) 

- การศึกษาหาความรูผานทางระบบสารสนเทศของหนวยงาน (Intranet [I])

- ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร 

- ความสามารถในการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการ

- ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม

ประเมินผลโปรแกรม
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ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาลสงขลานครินทร  เต็มใจเขารวมโครงการ และไดรับความยินยอมจาก

หัวหนาหอผูปวย เกณฑคัดออก คือ ปฏิบัติงานในสถานที่ที่ไมใชหอผูปวย แผนกผูปวยนอก หองฉุกเฉิน 

หองผาตัด และหออภิบาลผูปวยหนักซึ่งมีจํานวน 8 คน  ดังนั้นในขั้นนี้จึงมีกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

 โครงการวิจัยไดผานการพิจารณาใหการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุยจาก คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร เลขรบัรอง REC. 64-134-19-9 กอนเริม่ดําเนนิ

โครงการ ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการแกผูเขารวมวิจัย ใหไตรตรองอยางรอบคอบกอนลงนามเปน

ลายลักษณอักษรในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ยืนยันกับผูเขารวมวิจัยวาจะรักษา

ความเปนสวนตัวและความลับ โดยการไมเปดเผยชื่อ ประวัติตลอดจนขอมูลท่ีเก่ียวของใหผูอื่นทราบ 

ผูเขารวมโครงการวิจัยมีสิทธิถอนตัวไดทุกเมื่อ โดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานปกติ

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัยนี้ ไดแก 

 1. ประเด็นคําถามท่ีใชในการสนทนากลุม (Focus group) ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ใชสําหรับสอบถามผูบริหารของฝายบริการพยาบาล เพื่อนํามาวิเคราะหความตองการ

สมรรถนะหวัหนาเวรของหนวยงาน และแนวทางการพฒันา มีจํานวน 6 ขอ ตัวอยางเชน “ในฐานะผูบรหิาร

ทางการพยาบาล ทานคิดวาพยาบาลหัวหนาเวรโรงพยาบาลสงขลานครินทร ควรมีสมรรถนะท่ีจําเปน

ดานใดบาง เพราะเหตุใด” เปนตน

 2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร ผูวิจัยสรางข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมและประยกุตแนวคดิบทบาทการบรหิารจดัการทางการพยาบาลของ วภิาวรรณ 

บัวสรวง และสุชาดา รัชชุกูล (2551) มีจํานวน 16 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ  ดานภาวะผูนํา ดานการบริหาร

บคุคลและการพฒันา และดานการควบคมุงาน  ลกัษณะการตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

3 ระดับ ต้ังแต 1 (ไมไดปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรหรือปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรไมได) 

ถึง 3 (ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรไดครบถวน)  โดยใหคะแนน 1-3 คะแนนตามลําดับ แปลผล

คะแนนเฉลี่ย (Mean [M]) ตามเกณฑของบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) เพื่อใชจัดระดับความสามารถ

ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร เปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา (M = 1.00–1.66) ระดับปานกลาง 

(M = 1.67–2.33) และระดับสูง (M = 2.34–3.00) 

 3. แบบประเมินการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

แบบประเมินประกอบดวย 3 สถานการณสมมุติ ไดแก 1) สถานการณการตัดสินใจและการประสานงาน

2) สถานการณการบริหารจัดการอัตรากําลัง และ 3) สถานการณการจัดการขอรองเรียน รายละเอียด

ในแตละสถานการณมีความยาวประมาณ 5 บรรทัด และมีคําถามทายสถานการณ จํานวน 1 ขอ เพื่อให

ตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาในสถานการณน้ัน ๆ ที่คิดวาเหมาะสมมากที่สุด เปนมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 3 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน คือ 1 คะแนน (ตัดสินใจไดเหมาะสมนอย) ถึง 3 คะแนน 
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(ตัดสินใจไดเหมาะสมท่ีสุด) ทั้งน้ีการเลือกบริหารจัดการของหัวหนาเวรผานสถานการณสมมุติ ท้ัง 3

สถานการณ ไมไดแสดงวาเปนการตัดสินใจในการบริหารจัดการท่ีผิดพลาด เพียงแตเปนการประเมิน

สมรรถนะในการบริหารจัดการเพื่อใหไดผลลัพธท่ีดีท่ีสุด แปลผลคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑของบุญใจ 

ศรสีถติยนรากูร (2550) เพือ่ใชจดัระดับสมรรถนะในการตัดสินใจเชิงบรหิารจัดการของพยาบาลหวัหนาเวร 

เปน 3 ระดับ คอื ระดับต่ํา (M = 1.00–1.66) ระดับปานกลาง (M = 1.67–2.33) และระดบัสูง (M = 2.34–3.00)

 4. แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาล

หัวหนาเวรตามแนวคิด CBL ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน 10 ขอ แบงเปน 3 ดาน 

ไดแก ดานลักษณะของโปรแกรมที่ใช ดานเนื้อหาประกอบโปรแกรม และดานข้ันตอนการใชโปรแกรม 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิรท (Likert scale)  ตั้งแต 1 (พึงพอใจ

นอยท่ีสดุ) ถงึ 5 (พงึพอใจมากทีสุ่ด) โดยใหคะแนน 1-5 คะแนนตามลําดับ ตามลําดับแบงชวงคะแนนเฉล่ีย

ตามเกณฑของบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) เพื่อใชในการแปลผลระดับความพึงพอใจเปน 5 ระดับ คือ 

พึงพอใจในระดับนอยที่สุด  (M = 1.00–1.80) นอย (M = 1.81–2.60)  ปานกลาง (M = 2.61–3.40)  มาก 

(M = 3.41–4.20)  และมากที่สุด (M = 4.21–5.00) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูวจัิยนําเครือ่งมือท่ีเปนประเด็นคําถามท่ีใชในการสนทนากลุม ผานความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒุิ

ท้ังหมด 3 คน ไดแก อาจารยพยาบาลสาขาการบรหิารการพยาบาล 1  คน ผูชวยหวัหนาฝายบริการพยาบาล 

ดานวิจัย 1 คน และอดีตรองหัวหนาฝายบริการพยาบาล ดานบริหารทรัพยากร มาคํานวณหาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of item objective congruence [IOC]) ซึ่งมีคาอยูระหวาง .67-1.00 สวนเครื่องมือที่เปน

แบบประเมินทัง้ 3 ชดุไดทําการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคณุวฒุ ิ จํานวน 5 คน ไดแก อาจารย

พยาบาลสาขาการบริหารการพยาบาล 1 คน ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล ดานวิจัย 1 คน ดานบริหาร

คุณภาพบริการ 1 คน ดานบริหารทรัพยากรบุคคล 1 คน และหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณมากกวา 

5 ป 1 คน พจิารณาตรวจสอบความสอดคลองกบัวตัถุประสงค และความชดัเจน แลวคํานวณดัชนคีวามตรง

ตามเนื้อหา (Content validity index: [CVI]) พบวา แบบประเมินทุกชุดสามารถนําไปใชได เพราะมีคา CVI 

มากกวา .80  (ปราณี มีหาญพงษ และกรรณิการ ฉัตรดอกไมไพร, 2561) โดยแบบประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร คา CVI เทากับ .96  สวนแบบประเมินการตัดสินใจ

เชิงบริหารจัดการผานสถานการณสมมุติ คา CVI เทากับ 1.0 และแบบสอบถามความพึงพอใจตอการใช

โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL คา CVI เทากับ .90

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากโครงการวิจัยไดผานการพิจารณาใหการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุยแลว ผูวจิยัทําหนงัสือขออนุมติัเกบ็ขอมูลผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลา

นครินทรถึงหัวหนาฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้
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 1. ขั้นวิเคราะหสถานการณ โดยผูวิจัยนัดหมาย และเปนผูดําเนินการในการสนทนากลุม รวมกับ

กลุมเปาหมายท่ีเปนผูบริหารของฝายบริการพยาบาล จํานวน 4 คน โดยมีพยาบาลวิชาชีพประสบการณ

ทํางาน 8 ป จํานวน 1 คน เปนผูจดบันทึกการสนทนาและบันทึกเทป และพยาบาลวิชาชีพประสบการณ

ทํางาน 2 ป จํานวน   1 คน เปนผูอํานวยความสะดวกระหวางการสนทนากลุม ใชเวลาในการสนทนากลุม 

2 ชั่วโมง 30 นาที  หลังจากนั้นผูวิจัยนําประเด็นที่ไดจากการสนทนากลุมรวมกับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะท่ีจําเปนตอการปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัวหนาเวร มาวิเคราะหและสรุปผล 

เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร 

 2. ขั้นดําเนินการ ในข้ันตอนน้ีผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากข้ันวิเคราะหสถานการณ มาสรางเปน

โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL คือ การจัดทําคูมือเพื่อ

ใหศึกษาเรียนรูดวยตนเอง แนะนําวิธีการศึกษาขอมูลเพิ่มจากระบบสารสนเทศของฝายบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยมีขั้นตอนดังนี้

  2.1 ผูวจัิยชีแ้จงเหตุผลวตัถปุระสงค รวมท้ังข้ันตอนในการดําเนินงานวจิยัและขอความรวมมือ

ในการดําเนินงานวจัิยผานผูชวยหวัหนาฝายบรกิารพยาบาลดานบรหิารทรัพยากรบคุคล จากนัน้นดัหวัหนา

หอผูปวยของหนวยงานท่ีมีพยาบาลเขาเกณทกลุมตัวอยางรวมใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการ

เปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL เพื่อชี้แจงรายละเอียดโปรแกรม และขออนุญาตเก็บขอมูลกับ

กลุมตัวอยาง

  2.2 จดัประชมุกลุมตัวอยางเพือ่อธิบายการพทัิกษสทิธ์ิของอาสาสมัคร ลงนามยนิยอมในการ

เขารวมโครงการวิจยั กอนดําเนินการวจิยั และทําความเขาใจในการใชโปรแกรม ชีแ้จงรายละเอยีดของคูมือ

ทีจ่ะใชประกอบการศึกษาเรยีนรูดวยตนเอง และแจกคูมือใหกลุมตัวอยางไดทําการศึกษาเปนเวลา 2 สปัดาห

และขอความรวมมือจากหวัหนาหอผูปวยในการมอบหมายใหกลุมตัวอยางปฏบิติังานพยาบาลหวัหนาเวร

หลังจากไดทําการศึกษาความรูผานคูมือของโปรแกรมแลว

  2.3 กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร ผูวิจัยติดตามสอบถามปญหาการ

ใชโปรแกรมจากหัวหนาหอผูปวยที่มีกลุมตัวอยางปฏิบัติงานหลังจากมีการใชโปรแกรมพัฒนาสงเสริม

ความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL ไปแลว 1 เดือน ระหวางดําเนินการมีการ

ใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่กลุมตัวอยางยังมีขอสงสัยผานทางแอปพลิเคชันไลน (Line) ไดตลอดเวลา

 3. ข้ันการประเมินผล เปนการประเมินผลการใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปน

พยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิด CBL เพือ่ประเมินวามีผลสมัฤทธ์ิตามความมุงหมายทีว่างไวหรอืไม หากมี

ปญหาอุปสรรค ขอบกพรองตาง ๆ จะไดนําไปปรับปรุงเพื่อพัฒนาโปรแกรมตอไป โดยเมื่อครบกําหนด 2 

เดือน หรือกลุมตัวอยางไดฝกการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร จํานวน 8-10 ครั้ง จะทําการแจก

แบบประเมนิท้ัง 3 ชดุ ไดแก 1) แบบประเมนิความสามารถในการปฏบัิติกจิกรรม บทบาทพยาบาลหวัหนาเวร

2) แบบประเมินการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการ และ3) แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม

สงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBLใหกับกลุมตัวอยาง ใชเวลาในการ
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เก็บรวบรวมหลังครบกําหนดภายใน 1 สัปดาห แบบสอบถามที่ไดรับคืนมาทั้งหมด นํามาตรวจสอบความ

ครบถวนสมบูรณและความถูกตองของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุม ใชหลักการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) นําขอมูล

ที่ไดจากการถอดเทปมาวิเคราะหใจความหลัก โดยการลงรหัส จัดหมวดหมู แลวนํามาสรุปเพื่อจัดทําคูมือ

การปฏิบัติงานพยาบาลหัวหนาเวร 

 2. วิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินความสามารถในการปฏบิติักจิกรรมบทบาทพยาบาลหวัหนา

เวร แบบประเมินการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการผานสถานการณสมมุติ และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ตอการใชโปรแกรมสงเสรมิความสามารถในการเปนพยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิด CBL ใชการแจกแจง

ความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

  

ผลการวิจัย 
 งานวจิยันีว้ตัถปุระสงคเพือ่พฒันาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหวัหนาเวร 

ตามแนวคิด CBL และประเมินผลโปรแกรม ผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้

ผลการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL

จากการสนทนากลุม ไดขอสรุป คือ สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

มีทั้งหมด 9 ดาน ไดแก ดานผูนํา ดานการตัดสินใจ ดานความรูในดานวิชาชีพ ดานการมีมนุษยสัมพันธ 

ดานการส่ือสาร ดานการจดัการขอรองเรยีน ดานการแกไขปญหาจดัการเบือ้งตน ดานกฎระเบียบ และดาน

การบรหิารจดัการคนและทรพัยากร รปูแบบของการพฒันาสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวร ควรใชรปูแบบ

หลากหลายรวมกันระหวาง การฝกอบรมในขณะปฏิบัติงาน (On the job training) การ Coaching การใช

สื่อสังคมออนไลน (Social media) เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการอบรมตามแผนพัฒนารายบุคคล

ของฝายบรกิารพยาบาล เม่ือนําขอมูลสมรรถนะและรปูแบบของการพฒันาสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวร

ที่ไดดังกลาว มาวิเคราะหรวมกับการทบทวนวรรณกรรม จึงไดโปรแกรมสงเสริมความสามารถการเปน

พยาบาลหัวหนาเวรโดยใชแนวคิด CBL มีรูปแบบการพัฒนาโดย 1) การเรียนรูดวยตนเองประกอบการใช

คูมือการปฏบิติังานพยาบาลหวัหนาเวร ฝายบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครนิทร มีเนือ้หาเกีย่วกบั

ความหมาย บทบาทหนาที่และกิจกรรมที่ปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวร และสมรรถนะที่สําคัญของ

พยาบาลหวัหนาเวร เพือ่ใชประกอบการเรยีนรูดวยตนเองกอนเริม่ปฏบัิติงาน และสามารถอานทบทวนซ้ําได

ตลอดเวลาในชวงของการฝกปฏบิติังาน 2) การฝกปฏบัิติงานจรงิโดยมีรุนพีใ่หคําปรกึษา และ 3) การเรยีนรู

ผานระบบสารสนเทศภายในหนวยงาน (Self learning-coaching-intranet system [SCI]) ของฝายบริการ

พยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร เมื่อตองการขอมูลอื่นๆ เพิ่มเติมจากคูมือ
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การประเมินผลโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL

 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณทํางานต้ังแต 4 ปขึน้ไป ยงัไมไดเขาสูตําแหนง

หัวหนาเวร ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาล สงขลานครินทร จํานวน 30 คน ทั้งหมดเปนเพศหญิง 

สวนมาก (รอยละ 63.3) มีชวงอายุระหวาง 29-32 ป รองลงมา คือ อายุระหวาง 25-28 ป (รอยละ 30) และ

มากกวา 32 ป (รอยละ 6.7) ตามลําดับ สวนใหญ (รอยละ 96.7) จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี  มีผล

การวิจัย ดังนี้

 1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร ผลการศึกษา พบวา ดานท่ี

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือดานการควบคุมงาน (M = 2.70, SD = 0.50)  และมีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับสูงทุกกิจกรรม ดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา และมีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับสูงทุกกิจกรรมเชนเดียวกัน คือ ดานการบริหารบุคคลและการพัฒนา 

(M = 2.57, SD = 0.52) สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยสุด คือ ดานภาวะผูนํา (M = 2.55, SD = 0.51) โดยมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับปานกลางถึงสูง ตามลําดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาท

พยาบาลหัวหนาเวร

ปฏิบัติได

ครบถวน (3)

ปฏิบัติได

บางสวน (2)

ปฏิบัติ

ไมได (1) M SD ระดับ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ดานภาวะผูนํา

1. การใชความคิดเชิงบวก 24 (80) 6 (20) - 2.80 0.41 สูง

2. การโนมนาว จูงใจ นําทีมใหบรรลุเปาหมาย 13 (44.3) 17 (56.7) - 2.43 0.50 สูง

3. การเปนที่ปรึกษาในการเจรจาตอรอง 

ไกลเกลี่ยไดอยางมีประสิทธิภาพ

11 (36.7) 18 (60) 1 (3.3) 2.33 0.55 ปานกลาง

4. การวิเคราะหและตัดสินใจ แกปญหา

อยางเปนระบบ

10 (33.3) 20 (66.6) - 2.33 0.48 ปานกลาง

5. การแกปญหาอยางมีเหตุผล มีไหวพริบ 8 (26.7) 22 (73.3) - 2.77 0.45 สูง

ดานภาวะผูนํา เฉลี่ยรวม 2.55 0.51 สูง

ดานการบริหารบุคคลและการพัฒนา

6. การมอบหมายงานใหกับสมาชิกในเวรได

อยางเหมาะสม

22 (73.3) 8 (26.7) - 2.73 0.45 สูง

7. การบริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 

เครื่องใชในหอผูปวยใหพรอมใชงาน

20 (66.7) 10 (33.3) - 2.57 0.50 สูง
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาท

พยาบาลหัวหนาเวร

ปฏิบัติได

ครบถวน (3)

ปฏิบัติได

บางสวน (2)

ปฏิบัติ

ไมได (1) M SD ระดับ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

8. การบริหารจัดการความเสี่ยงไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

17 (56.7) 13 (43.3) - 2.57 0.50 สูง

9. การนิเทศงานการพยาบาลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

17 (56.7) 13 (43.3) - 2.57 0.50 สูง

10. การมีความมุงมั่นพัฒนาความรูความ

ชํานาญทางเทคนิคของตนเอง

17 (56.7) 13 (43.3) - 2.57 0.50 สูง

11. การปรับอัตรากําลังทางการพยาบาลได

เหมาะสมกับจํานวนผูปวยและเมื่อมี

บุคลากรลา

15 (50) 13 (43.3) 2 (6.7) 2.43 0.63 สูง

ดานการบริหารบุคคลและการพัฒนา เฉลี่ยรวม 2.57 0.52 สูง

ดานการควบคุมงาน

12. การติดตาม กํากับใหมีการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานวิชาชีพ

24 (80) 6 (20) - 2.80 0.41 สูง

13. การติดตาม ตรวจสอบดานการบริหารยา 24 (80) 5 (16.7) 1 (3.3) 2.77 0.50 สูง

14. ตรวจสอบความเสี่ยง 23 (76.7) 7 (23.3) - 2.77 0.43 สูง

15. การติดตาม กํากับทีมใหมีจริยธรรม 

จรรยาบรรณและซื่อสัตย

23 (76.7) 7 (23.3) - 2.77 0.43 สูง

16. การติดตาม ตรวจสอบความเรียบรอยของ

บันทึกทางการพยาบาลใหถูกตอง ครบถวน

14 (46.7) 14 (46.7) 2 (6.7) 2.40 0.62 สูง

ดานการควบคุมงาน เฉลี่ยรวม 2.70 0.50 สูง

หมายเหตุ. n = 30

 2. สมรรถนะการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการของพยาบาลหัวหนาเวร ผานสถานการณสมมุติ 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีสมรรถนะอยูในระดับสูงทุกสถานการณ โดยสมรรถนะการตัดสินใจใน

การจัดการขอรองเรียนมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 2.90, SD = 0.40) ดังตารางที่ 2 
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สถานการณ

เหมาะสม

ที่สุด (3)

เหมาะสม

ปานกลาง (2)

เหมาะสม 

นอย (1) M SD ระดับ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

1. การตัดสินใจและประสานงาน 26 (86.7) 4 (13.3) - 2.87 0.35 สูง

2. การบริหารจัดการอัตรากําลัง 20 (66.7) 6 (20.0) 4 (13.3) 2.53 0.73 สูง

3. การจัดการขอรองเรียน 28 (93.4) 1 (3.3) 1 (3.3) 2.90 0.40 สูง

ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม M SD ระดับ

ลักษณะของโปรแกรมที่ใช

1. เขาใจงายตอการใชงาน 4.27 0.58 มากที่สุด

2. นําไปใชไดจริง 4.40 0.56 มากที่สุด

3. ชวยลดความเครียดในการปฏิบัติงาน 3.93 0.69 มาก

4. ทําใหเกิดการเรียนรูเร็ว 4.23 0.63 มากที่สุด

5. ทําใหมีความรู เขาใจนํามาปฏิบัติไดเร็ว 4.20 0.61 มากที่สุด

เนื้อหาประกอบโปรแกรม

6. ทําใหเกิดพัฒนาสมรรถนะตนเอง 4.27 0.64 มากที่สุด

7. เนื้อหาครอบคลุมทําใหมีความรู เขาใจไดรวดเร็ว ไมกังวลเมื่อ

ปฏิบัติงาน

4.13 0.57 มาก

8. จัดเรียงลําดับการใชโปรแกรมเหมาะสมกับการฝกปฏิบัติ 4.17 0.53 มาก

หมายเหตุ. n = 30

 3. ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาล หัวหนาเวรตาม

แนวคิด CBL ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมโดยรวม อยูในระดับมากที่สุด (M = 

4.33, SD = 0.38) เม่ือพจิารณารายขอ พบวาขอ ลกัษณะของโปรแกรมทีใ่ชสามารถนําไปใชไดจรงิ  มีคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด สวนขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ขอ ลักษณะของโปรแกรมที่ใชชวยลด

ความเครียดในการปฏิบัติงาน ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 ความพงึพอใจของโปรแกรมพฒันาความสามารถในการเปนพยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิด CBL

ตารางที่ 2 สมรรถนะการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการของพยาบาลหัวหนาเวร ผานสถานการณสมมุติ
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การอภิปรายผลการวิจัย
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปน

พยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL โรงพยาบาลสงขลานครินทร สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค

ของการวิจัย ดังนี้ 

การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL 

 เปนกระบวนการจัดการเรียนรู เนนใหผูเรียนไดฝกทักษะทางวิชาชีพ ผานการปฏิบัติจริง โดยมี

ขั้นตอนการกําหนดสมรรถนะ 3 ดาน ไดแก 1) ความรู ความเขาใจในงานที่ทํา 2) ทักษะในการทํางานให

บรรลุผลสําเร็จ และ 3) เจตคติ ในการทํางาน โดยบรูณาการเขาดวยกันเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

สมรรถนะ (ยศวัฒน คําภู, 2562)  การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรูฐานสมรรถนะ เปนระบบการเรียน

รูที่นําไปสูกระบวนการเรียนรูที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 สามารถเขาถึงการเรียน

รูอยางตอเนื่อง เปนกลไกสําคัญใหเกิดการเรียนรูท่ีเปนรูปธรรม (กมลฉัตร กลอมอิ่ม, 2564) การพัฒนา

บุคลากรในหนวยงานถอืเปนบทบาทของหวัหนาหนวยงานในการกําหนดแนวทางการพฒันาท่ีเหมาะสม

กับบุคลากร และตรงตามหลักสมรรถนะในการปฏิบัติงานใหไดอยางถูกตองและเหมาะสมตามตําแหนง 

 วิธีการพัฒนาบุคลากรท่ีนอกเหนือจากการอบรมมีมากมาย เชน การฝกขณะปฏิบัติงาน การให

คําปรึกษาแนะนํา การเรียนรูดวยตนเอง การสอนงาน การฝกงานกับผูเช่ียวชาญ และการมอบหมายงาน 

เปนตน (สถาบนัพฒันาขาราชการฝายตุลาการศาลยุติธรรม, 2564) เพือ่ใหเหมาะสมกบัสถานการณปจจบัุน 

การปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนรูเพื่อใหสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง และเขาถึงเนื้อหาความรูท่ีสําคัญ และ

พัฒนาตนเองไดอยางตอเนื่อง การมีผูใหคําปรึกษาหรือชี้แนะในหนางานก็มีสวนสําคัญ ชวยพัฒนาทักษะ

ที่ไดจากการโคชและระบบพี่เลี้ยงจะชวยกระตุนใหผูเรียนเกิดทักษะการคิด และมีความเปนกัลยาณมิตร

ทําใหมีแรงบันดาลใจในการที่จะพัฒนาตนเองใหดีข้ึนปรับเปลี่ยนการมองโลกในมุมมองเชิงบวกมากขึ้น 

มีทศันคติเปลีย่นไปในทางท่ีดีขึน้และมีความมุงม่ันในการจะพฒันาตนเอง (ศึกษา เรอืงดํา, 2564) ขอดีของ

การเรยีนรูตามสมรรถนะ CBL เปนการศึกษาเรยีนรูดวยตนเองทีส่ามารถศึกษาเรยีนรูไดตลอดเวลาและนํา

ความรูที่ไดมาปฏิบัติงานจริง

 การสอนดวยส่ือเทคโนโลยี สอดคลองกับยุคสมัยในศตวรรษที่ 21 ซึ่งเปนวิธีที่ผูเรียนสามารถ

เรียนรูไดดวยตนเอง ตามความตองการของตนเอง สอดคลองกับยุคปจจุบัน ท่ีความรูสามารถสืบคนได

ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม M SD ระดับ

ขั้นตอนการใชโปรแกรม

9. การประเมินผลในการปฏิบัติงานจากการใชโปรแกรมโดย

หัวหนามีความเหมาะสม

4.17 0.46 มาก

10. ระยะเวลาในการประเมิน ติดตามผลการใชโปรแกรมเหมาะสม 4.13 0.51 มาก

ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมโดยรวม 4.33 0.48 มากที่สุด
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ทางอินเทอรเน็ต และวิธีการเรียนดังกลาวยังจัดเปนการสนับสนุนการเรียนรูแบบที่ผูเรียนไดลงมือกระทํา

และไดใชกระบวนการคิดเกี่ยวกับส่ิงที่เขาไดกระทํา ซ่ึงเปนวิธีการท่ีชวยฝกทักษะการคิดและสามารถ

นําความรูไปประยตุกใชไดมากกวาการเรยีนแบบทีผู่เรยีนไดรบัขอมูลจากผูสอน (นนัธิดา วดัยิม้, เสาวลกัษณ 

หวังชม และอภัสริน มะโน, 2560) สอดคลองกับการใชพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปน

พยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคดิ CBL ดวยสถานการณปจจบัุนทีไ่มเอือ้ตอการจดัอบรมบคุลากร การเรยีนรู

แบบฐานสมรรถนะ โดยการเรียนรูดวยตนเองจากคูมือ การเรียนรูในหนางานที่มีผูใหคําปรึกษา และ

การคนควาเพิม่เติมจากระบบสารสนเทศ จึงเหมาะกบัการนํามาพฒันาเปนโปรแกรมสงเสรมิความสามารถ

ในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร เพื่อใชพัฒนาสมรรถนะพยาบาลปฏิบัติการเตรียมเขาสูการเปนพยาบาล

หัวหนาเวร

ผลลพัธของการใชโปรแกรมพัฒนาสงเสรมิความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคดิ CBL 

 โปรแกรมพฒันาสงเสรมิความสามารถในการเปนพยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิด CBL ชวยพฒันา

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความ

สามารถการปฏิบัติอยูในระดับสูงทุกกิจกรรม โดยดานการควบคุมงานมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา 

คอื ดานการบรหิารบคุคลและการพฒันา และดานภาวะผูนํา ตามลําดับ ท้ังน้ีเนือ่งจากในการศึกษาในครัง้นี้

เนนพฒันาพยาบาลในกลุมทีมี่ประสบการณต้ังแต 4 ป ขึน้ไป เพราะมีความชํานาญในงานปฏบิติัการพยาบาล 

มีประสบการณในทํางานเพียงพอกับการเปนผูสอนและนิเทศทีมการพยาบาล สามารถคิดและตัดสินใจ

ไดจากประสบการณจากการเรียนรู และการทํางาน สอดคลองกับแนวคิดของ Benner (1984) ที่กลาววา 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในระดับประสบการณ 3-4 ป สามารถเรียนรูจากการปฏิบัติงานจริง จดจํา

ประสบการณสามารถมองประเด็นสถานการณที่เกิดขึ้นและบริหารจัดการกับสถานการณเฉพาะหนาได 

ระดับ 5-7 ป มีความเขาใจบริบทของงานที่รับผิดชอบสามารถวางแผนและใหการปฏิบัติงานการพยาบาล

ไดอยางเหมาะสม และระดับ 8-10 ป มีความสามารถในการมองสถานการณไดกวางไกล สามารถตัดสินใจ

แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงใหขอมูลเชิงประจักษวา การใชโปรแกรมมีความเหมาะสมกับการ

พัฒนาพยาบาลกลุมที่มีประสบการณ 4 ปขึ้นไป 

 โปรแกรมพัฒนาสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL ชวย

พัฒนาสมรรถนะการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการของพยาบาลหัวหนาเวร ในการศึกษานี้พบวา สวนใหญ

กลุมตัวอยางที่สามารถวิเคราะหสถานการณโดยใชความรูและประสบการณผานสถานการณสมมติ 

แสดงถงึการจดัการขอรองเรยีนไดเหมาะสมทีส่ดุ และมีสมรรถนะในระดับสูง เพราะการปฏบัิติงานบทบาท

พยาบาลหัวหนาเวรถือเปนการบริหารงานของผูบริหารระดับตน ดังนั้น การไดรับการสนับสนุนใหมี

การพัฒนาสมรรถนะทางการบริหารก็จะชวยใหพยาบาลหัวหนาเวรมีศักยภาพในการบริหารจัดการได

อยางมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของ Bennis (2003) ที่กลาววาหากผูนํามีสมรรถนะการตัดสินใจท่ีดี

จะชวยในการขับเคลื่อนใหเกิดคุณภาพการพยาบาล สงผลตอความสําเร็จขององคกร นอกจากน้ีผูนํา

ยังตองมีสมรรถนะการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ มีความสามารถในการเจรจาตอรองเพื่อการ
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สื่อสารและสรางสัมพันธภาพ มีสมรรถนะจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม มีความรูความเขาใจในนโยบาย

ขององคกร และมีทักษะการบริหารจัดการในหนวยงาน บริหารทรัพยากร ซึ่งเปนสมรรถนะของผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับตนที่ทุกองคกรการพยาบาลสามารถนําไปใชได (สหัสพร ยืนบุญ, 2561)

 ความพงึพอใจตอการใชโปรแกรมสงเสรมิความสามารถในการเปนพยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิด 

CBL โดยรวม อยูในระดับมาก โปรแกรมนี้สามรถนําไปใชไดจริง โดยมีสวนชวยในการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพเพื่อเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรได โดยใชแนวคิด

การเรียนรูสมรรถนะเปนฐานที่เนนพัฒนาผูปฏิบัติงานเปนหลัก ประกอบดวย การพัฒนาความรูจากการ

ศึกษาเรียนรูดวยตนเอง จากคูมือการฝกปฏิบัติงาน และไดรับคําปรึกษาทันทีเม่ือเกิดปญหาท่ีไมเคยมี

ประสบการณ และคนควาเพิ่มเติมจากระบบสารสนเทศขององคกรสอดคลองกับวิธีการพัฒนาบุคลากร 

(ศิริพร สิงหเนตร, จรวยพร ใจสิทธิ์, และวิชยา เห็นแกว, 2560) การใชสมรรถนะเปนฐานมาประยุกตใช

พัฒนาสมรรถนะเพื่อสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรไดผลลัพธไมแตกตางจากการ

จัดอบรม ภายหลังการอบรม มีระดับความสามารถในการปฏิบัติงานดานบริหารการพยาบาลสูงกวากอน

การอบรม อยางมีนยัสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 (ปราณ ีธนพงศเดชะ, 2552) การพฒันาแบบสมรรถนะเปน

ฐานที่เนนการศึกษาเรียนรูดวยตนเองจึงมีความเหมาะสมในเรื่องของการลดเวลาและคาใชจายแตผลลัพธ

ที่ไดไมมีความแตกตางกัน

 ผลลัพธจากการนําโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรมาใชในการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลปฏิบัติการที่เตรียมเขาสูพยาบาลหัวหนาเวร พบวา กลุมตัวอยางมีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทหัวหนาเวรในภาพรวมจัดอยูในระดับสูง และมีความพึงพอใจโดยรวม

ตอโปรแกรมในระดับมากท่ีสุด แตเมือ่พจิารณาเปนรายดาน พบวาถึงแมการพฒันาความสามารถดานภาวะ

ผูนําจะแปลผลอยูในระดับสูง แตเปนดานท่ีไดคาเฉลี่ยคะแนนนอยที่สุด จึงตองมีการพัฒนาโปรแกรมท่ี

สงเสรมิการพฒันาภาวะผูนํา สวนการประเมนิความพงึพอใจตอโปรแกรมในขอการชวยลดความเครยีดใน

การปฏบิติังานมีคาเฉลีย่ความพงึพอใจนอยทีสุ่ด แสดงใหเหน็วาถึงแมจะมีการเตรียมความรูกอนปฏบัิติงาน

จริงและมีการใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา แตพยาบาลหัวหนาเวรยังคงเกิดความเครียดได เมื่อตองเผชิญกับ

ปญหาและอปุสรรคขณะปฏบัิติงาน การฝกปฏบัิติงานจรงิโดยมรีุนพีใ่หคําปรกึษาในชวงของการฝก จงึเปน

อีกแนวทางหนึ่งที่จะทําใหพยาบาลหัวหนาเวรเกิดความมั่นใจมากขึ้นและชวยลดความเครียดได

สรุปผลการวิจัย 
 โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL โรงพยาบาล

สงขลานครินทร เปนโปรแกรมที่สามารถพัฒนาพยาบาลใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานหัวหนาเวร

ดานการควบคุมงานมากท่ีสุดและอยูในระดับสูง รองลงมาคือ ดานบริหารบุคคลและการพัฒนา และ

ดานภาวะผูนํา  ชวยใหมีสมรรถนะดานการตัดสินใจในการจดัการขอรองเรยีนมากทีส่ดุและอยูในระดับสงู 

รองลงมา คือมีสมรรถนะดานการตัดสนิใจและประสานงาน และการบรหิารอตัรากําลงัตามลําดับ  รวมทัง้

เปนโปรแกรมที่ไดรับความพึงพอใจในภาพรวมในระดับมากที่สุด
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในดานการบริหาร

  1. ผูบริหารสามารถนําโปรแกรมไปใชในการสงเสริมความสามารถพยาบาลปฏิบัติการท่ีมี

ประสบการณอายุงานตั้งแต 4 ป ขึ้นไป เพื่อเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานพยาบาลหัวหนาเวรแทน

การจัดอบรมไดจริง

  2. โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL โรงพยาบาล

สงขลานครินทร จะชวยทําใหการพัฒนามีทิศทางเดียวกันเกิดเปนมาตรฐานในการเตรียมพรอมในการ

ปฏิบัติงานพยาบาลหัวหนาเวร

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย

 1. ศึกษาแบบเปรยีบเทียบระหวางกลุมควบคมุท่ีใชรปูแบบการเตรยีมพยาบาลหัวหนาเวรตามปกติ 

และกลุมทดลองที่ใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL

 2. ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตาม

แนวคิด CBL โดยประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติงาน 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูบริหารทุกทาน หัวหนาหอผูปวย และบุคลากรพยาบาลวิชาชีพปฏิบัตงิานในหอ

ผูปวย โรงพยาบาลสงขลานครินทรที่เต็มใจในการเปนผูใหขอมูลท่ีมีคุณคาสําหรับการวิจัย ขอบพระคุณ

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรที่สนับสนุนงบประมาณบางสวนในการทําวิจัยครั้งนี้ 
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