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22.924 องศาอิสระเท่ากับ 15 ค่าโอกาสความน่าจะเป็นเท่ากับ .086 คือ ค่าไคสแควร์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า
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กลมกลืนที่ปรับแก้แล้วเท่ากับ .943 มีค่าเข้าใกล้ 1 และค่าสถิติไคสแควร์สัมพัทธ์เท่ากับ 1.528 
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Abstract  
This research aimed to examine the level of nurse instructors’ competencies and analyze 

the confirmatory factors of nurse instructors’ competencies in private higher education institutions 
in Thailand.  

The descriptive research consisted of 237 nurse instructors working in private higher 
education institutions in Thailand, selected through the multi-stage random sampling technique.  
The research instruments included a personal information questionnaire and a nurse instructors’ 
competencies assessment tool. The content validity of the tool reneged from .60 to 1.00, and the 
reliability of the instrument was .99. Data were analyzed using descriptive statistics and confirmatory 
factor analysis.  

The research findings indicated that: 1) Overall, the competency of nursing instructors in 
private higher education institutions in Thailand was at a high level, and 2) The confirmatory factor 
analysis of the competencies of nursing instructors in private higher education institutions in Thailand 
identified eight components which were as follows : (1) Theories and principles of adult learning, (2) 
Curriculum design and implementation, (3) Nursing practice, (4) Research and evidence, (5) 
Communication, collaboration, and partnership, (6) Ethical, legal principles, and professionalism (7) 
Monitoring and evaluation, and (8) Management and leadership. It was found that the competency 
model for nursing instructors in private higher education institutions in Thailand was consistent with 
empirical data, as evidenced by a chi-square value of 22.924 with 15 degrees of freedom and a 
probability value of .086, indicating that the chi-square was not statistically significant. The root mean 
square error of approximation (RMSEA) was .047, and the root mean square residual (RMR) was .006, 
which both close to 0. The goodness-of-fit index (GFI) was .976, the adjusted goodness-of-fit index 

(AGFI) was .943, both close to 1, and the chi-square to the degrees of freedom ratio (χ²/df) was 1.528. 
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คณะพยาบาลศาสตร์ ผู้ประสานงาน และคณาจารย์ของสถาบันอุดมศึกษาเอกชน ที่ให้ความอนุเคราะห์
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วิทยาลัยเชียงราย ในการให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือ และชี้แนะแนวทาง ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของ
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บทท่ี 1 

บทน า 
 

 

1.  ความเป็นมาละความส าคัญของปัญหา 
 
 การจัดการศึกษา โดยเฉพาะทางการพยาบาลจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือตอบสนอง
ต่อทิศทางการดูแลสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(อติญาณ์ ศรเกษตริน, ดาราวรรณ รองเมือง, และรุ่งนภา จันทรา, 2562) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลง
ทางโครงสร้างของประชากร (พัชราพรรณ กิจพันธ์, 2562) และความต้องการที่ซับซ้อนในการดูแล
สุขภาพของผู้รับบริการ (สุพิศ รุ่งเรืองศรี และอุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2558) ท าให้สถาบันการศึกษา
ทางการพยาบาลต้องมีการปรับตัว เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาพยาบาลในการรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลจึงมีความส าคัญต่อการจัดการ
เรียนการสอนทางการพยาบาล  
 สมรรถนะอาจารย์พยาบาล เป็นความสามารถตามมาตรฐานของบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ 
ซึ่งจ าเป็นในการปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาลเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ และสะท้อนถึง
ความรู้ ทักษะ และเจตคติเชิงวิชาชีพพยาบาลที่เหมาะสม (World Health Organization [WHO], 
2016) และจากการศึกษาของฮาบาเบช และลาลิทาไบ (Hababeh & Lalithabai, 2020) ศึกษา
สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลทางคลินิกตามการรับรู้ของพยาบาลในประเทศซาอุดิอาระเบีย พบว่า  
อาจารย์พยาบาลมีสมรรถนะในด้านการจัดการเกี่ยวกับการสอนทางคลินิกทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดับต ่าที่สุด และการศึกษาของเซบาช (Sebach, 2022) ได้ประเมินอาจารย์พยาบาลทางคลินิกใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า อาจารย์พยาบาลทางคลินิกขาดความมั่นใจในการเชื่อมโยงทฤษฎีทาง 
การพยาบาลสู่การปฏิบัติในระหว่างการจัดการสอนในคลินิก และการศึกษาของอัศนี วันชัย, ดวงใจ 
พรหมพยัคฆ์ , และเบญญาภา พรมพุก (Wanchai, Phrompayak, & Prompuk, 2022) พบว่า 
อาจารย์พยาบาลมีความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และทักษะการสอนสูงที่สุด ซึ่งการ
ที่อาจารย์พยาบาลมีสมรรถนะไม่เพียงพอ หรือเหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาลก็จะส่งผลเชิงลบ
โดยตรงต่อสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล (กมลรัตน์ เทอร์เนอร์, ทองสวย สีทานนท์, ศุกร์ใจ เจริญสุข, 
ศุภาพิชญ์ โฟนโบร์แมนน์, และกฤษดา แสวงดี, 2562) ดังนั้นจึงจ าเป็นที่อาจารย์พยาบาลจะต้องมี
สมรรถนะให้ได้มาตรฐานทันต่อการเปลี่ยนแปลง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการศึกษาทางการ
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พยาบาลและสามารถยกระดับผลลัพธ์ของการให้บริการทางด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของสังคม 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง พบว่า สมรรถนะอาจารย์พยาบาล   
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่าหรือปานกลาง (Hababeh & Lalithabai, 2020; Sebach, 2022) และจาก
การสังเคราะห์สมรรถนะอาจารย์พยาบาลจากงานเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า สมรรถนะ
อาจารย์พยาบาลประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 
(Theories and principles of adult learning) 2) การออกแบบหล ักส ูตรและการน  าไปใช้  
(Curriculum design and implementation) 3) การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล (Nursing practice)  
4) การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ (Research and evidence) 5) การสื่อสาร การประสานงาน 
และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การ (Communication, collaboration and partnership)  
6) กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ (Ethical, legal principles and professionalism) 
7) การติดตามและประเมินผล (Monitoring and evaluation) และ 8) การบริหารจัดการและภาวะผู้น า 
(Management and leadership) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะอาจารย์พยาบาลขององค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2016) และสอดคล้องกับการศึกษาของปาร์ค และคณะ (Park et al., 2022) พบว่า 
สมรรถนะอาจารย์พยาบาล ประกอบด้วย การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ การออกแบบ
หลักสูตรและการน าไปใช้ การปฏิบัติการพยาบาล การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ การสื่อสาร  
การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การ กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ 
การติดตามและประเมินผล และการบริหารจัดการและภาวะผู้น า ดังนั้นอาจารย์พยาบาลจึงจ าเป็นต้อง
พัฒนาสมรรถนะเพ่ือการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
 สถาบันอุดมศึกษาเอกชน เป็นสถาบันที่อยู่ภายใต้การดูแลของส านักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา และด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติสถาบันอุดมศึกษาเอกชน พ.ศ. 2546 แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 ที่ได้ก าหนดให้สถาบันอุดมศึกษาเอกชนต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพและมาตรฐานการศึกษาเช่นเดียวกับสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ ภายใต้การก ากับติดตาม  
การประเมินคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาจากรัฐ ซึ่งส่งผลให้สถาบันอุดมศึกษาเอกชนต้องพัฒนา
ศักยภาพในด้านต่าง ๆ ให้เทียบเท่าสถาบันอุดมศึกษาของรัฐอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และสถาบันอุดมศึกษา 
เอกชนแต่ละแห่งมีรูปแบบการด าเนินงานที่แตกต่างกันตามศักยภาพและความพร้อมของสถาบัน มีอิสระ
ในการบริหารและจัดการการศึกษา (ณิชมล ขวัญเมือง, 2564) แต่มีสิ่งที่คล้ายกัน อาทิ การขาดแคลน
งบประมาณสนับสนุนจากรัฐ ท าให้สถาบันอุดมศึกษาเอกชนต้องแบกรับค่าใช้จ่ายที ่มากกว่า
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ ทั้งในด้านการลงทุน ที่ดิน ค่าวัสดุอุปกรณ์ และเงินเดือนบุคลากร รวมถึง
ค่าใช้จ่ายส าหรับการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล (มณีรัตน์ ภาคธูป , ทิพวัลย์ 
สุวรรณรักษ์, และรัชนี บุญกล ่า, 2562) จึงท าให้งบประมาณของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนมีอยู่อย่าง
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จ ากัด กระทบต่อการจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์พยาบาล ด้านการใช้สื่อการ
จัดการเรียนการสอนที่ทันสมัย รวมไปถึงการอ านวยความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลที่มีความทันสมัย
และน่าเชื่อถือ ที่สนับสนุนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการเรียนการสอนนั้น มีค่อนข้างที่จะจ ากัดไปด้วย 
(ภารดี ชาวนรินทร์, ชวนชม ชินะตังกูร, และกมลมาลย์ ไชยศิริธัญญา, 2565) ยิ่งไปกว่านั้นแนวโน้มของ
จ านวนผู้เรียนที่ลดลง (สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย, ณิชา พิทยาพงศกร, และทัฬหวิชญ์ ฐิติรัตน์สกุล , 
2564) ส่งผลกระทบต่อสถาบันอุดมศึกษาเอกชนโดยตรงในด้านงบประมาณ ท าให้สถาบันอุดมศึกษา
เอกชนต้องมีการปรับตัวในการพัฒนาคุณภาพและสรรหากลยุทธ์ในการดึงดูดให้มีผู้สนใจเข้าศึกษากับ
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนมากยิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ตลอดหลายปีที่ผ่านมาสถาบันอุดมศึกษาเอกชนส่วนใหญ่ยังประสบปัญหาด้าน
คุณภาพของอาจารย์และยังไม่สามารถพัฒนาผลงานวิจัยได้ตามมาตรฐาน (ศิริพงค์ รักใหม่, 2558)  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจริมจิต เกิดบ้านชัน และพิศมัย จารุจิตติ (2562) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผล
การประเมินคุณภาพอาจารย์สถาบันอุดมศึกษาเอกชนทั้งหมด 43 แห่ง โดยส านักงานรับรองมาตรฐาน
และประเมินคุณภาพการศึกษา พบว่าคุณภาพของอาจารย์สถาบันอุดมศึกษาเอกชนในด้านของการ
เผยแพร่งานวิจัยอยู่ในระดับพอใช้ และคุณภาพในด้านของคุณวุฒิและต าแหน่งทางวิชาการอยู่ใน
ระดับที่ต้องปรับปรุง และระบบกลไกด้านงบประมาณสนับสนุนงานวิจัยหรืองานสร้างสรรค์ ส่งผล
โดยตรงต่อคุณภาพของอาจารย์ ซึ่งปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ที่สถาบันอุดมศึกษาเอกชนต้องเผชิญ และ
เป็นสิ่งที่ท้าทายส าหรับอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน จึงมีความจ าเป็นที่อาจารย์
พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนต้องมีสมรรถนะที่จ าเพาะ ทั้งในด้านของการบริหารจัดการ  
การท าวิจัย การจัดการเรียนการสอน และการออกแบบหลักสูตรให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้เรียนและบริบทของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแต่ละแห่งที่มุ่งเน้นการผลิตบัณฑิตทางการพยาบาลที่มี
คุณภาพเทียบเท่ากับสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ 
 จากที่กล่าวมาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลมีความส าคัญต่อการจัดการเรียนการสอน
ทางการพยาบาล อาจารย์พยาบาลจ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะให้ได้มาตรฐานทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการศึกษาทางการพยาบาลและสามารถยกระดับผลลัพธ์ของการ
ให้บริการทางด้านสุขภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนไทย ข้อมูลที่ได้จากการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะอาจารย์พยาบาล 
ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 2) การออกแบบ
หลักสูตรและการน าไปใช้ 3) การปฏิบัติการพยาบาล 4) การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ 5) การสื่อสาร 
การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การ 6) กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ 
7) การติดตามและประเมินผล และ 8) การบริหารจัดการและภาวะผู้น า สอดคล้องกับสมรรถนะ
อาจารย์พยาบาลขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) หลังจากนั้นผู้ว ิจัยน าข้อมูลดังกล่าวมา
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วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) เพื่อตรวจสอบว่ามีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ ทั้งนี้เพื่อน าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์พยาบาล
ในสถาบันอุดม ศึกษาเอกชน ตลอดจนผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยที่มีการจัดการเรียนการสอน
ทางการพยาบาล สามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานในการพัฒนา
บุคลากร วางแผนกลยุทธ์ ในการพัฒนาองค์การให้มีความก้าวหน้าที่ยั่งยืน สามารถผลิตบัณฑิตที่มี
ประสิทธิภาพตอบสนองต่อปัญหาด้านสุขภาพและความต้องการของผู้ใช้บริการทางด้านสุขภาพในยุค
ปัจจุบัน 

 

2.  วัตถปุระสงค์การวิจัย 
  

 2.1 เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 
 2.2 เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนไทย 
 

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 สมรรถนะอาจารย์พยาบาล เป็นความสามารถตามมาตรฐานของบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ 
ซึ่งจ าเป็นในการปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาลเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ และสะท้อนถึง
ความรู้ ทักษะ และเจตคติเชิงวิชาชีพพยาบาลที่เหมาะสม จากการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่าสมรรถนะอาจารย์พยาบาลประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การใช้ทฤษฎี และ
หลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 2) การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ 3) การปฏิบัติการพยาบาล  
4) การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ 5) การสื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์กร 
6) กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ 7) การติดตามและประเมินผล และ 8) การบริหารจัดการ
และภาวะผู้น า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะอาจารย์พยาบาลขององค์การอนามัยโลก  (WHO, 
2016) หลังจากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) 
เพื่อที่จะตรวจสอบว่าสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย มีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ และสามารถน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย ดังภาพที่ 1.1 
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ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

4.  สมมติฐานการวิจัย 
  

 องค์ประกอบของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 

5.  ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในศึกษาสมรรถนะ
อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 5.1 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน  
ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) จ านวน 237 คน 
 5.2 ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมรรถนะอาจารย์พยาบาล  
 5.3 สถานที่ศึกษา คือ สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 

5.4 ระยะเวลาที่ศึกษา เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 

สมรรถนะ

อาจารย์พยาบาล

พยาบาล 

การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ ์

การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ 

การติดตามและประเมินผล 

การใช้ทฤษฎีและหลักการเรยีนรู้แบบผู้ใหญ ่

กฎหมาย จริยธรรม และความเปน็มืออาชีพ 

การปฏิบัติการพยาบาล 

การบริหารจัดการและภาวะผู้น า 

การสื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกัน

ระหว่างองค์การ 
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6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 6.1 สมรรถนะอาจารย์พยาบาล หมายถึง ความสามารถตามมาตรฐานของบทบาท

หน้าที่รับผิดชอบ ซึ่งจ าเป็นในการปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาลเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ 

และสะท้อนถึงความรู้ ทักษะ และเจตคติเชิงวิชาชีพพยาบาลที่เหมาะสม ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ 

ดังนี้ 

  6.1.1 การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ หมายถึง อาจารย์พยาบาล 

มีความเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฎี หลักการ และรูปแบบของการศึกษาร่วมสมัย ที่เป็นรากฐานของการออกแบบ

หลักสูตรและคุณค่าของการศึกษาผู้ใหญ่ 

  6.1.2 การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ หมายถึง อาจารย์พยาบาลแสดงถึง

ทักษะและความสามารถในการออกแบบหลักสูตร การน าไปใช้ ก ากับติดตาม และการจัดการหลักสูตร 

โดยยึดหลักรูปแบบการศึกษาร่วมสมัย ปรัชญา และหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีที่สุด 

  6.1.3 การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง อาจารย์พยาบาลคงไว้ซึ ่งความรู ้และ

ทักษะทั้งในด้านทฤษฎีและการปฏิบัติทางการพยาบาลโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดที่มีอยู่

ขณะนั้น 

  6.1.4 การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ หมายถึง อาจารย์พยาบาลพัฒนา 

การคิดตั้งค าถามอย่างมีวิจารณญาณและความสามารถในการท าวิจัย ใช้ข้อค้นพบในการระบุและ

แก้ปัญหาทางการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาล 

  6.1.5 การสื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การ 

หมายถึง อาจารย์พยาบาลแสดงให้เห็นถึงทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งเสริมการท างาน

ร่วมกันเป็นทีม และเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาและแหล่งฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล 

  6.1.6 กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ หมายถึง อาจารย์พยาบาล

แสดงถึงความเป็นมืออาชีพในการปฏิบัติงาน รวมทั้งทางด้านกฎหมาย ด้านจริยธรรม และด้านคุณค่า

ทางวิชาชีพที่เป็นพื้นฐานในการพัฒนานโยบายในการจัดการศึกษาทางการพยาบาล แนวทางการปฏิบัติ 

และการตัดสินใจ 

  6.1.7 การติดตามและประเมินผล หมายถึง อาจารย์พยาบาลใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย

ในการติดตามและประเมินผลโปรแกรมพยาบาล หลักสูตร และผลการเรียนรู้ของผู้เรียน 
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  6.1.8 การบริหารจัดการและภาวะผู้น า หมายถึง อาจารย์พยาบาลแสดงให้เห็น

ถึงทักษะในการจัดการที่เป็นระบบ มีภาวะผู้น าในการออกแบบ ธ ารงรักษา พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

และก าหนดอนาคตของสถาบันการศึกษา 

 6.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะอาจารย์พยาบาล หมายถึง การใช้

เทคนิคทางสถิติเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาล  ซึ่งเป็น

ความสามารถตามมาตรฐานของบทบาทหน้าที่รับผิดชอบที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาล

กับข้อมูลเชิงประจักษ์  

 6.3 อาจารย์พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาล -

ศาสตรบัณฑิต และส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์ขึ้นไปหรือสาขาอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้อง และได้รับการเตรียมความพร้อม เพ่ือการปฏิบัติงานในต าแหน่งอาจารย์ในสถาบันอุดมศึกษา

ที่เปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีหน้าที่รับผิดชอบตามพันธกิจของสถาบันการอุดมศึกษา

ในการผลิตนักศึกษาพยาบาล 

 6.4 สถาบันอุดมศึกษาเอกชน หมายถึง สถาบัน วิทยาลัย และมหาวิทยาลัย ที่ได้รับ

ใบอนุญาตในการจัดตั ้งเป็นเอกชนภายใต้พระราชบัญญัติอุดมศึกษาเอกชน สังกัดส านักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษา มีการจัดการศึกษาตามหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล  

และการผดุงครรภ์ เพื่อให้ผู้ส าเร็จการศึกษาขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

 

7.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

 7.1 เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลเอกชนในการน า
ผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
 7.2 เป็นแนวทางส าหรับอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนใน
การพัฒนาสมรรถนะของตนเอง 
 7.3 ผู้บริหารสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลเอกชนสามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้
ในการปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานในการพัฒนาบุคลากรและการวางแผนกลยุทธ์ 



 

 
    
 

บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาสมรรถนะ

อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย  มีวัตถุประสงค์การวิจัย เพื ่อ 1) ศึกษาระดับ

สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย และ 2) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 1. แนวคิดและทฤษฎีสมรรถนะอาจารย์พยาบาล 
  1.1 ความหมายสมรรถนะอาจารย์พยาบาล 
  1.2 แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะอาจารย์พยาบาล 
  1.3 ประเภทของสมรรถนะอาจารย์พยาบาล 
 2. การสังเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาล 
  2.1 การสังเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาลตามแนวคิดของ 
นักวิชาการต่างประเทศ 
  2.2 การสังเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาลตามแนวคิดของ 
นักวิชาการไทย 
 3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
  3.1 ความหมายของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
  3.2 วัตถุประสงค์ของการน าสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมาใช้ 
  3.3 ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
  3.4 ประโยชน์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
  3.5 ขั้นตอนในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1.  แนวคิดและทฤษฎีสมรรถนะอาจารย์พยาบาล 
 

1.1 ความหมายสมรรถนะอาจารย์พยาบาล 

1.1.1 ความหมายสมรรถนะ 

  มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของสมรรถนะไว้ ดังนี้ 

   เลเมตติ, ปาการิเนน, ซัลมิเนน, วีร์ทาเนน, และฮาปา (Lemetti, Pakarinen, 
Salminen, Virtanen, & Haapa, 2023) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะไว้ว่า เป็นความรู้ ทักษะ 
และความสามารถท่ีสามารถต่อยอดได้ด้วยประสบการณ์และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
   องค์การอนามัยโลก (WHO, 2022) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะไว้ว่า  
เป็นความสามารถส่วนบุคคลในประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ และแสดงพฤติกรรมอย่างมีวิจารณญาณที่
เหมาะสมในการปฏิบัติงานอย่างสม ่าเสมอ  
   เบรันวันด์, เคอร์มันชาฮี และเมมาเรียน (Beiranvand, Kermanshahi, & 
Memarian, 2021) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะไว้ว่า เป็นการใช้ความรู้ ทักษะที่เฉพาะทาง แสดงถึง
การใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจและคุณลักษณะส่วนบุคคลที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติหน้าที่ตาม
บทบาท บนพื้นฐานของจริยธรรมและความปลอดภัย 
   ซาโตะ, ฟูจิมูระ, และซาโตะ (Satoh, Fujimura, & Sato, 2020) ได้ให้ความหมาย
ของสมรรถนะไว้ว่า เป็นทักษะ ความรู้ พฤติกรรม และคุณลักษณะส่วนบุคคลที่จ าเป็นส าหรับการ
ปฏิบัติงาน และได้อธิบายเพิ่มเติมว่า สมรรถนะเป็นแนวคิดกว้าง ๆ ที่ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ 
ได้แก่ คุณลักษณะที่มองเห็นได้ เช่น ความรู้ ทักษะ ในส่วนของทัศนคติและคุณลักษณะที่ลึกลงไปซึ่ง
มองไม่เห็น ลักษณะบุคลิกภาพ มโนทัศน์ในตนเอง และแรงจูงใจ  
   บ ุ ช เ วย์ , ดอดจ์ , และลอง  (Bushway, Dodge, & Long, 2018) ได ้ ใ ห้
ความหมายของสมรรถนะไว้ว่า เป็นความสามารถในการประยุกต์ใช้ชุดความรู้ ทักษะ ความสามารถ 
และพฤติกรรมทางปัญญาที่เก่ียวข้องและจ าเป็นในการปฏิบัติงานให้ส าเร็จตามบทบาทหน้าที่ 
   จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า สมรรถนะเป็นผลของพฤติกรรมและการกระท าที่
แสดงออกมาในการปฏิบัติงาน โดยประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่ผลักดันให้บุคคล
สามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานของบทบาทหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
  1.1.2 ความหมายของสมรรถนะอาจารย์พยาบาล 

   มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของสมรรถนะอาจารย์พยาบาล  
ดังนี้ 
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   เลเมตติ และคณะ (Lemetti et al., 2023) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะ
อาจารย์พยาบาลไว้ว่า เป็นค าอธิบายความสามารถขั้นพ้ืนฐานของอาจารย์พยาบาล ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับบทบาทหน้าที่ของอาจารย์พยาบาลที่แตกต่างกันออกไปตามระบบของการจัดการศึกษาทั้งใน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
   ฮัสซัน, มอสตาฟา, และอาเคล (Hassan, Mostafa, & Akel, 2021) ได้ให้
ความหมายของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลไว้ว่า เป็นความรู้และทักษะทั้งในด้านของภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงความสามารถในการบูรณาการทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 
การใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ทางการพยาบาลเป็นพื้นฐานในการจัดการเรียนรู้ ความร่วมมือกับ
หัวหน้างานทางคลินิก การแนะแนวผู้เรียนสู่การเป็นพยาบาลอย่างมืออาชีพ และการส่งเสริมให้ผู้เรียน
บูรณาความรู้ทางทฤษฎีเชื่อมโยงสู่การปฏิบัติทางการพยาบาล 
   องค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะอาจารย์
พยาบาลไว้ว่า เป็นโครงร่างของสมรรถนะขั้นพื้นฐานที่ส าคัญตามความคาดหวังในการในการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ของอาจารย์พยาบาล และอาจารย์พยาบาลที่มีสมรรถนะควรมีความรู้ ทักษะ และ
เจตคติทางวิชาชีพทางการพยาบาลที่เหมาะสม ในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพเป็นไปตาม
มาตรฐานที่ก าหนด 
   ซัลมิเนน, มินนา, ซานน่า, จูโกะ, และเฮเลนา (Salminen, Minna, Sanna, 
Jouko, & Helena, 2013) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลไว้ว่า เป็นการที่บุคคลมี
ความสามารถที่เพียงพอในการปฏิบัติงาน และสามารถบูรณาการความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และค่านิยม 
ตามบริบทที่เฉพาะเจาะจงในการปฏิบัติงาน 
   จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า สมรรถนะอาจารย์พยาบาลเป็นความสามารถตาม
มาตรฐานของบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ ซึ่งจ าเป็นในการปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาลเพื่อให้ได้ 
ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ และสะท้อนถึงความรู้ ทักษะ และเจตคติเชิงวิชาชีพพยาบาลที่เหมาะสม 
 1.2 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะอาจารย์พยาบาล 

  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะได้ถูกน ามาใช้นานหลายทศวรรษในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ในสายวิชาชีพทางการพยาบาล ทั้งในด้านการฝึกอบรม การพัฒนาศักยภาพของ  
ผู้ให้บริการทางการพยาบาล และการศึกษาทางการพยาบาล หลายองค์การได้ออกมาเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับอาจารย์พยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและเตรียม
ความพร้อมให้กับอาจารย์พยาบาล รวมไปถึงการจัดหลักสูตรในการจัดการศึกษาทางการพยาบาล  
ซึ่งผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิดท่ีเกี่ยวกับสมรรถนะอาจารย์พยาบาลของแต่ละองค์การไว้ ดังนี้ 
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  1.2.1 สหพันธ์พยาบาลแห่งชาติ (The National League for Nursing [NLN], 
2022) ในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นสมาคมการพยาบาลที่มีหน้าที่ควบคุมมาตรฐานและส่งเสริม
ความเป็นเลิศทางด้านการศึกษาพยาบาล เสนอแนวทางในการพัฒนาคณาจารย์ สร้างเครือข่าย และ
สนับสนุนทุนการวิจัยทางการพยาบาล รวมถึงการให้การบริการทางด้านการสอบวัดและประเมินผล  
ซึ่งสมาพันธ์การพยาบาลแห่งชาติ (NLN) ได้เล็งเห็นความส าคัญในการเตรียมความพร้อมให้กับ
อาจารย์พยาบาล จึงได้มีการก าหนดสมรรถนะอาจารย์พยาบาลวิชาการ (Academic nurse educators 
competencies) ขึ้นในปี ค.ศ. 2005 ที่ครอบคลุมหน้าที่ขั้นพื้นฐานตามบทบาทของอาจารย์พยาบาล 
และสนับสนุนให้ผู้บริหารสถานศึกษาน าไปเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมและพัฒนาสมรรถนะ
อาจารย์ให้มีศักยภาพ ซึ่งแนวคิดนี้ยังคงได้รับการยอมรับและน ามาใช้มาจนถึงปัจจุบัน และสมรรถนะ
อาจารย์พยาบาล (Academic nurse educator competencies) มีรายละเอียด ดังนี้ อาจารย์พยาบาล
สามารถ 1) จัดการเร ียนรู้ (Facilitate learning) 2) พัฒนาผู ้เร ียนและการขัดเกลาทางส ังคม 
(Facilitate learner development and socialization) 3) ใช้กลยุทธ์ในการวัดและประเมินผล 
(Use assessment and evaluation strategies) 4) มีส่วนร่วมในการออกแบบและประเมินหลักสูตร 
(Participate in curriculum design and evaluation of program outcomes) 5) มีภาวะผ ู ้น  า
การเปลี่ยนแปลง (Function as a change agent and leader) 6) พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในบทบาท
อาจารย์พยาบาล (Pursue continuous quality improvement in the nurse educator role) 7) 
มีส่วนร่วมในงานด้านวิชาการ (Engage in scholarship) และ 8) จัดสภาพแวดล้อมทางการศึกษา 
(Function within the educational environment) (Christensen & Simmons, 2020) 
   ในปี ค.ศ. 2019 สหพันธ์พยาบาลแห่งชาติ (NLN, 2020) ได้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการเตรียมความพร้อมให้กับอาจารย์พยาบาลที่ท าหน้าที่จัดการเรียนการสอนเฉพาะใน
คลินิก เนื่องจากการจัดการเรียนรู้ในคลินิกมีความส าคัญและเป็นเอกลักษณ์ ดังนั้น บทบาทหน้าที่ของ
อาจารย์พยาบาลที่สอนในคลินิกจึงมีความแตกต่างกันออกไป เพราะอาจารย์พยาบาลผู้สอนในคลินิก 
จะต้องใช้ทั้งความรู้ ทักษะ และบุคลิกลักษณะ ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะในการจัดการเรียนรู้ ถึงแม้สหพันธ์
พยาบาลแห่งชาติ (NLN) ได้ออกหนังสือ Scope of practice for academic nurse educators ในปี 
ค.ศ. 2012 แต่เนื้อหาก็ยังไม่ครอบคลุมถึงสมรรถนะและหน้าที่ที่จ าเป็นของอาจารย์พยาบาลที่สอน  
ในคลินิก ดังนั้นจึงได้มีการก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาลที่ท าการ
สอนในคลินิกโดยตรง จากการสังเคราะห์วรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง น าผลลัพธ์ที่ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบ แล้วน าไปวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) และการวิเคราะห์เชิงยืนยัน (Confirmatory 
analysis) ซึ่งได้รวบรวมออกมาเป็นสมรรถนะของอาจารย์พยาบาล ดังนี้ อาจารย์พยาบาล 1) มีความ
เป็นมืออาชีพทั ้งในด้านการศึกษาและการให้บริการทางด้านสุขภาพ  (Function within the 
education and healthcare environments) ซึ่งนอกจากการที่อาจารย์พยาบาลคลินิกสามารถ
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ท างานได้ทั้งในบทบาทหน้าที่ของผู้ที่จัดการศึกษาทางคลินิกและบทบาทหน้าที่ในการจัดการหลักสูตร
อย่างมีประสิทธิภาพแล้วนั้น อาจารย์พยาบาลยังต้องสามารถปฏิบัติงานได้ตามบทบาทหน้าที่ในการ
ปฏิบัติตามข้อก าหนดของกฎหมาย ค านึงถึงจริยธรรมจรรยาบรรณทางวิชาชีพ นโยบาย กรอบการท างาน
ขององค์การการศึกษา และหน่วยงานที่ฝึกปฏิบัติ 2) สามารถจัดการเรียนรู้ในคลินิก (Facilitate 
learning in the healthcare environment) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) สามารถสื่อสารระหว่าง
บุคคลที่มีประสิทธิภาพและความสัมพันธ์ที่ดีกับสหวิชาชีพ (Demonstrate effective interpersonal 
communication and collaborative interprofessional relationships) 4) สามารถปฏิบัติทางการ
พยาบาล (Apply clinical expertise in the health care environment) น าความเชี่ยวชาญทางด้าน
คลินิกมาปรับใช้ในสภาพแวดล้อมด้านการดูแลสุขภาพได้ 5) ส่งเสริมการพัฒนาผู้เรียนและการขัดเกลา
ทางสังคม (Facilitate learner development and socialization) และ 6) สามารถวัดและประเมินผล 
(Implement effective clinical assessment and evaluation strategies) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องด้วยอาจาร์พยาบาลคลินิกมีโอกาสในการประเมินผู้เรียนในการจัดการการเรียนรู้ทางคลินิก
โดยตรง เพราะด้วยอัตราส่วนผู้สอนต่อผู้เรียนที่น้อยและเวลาที่ใช้ในการสอนกับผู้เรียนแบบตัวต่อตัว
ในห้องปฏิบัติการทางคลินิกหรือในสถานที่ฝึกปฏิบัติ ดังนั้น ผู้สอนทางคลินิกจึงอยู่ในต าแหน่งที่
เหมาะสมที่สุดในการสังเกตและประเมิณผลผู้เรียน นอกจากนี้กระบวนการการประเมินผลการเรียนรู้
ด้านการฝึกปฏิบัติของผู้เรียนควรมีหลายมิติ และเป็นกระบวนการการประเมินผลที่เป็นระบบ มีการ
ระบุเกณฑ์การวัดผลที่ชัดเจน และส่งผลในการกระตุ้นความกระตือรือร้นของผู้เรียน ส่งเสริมให้ผู้เรียน
มุ่งไปที่ผลสัมฤทธิ์ของการเรียนและมีความสามารถในการให้บริการทาง การพยาบาลที่ปลอดภัย 
(Shellenbarger, 2019) 
   ต่อมาในปี ค.ศ. 2020 สหพันธ ์พยาบาลแห่งชาติ (NLN) ได ้ก  าหนด
สมรรถนะอาจารย์พยาบาลส าหรับอาจารย์พยาบาลใหม่ ซึ่งได้อธิบายว่า อาจารย์พยาบาลวิชาการใหม่ 
(Novice academic nurse educators) คือ อาจารย์ที่ท างานน้อยกว่า 3 ปี ซึ่งควรจะมีสมรรถนะ
ครบทั้ง 8 สมรรถนะ เหมือนกับอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า  3 ปีขึ้นไป  
แต่อาจารย์พยาบาลใหม่จะมีระดับของความคาดหวังในแต่ละสมรรถนะที่ต ่ากว่าอาจารย์พยาบาลที่มี
ประสบการณ์แล้ว (NLN, 2022) 
  1.2.2 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) ได้ตระหนักถึงข้อจ ากัดในการเตรียม
ความพร้อมของบุคคลากรทางด้านสาธารณะสุข รวมไปถึงอาจารย์พยาบาลที่ยังขาดการเตรียม  
ความพร้อมที่เหมาะสมในการจัดการศึกษาที่สอดคล้องกับสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนา ดังนั้นจึงได้มีการก าหนดสมรรถนะหลักส าหรับอาจารย์พยาบาล 
เพื่อสนับสนุนและเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาลและปรับปรุงคุณภาพ
การบริการทาง การพยาบาล การระบุองค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาลขององค์การอนามัยโลกนั้น 
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พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและการส ารวจความคิดเห็นของนักวิชาการทั่วโลกด้วยวิธีเดลฟาย 
แล้วท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญในระดับนานาชาติ เพื่อยืนยันว่าสมรรถนะ
อาจารย์พยาบาลนี้มีความครอบคลุมและสามารถน าไปปรับใช้ได้ทั่วโลก และได้อธิบายต่อว่าระบบ
การศึกษาที ่มีประสิทธิภาพอย่างเดียวไม่สามารถที ่จะยกระดับการศึกษาทางการพยาบาลได้  
ถ้าปราศจากอาจารย์พยาบาลที่มีความสามารถ และอาจารย์พยาบาลที่มีความสามารถต้องเป็น
อาจารย์ที่มีความรู้ ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติงานเพื่อให้งานส าเร็จบรรลุเป้าหมายตามบทบาท
หน้าที่ 
   ซึ ่งองค์การอนามัยโลกได้ก  าหนดสมรรถนะหลักของอาจารย์พยาบาล 
ขั้นพื้นฐานที่มุ่งเน้นสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในการจัดการเรียนรู้ทางด้านการพยาบาลไว้ ดังนี้ 
อาจารย์พยาบาลสามารถ 1) ใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Theories and principles of 
adult learning) ในการจัดการเรียนการสอน  2) สามารถออกแบบหลักสูตรและและสามารถน า
หลักสูตรไปใช้ (Curriculum design and implementation) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้ (Nursing practice) โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดที่มีอยู่ขณะนั้น  
4) สามารถท าการวิจัยและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Research and evidence) ได้ 5) สามารถ
สื่อสาร ประสานงาน และท างานร่วมกันระหว่างองค์การ (Communication, collaboration, and 
partnership) 6) มีความรู้ทางด้านกฎหมาย จริยธรรม และมีความเป็นมืออาชีพ (Ethical, legal 
principles and professionalism) 7) มีการติดตามและประเมินผล (Monitoring and evaluation) 
โปรแกรมพยาบาล หลักสูตร และผลการเรียนรู้ของผู้เรียน และ 8) สามารถบริหารจัดการและภาวะผู้น า 
(Management and leadership) ในการออกแบบ ธ ารงรักษา และพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
และก าหนดอนาคตของสถาบัน การศึกษา  
  1.2.3 สภาการพยาบาลแอฟริกาใต้ (South African Nursing Council [SANC], 
2014) ได้มีการประกาศสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับอาจารย์พยาบาลในปี ค.ศ. 2014 ไว้ทั้งหมด 7 ด้าน 
และได้อธิบายว่า อาจารย์พยาบาลสามารถปฏิบัติการสอนได้ทั้งในห้องเรียนและในคลินิก มีความ 
สามารถในการบริหารจัดการงานทางด้านการศึกษา เป็นนักวิจัย และเป็นผู้เชี่ยวชาญในสาขาของตนเอง 
ซึ่งท าให้เห็นว่าสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในด้านของการสอนและการปฏิบัติการพยาบาลนั้น  
ยังไม่เพียงพอ อาจารย์พยาบาลควรมีความสามารถในด้านของการบริหารจัดการอีกด้วย ซึ่งสมรรถนะ
ที่จ าเป็นส าหรับอาจารย์พยาบาล มีรายละเอียด คือ อาจารย์พยาบาลสามารถ 1) พัฒนาคุณภาพของ
การจัดการเรียนการสอน ที่มุ่งเน้นในเรื่องของการวางแผนการจัดการเรียนรู้และการด าเนินการจัดการ
เรียนรู้ 2) จัดการงานด้านวิชาการและนักศึกษาที่มุ่งเน้นในด้านของการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษา
และการขัดเกลาทางสังคม รวมไปถึงการใช้กลยุทธ์ในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน   
3) พัฒนาหลักสูตร 4) บริหารจัดการและมีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 5) พัฒนาบุคลิกส่วนบุคคลของ
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อาจารย์พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 6) วิจัยและการสร้างองค์ความรู้ใหม่ ที่เน้นในเรื่องของงานวิชาการ   
7) มีความเป็นมืออาชีพ มีจริยธรรมในการปฏิบัติงาน และสามารถปฏิบัติงานตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง  
  1.2.4 สมาคมครูพยาบาลแห่งออสเตรเลีย (The Australian Nurse Teacher’s 
Society [ANTS], 2010) ได้เห็นความส าคัญของการน าสมรรถนะมาปรับใช้ในการพัฒนาบุคลากรทาง
การศึกษาด้านการพยาบาล โดยในปี ค.ศ. 1996 ได้ก าหนดสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลเพื่อเป็น
มาตรฐานในการปฏิบัติงานด้านวิชาชีพอาจารย์พยาบาลในประเทศออสเตรเลียไว้ทั้งหมด 10 ด้าน 
ต่อมาในปี ค.ศ. 2010 ได้มีการปรับปรุงสมรรถนะอาจารย์พยาบาลให้มีความสอดคล้องกับสภาพการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ ซึ่งได้เสนอสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลที่คลอบคลุมทั้ง 3 ด้านหลัก 
คือ 1) การจัดการเรียนรู้ เป็นบทบาทหลักของอาจารย์พยาบาลต้องท าควบคู่ไปกับบทบาทอ่ืน ๆ 2) มีทักษะ
ในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพในทุกมิติของการปฏิบัติงาน และ 3) การปฏิบัติอย่างมืออาชีพ 
  1.2.5 คณะกรรมการการศึกษาภาคใต้ (Southern Regional Education Bord 
[SREB], 2002) ที่ตั้งอยู่ทางภาคใต้ของประเทศสหรัฐอเมริกา มีคณะกรรมการการศึกษาที่ท าหน้าที่ใน
การพัฒนาการศึกษาของรัฐในทุกระดับ ทุกมิติ ประกอบไปด้วย สมาชิกทั้งหมด 16 รัฐ และได้ประกาศ
สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลไว้ 3 ด้าน ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมให้กับอาจารย์พยาบาลเพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
ตนเอง และผู้บริหารสามารถน าไปเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและ
การให้บริการทางด้านสุขภาพ ซึ่งในแต่ละด้านประกอบไปด้วย ความรู้ ทักษะที่จ าเป็นส าหรับอาจารย์
พยาบาล สมรรถนะทั้ง 3 ด้าน คือ 
   1) สมรรถนะด้านบทบาทของความเป็นครู คือ ครูเป็นบทบาทหลักของ
อาจารย์พยาบาล ซึ่งในความเป็นครู อาจารย์พยาบาลต้องมีความเป็นผู้น า มีความสามารถในการจัด
การศึกษาทางการพยาบาลในบริบทต่าง ๆ ทั้งทางด้านการพัฒนาหลักสูตร ด้านการสอนในห้องเรียน 
ด้านการก ากับดูแลการนิเทศทางคลินิก ด้านการจัดการเรียนรู้และการสอนเสมือนจริง ด้านการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ทางด้านกระบวนการเรียนรู้ ด้านการวัดและประเมินผล และด้านการจัดการ
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ ครูจะต้องน าความสามารถและประสบการณ์ที่ได้สั่งสมมาปรับใช้กับการ
จัดการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนรู้ และเปิดโลกทัศน์ในการดูแลผู้ป่วยและ
ชุมชน สิ่งส าคัญของความเป็นครู คือ การเป็นแบบอย่างทางพฤติกรรมที่เหมาะสมในการประกอบ
วิชาชีพพยาบาลให้กับผู้เรียน 
    หลักความรู้และทักษะที่ส าคัญของบทบาทความเป็นครู คือ ความรู้ใน
ด้านหลักการ ปรัชญา และทฤษฎีการเรียนรู้ มีความรู้ด้านกลยุทธ์การสอนที่หลากหลาย ด้านการใช้
เทคโนโลยีในการสอน ด้านหลักการพัฒนาหลักสูตรและโปรแกรม ด้านการวัดและประเมินผล ด้าน
ข้อบังคับทางกฎหมายที่ควบคุมการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาล และด้านอิทธิพลทางวัฒนธรรมที่มี
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ผลต่ออาชีพอาจารย์พยาบาล รวมทั้งครูต้องมีทักษะในการให้ค าปรึกษาและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
อีกด้วย 
   2) สมรรถนะด้านบทบาทของการเป็นนักวิชาการ คือ อาจารย์พยาบาล 
มีหน้าที่ในการสืบค้น น าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการพัฒนาคุณภาพการสอน มีความรู้ในเนื้อหาสาระ
ในรายวิชาที่สอน และมีทักษะในการถ่ายทอดความรู้ให้ผู้เรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถสะท้อน
ให้เห็นถึงความรู้ทั้งเชิงกว้างและเชิงลึกในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญและสามารถเขียนงานวิชาการได้ มุ่งเน้น
ที่จะเผยแพร่แนวปฏิบัติที่ดีที่สุดแก่ผู้เรียน ดังนั้นอาจารย์พยาบาลจะต้องมีความสามารถในด้านการ
ผลิตผลงานทางวิชาการ ด้านการสร้างความร่วมมือในการวิจัยทางการศึกษาพยาบาล ด้านการแสวงหา
โอกาสในการวิจัยในสาขาวิชาพยาบาลและสาขาอื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้อง ด้านการคงไว้ซึ่งความรู้ที่เป็น
ปัจจุบัน และด้านบูรณาการงานวิจัยและผลการวิจัยมาใช้ในการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
    หลักความรู้และทักษะที่ส าคัญในบทบาทของการเป็นนักวิชาการ คือ 
อาจารย์พยาบาลมีความรู้ด้านวิธีการ ขั้นตอนการสืบค้น และการท าวิจัย ต้องมีทักษะในการสื่อสาร  
ที่มีประสิทธิภาพ มีหลักการในการให้ค าปรึกษา สามารถระบุถึงความท้าทาย โอกาส ปัญหา แนวโน้ม 
ความต้องการทางด้านสุขภาพ และการศึกษาทางการพยาบาล ตระหนักถึงแนวโน้มสภาพการณ์ใน
การท าการวิจัยทางด้านสุขภาพ รวมถึงการมีคุณลักษณะส่วนบุคคลของนักวิชาการ เช่น การมี
สัญชาตญาณ ความคิดสร้างสรรค์ การคิดเชิงวิเคราะห์ การมีทักษะและทัศนคติที่ดี และเอาใจใส่ดแูล
ผู้อื่น เป็นต้น 
   3) สมรรถนะด้านบทบาทของการเป็นผู ้ประสานงาน คือ บทบาทของ 
การเป็นผู้ประสานงานของอาจารย์พยาบาลที่มุ่งเน้นการพัฒนาความร่วมมือของทุกส่วนฝ่าย  ทั้งจาก
นักศึกษา คณาจารย์ ผู้บริหาร องค์การ และชุมชน ความสามารถในการสร้างเครือข่ายของอาจารย์
พยาบาลมีผลโดยตรงต่อการศึกษาพยาบาลในอนาคตและช่วยยกระดับระบบการดูแลสุขภาพ 
    หลักความรู้และทักษะที่ส าคัญในบทบาทของการเป็นผู้ประสานงาน 
คือ ต้องมีความรู้ในเรื่องของกลุ่ม องค์การต่าง ๆ มีความรู้ และทักษะในการเป็นผู้น า การสื่อสาร  
การเจรจาต่อรอง การแก้ปัญหา และการตัดสินใจ รวมไปถึงการมีความรู้ในกระบวนการการพัฒนา 
การปรับแก้นโยบายและกฎหมาย  
  ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวกับแนวคิดสมรรถนะอาจารย์พยาบาล
สามารถสรุปได้ว่า แนวคิดเกี ่ยวกับสมรรถนะอาจารย์พยาบาลของในแต่ละองค์การมีทั ้งความ
คล้ายคลึงและแตกต่างกันออกไป ตามวัตถุประสงค์ในการก าหนดสมรรถนะของแต่ละองค์การและ
ความคิดเห็นของนักวิชาการ รวมไปถึงสภาพการณ์และแนวโน้มของการศึกษาทางการพยาบาลของ
แต่ละประเทศ แต่มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ การมุ่งเน้นที่จะพัฒนาการศึกษาทางการพยาบาลและ
ยกระดับการบริการทางด้านสุขภาพ 
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 1.3 ประเภทของสมรรถนะอาจารย์พยาบาล 

  จากการศึกษาเอกสารและวรรณกรรม ผู ้ว ิจัยได้สรุป การจัดแบ่งประเภทของ
สมรรถนะออกเป็นสมรรถนะโดยทั่วไป และการจัดแบ่งสมรรถนะอาจารย์พยาบาล โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
  1.3.1 ประเภทของสมรรถนะ 
   นักวิชาการส่วนใหญ่จัดประเภทของสมรรถนะในการท างานโดยทั่วไปตาม
บริบทของงาน โดยผู้วิจัยรวบรวมไว้ ดังนี้ 
   แก้วตา ผู้พัฒนพงศ์ และนิคม เจียรจินดา (2561) ได้ก าหนดประเภทของ
สมรรถนะ ไว้ 3 ประเภท คือ 
   1) สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ สมรรถนะที่เป็นภาพรวม
ขององค์การ ซึ่งบุคลากรในองค์การพึงมีร่วมกัน ได้แก่ ความรู้ ระบบ ลักษณะงาน ทักษะที่เกี่ยวข้อง 
ทัศนคติ บุคลิกภาพที่เหมาะสม ความฉลาดทางอารมณ์ มีคุณธรรมจริยธรรม และความรับผิดชอบ 
   2) สมรรถนะในด้านการจัดการ (Managerial competency) คือ สมรรถนะ
ของบุคลากรในต าแหน่งผู้บริหาร ซึ่งประกอบไปด้วยสมรรถนะในการวางแผน การวิเคราะห์ปัญหา 
ตัดสิน แก้ไขปัญหา และความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อื่น มีการสื่อสารที่ดี สนับสนุนและ
ติดตามงาน 
   3) สมรรถนะตามต าแหน่งงาน (Functional competency) ซึ่งเป็นสมรรถนะ
ที่เป็นความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในวิชาชีพนั้น ๆ ซึ่งประกอบไปด้วย ขีดความสามารถ 3 ประเภทย่อย 
คือ สมรรถนะหลัก สมรรถนะด้านบริหาร และสมรรถนะที่เป็นความเชี่ยวชาญเฉพาะ ซึ่งจะแตกต่างกันไป
ตามต าแหน่งงานที่บุคคลรับผิดชอบ 
   จอมภัค จันทะคัต (2561) สามารถแบ่งประเภทของสมรรถนะ 2 กลุ่ม ดังนี้  
   1) สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง คุณลักษณะที่แสดงออกมา
ทางพฤติกรรมซึ่งเป็นคุณลักษณะที่บุคลากรในองค์การจ าเป็นต้องมี ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้องค์การ
สามารถบรรลุภารกิจตามวิสัยทัศน์และเป้าประสงค์ท่ีตั้งไว้ได้ 
   2) สมรรถนะตามต าแหน่งงาน (Functional competency) หมายถึง 
คุณลักษณะที่แสดงให้เห็น เช่น ความรู้ ทักษะ ความสามารถของบุคคลที่ปฏิบัติงานประจ าเพ่ือให้งาน
ส าเร็จและได้ผลลัพธ์ตามที่องค์การต้องการ  
   วรรณภา ลือกิตินันท์ (2558) ได้แบ่งสมรรถนะเป็น 4 ประเภท คือ  
   1) สมรรถนะทั่วไป (General competency) เป็นความสามารถพื้นฐาน
ส าหรับทุกต าแหน่งงาน  
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   2) สมรรถนะตามหน้าที่ (Functional competency) เป็นความสามารถ
จ าเพาะตามบริบทของต าแหน่งงาน  
   3) สมรรถนะเพิ ่มเติม (Additional competency) เป็นความสามารถ
เพิ่มเติมที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานได้ดีกว่าเดิม  ทั้งในปัจจุบันและ
อนาคต  
   4) สมรรถนะการจัดการ (Managerial competency) เป็นความสามารถ
ด้านการบริหารจัดการ ซึ่งผู้บริหารทุกระดับจะต้องมีสมรรถนะทางด้านนี้ 
   สเปนเซอร์ และสเปนเซอร์ (Spencer & Spencer, 1993) ได้แบ่งประเภท
ของสมรรถนะไว้ ดังนี้ 
   1) สมรรถนะขั้นพื้นฐาน (Threshold competencies) เป็นความรู้และ
ทักษะที่จ าเป็นในการท างาน ตามบริบทของงานแต่ละงาน 
   2) สมรรถนะที่ท าให้บุคคลแตกต่าง (Differentiating competencies) 
คุณลักษณะส่วนบุคคลที่เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้บุคคลมีผลการท างานที่สูงกว่ามาตรฐาน โดดเด่นกว่า
บุคคลอื่น  
   จากการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า สมรรถนะสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก 
คือ สมรรถนะหลัก (Core competency) ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่บุคคลากรในองค์การจ าเป็นต้องมี 
เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้บรรลุเป้าหมายขององค์การได้ และอีกประเภท คือ สมรรถนะตาม
ต าแหน่ง (Functional competency) ซึ่งเป็นคุณลักษณะเฉพาะที่บุคคลที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
ต่าง ๆ หรือวิชาชีพเดียวกันควรมีเพื่อให้งานส าเร็จ และได้ผลลัพธ์ตรงตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ขององค์การ 
  1.3.2 ประเภทของสมรรถนะอาจารย์พยาบาล 
   นักวิชาการได้จัดประเภทของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลตามบทบาทหน้าที่
ในการปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาลไว้ ดังนี้ 
   คริสเตนเซ่น และซิมมอนส์ (Christensen & Simmons, 2020) ซึ ่งเป็น
นักวิชาการจากสหพันธ์พยาบาลแห่งชาติ (NLN) ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แบ่งสมรรถนะอาจารย์
พยาบาลออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 1) สมรรถนะอาจารย์พยาบาลวิชาการ (Academic nurse educator 
competencies) ซึ่งได้อธิบายว่า เป็นบุคคลที่มีความเป็นมืออาชีพในสายงานด้านวิชาชีพพยาบาล 
ได้รับการเตรียมพร้อมขั้นสูงทางด้านการพยาบาล ท าหน้าที่ในการจัดการเรียนรู้หลักสูตรการพยาบาล
ทั้งในห้องเรียนและในคลินิก ซึ่งบทบาทหน้าที่ของอาจารย์พยาบาลวิชาการมีหลากหลายและซับซ้อน 
และแต่ละบทบาทหน้าที่จะสะท้อนถึงสมรรถนะหลักของอาจารย์พยาบาล 2) สมรรถนะของอาจารย์
พยาบาลคลินิก (Academic clinical nurse educator competencies) ซึ่งได้อธิบายว่า เป็นอาจารย์
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พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการปฏิบัติการพยาบาลสูง ท าการจัดการเรียนรู้ในด้านของการ 
ฝึกปฏิบัติการทางการพยาบาลในแหล่งฝึกต่าง ๆ ซึ่งจะต้องมีความรู้ทั้งในด้านของหลักสูตรทางการ
พยาบาล เนื้อหารายวิชาที่ท าการสอนและเชื่อมโยงเข้ากับการฝึกปฏิบัติ และอาจารย์พยาบาลคลินิก
จะต้องสามารถท างานร่วมกับบุคลากรในสถานที่ฝึกปฏิบัติ รวมถึงการท างานร่วมกับสหวิชาชีพ  
จึงท าให้อาจารย์พยาบาลคลินิกมีบทบาทหน้าที ่ ที ่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น และแตกต่างออกไปจาก
สมรรถนะอาจารย์พยาบาลวิชาการ  
   องค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) ได้ท าการประกาศสมรรถนะหลักของ
อาจารย์พยาบาล เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานตามความคาดหวังในบทบาทของอาจารย์พยาบาล
และครอบคลุมมาตรฐานในการปฏิบัติงานขั้นพื้นฐานของอาจารย์พยาบาลที่สามารถน าไปปรับใช้ได้
ทั่วโลก 
   สภาการพยาบาลแอฟริกาใต้ (SANC, 2014) ได้แบ่งประเภทของอาจารย์
พยาบาลตามบทบาทหน้าที่ออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านของการจัดการเรียนรู้ 2) ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล และ 3) ด้านของการบริหารจัดการ  
   สมาคมครูพยาบาลแห่งออสเตรเลีย (ANTS, 2010) ได้มีการแบ่งสมรรถนะ
อาจารย์พยาบาลตามบทบาทหน้าที่ออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 1) การจัดการเรียนรู้ ซึ่งได้อธิบายว่าการ
จัดการเรียนรู้เป็นบทบาทหน้าที่หลักของอาจารย์พยาบาลที่จะต้องท าคู่ขนานไปกับบทบาทหน้าที่   
อ่ืน ๆ ตามบริบทของต าแหน่งหน้าที่ 2) การสื่อสาร คือ อาจารย์พยาบาลจะต้องมีทักษะในการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ และมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล 3) การปฏิบัติอย่างมืออาชีพ 
คือ อาจารย์พยาบาลจะต้องมีความเป็นมืออาชีพในการปฏิบัติงานทั้งในด้านของวิชาการ การปฏิบัติ
ทางการพยาบาล การจัดการเรียนรู้ การบริหารจัดการ และการมีภาวะผู้น า 
   คณะกรรมการการศึกษาภูมิภาคภาคใต้  (SREB, 2002) แห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา ได้มีการแบ่งประเภทของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลตามบทบาทหน้าที่ของอาจารย์
พยาบาลไว้ 3 ด้าน ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านบทบาทของความเป็นครูซึ่งเป็นบทบาทหลักของอาจารย์
พยาบาล 2) สมรรถนะด้านบทบาทของการเป็นนักวิชาการ และ 3) สมรรถนะด้านบทบาทของการ
เป็นผู้ประสานงาน  
   สรุป นักวิชาการได้มีการก าหนดสมรรถนะอาจารย์พยาบาลออกเป็น 2 
ประเภท คือ 1) สมรรถนะตามบทบาทหน้าที่ของอาจารย์พยาบาลที่ะสะท้อนถึงสมรรถนะหลักของ
อาจารย์พยาบาล (Core competency) และ 2) สมรรถนะตามต าแหน่งงาน (Functional competency) 
ซึ่งในแต่ละต าแหน่งงานมีบทบาทหน้าที่เฉพาะตามบริบทของงาน 
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2.  การสังเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาล  
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับองค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาลที่มีความ
สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของอาจารย์พยาบาลแล้วนั้น ผู้วิจัย พบว่า มีนักวิชาการต่างประเทศและ
นักวิชาการไทยได้ศึกษาเก่ียวกับองค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาลไว้ ดังนี้ 
 2.1 การสังเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาลตามแนวคิดของนักวิชาการ
ต่างประเทศ 
  2.1.1 อลอนโซ ่และคณะ (Alonso et al., 2023) ได้ท าการศึกษาวิจัยแบบพรรณนา
เพื่อก าหนดความส าคัญของสมรรถนะในการสอนที่อาจารย์พยาบาลควรมี โดยการพัฒนาโมเดล
สมรรถนะที่สามารถน ามาใช้ในการออกแบบโปรแกรมการฝึกอบรมอาจารย์พยาบาลในอนาคต  
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าสมรรถนะในการสอนของอาจารย์พยาบาลมี 9 
องค์ประกอบ ดังนี้  
   1) สมรรถนะตามบริบทการสอน (Contextual competence) คือ ความ 
สามารถในการบูรณาการหลักส าคัญของการเรียนรู้สู่กระบวนการปฏิบัติในการจัดรูปแบบการสอนให้
เหมาะสม ตรงตามบริบทของวิชาที่สอน ประกอบด้วย 6 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) วิเคราะห์บริบทการเรียนการสอน เพื่อระบุความจ าเป็นในการ
ปรับปรุง ประยุกต์ใช้กลยุทธ์และทรัพยากรที่เป็นนวัตกรรมในวิชาที่สอน 
    (2) คงไว้ซึ่งความสามารถในการปรับตัวในการปฏิบัติงาน ในบริบทที่
แตกต่างกัน 
    (3) สามารถปฏิบัติงานภายใต้ข้อก าหนดกฎเกณฑ์ที่เกี ่ยวข้อง และ
ความท้าทายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในวิชาชีพอาจารย์พยาบาล 
    (4) แสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นทางจริยธรรม ความโปร่งใส และการ
รักษาความลับ 
    (5) พัฒนาการคิดไตร่ตรองและการคิดเชิงวิพากษ์ 
    (6) มีส่วนร่วมในการปรับปรุงการจัดการเรียนรู้ การสร้างนวัตกรรม 
   2) สมรรถนะด้านการรู ้คิด (Metacognitive competence) คือ ความ 
สามารถในการไตร่ตรองและประเมินแนวทางการสอนของตนเอง โดยการก าหนดจุดแข็งจุดอ่อนและ
กลยุทธ์ในการปรับปรุงการจัดการเรียนรู้ ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ คือ  
    (1) ไตร่ตรองและค้นคว้าความรู ้เกี ่ยวกับการสอน ทบทวนผลการ
ปฏิบัติงานของตนเอง และแสวงหากลยุทธ์ใหม่ในการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
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    (2) ใช้เทคนิคและเครื่องมือในการประเมินตนเองตามบทบาทการ
ท างานของตน 
    (3) พิจารณาความต้องการในการฝึกอบรมของตนเอง  
    (4) รับรู้และมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินคุณภาพจากภายนอก  
   3) สมรรถนะในการวางแผนการสอน (Plaining competence) คือ ความ 
สามารถในการออกแบบและพัฒนาหลักสูตรวิชาการ ตลอดจนกิจกรรมการสอนและการบริหาร
ทรัพยากร เพื่อการพัฒนาที่สอดคล้องกับการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ของสถาบัน วิชาชีพ และ
สังคม ดังนั้นอาจารย์ต้องมีความสามารถในการคัดเลือกเนื้อหาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนที่
เหมาะสม ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) วิเคราะห์และตรวจสอบความรู้พื้นฐานและความคาดหวังในการ
เรียนรู้ของผู้เรียน 
    (2) คัดเลือกเนื้อหาของวิชา ก าหนดวัตถุประสงค์ และระบุความสามารถ
ตามความส าคัญที่สอดคล้องกับการพัฒนาคุณลักษณะด้านวิชาชีพของผู้ส าเร็จการศึกษาในอนาคต 
    (3) การพัฒนาเนื้อหา วางแผนกิจกรรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
ที่มุ่งเน้นการบรรลุวัตถุประสงค์และส่งเสริมการสร้างสมรรถนะ 
   4) สมรรถนะด้านระเบียบวิธีการสอน (Methodological competence) 
คือ ความสามารถในการสนับสนุนส่งเสริมการเรียนรู้และการพัฒนาความสามารถส่วนบุคคลในทาง
วิชาชีพของผู้เรียนผ่านการด าเนินการ กลยุทธ์ และระเบียบวิธีร่วมกับแบบจ าลองการสอนตามความ
เหมาะสมที่ไม่ขัดต่อจริยธรรม สอดคล้องกับการศึกษาในแต่ละบริบทและสถานการณ์ ประกอบด้วย 6 
ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) ใช้กลยุทธ์ ระเบียบวิธีที่ส่งเสริมความรับผิดชอบร่วมกันของผู้เรียน
ในการเรียนรู้ของตนเอง 
    (2) ใช้วิธีการสอนแบบเชิงรุกและการมีส่วนร่วมในห้องเรียน 
    (3) ส่งเสริมกลยุทธ์การสอนที่เสริมสร้างปฏิสัมพันธ์และความร่วมมือ
ระหว่างผู้เรียนในการจัดการเรียนรู้ 
    (4) บริหารจัดการพื้นที่ ทรัพยากร และเวลาให้เหมาะสมเพื่อการ
พัฒนากิจกรรมการสอนที่เหมาะสม 
    (5) คัดสรรเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการ
จัดการเรียนรู้ 
    (6) ออกแบบกลยุทธ์และวิธีการจัดการเรียนรู้ โดยค านึงถึงความ
หลากหลายและบริบทของผู้เรียน 
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   5) สมรรถนะด้านการประเมินผล (Evaluation competence) คือ ความ 
สามารถในการพัฒนากลยุทธ์ที่หลากหลายเพื่อติดตามและประเมินผลการได้มาซึ่งความรู้ ความสามารถ
ของผู้เรียนโดยการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับการวางแผนการศึกษาและเป้าหมายการเรียนรู้ 
ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) ออกแบบและใช้กระบวนการประเมินผลต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับ
เป้าหมายการเรียนรู้และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการศึกษา 
    (2) สนับสนุนการสอนทางวิชาการแก่ผู้เรียนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การพัฒนางานวิชาการและผลลัพธ์การเรียนรู้ 
    (3) ให้ข้อเสนอแนะอย่างต่อเนื่องเพื่อปรับปรุงการเรียนรู้แบบก ากับ
ตนเองของผู้เรียน 
   6) สมรรถนะด ้ านการใช ้ เคร ื ่ องม ื อในการส ื ่ อสาร  ( Instrumental 
communication) คือ ความสามารถในการด าเนินการการสื ่อสารสองทางได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งหมายถึง การรับ การตีความ การผลิต และการถ่ายทอดข้อความผ่านช่องทางต่าง ๆ 
ในบริบทของสภาพแวดล้อมการจัดการเรียนรู้ มีทั้งหมด 7 ตัวบ่งชี้ 
    (1) จัดการอภิปรายตามลักษณะของเนื ้อหาใจความส าคัญและ
กลุ่มเป้าหมาย 
    (2) แสดงออกด้วยวาจาในลักษณะที่เหมาะสมและชัดเจน  โดยใช้
ภาษาของเทคนิคทางวิทยาศาสตร์ในบริบทการสอนในห้องเรียน การทบทวนเนื้อหา การทดสอบ และ
การประเมินผล 
    (3) การสื่อสารที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่ถูกต้องตามหลักของภาษา 
รวมถึงภาษาของเทคนิคทางวิทยาศาสตร์ 
    (4) อ านวยความสะดวกในการท าความเข้าใจเนื ้อหา  โดยการใช้
เทคนิค เช่น การให้ค าจ ากัดความ การเขียนซ ้าใหม่ การใช้ตัวอย่าง และการท าซ ้า ๆ  
    (5) ตระหนักถึงการใช้น ้าเสียง การเน้นเสียง และการหายใจเพื่อการ
ออกเสียงที่ด ี
    (6) ใช้ภาษากายอย่างเหมาะสม 
    (7) ระบุอุปสรรคในการใช้เครื่องมือสื่อสารในการจัดการศึกษาและ
เสนอกลยุทธ์ในการปรับปรุงที่ช่วยให้มีการสื่อสารด้วยเครื่องมือที่เหมาะสมกับผู้เรียน 
   7) ความสามารถในการสร้างปฏิสัมพันธ์ (Interpersonal communication 
competence) คือ ความสามารถในการสื่อสารที่กระตุ้นหรือส่งเสริมกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
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ของผู้เรียน สร้างแรงจูงใจและความมั่นใจ โดยการยอมรับความหลากหลายทางวัฒนธรรมและความ
ต้องการของแต่ละบุคคล ประกอบด้วย 9 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) จัดพื้นที่ให้ผู้เรียนสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการ
เรียนรู้ได้อย่างอิสระ ท าการรวบรวมข้อมูลและจัดให้มีการปรับเปลี่ยนที่เหมาะสม 
    (2) เสนอความคิดและแสดงออกถึงความเข้าใจในสิ่งที่จะถ่ายทอด  
มีความเคารพต่อผู้อื่น 
    (3) มีทักษะในการฟังท่ีดีเพ่ือท าความเข้าใจในมุมมองของกันและกัน 
    (4) ปรึกษากับบุคคลอ่ืนที่รู้วิธีในการถ่ายทอด 
    (5) เปิดรับความเห็นที่แตกต่าง อดทนต่อการกระท าที่ไม่ขัดต่อหลัก
คุณธรรม 
    (6) สร้างสภาพแวดล้อมของความเห็นอกเห็นใจในการสื่อสารระหว่าง
บุคคล 
    (7) ระบุความต้องการของผู้อื ่นในระหว่างกระบวนการสื่อสารเพ่ือ
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
    (8) เคารพความหลากหลายทางวัฒนธรรมระหว่างกระบวนการสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
    (9) ระบุอุปสรรคในการสื่อสารระหว่างบุคคลในบริบททางการศึกษา
และเสนอแนะกลยุทธ์ในการปรับปรุง 
   8) สมรรถนะด้านการท างานเป็นทีม (Teamwork competence) คือ 
ความสามารถในการท างานร่วมกันและมีส่วนร่วมในฐานะสมาชิกของกลุ่ม มีความรับผิดชอบและ
มุ่งมั่นต่องาน เพื่อให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ โดยการปฏิบัติตามแผนและค านึงถึงทรัพยากรที่มีอยู่ 
ประกอบด้วย 7 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) เป็นผู้น า ผู้จัดการ หรือผู้ประสานงานในทีมการสอนทั้งกับผู้บริหาร
และผู้ร่วมงาน 
    (2) มอบหมายและกระจายงานตามเกณฑ์ความสามารถภายในทีม 
    (3) มีความรับผิดชอบและท างานให้บรรลุภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
    (4) ติดตามงานและกิจกรรมที่พัฒนาภายในทีม เสนอแนะการเปลี่ยนแปลง
ทีจ่ าเป็นเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค ์
    (5) ส่งเสริมกระบวนการประเมินตนเองภายในทีมเพ่ือเป็นขั้นตอนขั้น
พ้ืนฐานในการหาแนวทางใหม่ในการพัฒนา 



 

 
23 

 

    (6) มีความสามารถในการท างานเป็นทีมกับผู้เชี่ยวชาญและคณาจารย์
ทัง้ในบริบทระดับชาติและนานาชาติ 
    (7) มีความสามารถในการเผชิญหน้าและลดข้อขัดแย้งและแก้ปัญหา
ที่อาจเกิดข้ึนในทีม 
   9) สมรรถนะด้านความเป็นมืออาชีพ (Disciplinary competence) คือ 
ความสามารถในการด าเนินกิจกรรมตามวิชาชีพการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภัยสูงสุด ที่แสดงให้เห็นถึงความรู้และทักษะในระดับสูงในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 
6 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) คงไว้ซึ่งความรู้ทางการพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน 
    (2) มีความสามารถในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และการให้การ
ดูแลทางการพยาบาล 
    (3) มีทักษะการใช้เหตุผลทางคลินิกในระดับสูง 
    (4) ใช้กระบวนการพยาบาลในการจัดการ การดูแลผู้รับบริการ 
    (5) มีความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับองค์ประกอบของการจัดการคุณภาพและ
ความปลอดภัยทางคลินิก 
    (6) มีทักษะและความรู้เกี่ยวกับวิธีการจ าลองทางคลินิกข้ันสูง 
  2.1.2 ซิธู และคณะ (Sidhu et al., 2023) ได้ท าการศึกษาขอบเขตของสมรรถนะ
อาจารย์ที่ปฏิบัติการสอนทั้งในทางการแพทย์ การพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยวิธีการทบทวน
วรรณกรรมเชิงบูรณาการ (Integrative review) ซึ่งผลการสืบค้นวรรณกรรม พบว่า สมรรถนะอาจารย์
ที่ปฏิบัติการสอนในทางการแพทย์ การพยาบาล และวิทยาศาสตร์การแพทย์มีองค์ประกอบทั้งหมด  
6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1) การจัดการเรียนรู้ คือ เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบการ
จัดการสอน การใช้ทรัพยากร และการประเมินผลการเรียนรู้ที่เหมาะสม  
   2) การออกแบบและการวางแผนการเรียนรู้ คือ การออกแบบทั้งแผนการ
สอนของหลักสูตรทางการพยาบาล รวมถึงการวัดและการประเมินผล 
   3) การประเมินผลการเรียนรู้ คือ มีความรู้ความสามารถในการพิจารณา
ใช้เครื่องมือในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ 
   4) การวิจัยและความเป็นนักวิชาการ คือ ความสามารถในการศึกษา
ค้นคว้าเรียนรู้อย่างเป็นระบบเพ่ือพัฒนาการศึกษาทางคลินิก  
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   5) การเป็นผู้น าและการจัดการด้านการศึกษา คือ การก ากับดูแลและการ
สนับสนุนผู้ร่วมงานของอาจารย์ รวมถึงการท างานร่วมกัน มีความเป็นมืออาชีพในด้านการสรรหา
บุคลากร การสร้างแบบจ าลองบทบาทการฝึกสอน และการให้ค าปรึกษา ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ คือ  
    (1) มีภาวะผู้น า สามารถบริหารจัดการงานได้ 
    (2) สามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพในการท างานร่วมกัน 
    (3) มีความเป็นมืออาชีพและการเป็นต้นแบบที่ดี 
    (4) สามารถให้ค าชี้แนะและให้ค าปรึกษาได้อย่างเหมาะสม 
   6) สภาพแวดล้อมทางการศึกษา คุณภาพ และความปลอดภัย คือ การ
สร้างสิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ที ่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นส าคัญ ประกอบไปด้วย 4 ตัวบ่งชี้ ดังนี้  
    (1) การจัดสภาพแวดล้อมทางการศึกษาท่ีเหมาะสมปลอดภัย 
    (2) สามารถพัฒนาวิชาชีพในฐานะอาจารย์พยาบาล 
    (3) สามารถประเมินและปรับปรุงหลักสูตรทางการพยาบาล 
    (4) มีทักษะทางคลินิกและตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
  2.1.3 กาวู และรูเยน (Gcawu & Rooyen, 2022) ได้ศึกษาวรรณกรรมโดยใช้วิธี

แบบบูรณาการ (Integrative review) เพื่อสรุปแนวทางการสอนทางคลินิกที่ดีที ่สุดของอาจารย์

พยาบาลที่ท าการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต บทความที่ได้รับการคัดเลือกเผยให้เห็น 6 

หัวข้อหลัก โดยมีหัวข้อย่อยที่สรุปแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดส าหรับการสอนทางคลินิกที่สามารถช่วยให้

อาจารย์พยาบาลน ามาเป็นมาตรฐานทางสมรรถนะในการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกที่ครอบคลุมได้ 

ได้แก่  

   1) การวางแผนส าหรับการจัดการเรียนรู้ทางคลินิก ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) การเตรียมตนเอง คือ อาจารย์พยาบาลจะต้องเตรียมตัวเองให้มี
ความรู ้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้ทางคลินิก รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมทางคลินิกที่
เหมาะสม ดังนั้นในการพัฒนาตนเองในด้านนี้นั้นอาจารย์พยาบาลจะต้องได้รับการเตรียมความพร้อม
และการสนับสนุนที่เพียงพอในการพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ทางคลินิก โดยผ่านรูปแบบ
การประชุมเชิงปฏิบัติการที่เน้นการสอนและการประเมินผลทางคลินิก 
    (2) การวางแผนส าหรับการจัดต าแหน่งหน้าที่ทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล คือ การวางแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ทางคลินิกของนักศึกษาก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติ 
บทบาทของอาจารย์พยาบาล คือ การประเมินความเหมาะสมของต าแหน่งทางคลินิกตามที่ก าหนด 
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โดยค านึงถึงความพร้อมและโอกาสในการเรียนรู ้ของผู ้เรียน เพราะการให้การนิเทศทางคลินิก
คุณภาพสูงก็เป็นอีกหนึ่งหน้าที่หลักของอาจารย์พยาบาล 
   2) การจัดการเรียนรู้ทางคลินิก ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) การปฐมนิเทศ การปฐมนิเทศผู้เรียนก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นเป็นสิ่งส าคัญ ควรแจ้งให้ผู้เรียนทราบเกี่ยวกับกฎระเบียบต่าง ๆ ก่อนการขึ้นปฏิบัติงาน
ทางคลินิก ทักษะการปฏิบัติที่ต้องฝึกฝน และวิธีการประเมิน การประชุมนี้ควรแจ้งให้ผู้เรียนทราบถึง
สิ่งที่คาดหวังในแต่ละต าแหน่งและกิจกรรมทางคลินิกที่อยู่ภายใต้ขอบเขตการปฏิบัติของการศึกษา
ทางการพยาบาล 
    (2) การวางแผนการสอนทางคลินิก มีการประสานงานเพื่อเตรียม
ความพร้อมกับแหล่งฝึกปฏิบัติ โดยการเตรียมโปรแกรมและจัดต าแหน่งทางคลินิกของผู้เรียนที่
ค านึงถึงความเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีที่ผู ้เรียนได้เรียนมากับการปฏิบัติจริงในคลินิก มีการเตรียม
เครื่องมือที่จะใช้ในการสอนในคลินิก อุปกรณ์ สื่อการสอน และแบบฟอร์มการประเมินทางคลินิกก่อน
การขึ ้นฝึก สิ ่งที ่ส าคัญ คือ การประเมินประสบการณ์และความต้องการการเรียนรู ้ของผู ้เร ียน  
การค้นหาความสามารถในการเรียนรู้ของผู้เรียน และการจัดหาแหล่งการเรียนรู้ที่เหมาะสม ซึ่งอาจ
รวมถึงเทคโนโลยีที่เอ้ือต่อการสอนและการเรียนรู้ทางคลินิก 
    (3) กระบวนการสอนทางคลินิก ประกอบไปด้วย 3 ตัวบ่งชี้ย่อย คือ 
การมีความเป็นมืออาชีพทางด้านคลินิกซึ่งเป็นการที่อาจารย์พยาบาลต้องคงไว้ซึ่งความรู้ทางคลินิกที่
เป็นปัจจุบัน แสวงหาโอกาสในการพัฒนาความสามารถในการถ่ายทอดความรู้และทักษะให้กับผู้เรียน 
ตระหนักถึงความรู้และทักษะที่ผู้เรียนควรได้รับ ที่น าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานทางคลินิกได้จริง 
    อาจารย์มีความสามารถเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบัติได้ โดย
การให้การศึกษาทางคลินิกแก่นักศึกษาพยาบาลที่ส่งเสริมการประยุกต์ใช้ความรู้ทางทฤษฎีในการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก และอาจารย์สามารถใช้รูปแบบวิธีการสอนที่เหมาะสม สามารถแบ่งได้ 4 
รูปแบบ คือ รูปแบบการจัดการสอนแบบดั้งเดิมที่ค านึงถึงความเชี่ยวชาญทั้งด้านวิชาการและด้าน
คลินิก 2) เป็นรูปแบบการจัดการสอนทางคลินิกที่เป็นการสอนแบบตัวต่อตัวเพื่อพัฒนาความรู้และ
ทักษะทางวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติงานทางคลินิก และการเตรียมความพร้อม
ส าหรับการเปลี ่ยนบทบาทจากนักศึกษาสู ่พยาบาลวิชาชีพ 3) เป็นรูปแบบการสอนแบบการให้
ค าปรึกษาแบบพ่ีเลี้ยง ซึ่งจะต้องเป็นอาจารย์ที่มีคุณสมบัติครบ เหมาะสมในการดูแลผู้เรียนแบบตัวต่อตัว
เพื่อสอนให้เพิ่มพูนทักษะ เอาชนะอุปสรรคและสร้างจุดแข็งเชิงบวก พัฒนาทักษะการปฏิบัติตนให้มี
ความรู้ความสามารถรอบด้าน และ 4) เป็นรูปแบบที่จัดการสอนทางคลินิกในหน่วยการศึกษาเฉพาะที่
จัดตั้งขึ้น ที่ต้องการจัดเตรียมสภาพแวดล้อมการศึกษาทางคลินิกเชิงบวกส าหรับนักศึกษาพยาบาล
และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
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   3) การประเมินทักษะทางคลินิกของผู้เรียน ประกอบด้วย  
    (1) การสะท้อนกลับของผู้เรียน คือ ผู้เรียนจะต้องสะท้อนถึงประสบการณ์
การเรียนรู้ของตนเองจากกิจกรรมและทักษะการฝึกปฏิบัติในระหว่างกระบวนการการเรียนรู้ทาง
คลินิก  
    (2) การให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งเป็นกระบวนการสื่อสารแบบสองทาง คือ 
อาจารย์พยาบาลแบ่งปันข้อมูลให้กับผู้เรียน โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้
และเสนอข้อควรปรับปรุงในการปฏิบัติงานทางคลินิกให้กับผู้เรียน 
   4) การเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติทางวิชาชีพพยาบาล ประกอบด้วย 
4 ตัวบ่งชี้ ดังนี้  
    (1) ความฉลาดทางอารมณ์ คือ ความสามารถของอาจารย์พยาบาล
ในการควบคุมอารมณ์ 
    (2) การประเมินตนเอง เป็นการประเมินตนเองที่ครอบคลุมถึงด้าน
ความรู้ ทักษะ และการปฏิบัติงาน รวมถึงการประเมินผลการปฏิบัติงานจากผู้ทรงคุณวุฒิ คณาจารย์ 
และผู้เรียน 
    (3) การเป็นแบบอย่างที่ดีทางวิชาชีพ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนา
ผู้เรียน  
    (4) การพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
   5) การประเมินผลสภาพแวดล้อมทางคลินิก ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) กระบวนการประเมินทางคลินิก ซึ่งควรมีการประเมินทั้งในระหว่าง
และหลังจากการเรียนการสอนสิ้นสุดลง 
    (2) เครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้ทางคลินิก ควรมีการใช้เครื่องมือ
ในการประเมินผลที่เหมาะสมกับผู้เรียน 
   6) การสอนทางคลินิกในห้องปฏิบัติการจ าลอง คือ การจ าลองสถาณการณ์
ที่ถูกน ามาใช้เป็นโปรแกรมหลักในการจัดการสอนทางการพยาบาลในระดับปริญญาตรีเพื่อฝึกทักษะ
ทางการพยาบาล โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ฝึกฝนทักษะจนกว่าจะบรรลุระดับความสามารถ ซึ่งจะ
ช่วยลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อผู้รับบริการ ส่งเสริมโอกาสในการพัฒนาและเพิ่มพูนทักษะการ
แก้ปัญหา ทักษะทางคลินิก และทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของผู้เรียน 
  2.1.4  เย่ และคณะ (Ye et al., 2022) ได้ท าการท าวิจัยเพ่ือที่จะพัฒนาสมรรถนะหลัก

ส าหรับอาจารย์พยาบาลคลินิกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในประเทศจีน ทั้งหมด 5 แห่ง ที่มีการ
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จัดการเรียนรู้ทางคลินิกและให้บริการทางพยาบาล ได้ข้อสรุป คือ สมรรถนะอาจารย์ทางคลินิกมี

องค์ประกอบทั้งหมด 4 องค์ประกอบ 16 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 

   1) สมรรถนะด้านการสอนทางคลินิก ประกอบไปด้วย 5 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) ความรู้ทางทฤษฎีและการจัดการเรียนรู้ทางการพยาบาล 
    (2) ความสามารถในการจัดการเรียนรู้ 
    (3) ความสามารถในการออกแบบการสอน 
    (4) ความสามารถในการด าเนินการสอน 
    (5) ความสามารถในการประเมินผล 
   2) สมรรถนะด้านการพยาบาลทางคลินิก ประกอบไปด้วย 4 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) ความรู้การพยาบาลทางคลินิก  
    (2) ทักษะปฏิบัติการพยาบาล 
    (3) ความสามารถในการแก้ปัญหาทางคลินิก  
    (4) ความสามารถในการคิดเชิงวิจารณญาณทางคลินิก 
   3) สมรรถนะด้านการจัดการและภาวะผู้น า ประกอบไปด้วย 5 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) ความสามารถในการจัดการและการประสานงาน 
    (2) ความสามารถในการจัดการตนเอง 
    (3) ความสามารถในการบริหารเวลา  
    (4) ความสามารถในการพัฒนาอย่างมืออาชีพ 
    (5) ภาวะผู้น า 
   4) สมรรถนะด้านนวัตกรรมและการวิจัย ประกอบไปด้วย 2 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) ความรู้ทางด้านนวัตกรรม 
    (2) การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
  2.1.5 ปาร์ค และคณะ (Park et al., 2022) ได้ท าการพัฒนาแบบวัดสมรรถนะหลัก
ส าหรับนักศึกษาอาจารย์พยาบาลคลินิกในประเทศเกาหลีใต้ โดยเทคนิคเดลฟาย พบว่า สมรรถนะ
อาจารย์พยาบาลคลินิกมีองค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ 35 ตัวบ่งชี้ มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) การจัดการศึกษาและการประเมินผล (Education and evaluation)  
ซึ่งสมรรถนะนี้เป็นการรวมกันของ 3 สมรรถนะ คือ 1) ทฤษฎีและหลักการของหลักสูตรการเรียนรู้
ส าหรับผู้ใหญ่ (Theories and principles of adult learning) 2) การออกแบบหลักสูตรและการ
น าไปใช้ (Curriculum design and implementation) 3) การติดตามและประเมินผล (Monitoring 
and evaluation) ซึ่งประกอบไปด้วย 12 ตัวบ่งชี้ คือ 
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    (1) สามารถปรับใช้ปรัชญาทางการพยาบาลกับการจัดการศึกษาทางคลินิก 
    (2) สามารถประยุกต์ใช้หลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
    (3) สามารถให้ความรู้ในการดูแลทางคลินิกได้โดยการประยุกต์ใช้
รูปแบบการสอนทางคลินิก 
    (4) สามารถสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
    (5) สามารถใช้กลยุทธ์ที่ได้มาตรฐานเพื่อช่วยให้ผู้เรียนบรรลุผลการ
เรียนรู้ 
    (6) สามารถใช้กลยุทธ์การศึกษาต่าง ๆ เพื่อพัฒนาในด้านวิชาการของ
ผู้เรียน 
    (7) สามารถระบุวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ที ่มุ ่งเน้นในเรื ่องของ
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ  
    (8) สามารถเป็นแบบอย่างของการคิดอย่างมีวิจารณญาณส าหรับ
ผู้เรียน 
    (9) สามารถพัฒนาหลักสูตรตามบริบทของอาจารย์พยาบาล 
    (10) สามารถน าผลการประเมินจากผู ้เร ียน และเพื ่อนร่วมงานมา
พัฒนาความสามารถในการจัดการเรียนรู้ของตนเอง 
    (11) สามารถใช้วิธีการประเมินที่หลากหลาย 
    (12) สามารถจัดการระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยการติดตามผล
กระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน 
   2) การวิจัยและความร่วมมือ (Research and cooperation) ซึ่งเป็นการ
รวมกันของ 2 สมรรถนะ คือ 1) การท าวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ (Research and evidence) 2) 
การสื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การ (Communication collaboration 
and partnership) ประกอบด้วย 9 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) สามารถวางแผนโปรแกรมการศึกษาทางคลินิกร่วมกับเพื ่อน
ร่วมงานได้ 
    (2) สามารถพัฒนาความร่วมมือกันระหว่างสถาบัน องค์การ และชุมชน 
    (3) สามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองในฐานะนักวิจัย ผ่านการแบ่งปัน 
การสืบค้น และการสะท้อนตนเอง 
    (4) สามารถท างานร่วมกันกับสหวิชาชีพในการพัฒนาโปรแกรมการศึกษา
ทางคลินิก 
    (5) สามารถท างานเป็นทีมในด้านการศึกษาและการปฏิบัติทางคลินิก 
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    (6) สามารถประเมินคุณภาพของข้อมูลหรือรายงานการวิจ ัยที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษาทางการพยาบาลและการปฏิบัติทางคลินิกได้ 
    (7) สามารถหารือกับเพื่อนร่วมงานในการท าวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนา
การศึกษาทางการพยาบาลและการปฏิบัติทางคลินิก 
    (8) สามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับการศึกษาและการปฏิบัติ
ทางคลินิกได้ 
    (9) สามารถตั้งค าถามการวิจัยที่เก่ียวข้องกับการศึกษาและการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลได ้
   3) กฎหมายและจริยธรรม (Ethical legal principles) มีทั้งหมด 7 ตัวบ่งชี้ 
ดังนี้  
    (1) เคารพในศักดิ์ศรีและความเป็นอัตลักษณ์ของผู้เรียน 
    (2) สามารถปกป้องสิทธิมนุษยชนและสิทธิขั้นพ้ืนฐานของผู้รับบริการได้ 
    (3) สามารถเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เรียนไว้เป็นความลับและในที่
ปลอดภัย 
    (4) สามารถตัดสินใจบนพื้นฐานของหลักจริยธรรม 
    (5) สามารถจัดประสบการณ์การปฏิบัติของผู้เรียนภายใต้ขอบเขต
ของกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
    (6) สามารถเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานตามหลักกฎหมายและ
จริยธรรมได ้
    (7) สามารถจัดเตรียมสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติที่ปลอดภัยส าหรับ
ผู้เรียนได ้
   4) ภาวะผู้น า (Presenting leadership) มีทั้งหมด 4 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) สามารถเป็นผู้น าในการพัฒนาการศึกษาทางคลินิกทั้งภายในและ
ภายนอกสถาบัน 
    (2) สามารถพัฒนาความสามารถในด้านที่ตนเชี่ยวชาญและความเป็นผู้น า  
    (3) สามารถท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงให้กับผู้เรียนเพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียน
เปลี่ยนผ่านสู่การเป็นพยาบาลอย่างมืออาชีพ 
    (4) สามารถสนับสนุนการเรียนรู้ทางวิชาชีพในกลุ่มของเพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
   5) การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) มีทั้งหมด 3 ตัวบ่งชี้ 
    (1) มีทักษะและความสามารถให้การพยาบาลที่ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยได้ 
    (2) น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาปรับใช้ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
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    (3) สามารถให้บริการทางการพยาบาลแก่ผู ้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ 
ได้มาตรฐาน 
  2.1.6 เบรันวานด์ และคณะ (Beiranvand et al., 2021) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรม

แบบบูรณาการ (Integrative review) โดยรวบรวมผลงานวิจัยตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2008-2018 สังเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหาที่เกี่ยวกับสมรรถนะอาจารย์พยาบาลคลินิก และแบ่งสมรรถนะออกเป็น

ประเภทย่อยและประเภทหลัก ท าการเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่าง และแยกออกเป็น

รายด้านตามขอบเขตของเนื้อหาที่ซ่อนอยู่ในข้อมูลเพื่อสร้างข้อมูลใหม่เชิงลึก  ซึ่งสามารถจัดกลุ่ม

สมรรถนะออกได้เป็น 3 ประเภทหลัก ดังนี้ 

   1) กระบวนการสอนทางคลินิก ประกอบไปด้วยสมรรถนะย่อย 3 ประการ คือ 
    (1) บทบาทของครู คือ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการสอน
ที่เป็นระบบ มีการวางแผนการสอนทางคลินิกที่สอดคล้องความต้องการของผู้เรียน สามารถออกแบบ
และประเมินผลโปรแกรมการเรียนรู้ของผู้เรียน การให้ข้อเสนอแนะและการประเมินผลลัพธ์ของ
กระบวนการสอนทางคลินิก ส่งเสริมการมีความคิดสร้างสรรค์ จัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้เพ่ือ
อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ของผู้เรียน และส่งเสริมการบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ประกอบด้วย 
5 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ การจัดให้มีวิธีการอ านวยความสะดวกในกระบวนการการเรียนรู้ของผู้เรียน การจัดให้
มีการปฐมนิเทศ การมีความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพและทักษะการปฏิบัติในสาขาของตนเอง การมีความ
เชี่ยวชาญในการวางแผนกระบวนการศึกษาทางคลินิก และสามารถให้ค าปรึกษาแก่ผู้เรียน 
    (2) การประเมินผลการเรียนรู้ทางคลินิก คือ อาจารย์สามารถใช้กลยุทธ์
ที่หลากหลายในการประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนทางคลินิก และมีความยุติธรรและเสมอภาคใน
การประเมินผลการเรียนรู ้ทางคลินิกของผู ้เรียน ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี ้ คือ การมีกลยุทธ์ที่
หลากหลายในการประเมินผลการเรียนรู้ทางคลินิกของผู้เรียน  และการใช้วิธีการสะท้อนกลับที่มี
ประสิทธิภาพ 
    (3) การสื่อสาร คือ อาจารย์มีความเชี่ยวชาญในด้านการสื่อสาร เพ่ือ
ส่งเสริมการประเมินความต้องการของผู้เรียน สามารถให้ข้อเสนอแนะที่เหมาะสมหลังจากการ
ประเมินผลการเรียนรู ้ทางคลินิกของผู ้เรียน และมีความเคารพต่อทั้งผู ้เรียนและเพื่อนร่วมงาน 
ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ คือ การมีทักษะในการสื่อสารกับทีมดูแลสุขภาพและการมีทักษะการสื่อสาร
กับผู้เรียน ผู้รับบริการ และครอบครัวของผู้รับบริการ 
   2) การนิเทศในแหล่งฝึกปฏิบัติ ประกอบไปด้วยสมรรถนะหลัก 3 ด้าน 
ดังนี้ 
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    (1) การจัดการการฝึกปฏิบัติ คือ อาจารย์พยาบาลต้องมีความรู้และ
ความมั่นใจในการชี้แนะและก ากับดูแลผู้เรียนในสภาพแวดล้อมทางคลินิกได้ และอาจารย์ควรมีส่วนร่วม
ในการบริหารงานในระดับต่าง ๆ รวมไปถึงการวางแผน จัดระเบียบ ประสานงาน ตลอดจนการด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการเรียนรู้ทางคลินิก ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ คือ สามารถ
ชี้แนะก ากับดูแลผู้เรียนในระหว่างการฝึกปฏิบัติและสามารถจัดท าแผนการฝึกปฏิบัติรายวัน 
    (2) เสริมสร้างพลังอ านาจในระหว่างการฝึกปฏิบัติ  คือ การสร้าง
ทัศนคติเชิงบวกต่อวิชาชีพและเสริมสร้างให้ผู้เรียนมีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลได้ด้วย
ตนเอง กระตุ ้นให้มีการคิด การตั ้งค าถาม การหาค าตอบและหาวิธีแก้ใข รวมไปถึงการสร้าง
สภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ทางคลินิกเชิงบวก ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ คือ ความสามารถในการสร้าง
แรงบันดาลใจให้กับผู ้เรียน และการส่งเสริมให้ผู ้เรียนสามารถพึ่งตนเองได้ มีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานระหว่างการฝึกปฏิบัติ 
    (3) การสนับสนุนผู้เรียน คือ การสนับสนุนผู้เรียน เพิ่มแรงจูงใจ ลด
ความเครียด และส่งเสริมการเรียนรู้ มีความเป็นอิสระ มีความม่ันใจ และรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ คือ สามารถเป็นที่พึ่งทางใจให้กับผู้เรียนได้และเข้าใจความแตกต่างของ
ผู้เรียนแต่ละบุคคล 
   3) จรรยาบรรณวิชาชีพของอาจารย์พยาบาล ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 
2 ด้าน ดังนี้ 
    (1) การรักษาค่านิยมทางจริยธรรมของอาจารย์พยาบาล คือ อาจารย์
จะต้องส่งเสริมทักษะการคิด การตัดสินใจทางคลินิกบนพ้ืนฐานของหลักจริยธรรม การดูแลผู้ป่วยด้วย
การเคารพความเป็นส่วนตัว การรักษาความลับ การปกป้องสิทธิทางศีลธรรมและกฎหมายของผู้ปว่ย 
ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ คือ การเคารพผู้ป่วยและการเคารพผู้เรียน 
    (2) ทัศนคติของอาจารย์ผู้สอนทางคลินิก คือ การรวมกันของลักษณะ
บุคลิกภาพ เจตคติทางวิชาชีพของอาจารย์พยาบาล และลักษณะบุคลิกภาพของผู้สอนทางคลินิกที่มี
ประสิทธิผล รวมถึงการแสดงออกทางอารมณ์ การยอมรับข้อจ ากัดและความผิดพลาด การแสดงความ
กระตือรือร้นในการสอน ความอดทน มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล และมีทักษะในการสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี ้ คือ มีทักษะเชิงวิชาชีพพยาบาลและมี
คุณลักษณะทางวิชาชีพพยาบาล 
  2.1.7 คริสเตนเซ่น และซิมมอนส์ (Christensen & Simmons, 2020) จากสหพันธ์ 
พยาบาลแห่งชาติ (NLN) ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ก าหนดสมรรถนะอาจารย์พยาบาลวิชาการที่
ครอบคลุมหน้าที่ขั้นพื้นฐานตามบทบาทของอาจารย์พยาบาลไว้ เพื่อให้ผู ้บริหารสถานการศึกษา
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะและเตรียมความพร้อมอาจารย์พยาบาลสู่การเป็น



 

 
32 

 

อาจารย์ที่มีประสิทธิภาพนั้น ยังคงได้รับการยอมรับและน ามาใช้จนถึงปัจจุบัน ซึ่งได้ก าหนดสมรรถนะ
อาจารย์พยาบาลไว้ทั้งหมด 8 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1) การจัดการเรียนรู้ (Facilitate learning) คือ การสร้างสภาพแวดล้อม
ในห้องเรียน ห้องปฏิบัติการและคลินิก ที่อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้และส่งเสริมผู้เรียนให้
บรรลุผลสัมฤทธิ์ทั้ง 3 ด้าน คือ พุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัยตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งสมรรถนะนี้
มีทั้งหมด 14 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) สามารถใช้กลยุทธ์การสอนที่หลากหลายได้อย่างเหมาะสม สอดคล้อง
กับความต้องการในการเรียนรู้ บริบทของเนื้อหา และผลลัพธ์ที่ได้ตั้งเป้าไว้ 
    (2) มุ่งเน้นการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาประกอบการเรียนการสอน
ในภาคทฤษฎี 
    (3) ตระหนักถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม เพศ และประสบการณ์
พ้ืนฐานของผู้เรียนที่ส่งผลต่อการจัดการเรียนรู้ 
    (4) ทบทวนการท างานของตนเอง เรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
ในด้านการจัดการเรียนรู้ 
    (5) มีความเชี่ยวชาญในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในกระบวนการ
จัดการเรียนรู้ 
    (6) มีทักษะในการสื่อสารทั้งด้วยวาจา การเขียน รวมถึงการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ ที่สะท้อนให้เห็นถึงความตระหนักรู้ของตนเองและผู้อื ่น พร้อมทั้งสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ในบริบทที่หลากหลาย 
    (7) เป็นตัวอย่างที่ดีในเรื่องของการสะท้อนคิดและการคิดเชิงวิพากษ์ 
    (8) สร้างโอกาสให้ผู ้เรียนได้พัฒนาทักษะการคิดและการใช้เหตุผล
อย่างมีวิจารณญาณ 
    (9) แสดงความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ การสอน การพยาบาลที่
สร้างแรงบันดาลใจและแรงจูงใจให้กับผู้เรียน 
    (10)  แสดงให้เห็นถึงความสนใจและความเคารพต่อผู้เรียน 
    (11)  ใช้คุณลักษณะส่วนบุคคลที่พึงประสงค์ อาทิ ความเอาใจใส่ ความ
มั่นใจ ความอดทน ความซื่อสัตย์ และความยืดหยุ่นในการส่งเสริมกระบวนการการเรียนรู้ของผู้เรียน 
    (12)  พัฒนาความร่วมมือระหว่างสถาบันกับผู้เรียน คณาจารย์ และ
บุคลากรในแหล่งฝึกปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้เชิงบวก 
    (13)  คงไว้ซึ่งความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลที่จ าเป็นในการเตรียม
ความพร้อมให้กับผู้เรียนในด้านการปฏิบัติการพยาบาลร่วมสมัย 
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    (14)  เป็นต้นแบบของการเป็นพยาบาลอย่างมืออาชีพ 
   2) การพัฒนาผ ู ้ เร ียนและการข ัดเกลาทางส ังคม  (Facilitate learner 
development and socialization) คือ การท าหน้าที่ในการส่งเสริมผู้เรียนในการพัฒนาและเตรียม
ความพร้อมตนเองสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ สามารถบูรณาการค่านิยมและพฤติกรรมที่ไม่ขัดต่อหลัก
จรรยาบรรวิชาชีพตามความคาดหวังของสังคม ประกอบไปด้วย 8 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) ตระหนักถึงความต้องการในรูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างของผู้เรียน
ในด้านของพหุวัฒนธรรม ลักษณะส่วนบุคคล และกลุ่มเปราะบาง 
    (2) แนะน าแหล่งข้อมูลให้กับผู ้เรียนที ่หลากหลายที่ตรงต่อความ
ต้องการของผู้เรียน 
    (3) สามารถให้ค าชี้น าและใช้กลยุทธ์ในการให้ค าปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ
ที่ช่วยให้ผู้เรียนบรรลุเป้าหมายทางวิชาชีพ 
    (4) สร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที ่เน้นการขัดเกลาทางสังคมใน
บทบาทของ พยาบาลวิชาชีพ ส่งเสริมการสะท้อนตนเองของผู้เรียนและการตั้งเป้าหมายส่วนบุคคล 
    (5) ส่งเสริมการพัฒนาทางพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัยของผู้เรียน 
    (6) ตระหนักถึงอิทธิพลของรูปแบบการสอนและการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน 
    (7) ส่งเสริมช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาความสามารถในการคิดอย่างรอบคอบ
และสร้างสรรค์ทั้งกับต่อตนเองและเพ่ือนร่วมชั้น 
    (8) เป็นแบบอย่างในการแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ทางวิชาชีพ
ให้กับผู้เรียน รวมทั้งการสนับสนุนการมีส่วนร่วมในองค์การวิชาชีพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้
ตลอดชีวิต และการแบ่งปันความรู้ผ่านการเผยแพร่ผลงาน 
   3) การใช้กลยุทธ์ในการวัดและประเมินผลการศึกษา (Use assessment 
and evaluation strategies) คือ การที่อาจารย์สามารถที่จะใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายในการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนในห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ และในคลินิก ตลอดจนในบริบทอื่น ๆ 
ของการเรียนรู้ ซึ่งประกอบไปด้วย 6 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) สามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาปรับใช้และพัฒนาแนวทาง 
การวัดและประเมินผล 
    (2) ใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายในการวัดและประเมินผลลัพธ์ทางการ
เรียนรู้ทั้งในด้านพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย 
    (3) ใช้กลยุทธ์การวัดและการประเมินผลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เหมาะสมกับผู้เรียนและกระบวนการเรียนรู้ 
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    (4) น าข้อมูลผลลัพธ์จากการวัดและประเมินผลมาปรับปรุงและ
พัฒนากระบวนการจัดการเรียนรู้ 
    (5) ให้ข้อเสนอแนะในเวลาที่เหมาะสม สร้างสรรค์ และเป็นประโยชน์
ต่อผู้เรียน 
    (6) แสดงให้เห็นถึงทักษะในการออกแบบและการใช้เครื่องมือในการ
วัดและประเมินผลการฝึกการปฏิบัติทางคลินิกของผู้เรียน 
   4) การมีส่วนร่วมในการออกแบบและประเมินผลหลักสูตร (Participate 
in curriculum design and evaluation of program outcomes) คือ การมีความสามารถในการ
ออกแบบหลักสูตรและก าหนดผลลัพธ์ของโปรแกรมที่สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มการดูแลสุขภาพร่วมสมัย 
และเตรียมผู ้ส าเร็จการศึกษาในการให้การดูแลและให้บริการทางสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ   
ซึ่งประกอบไปด้วย 8 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) ทบทวนหลักสูตรให้สะท้อนถึงปรัชญาและภารกิจของสถาบัน 
การศึกษาที่ตรงตามแนวโน้มการพยาบาลและการดูแลสุขภาพในปัจจุบัน ตอบสนองต่อความต้องการ
ของชุมชนและสังคม มุ่งเน้นการเตรียมผู้ส าเร็จการศึกษาให้มีการปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมการดูแล
สุขภาพที่ซับซ้อนหลากหลายและมีการเปลี่ยนแปลงเสมอ 
    (2) แสดงให้เห็นถึงความรู้ในการพัฒนาหลักสูตร การเขียนวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ และการก าหนดเป้าหมายผลลัพธ์ของโปรแกรม สามารถเลือกกิจกรรมการเรียนรู้และกลยุทธ์
การประเมินผลที่เหมาะสม รวมไปถึงการก าหนดสมรรถนะของผู้ที่ส าเร็จการศึกษาจากหลักสูตร 
    (3) ออกแบบหลักสูตรโดยยึดหลักตามหลักการการศึกษา ทฤษฎี และ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
    (4) ปรับปรุงหลักสูตรตามผลลัพธ์ที ่ได้จากการประเมินหลักสูตร 
ความต้องการของผู้เรียน แนวโน้มด้านสังคม และการดูแลสุขภาพ 
    (5) ด าเนินการแก้ไขหลักสูตรโดยใช้ทฤษฎีและกลยุทธ์การเปลี่ยนแปลง
ทีเ่หมาะสม 
    (6) สร้างและรักษาความร่วมมือภายในชุมชน รวมไปถึงความร่วมมือ
ระหว่างแหล่งฝึกกับสถาบันการศึกษาเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายทางการศึกษา 
    (7) ร่วมมือกับองค์การภายนอกในการปรับปรุงหลักสูตร 
    (8) ออกแบบและใช้รูปแบบการวัดและประเมินผลหลักสูตรที่ส่งเสริม
การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องในทุก ๆ ด้าน 
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   5) การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Function as a change agent and 
leader) คือการมุ่งเน้นการสร้างอนาคตทั้งในด้านการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบไปด้วย 
8 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) เมื ่อมีการเปลี ่ยนแปลงจะต้องตระหนักถึงความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม 
    (2) บูรณาการนวัตกรรมและความคิดสร้างสรรค์มาปรับใช้ในบทบาท
อาจารย์พยาบาล 
    (3) สนับสนุนการใช้องค์ความรู้หลายสาขาวิชาแบบสหวิทยาการมาใช้
ในการวิเคราะห์ความต้องการทางด้านการศึกษาและการดูแลสุขภาพ ทั้งในระดับท้องถิ่น ภูมิภาค 
ประเทศ หรือระดับนานาชาติ 
    (4) ประเมินประสิทธิผลในด้านของการจัดการการศึกษาพยาบาลของ
สถาบันการศึกษา 
    (5) มีการใช้กลยุทธ์เพื่อการเปลี่ยนแปลงขององค์การอย่างเหมาะสม 
    (6) มีภาวะผู้น าในการท างานและมุ่งเน้นในการเพิ่มทัศนวิสัยของการ
พยาบาลและความร่วมมือในการท างานทางวิชาการ 
    (7) ส่งเสริมการน านวัตกรรมมาปรับใช้ในด้านการศึกษาพยาบาล 
    (8) พัฒนาทักษะความเป็นผู้น าในด้านการก าหนดรูปแบบและการ
ด าเนินการเปลี่ยนแปลง 
   6) การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในบทบาทอาจารย์พยาบาล  (Pursue 
continuous quality improvement in the nurse educator role) คือ การตระหนักถึงบทบาท
ของอาจารย์พยาบาลที่มีหลากหลายมิติ มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาและรักษาความสามารถของตนเอง
ในบทบาทของอาจารย์อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 8 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) แสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
    (2) ตระหนักถึงความต้องการและกิจกรรมที่สามารถส่งเสริมทักษะ
อาชีพอาจารย์พยาบาล 
    (3) แสวงหาโอกาสการมีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาชีพเพื่อการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานในบทบาทของอาจารย์พยาบาล 
    (4) การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของอาจารย์พยาบาลอย่างสมดุล  
ทั้งในด้านการสอน การเป็นนักวิชาการ และการเป็นสมาชิกขององค์การสถาบันการศึกษา 
    (5) ใช้ผลการประเมินที่ได้รับจากการประเมินตนเอง จากเพื่อนร่วมงาน 
ผู้เรียน และฝ่ายบริหารมาพัฒนาปรับปรุงตนเองในบทบาทของการเป็นอาจารย์พยาบาล 
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    (6) มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ส่งเสริมการขัดเกลาทางสังคมในบทบาท
ของอาจารย์พยาบาล 
    (7) สนับสนุนการออกแบบและการด าเนินการตามนโยบายและ
ขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับผู้เรียน คณาจารย์ และสภาพแวดล้อมทางการศึกษาในระดับอุดมศึกษาบนพื้นฐาน
ของหลักกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวข้อง 
    (8) เป็นทั้งที่ปรึกษาและผู้สนับสนุนให้กับคณาจารย์และเพ่ือนร่วมงาน 
   7) การมีส่วนร่วมในงานด้านวิชาการ (Engage in scholarship) คือ ความเป็น
นักวิชาการเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของผู้ที่ท าหน้าที่ในบทบาทของอาจารย์พยาบาล และการสอนนั้น
ก็เป็นกิจกรรมทางวิชาการ ซึ่งเป็นสิ่งที่อาจารย์พยาบาลจะต้องรับรู้และตระหนักถึงข้อเท็จจริงนี้
สมรรถนะนี้ประกอบไปด้วย 6 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) สามารถออกแบบการสอนและการประเมินผลที่มาจากการทบทวน
วรรณกรรมและการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
    (2) มีความมุ ่งมั ่นในการแสวงหาข้อมูลเกี ่ยวกับการจัดการเรียนรู้  
การพัฒนาผู้เรียน วิธีการประเมินผลตามบทบาทหน้าที่ของอาจารย์พยาบาล 
    (3) ออกแบบและด าเนินกิจกรรมทางวิชาการในด้านที ่ตนมีความ
เชี่ยวชาญ 
    (4) สอนและเผยแพร่ความรู้ด้านการพยาบาลผ่านช่องทางที่หลากหลาย 
    (5) แสดงให้เห็นถึงทักษะในการเขียนโครงร่างในการเสนองานการวิจัย 
การขอทุน รวมทั้งการเขียนข้อเสนอในการพัฒนานโยบายและหลักสูตร 
    (6) แสดงให้เห็นถึงคุณสมบัติของนักวิชาการที่มีความซื่อสัตย์ ความ
กล้าหาญ ความมีมานะอุตสาหะ และความคิดสร้างสรรค์ 
   8) การจัดสภาพแวดล้อมด้านการศึกษา (Function within the educational 
environment) คือ อาจารย์พยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจในการจัดสภาพแวดล้อมทางการศึกษา
ที่เหมาะสมและตระหนักถึงการเมือง สถาบัน สังคม และเศรษฐกิจที่จะส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่
ของอาจารย์พยาบาล ประกอบไปด้วย 8 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) ศึกษาประวัติศาสตร์ แนวโน้ม และประเด็นต่าง ๆ ในยุคปัจจุบัน 
ที่เกิดขึ้นในด้านการศึกษาในระดับอุดมศึกษา และน ามาใช้เป็นพื้นฐานในการให้ค าแนะน าและการ
ตัดสินใจในประเด็นต่าง ๆ  
    (2) รับรู ้และตระหนักถึงอิทธิพลทางสังคมและเศรษฐกิจที ่ม ีต่อ
การศึกษาในระดับอุดมศึกษาทั้งในด้านทั่วไปและด้านการศึกษาพยาบาล 
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    (3) พัฒนาเครือข่ายและความร่วมมือกับองค์การต่าง ๆ เพื่อสร้าง
ความเข้มแข็งทางวิชาการ 
    (4) ก าหนดเป้าหมายทางวิชาชีพของตนเองในบริบทเชิงวิชาการและ
ภารกิจเป้าหมายการท างานภายใต้สถาบันการศึกษาท่ีสังกัด 
    (5) ผสมผสานคุณค่าของการเคารพผู้อื ่น ความร่วมมือ ความเป็น 
มืออาชีพ และความเอาใจใส่เพื่อสร้างบรรยากาศองค์การที่ส่งเสริมการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน
และอาจารย์ 
    (6) ตระหนักถึงเป้าหมายของหลักสูตรและภารกิจของสถาบันเมื่อมี
การเสนอการเปลี่ยนแปลงหรือการจัดการกับประเด็นปัญหาต่าง ๆ 
    (7) สนับสนุนการศึกษาการพยาบาลและวิชาชีพพยาบาลในเวที
การเมือง 
    (8)  มีภาวะผู้น าในการเป็นผู้บริหารในระดับต่าง ๆ ภายใต้การท างานใน
สถาบันการศึกษาท่ีสังกัด 
  2.1.8  ซาโตะ และคณะ (Satoh et al., 2020) ได้ท าการวิจัยศึกษาองค์ประกอบ
สมรรถนะอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในมหาวิทยาลัยในประเทศญี่ปุ่นทั้งหมด 227 แห่ง โดยการ
ส ารวจออนไลน์แบบภาพตัดขวาง ซึ่งได้น าข้อมูลการตอบกลับแบบสอบถามจากอาจารย์พยาบาล
ทั้งหมด 367 คน มาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ สรุปได้ว่า สมรรถนะอาจารย์พยาบาลมี
องค์ประกอบทั้งหมด 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1) การส่งเสริมการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก (Facilitating active learning) 
บทบาทและความรับผิดชอบหลักของอาจารย์พยาบาลด้านการศึกษาพยาบาล คือ การสอนและ
อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ ส่งเสริมการพัฒนาผู้เรียน และสนับสนุนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  
สมรรถนะทางการพยาบาลขึ ้นอยู ่กับการผสมผสานระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติ และการจัด
ประสบการณ์การศึกษาทางการพยาบาลต้องมีการเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติเข้าด้วยกัน 
ดังนั้นสมรรถนะทางการพยาบาลด้านปฏิบัติและสมรรถนะด้านการสอนไม่สามารถแยกออกจากกัน 
และเป็นสมรรถนะหลักท่ีอาจารย์พยาบาลจะต้องมี ประกอบไปด้วย 13 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) มีความเป็นกลางในการประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานในทางคลินิก 
    (2) มีความเป็นกลางในการประเมินการจัดการเรียนรู้ภายในสถานศึกษา 
    (3) ส่งเสริมการพัฒนาขีดความสามารถของผู้เรียน 
    (4) สร้างแรงจูงใจ ส่งเสริมการมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และสนับสนุน
คุณลักษณะส่วนบุคคลที่ดีของผู้เรียน 
    (5) ให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้เรียนได้ 
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    (6) ตระหนักถึงมุมมองและความรู้ทางการศึกษาของผู้เรียน 
    (7) ให้ค าแนะน าผู้เรียนโดยค านึงถึงความแตกต่างในความเป็นปัจเจก
บุคคล 
    (8) ส่งเสริมการเรียนรู้ซึ่งกันและกันระหว่างผู้เรียน 
    (9) ส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกให้เป็นแหล่งเรียนรู้ที่ดี 
    (10) ประสานงานขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ในแหล่งฝึกปฏิบัติ 
    (11) มีทักษะการพยาบาลที่จ าเป็นในการจัดการสอนภาคปฏิบัติในคลินิก 
    (12) มีบุคลิกภาพที่สร้างแรงบันดาลใจให้กับผู้เรียน 
    (13) ตระหนักถึงสิทธิมนุษยชน จริยธรรม ค่านิยม และเคารพในความ
หลากหลายของบุคคล 
   2) การมีส่วนร่วมในการผลิตผลงานทางวิชาการ (Engaging in academic 
research activities) ซึ่งประกอบด้วยการมีส่วนร่วมในการวิจัยหรือการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับหัวข้อ
การวิจัย และการน าความรู้ด้านการวิจัยมาประยุกต์ใช้จะส่งผลในเชิงบวกอย่างมากต่อการศึกษา
พยาบาลเป็นงานที่ส าคัญที่สุดงานหนึ่งของอาจารย์พยาบาล ประกอบไปด้วย 8 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) สามารถสืบค้นงานวิจัยทางวิชาการได้ตามหลักการ 
    (2) สมัครขอรับทุนวิจัยภายในและภายนอกสถานศึกษา 
    (3) สามารถพัฒนาหัวข้อในการท าวิจัยได้ 
    (4) เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการหรือการประชุมทางวิชาการเพ่ือ
ขยายมุมมองในการวิจัย 
    (5) มีส ่วนร่วมในการท าว ิจ ัยทั ้งภายในและภายนอกสถาบันและ
แลกเปลี่ยนความรู้และทักษะในการท าการวิจัย 
    (6) น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาปรับใช้ในการท างาน 
    (7) ศึกษาหาความรู้เพ่ือพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
    (8) ศึกษาหาความรู้ให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 
   3) การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการสถาบันอุดมศึกษา (Participating 
in university management) เช่น การสร้าง การปรับปรุง และการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการ
สอนที่ส่งเสริมความเป็นมืออาชีพให้กับนักศึกษาพยาบาล ประกอบไปด้วย 6 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) แสดงให้เห็นถึงความเป็นผู้น าและมุ่งเน้นที่การบรรลุเป้าหมายของ
องค์การ 
    (2) มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการงานในสถานศึกษา เช่น การเป็น
คณะกรรมการ 
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    (3) มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการองค์การแบบเชิงรุก 
    (4) สร้างเครือข่ายภายในและภายนอกสถานศึกษาในการแก้ไขปัญหา 
    (5) ออกแบบหลักสูตรให้สอดคล้องกับสภาพปัจจุบัน 
    (6) มีเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในการท างาน 
   4) การเรียนรู้ด้วยตัวเองบนพื้นฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ (Undergoing 
self-directed learning based on professional ethics) คือ การคิดสะท้อนตนเองของอาจารย์
พยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมทางวิชาชีพและความสามารถในการพัฒนางานระยะยาว ประกอบไปด้วย 
4 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) มีสัมพันธภาพที่ดีและเข้าใจผู้อ่ืน 
    (2) สะท้อนถึงพฤติกรรมของตนเองในด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ 
    (3) การพัฒนาตนเองให้มีความไวทางด้านจริยธรรม 
    (4) แสดงออกถึงความมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล 
   5) การศึกษาอย่างต่อเนื ่อง (Practicing education autonomously) 
อาจารย์พยาบาลควรมีการพัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะทางด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับ
วิทยาศาสตร์สุขภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง และอาจารย์พยาบาล
ควรส่งเสริมความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเองเพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความเป็น
มืออาชีพสูง ตอบสนองต่อความต้องการด้านการดูแลสุขภาพที่ซับซ้อนได้ ประกอบไปด้วย 8 ตัวบ่งชี้ 
คือ 
    (1) พัฒนาความรู้ทางวิชาชีพพยาบาล รวมทั้งในสาขาอ่ืน ๆ ด้วย 
    (2) พัฒนาความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการจัดการเรียนรู้ทางการพยาบาล 
    (3) ส่งเสริมการบูรณาการการสอนในห้องเรียนและสภาพแวดล้อม
ทางคลินิกในการจัดการสอนภาคปฏิบัติ 
    (4) ศึกษาพัฒนาตนเองทั้งในด้านที่ตนเองเชี่ยวชาญและด้านอื่น ๆ ที่
เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล 
    (5) จัดให้มีชั้นเรียนที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของยุคสมัย 
    (6) ศึกษาองค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาล
อย่างเป็นระบบให้เป็นปัจจุบัน 
    (7) มีการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม โดยอาศัยความรู้และทักษะที่เป็น
ปัจจุบัน 
    (8) ใช้ทักษะการสอนที่อยู่ในกรอบของการศึกษาทางการพยาบาล 
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  2.1.9 เชลเลนบาร์เกอร์ (Shellenbarger, 2019) ซึ่งเป็นนักวิชาการจากสหพันธ์

พยาบาลแห่งชาติ (NLN) ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับอาจารย์พยาบาล

ที่จัดการเรียนการสอนในคลินิก จากการสังเคราะห์วรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง น าผลลัพธ์ที่ได้ให้

ผู ้เชี ่ยวชาญตรวจสอบ แล้วน าไปวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) และการวิเคราะห์เชิง

ยืนยัน (Confirmatory analysis) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้  

   1) ความเป็นมืออาชีพทั้งในด้านการศึกษาและการให้บริการทางด้าน
สุขภาพ (Function within the education and healthcare environments) อาจารย์พยาบาล
ทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ จะต้องสามารถท างานได้ทั้งในบริบททางด้านการศึกษาและการดูแล
สุขภาพได้เป็นอย่างด ีซึ่งสมรรถนะนี้ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ดังนี้ 
    (1) บทบาทหน้าที ่ของผู ้ที ่ให้การศึกษาทางคลินิก ประกอบด้วย 6  
ตัวบ่งชี้ มีรายละเอียด คือ สามารถจัดการเรียนการสอนโดยมีการส่งเสริมแนะแนวการน าความรู้ที่ได้
เรียนรู้ในห้องเรียนมาใช้กับสถานการณ์จริงในคลินิก สามารถส่งเสริมการใช้เทคนิคการฝึกคิดไตร่ตรอง 
การซักถาม และการ ตั้งข้อสงสัยที่ส่งเสริมให้เกิดการคิดวิเคราะห์เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาตนเองอย่าง
มืออาชีพของผู้เรียน สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการปรับปรุงการเรียนการสอนทาง
คลินิก การให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้เรียนในการจัดการเรียนรู้ทางคลินิก  สามารถเป็น
แบบอย่างที่ดีในการให้บริการทางการพยาบาลในสภาพแวดล้อมของการเรียนรู้ในคลินิก และสามารถ
แสดงให้เห็นถึงความเป็นเลิศโดยรวมในทุก ๆ ด้าน 
    (2) การด าเนินการจัดการหลักสูตรอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 
12 ตัวบ่งชี้ มีรายละเอียด คือ สามารถประเมินความสอดคล้องของสถานที่ หน่วยงานสถานพยาบาล
กับหลักสูตร เป้าหมายของหลักสูตร และความต้องการของผู้เรียน  สามารถในการวางแผนการ
มอบหมายงานและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ  สามารถในการระบุ  
ผู้วางแผน มีการตั้งเป้าหมาย และผลลัพธ์การเรียนรู้ การเตรียมพร้อมผู้เรียนก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติจริง 
ความสามารถในการปฐมนิเทศผู้เรียนเกี่ยวกับหลักสูตร เป้าประสงค์และผลลัพธ์ที่คาดหวังของการฝึก
ปฏิบัติ รวมไปถึง อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และเทคโนโลยีที่น ามาใช้ในการให้บริการทางสุขภาพใน
ปัจจุบันของแหล่งฝึกนั้น ๆ สามารถในการจัดโครงสร้างประสบการณ์ของผู้เรียนและสภาพแวดล้อม
การเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ที่ดีที่สุด สามารถสร้างและเปิดโอกาสในการเรียนรู้เชิงทดลองให้กับ
ผู้เรียน สามารถพิจารณาบุคลากรทางคลินิกที่เหมาะสมเพื่อช่วยผู้เรียนในการพัฒนาความร่วมมือ
ระหว่างวิชาชีพและทักษะการท างานเป็นทีม เปิดโอกาสที่จะส่งเสริมให้ผู้เรียนได้มีการพัฒนาทักษะใน
การแก้ปัญหาและทักษะการคิดอย่างมีเหตุผล ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรายวิชานั้น ๆ สามารถ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการสอนเชิงวิพากษ์ที่หลากหลาย เช่น การสอนแบบดั้งเดิม การใช้พยาบาลพ่ีเลี้ยง 
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ใช้สิ่งกระตุ้น และจัดประสบการณ์ในการเรียนรู้ทางคลินิกแบบเต็มรูปแบบให้กับผู้เรียน  สามารถ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ในการจัดการเรียนรู้  และการมีส่วนร่วมในการทบทวนและพัฒนา
หลักสูตร 
    (3) การปฏิบัต ิตามข้อก าหนดของกฎหมาย  ค านึงถึงจริยธรรม
จรรยาบรรณทางวิชาชีพ นโยบายกรอบการท างานขององค์การการศึกษา และหน่วยงานที่ฝึกปฏิบัติ 
มีทั้งหมด 8 ตัวบ่งชี้ มีรายละเอียด คือ สามารถประยุกต์ใช้หลักการทางจริยธรรมและกฎหมายในการ
สร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้การพยาบาลทางคลินิกที่ปลอดภัย สามารถประเมินความสามารถและ
ความต้องการของผู้เรียนก่อนการฝึกประสบการณ์การเรียนรู้ทางคลินิก สามารถแสดงให้เห็นถึงความ
เข้าใจในความสัมพันธ์ของพันธกิจ เป้าหมาย และคุณค่ากับหลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาล
สามารถอธิบายผู้ที่เก่ียวข้องให้รับทราบเกี่ยวกับหลักสูตรการเรียนการสอน นโยบาย และกระบวนการ
จัดการเรียนรู้ในภาคปฏิบัติ ก่อนการเข้าฝึกปฏิบัติจริงในสถานพยาบาล สามารถปฏิบัติตามโปรแกรม 
นโยบาย ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติที่ส าคัญของหน่วยงานเมื่อท าการเข้าฝึกปฏิบัติในสถานพยาบาล 
สามารถแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมที่อยู่บนพื้นฐานจริยธรรมจรรยาบรรณ  สามารถปฏิบัติตามหลัก
กฎหมายและปกป้องการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลทั้งในผู้เรียนและผู้รับบริการ และสามารถส่งเสริมให้
ผู้เรียนปฏิบัติตามระเบียบและมาตรฐานของการปฏิบัติ 
   2) การจ ัดการเร ียนร ู ้ ในคลิน ิก (Facilitate learning in the healthcare 
environment) อาจารย์พยาบาลมีส่วนช่วยในการก าหนดและส่งเสริมการเรียนรู้ทักษะทางคลินิกของ
นักศึกษา โดยผ่านการสอนและถ่ายทอดประสบการณ์ให้แก่ผู้เรียน โดยส่งเสริมศักยภาพให้พวกเขา
สามารถปฏิบัติงาน ให้บรรลุบทบาททางวิชาชีพพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการ ประกอบด้วย 11   
ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) มีการใช้กลยุทธ์การสอนที่หลากหลายเหมาะสม สอคล้องกับ
ความต้องการของผู้เรียน วัตถุประสงค์ และผลลัพธ์ที่คาดหวังของหลักสูตร 
    (2) การใช้กลยุทธ์ขั ้นพื้นฐานในการถ่ายทอดทฤษฎีการศึกษาและ
หลักการการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ไปปรับใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
    (3) ใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสมในการสนับสนุนกระบวนการการ
จัดการเรียนรู้และการให้บริการทางการพยาบาล 
    (4) สร้างโอกาสให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะการคิดและการใช้เหตุผลทาง
คลินิก 
    (5) ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในสภาพแวดล้อมด้านการดูแล
สุขภาพ 
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    (6) สร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู ้เชิงบวกและเอื้ออาทรระหว่าง
ผู้เรียน 
    (7) รักษาความสัมพันธ์ในการท างานร่วมกันกับผู้เรียน คณาจารย์ 
และบุคลากรหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมสภาพแวดล้อมการเรียนรู้เชิงบวก 
    (8) แสดงความกระตือรือร้นในการจัดการเรียนรู้และการพยาบาลที่
สร้างแรงบันดาลใจและกระตุ้นผู้เรียนให้มีความสนใจอยากที่จะเรียนรู้ 
    (9) ใช้คุณลักษณะส่วนบุคคลที่อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ของ
ผู้เรียน เช่น ความใส่ใจ ความม่ันใจในการสอน มีความอดทน ชื่อสัตย์ และยืดหยุ่น 
    (10) เชื ่อมโยงความรู ้ภาคทฤษฎีสู ่ภาคปฏิบัติ และสร้างโอกาสให้
ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติ เสริมสร้างทักษะที่สอดคล้องกับเนื้อหาของหลักสูตร 
    (11) ส่งเสริมสภาพแวดล้อมการเรียนรู ้ที ่ปลอดภัย  เคารพ และให้
เกียรติซึ่งกันและกัน 
   3) การสื่อสารและการท างานเป็นทีม (Demonstrate effective interpersonal 
communication and collaborative interprofessional relationships) แสดงให้เห ็นถ ึงการ
สื่อสารระหว่างบุคคลที่มีประสิทธิภาพและความสัมพันธ์ที่ดีกับสหวิชาชีพที่ท างานร่วมกัน ประกอบด้วย 
14 ตัวบ่งชี้ 
    (1) ส่งเสริมสังคมการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเอื้ออาทรและรักษาความ  
สัมพันธ์ที่ดี 
    (2) ให้ความส าคัญกับการประสานงานความร่วมมือและการดูแล 
ซึ่งกันและกัน 
    (3) เปิดโอกาสในการสร้างความร่วมมือและการท างานร่วมกันกับ 
สหวิชาชีพ 
    (4) สนับสนุนสภาพแวดล้อมของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพอย่าง
สม ่าเสมอ ให้เกียรติ สุภาพ และเปิดเผยกับสมาชิกทุกคนในทีมดูแลสุขภาพ 
    (5) เป็นแบบอย่างในการเคารพสมาชิกทุกคนในทีม ดูแลสุขภาพ 
เพ่ือนร่วมวิชาชีพ ผู้รับบริการ ผู้เรียน และสมาชิกในครอบครัว 
    (6) ใช้การสื่อสารที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพในทุกปฏิสัมพันธ์ 
    (7) รับฟังข้อกังวล ความต้องการ และข้อค าถามจากผู้เรียนด้วยความ
สุภาพ 
    (8) แสดงท่าทีท่ีสงบ เห็นอกเห็นใจ และสนับสนุนในทุกการสื่อสาร 
    (9) มีทักษะในการจัดการอารมณ์เมื่อมีการสื่อสารในสถานการณ์ท่ีท้าทาย 
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    (10) จัดการความขัดแย้งอย่างมีประสิทธิภาพ 
    (11) ปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม สามารถเข้าถึงได้ง่าย และไม่ตัดสินใคร 
    (12) ตระหนักถึงข้อจ ากัดและให้โอกาสในการพัฒนา 
    (13) แสดงให้เห็นถึงการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในสภาพแวดล้อมการ
เรียนรู้ทางคลินิกกับผู้เรียน เพ่ือนร่วมงาน ผู้รับบริการ และบุคลากรทางการแพทย์ 
    (14) อธิบายเป้าหมายและผลลัพธ์ที่คาดหวังหลังจากจบหลักสูตรการ
ฝึกปฏิบัติให้กับผู้เรียนและเจ้าหน้าที่ในแหล่งฝึกปฏิบัติงาน 
   4) การปฏิบัติการพยาบาล (Apply clinical expertise in the health 
care environment) อาจารย์พยาบาลสามารถน าความเชี ่ยวชาญทางด้านคลินิกมาปรับใช้ใน
สภาพแวดล้อมด้านการดูแลสุขภาพได้ ประกอบด้วย 8 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) รักษาความสามารถทางวิชาชีพในปัจจุบันที่เกี ่ยวข้องกับสาขา
เฉพาะทาง การฝึกปฏิบัติ และสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ส าคัญ 
    (2) เชื่อมโยงทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติ โดยการประยุกต์ใช้ความรู้และ
ประสบการณ์ การให้เหตุผลทางคลินิก รวมไปถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่ยึดถือผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลางในการจัดการเรียนรู้ 
    (3) ให้การบริการพยาบาลบนพื้นฐานของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ในการดูแลและแก้ปัญหาทางด้านสุขภาพให้กับผู้รับบริการ 
    (4) แสดงให้เห็นถึงความเป็นผู้น าที่มีประสิทธิภาพในสภาพแวดล้อม
ของการจัดการเรียนรู้ทางด้านคลินิก 
    (5) แสดงให้เห็นถึงความเชี่ยวชาญทางด้านคลินิกบนพื้นฐานของการ
เป็นเหตุเป็นผลทางด้านคลินิก 
    (6) บูรณการแนวปฏิบัติและมาตรฐานการดูแลที่ดีที่สุดมาปรับใช้ใน
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ทางคลินิกเพ่ือการเพ่ิมพูนความรู้และทักษะของผู้เรียน 
    (7) ส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนบนพื้นฐานของความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ 
    (8) แสดงให้เห็นถึงความสามารถด้านเทคโนโลยีที ่หลากหลายใน
สภาพแวดล้อมการจัดการเรียนรู้ด้านคลินิก 
   5) ส่งเสริมการพัฒนาผู ้เร ียนและการขัดเกลาทางสังคม  (Facilitate 
learner development and socialization) อาจารย์พยาบาลสามารถสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการพัฒนาผู ้เรียน และช่วยให้ผู ้เร ียนเปลี ่ยนผ่านเข้าสู ่บทบาทพยาบาลอย่างมืออาชีพ ซึ่ง
ประกอบด้วย 13 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
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    (1) ดูแลส่งเสริมผู ้เร ียนในการพัฒนาพฤติกรรมทางวิชาชีพการ
พยาบาลให้ได้มาตรฐานตรงตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 
    (2) ส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรู้บนพื้นฐานของการเคารพให้เกียรติ
ผู้อื่น  
    (3) ส่งเสริมความซื่อสัตย์และความรับผิดรับชอบในวิชาชีพ 
    (4) รักษาขอบเขตของความเป็นวิชาชีพ 
    (5) ส่งเสริมการพัฒนาทางวิชาชีพของผู้เรียนอย่างต่อเนื่องทั้งที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ 
    (6) ช่วยผู้เรียนในการใช้การประเมินตนเองอย่างมีประสิทธิภาพและ
การก าหนดเป้าหมายอย่างมืออาชีพ เพ่ือพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
    (7) สร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู ้ที ่เน้นการขัดเกลาทางสังคมสู่
บทบาทของการเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างมืออาชีพ 
    (8) ช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาความสามารถในการมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ 
    (9) เสริมสร้างแรงบันดาลใจให้มีความคิดสร้างสรรค์และมีความมั่นใจ
ให้กับผู้เรียน 
    (10) ส่งเสริมเทคนิคต่าง ๆ ในการจัดการกับความเครียดให้กับผู้เรียน 
    (11) เป็นต้นแบบของการสะท้อนตนเอง การดูแลตนเอง และการใช้
ทักษะในการเผชิญปัญหา 
    (12) เป็นผู้ที่ช่วยชี้น าให้ผู้เรียนประสบความส าเร็จในการบรรลุเป้าหมาย
ด้านวิชาชีพและการศึกษา 
    (13) มีส่วนร่วมในการส่งเสริมผู้เรียนให้เลือกใช้แนวทางปฏิบัติและ
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพที่ดีที่สุด 
   6) การวัดและประเมินผล (Implement effective clinical assessment 
and evaluation strategies) สามารถใช้กลยุทธ์ในการวัดและการประเมินทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วย 13 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) ใช ้กลย ุทธ ์การวัดและประเมินผลที ่หลากหลายเพื ่อต ัดสิน
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
    (2) มีการใช้การประเมินผลผู้เรียนในระหว่างการจัดการเรียนรู้เพ่ือ
ปรับปรุง พัฒนาการเรียนรู้ และมีการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้ เพื่อตัดสินคุณภาพการจัดการ
เรียนรู้ 
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    (3) มีการแจ้งหรือสื่อสารอย่างทันท่วงทีกับคณาจารย์ของหลักสูตร
เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานทางคลินิกของผู้เรียน 
    (4) มีความซื่อสัตย์ในการวัดและประเมินผล 
    (5) สามารถให้ค าแนะน าในเวลาที่เหมาะสม สร้างสรรค์ และเป็นธรรม 
    (6) มีการใช้ข้อมูลการวัดและประเมินผลในการปรับปรุงกระบวนการ
จัดการเรียนรู้ในทางคลินิก 
    (7) แสดงให้เห็นถึงทักษะในการใช้แนวปฏิบัติที่ดีที่สุดในการวัดและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานทางคลินิกของผู้เรียน 
    (8) มีการใช้กระบวนการวัดและประเมินผลทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ
และเหมาะสม 
    (9) สามารถประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของผู้เรียนในสภาพแวดล้อม
การเรียนรู้ทางคลินิกโดยใช้มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
    (10) มีการบันทึกผลการปฏิบัติงานทางคลินิก ข้อเสนอแนะ และความ 
ก้าวหน้าของผู้เรียน 
    (11) สามารถประเมินคุณภาพของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ทาง
คลินิกและสภาพแวดล้อมทางคลินิก 
  2.1.10 มหาวิทยาลัยวิกตอเรีย (The University of Victoria, 2017) ในประเทศ

แคนนาดา ได้ระบุสมรรถนะที่คาดหวังของผู้ส าเร็จการศึกษาในหลักสูตรปริญญาโทอาจารย์พยาบาล  

(Master of nursing nurse educator) ว่าควรมีสมรรถนะทั้งหมด 6 ด้าน ที่สะท้อนให้เห็นถึง ความรู้ 

ทักษะ การตัดสินใจ และการถ่ายทอดความรู้ เมื่อปฏิบัติหน้าที่ในหลากหลายบทบาททั้งในส่วนของ

การสอนในหลักสูตรของสถาบันการศึกษา องค์การ งานด้านวิชาการ และการดูแลสุขภาพ ซึ่งสมรรถนะ

อาจารย์พยาบาล ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

   1) ความรู้ ทั้งในด้านปรัชญา ทฤษฎี และกรอบแนวคิดที่เกี่ยวข้องทาง
การศึกษา ประกอบไปด้วย 7 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) สะท้อนให้เห็นถึงความเชื ่อมโยงระหว่างทฤษฎีการศึกษากับ
แนวโน้มและประเด็นปัญหาของหลักสูตรอย่างมีวิจารณญาณ 
    (2) วิเคราะห์ความคาดหวังในการจัดการสอนที่มีหลากหลายมุมมอง
ที่ส่งผลต่อระบบการศึกษา 
    (3) น าหลักทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการจัดการเรียนรู้ 
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    (4) ร่วมมือกับผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียทั ้งภายในและภายนอกสถาบัน 
ในการพัฒนาและทบทวนหลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาล 
    (5) ออกแบบหลักสูตรโดยมีการพัฒนาเป้าหมายเชิงกลยุทธ์เพื่อให้มี
ความสอดคล้องกับเป้าหมายทางด้านการศึกษา เป้าหมายขององค์การ และทุกภาคส่วน 
    (6) พัฒนาและใช้กลยุทธ์ในการจัดการเรียนรู้ รูปแบบการสอน และ
วิธีการประเมินผลให้มีความเหมาะสมกับความต้องการของผู้เรียน สภาพแวดล้อมในการฝึกปฏิบัติ 
และเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
    (7) เชื ่อมโยงวิสัยทัศน์การจัดการเรียนรู ้ของตนเองตามปรัชญา 
ทฤษฎี และกรอบแนวคิดในการจัดการศึกษาทางการพยาบาล 
   2) การจัดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ประกอบไปด้วย 6 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) การออกแบบการจัดการเรียนรู้ ต้องตระหนักถึงความหลากหลาย
ของผู้เรียนและเคารพในความเป็นเอกลักษณ์ของผู้เรียนรายบุคคล 
    (2) ไตร่ตรองถึงผลกระทบของการกระท าและการตัดสินใจที่มีต่อผู้อื่น 
    (3) ให้ข้อเสนอแนะที่มีประสิทธิภาพแก่เพื่อนร่วมงานและผู ้เร ียน
รายบุคคล 
    (4) ให้ค าปรึกษาแก่เพ่ือนร่วมงานด้านการศึกษาระหว่างภาคส่วน 
    (5) บูรณาการกลยุทธ์ส าหรับการปฏิบัติการสอน การให้ค าปรึกษา 
การสนับสนุน การอ านวยความสะดวก และการเป็นผู้น าการเรียนรู้ 
    (6) มีความเอาใจใส่ ความมั่นใจ ความอดทน ความซื่อสัตย์ ความ
ยืดหยุ่น และเป็นต้นแบบที่ดี 
   3) จัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู ้ที ่มีประสิทธิภาพ  ประกอบไปด้วย 6  
ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) มีส่วนร่วมในการวิจัยและการพัฒนานโยบายทางการศึกษาและ
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 
    (2) พัฒนาความสัมพันธ์กับเพื่อนคณาจารย์เพื่อส่งเสริมสภาพแวดล้อม
การเรียนรู้เชิงบวก 
    (3) ส่งเสริมความสนใจในการพัฒนาตนเองด้านวิชาการและการปฏิบัติ 
การพยาบาล 
    (4) ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ในกระบวนการจัดการเรียนรู้ 
    (5) ให้ค าปรึกษาอาจารย์พยาบาลในการเชื ่อมโยงและถ่ายทอด
ความรู้ระหว่างภาคทฤษฎีสู่ภาคปฏิบัติ 
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    (6) สร้างแรงบันดาลใจให้เกิดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ 
   4) การบริหารจัดการ ประกอบด้วย 5 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) ร่วมมือกันในการพัฒนาและล าดับความส าคัญทางการศึกษา 
บทบาท วัฒนธรรม และสภาพแวดล้อม 
    (2) มีส่วนร่วมกับภารกิจและล าดับความส าคัญเชิงกลยุทธ์ของ
องค์การเพ่ือพัฒนาชุมชนแห่งการเรียนรู้ 
    (3) อ านวยความสะดวกในการพัฒนาและการประยุกต์ใช้การคิดอย่าง
มีวิจารณญาณและการให้เหตุผลทางคลินิกของผู้เรียน 
    (4) วิเคราะห์ความซับซ้อนในหลากหลายด้านของทรัพยากรบุคคล 
องค์การ สิ่งแวดล้อม ในบริบทต่าง ๆ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการวางแผนการศึกษา 
    (5) สังเคราะห์ผลกระทบของความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพ
และแนวโน้มทางสังคมต่อการปฏิบัติและการเรียนรู้ 
   5) การปฏิบัต ิว ิชาชีพการพยาบาลและความเป็นนักว ิชาการขั ้นสูง 
ประกอบไปด้วย 5 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) ส่งเสริมการปฏิบัติวิชาชีพแบบทบทวนสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง 
และการเติบโตในสายงานวิชาชีพทั้งในตนเองและผู้ร่วมงาน 
    (2) สร้างพ้ืนที่ส าหรับการสนทนาในการแสวงหาโอกาสและความท้าทาย
ในสายวิชาชีพพยาบาล การร่วมมือระหว่างวิชาชีพ การศึกษา และระบบการดูแลสุขภาพ 
    (3) ส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านวิชาชีพและการศึกษาโดยอาศัย
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
    (4) ช่วยเหลือผู้อื่นในการพัฒนาการศึกษา สื่อการสอน และเครื่องมือ
ในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ส่งเสริมการฝึกปฏิบัติที่ดีที่สุด 
    (5) พัฒนาความรู้ใหม่เพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าของการศึกษาและ
การปฏิบัติการพยาบาล 
   6) การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) ร่วมสร้างวิสัยทัศน์สู ่ความเป็นเลิศในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้
และการฝึกฝนทางวิชาชีพ 
    (2) สร้างและรักษาชุมชนการเรียนรู้ที่สนับสนุนการปฏิบัติและความ
ร่วมมือด้านการศึกษา 
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    (3) พัฒนาและใช้กลยุทธ์เพื่อการเชื่อมโยงและถ่ายทอดความรู้ที ่มี
คุณภาพและการบริหารการเปลี ่ยนแปลงในการปฏิบัติงานด้านวิชาชีพและด้านการจัดหลักสูตร
การศึกษา 
    (4) วิเคราะห์ผลกระทบของปัจจัยทั้งภายในและภายนอกองค์การที่
ส่งผลต่อการให้บริการทางด้านสุขภาพและการศึกษาทางการพยาบาล 
  2.1.11  ซลาตาโนวิช, ฮาฟเนส, และเมาเซธาเก้น (Zlatanovic, Havnes, & 

Mausethagen, 2017) ท าการสังเคราะห์แนวคิดเกี ่ยวกับสมรรถนะอาจารย์พยาบาล พบว่า  

มีองค์ประกอบหลัก 5 องค์ประกอบ คือ 

   1) วิชาการ ประกอบไปด้วย 2 ตัวบ่งชี้ ดังนี้  
    (1) มีความรู้ทางด้านวิชาการและการท าวิจัย 
    (2) สามารถผลิตและเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ รวมถึงการน าหลักฐาน
เชิงประจักษ์ไปปรับใช้ในการจัดการเรียนรู้ 
   2) การปฏิบัติพยาบาล ประกอบไปด้วย 2 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) มีความรู้ทางด้านวิชาชีพการพยาบาล ติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ในการดูแลสุขภาพ และคงความรู้ให้เป็นปัจจุบัน 
    (2) มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน มีทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล มีความเข้าใจในการให้การพยาบาล และสามารถวิเคราะห์เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลง 
   3) สมรรถนะด้านบุคลิลักษณะ ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) สามารถเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับตนเอง ตระหนักถึงคุณลักษณะ
ที่ดีในบทบาทของการเป็นอาจารย์พยาบาล 
    (2) มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีความน่าเชื่อถือ ความมุ่งมั่น รับผิดชอบ 
และการยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพพยาบาล 
   4) การจัดการเรียนรู้ ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) ความรู้ทางด้านการสอน คือ ความรู้ทางด้านทฤษฎีการเรียนรู้และ
สมรรถนะการสอนในบทบาทของอาจารย์พยาบาล 
    (2) การจัดการเรียนรู้ ต้องสามารถพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการจัดการ
เรียนรู้ สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะให้กับผู้เรียนได้ ส่งเสริมการสอนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
ให้ค าแนะน า สร้างแรงจูงใจ และเสริมสร้างพลังอ านาจในการเรียนรู้ให้กับผู้เรียน 
   5) การจัดการและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) การบริหารจัดการองค์การ 
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    (2) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการท างาน รวมไปถึงการติดต่อสื่อสาร
และน ามาประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนรู้ 
  2.1.12 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) ได้ประกาศสมรรถนะหลักของอาจารย์
พยาบาลเพื่อให้อาจารย์พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนาตนเองทั้งในด้านการสอน
และด้านวิชาชีพพยาบาล ซึ่งสถาบันการศึกษาสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคณาจารย์ให้มี
ความเป็นมืออาชีพและเพื่อเป็นการรับรองการประเมินคุณภาพการศึกษาและประสิทธิภาพในการ
ท างานของอาจารย์พยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด การเตรียมความพร้อมและการพัฒนา
อาจารย์พยาบาลให้มีคุณภาพสามารถอ านวยความสะดวกในการถ่ายทอดความสามารถไปสู่พยาบาล
รุ่นใหม่ และมีส่วนช่วยในการรักษาและยกระดับคุณภาพการบริการด้านสุขภาพ ดังนั้นองค์การ
อนามัยโลกจึงได้ก าหนดสมรรถนะอาจารย์ไว้ทั้งหมด 8 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1) การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Theories and principles 
of adult learning) คือ อาจารย์พยาบาลมีความเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฎี หลักการ และรูปแบบของการ 
ศึกษาร่วมสมัย ที่เป็นรากฐานของการออกแบบหลักสูตรและคุณค่าของการศึกษาผู้ใหญ่ แบ่งออกเป็น 
3 สมรรถนะย่อย คือ 
    (1) แสดงถึงความเข้าใจในแนวคิด ทฤษฎีขั้นพื้นฐาน และหลักการที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพและการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 
    (2) วิเคราะห์ขอบเขตการเรียนรู้ทั้งในด้านของพุทธพิสัย ทักษะพิสัย 
และจิตพิสัยน าไปประยุกต์ใช้ในบริบททางวิชาการท่ีแตกต่างกัน 
    (3) แสดงถึงความรู้ในการพัฒนาหลักสูตร รวมทั้งการประเมินความ
ต้องการของสังคม การวิเคราะห์วัตถุประสงค์ ปรัชญา แนวคิด และกรอบการท างาน 
   2) การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ (Curriculum design and 
implementation) คือ อาจารย์พยาบาลแสดงถึงทักษะและความสามารถในการออกแบบหลักสูตร 
การน าไปใช้ ก ากับติดตาม และการจัดการหลักสูตร โดยยึดหลักรูปแบบการศึกษาร่วมสมัย ปรัชญา 
และหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีที่สุด แบ่งออกเป็น 8 สมรรถนะย่อย คือ 
    (1) การออกแบบหลักสูตรที่เน้นการปฏิบัติการพยาบาลตามบริบท
ของความต้องการและสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในปัจจุบันทางด้านการดูแลสุขภาพ 
    (2) การพัฒนาและด าเนินการตามหลักสูตรที่เน้นการใช้กลยุทธ์ใน
การจัดการเรียนรู้ที่เป็นนวัตกรรม ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางและผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน 
    (3) ส่งเสริมการใช้เหตุผลเชิงทฤษฎีและการให้เหตุผลทางคลินิก  
ในกลุ่มผู้เรียนที่หลากหลาย ที่มีรูปแบบของการเรียนรู้และความต้องการที่แตกต่างกัน 
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    (4) บูรณาการกระบวนการจัดการเรียนรู้ตามข้อมูลเชิงประจักษ์ ช่วย
ผู้เรียนในการตีความ และประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ 
    (5) สร้างและรักษาสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยที่เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้
ทั้งในห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ และการฝึกปฏิบัติทางคลินิก 
    (6) ใช้กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงและประสบการณ์ในการพัฒนาความรู้ 
ทักษะ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ 
    (7) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสม ในกระบวนการการจัดการ
เรียนรู้ทางการพยาบาล 
    (8) ก าหนดเครื่องมือในการประเมินผลการจัดการเรียนรู้เพื่อก ากับ
ติดตามให้ผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมายของหลักสูตร 
   3) การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) คือ อาจารย์พยาบาล
คงไว้ซึ่งความรู้และทักษะทั้งในด้านทฤษฎีและการปฏิบัติทางการพยาบาล โดยอาศัยหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ดีที่สุดที่มีอยู่ขณะนั้น ประกอบด้วย 3 สมรรถนะย่อย คือ 
    (1) ธ ารงไว้ซึ่งสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
    (2) ปฏิบัติการพยาบาลที่สะท้อนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ
ความรู้ที่เป็นปัจจุบัน 
    (3) การวางแผนกิจกรรมการจัดการเรียนรู้ที่หลากหลาย ส่งเสริมการ
ใช้ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลและในสภาวะแวดล้อมของการดูแล
สุขภาพ 
   4) การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ (Research and evidence) คือ 
อาจารย์พยาบาลพัฒนาการคิดตั้งค าถามอย่างมีวิจารณญาณและความสามารถในการท าวิจัย ใช้ข้อค้นพบ
ในการระบุและแก้ปัญหาทางการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 4 สมรรถนะย่อย คือ 
    (1) การสร้าง สังเคราะห์ และใช้องค์ความรู้ที่เกี่ยวกับการศึกษาและ
การปฏิบัติทางด้านการพยาบาล 
    (2) มีส่วนร่วมในการสร้างและน าแนวคิดใหม่ ๆ มาใช้ในการปรับปรุง
การศึกษาและการปฏิบัติทางการพยาบาล 
    (3) พัฒนาพยาบาลรุ่นใหม่ให้มีความเป็นนักวิชาการที่รู้จักการสืบค้น 
การแบ่งปัน และไตร่ตรองตนเอง 
    (4) การพัฒนาผลงานทางวิชาการและการเผยแพร่ 
   5) การสื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การ 
(Communication, collaboration, and partnership) คือ อาจารย์พยาบาลแสดงให้เห็นถึงทักษะ
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ในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งเสริมการท างานร่วมกันเป็นทีม เสริมสร้างความร่วมมือระหว่าง
สถาบันการศึกษาและแหล่งฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล แบ่งออกเป็น 3 สมรรถนะย่อย คือ 
    (1) แสดงถึงสมรรถนะทางวัฒนธรรมและสหวิทยาการในการพัฒนา
หลักสูตร การออกแบบการเรียนรู้ การสอน และการปฏิบัติการพยาบาล 
    (2) สื่อสารกับผู้ร่วมงาน ผู้เรียน และผู้ที ่มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
    (3) อ านวยความสะดวกและส่งเสริมการท างานเป็นทีม สนับสนุนการ
ท างานร่วมกันของสถาบันการศึกษาและแหล่งฝึกปฏิบัติ ทั้งในระดับพ้ืนที่ ภูมิภาค และนานาชาติ 
   6) กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ (Ethical, legal principles 
and professionalism) คือ อาจารย์พยาบาลแสดงถึงความเป็นมืออาชีพในการปฏิบัติงาน รวมทั้งใน
ด้านกฎหมาย ด้านจริยธรรม และด้านคุณค่าทางวิชาชีพที่เป็นพื้นฐานในการพัฒนานโยบายการ  
จัดการศึกษาทางการพยาบาล แนวทางการปฏิบัติ และการตัดสินใจ ประกอบด้วย 5 สมรรถนะย่อย คือ 
    (1) การส่งเสริมความยุติธรรมในสังคม การพิทักษ์สิทธิ์ผู ้รับบริการ  
ทั้งในกระบวนการจัดการเรียนรู้และการให้บริการทางการพยาบาล 
    (2) การเป็นแบบอย่างในการส่งเสริมการมีคุณธรรมจริยธรรม มีความ
ซื่อสัตย์ทางวิชาการ มีความยืดหยุ่น และเคารพผู้อ่ืน 
    (3) การพัฒนาตนเองด้านวิชาชีพอย่างต่อเนื่องและสนับสนุนการ
เรียนรู้ของผู้ร่วมวิชาชีพ 
    (4) การส่งเสริมให้ผู ้เรียนสะท้อนคิด ตั้งเป้าหมาย และขัดเกลาให้
ผู้เรียนเป็นพยาบาลอย่างมืออาชีพ 
    (5) รักษาความเป็นมืออาชีพทั้งในด้านของการปฏิบัติการพยาบาล
และการจัดการเรียนรู้ 
   7) การติดตามและประเมินผล (Monitoring and evaluation) คือ อาจารย์
พยาบาลใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายในการติดตามและประเมินผลโปรแกรมพยาบาล หลักสูตร และผล
การเรียนรู้ของผู้เรียน ประกอบด้วย 5 สมรรถนะย่อย คือ 
    (1) ก ากับติดตาม วัด และประเมินผลวิธีการจัดการเรียนรู้ ผลลัพธ์
ของการเรียนรู้จากประสบการณ์ และความสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน 
    (2) ประเมินสมรรถนะทางด้านการสอนของตนเอง โดยการใช้ข้อมูลจาก
ผู้ร่วมงาน ผู้เรียนมาปรับปรุงตนเองในบทบาทอาจารย์พยาบาล 
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    (3) พัฒนาเครื่องมือและวิธีการประเมินที่หลากหลายในการวัดสมรรถนะ
ของผู้เรียนทั้งในด้านพุทธิพิสัย ทักษะพิสัย และจิตพิสัย และให้ค าแนะน าที่เหมาะสมกับผู้เรียนทั้งทาง
วาจาและลายลักษณ์อักษร 
    (4) ส่งเสริมทักษะการประเมินตนเองของผู ้เร ียนและสะท้อนคิด
กิจกรรมการเรียนการสอน 
    (5) ประสานความร่วมมือกับผู้ร่วมงานในการพัฒนา บริหารจัดการ และ
ประเมินผลด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
   8) การบริหารจัดการและภาวะผู้น า (Management and leadership) 
คือ อาจารย์พยาบาลแสดงให้เห็นถึงทักษะในการจัดการที่เป็นระบบ มีภาวะผู้น าในการออกแบบ ธ ารงรักษา 
และพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ รวมทั้งการก าหนดอนาคตของสถาบันการศึกษา แบ่งออกเป็น 6 
สมรรถนะย่อย คือ 
    (1) ก าหนดเป้าหมายของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่สะท้อนให้
เห็นถึงพันธกิจและแผนกลยุทธ์ของสถาบันเมื่อมีการเสนอหรือจัดการการเปลี่ยนแปลง 
    (2) มีบทบาทเป็นผู้น าในระดับต่าง ๆ ทั้งในด้านการก ากับดูแลสถาบัน 
ด้านการพัฒนาการศึกษา และการยกระดับการปฏิบัติทางการพยาบาล 
    (3) แสดงให้เห็นถึงการจัดการทรัพยากรบุคคลและการเงินงบประมาณ
ที่มปีระสิทธิภาพและประสิทธิผล 
    (4) มีส่วนร่วมในการทบทวนคุณภาพเพื่อประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน
ของหลักสูตรตามเกณฑ์ที่ก าหนด ใช้ผลลัพธ์ส าหรับการเทียบเคียงเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
    (5) ใช้กลยุทธ์การสนับสนุนที่หลากหลายเพื่อส่งเสริมการศึกษาและ
การปฏิบัติทางการพยาบาล 
    (6) ระบุโอกาสส าหรับการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกและบริหารจัดการ
กระบวนการการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในระดับบุคคลและระดับองค์การ 
 
  2.1.13  ทูซาซอน (Tuzazon, 2016) ได้ท าการศึกษาระดับของสมรรถนะอาจารย์
พยาบาลผู้สอนทางคลินิกในวิทยาลัยพยาบาลของรัฐของประเทศฟิลิปปินส์ จากการรับรู้ของอาจารย์
พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ซึ่งได้ท าการประเมินสมรรถนะอาจารย์พยาบาลทั้งหมด 5 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 
   1) การวางแผนและการเตรียมความพร้อม คือ การวางแผนการจัดการ
เรียนรู้ที่ค านึงถึงพื้นฐานความแตกต่างและสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียนรายบุคคล และ
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อาจารย์จะต้องสามารถบูรณาการความรู้จากสาขาต่าง ๆ มาปรับใช้ในกระบวนการสอน และการคัดสรร
เนื้อหาส าหรับบทเรียน 
   2) การสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ คือ อาจารย์พยาบาลคลินิกจะต้อง
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม มีการสื่อสาร และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการ
เรียนรู้ของผู้เรียน ฟังและแสดงความสนใจในสิ่งที่ผู ้เรียนต้องการที่จะสื่อสารและมีการโต้ตอบที่
เหมาะสม 
   3) การจัดการสอนเพื่อการเรียนรู้ คือ อาจารย์พยาบาลคลินิกควรแสดง
ความกระตือรือร้นในการจัดการเรียนรู้และให้ค าแนะน าที่เหมาะสมแก่การด าเนินการกิจกรรมการ
เรียนการสอน พร้อมทั้งยกตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมเพื่อชี้แจงเมื่อมีความจ าเป็น ตั้งค าถามที่เหมาะสม
เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียน 
   4) การประเมินผลการเรียนรู้ คือ การสนับสนุนให้ผู้เรียนรับผิดชอบในการ
เรียนรู้และมีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง เก็บรักษาบันทึกการท างานของผู้เรียน และควรมีการแจ้ง
ความก้าวหน้าในการเรียนรู้ให้กับผู้เรียน ผู้ปกครอง และอาจารย์ และควรมีการแจ้งเกณฑ์การประเมิน 
และผลการปฏิบัติงานอยู่เสมอ และใช้วิธีการประเมินที่มีประสิทธิภาพหลากหลายทั้งที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ 
   5) การจัดสภาพแวดล้อมทางการเรียนรู้ คือ อาจารย์พยาบาลคลินิก 
ควรให้ความส าคัญกับการจัดการเวลา พื้นที่ กิจกรรม และสื่อการสอนเพื่อให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมอย่าง
เท่าเทียมกัน วิเคราะห์ห้องเรียน และท าการปรับเปลี่ยนที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ทางสังคม เสริมสร้าง
แรงจูงใจให้กับผู้เรียนในการเรียนรู้ 
  2.1.14  สภาการพยาบาลแอฟริกาใต้ (SANC, 2014) ได้อธิบายว่าอาจารย์พยาบาล
ต้องสามารถปฏิบัติการสอนได้ทั้งในห้องเรียนและในคลินิก ต้องสามารถบริหารจัดการทางด้าน
การศึกษา ต้องเป็นนักวิจัย และเป็นผู้เชี่ยวชาญในสาขาของตนเอง ซึ่งท าให้เห็นว่าสมรรถนะของ
อาจารย์พยาบาลในด้านของการสอนและการปฏิบัติการพยาบาลนั้นยังไม่เพียงพอ อาจารย์พยาบาล
จะต้องมสีมรรถนะในด้านของการบริหารจัดการอีกด้วย จึงได้มีการประกาศสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับ
อาจารย์พยาบาลในปี ค.ศ. 2014 ไว้ทั้งหมด 7 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1) การพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนรู ้ (Scholarship of teaching 
and learning) ซึ่งจะมุ่งเน้นในเรื่องของการจัดการเรียนรู้ ประกอบไปด้วย 10 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) แสดงความกระตือรือร้นในการสอน การเรียนรู้ และการพยาบาล
เพ่ือกระตุ้นและสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้เรียน 
    (2) ใช้กลยุทธ์การสอนที ่หลากหลายเหมาะสมตามบริบทเนื ้อหา 
เป้าหมายผลลัพธ์ที่ตั้งไว้และมีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน 
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    (3) น าทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์มาปรับใช้ในการจัดการเรียนรู้  
    (4) ตระหนักและจัดการกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม รวมถึง
ภูมิหลังทางการศึกษาท่ีมีอิทธิพลต่อการสอนและการเรียนรู้ 
    (5) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างช านาญเพื่อสนับสนุนกระบวนการ
จัดการเรียนรู้ 
    (6) แสดงให้เห็นถึงทักษะที่ดีทั้งทางการพูด การเขียน และการสื่อสาร
ทางอิเล็กทรอนิกส์ในทุกบริบทของการจัดการเรียนรู้ 
    (7) การสร้างโอกาสให้ผู้เรียนได้รับการพัฒนา แสดงออกให้เห็นถึง
ความคิดเชิงสร้างสรรค์ และการคิดแบบใช้เหตุผลอย่างมีวิจารณญาณ 
    (8) ใช้คุณลักษณะส่วนบุคคล (เช่น ความห่วงใย ความมั่นใจ ความอดทน 
ความซื่อสัตย์ และความยืดหยุ่น) ที่ส่งเสริมให้การจัดการเรียนรู้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
    (9) พัฒนาความสัมพันธ์ในการท างานกับนักศึกษา คณาจารย์ และ
เจ้าหน้าที่ในแหล่งฝึกปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสภาพแวดล้อมการเรียนรู้เชิงบวก 
    (10) รักษาความรู้ในการประกอบวิชาชีพที่จ าเป็นในการช่วยเตรียม
ความพร้อมผู้เรียนส าหรับการปฏิบัติการพยาบาลร่วมสมัย 
   2) การบริหารจัดการด้านวิชาการและด้านนักศึกษา ซึ่งสมรรถนะนี้จะให้
ความส าคัญในประเด็นของ การพัฒนาศักยภาพของนักศึกษา และการเข้าสังคม รวมไปถึงการใช้  
กลยุทธ์ในการวัดและประเมินผลซึ่งประกอบด้วย 11ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) ระบุรูปแบบการเรียนรู้เฉพาะบุคคล และรูปแบบการเรียนรู ้ที่
เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียนทุกคน 
    (2) พัฒนาศักยภาพผู้เรียนในการใช้ทรัพยากรทางการศึกษาอย่างมี
ประสิทธิภาพที่ช่วยตอบสนองความต้องการการเรียนรู้ของผู้เรียนแต่ละคน 
    (3) ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนด้านการศึกษาที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้รับการศึกษาและมีความเป็นมืออาชีพ 
    (4) ส่งเสริมการพัฒนาด้านพุทธิพิสัย ทักษะพิสัย จิตพิสัย ในผู้เรียน 
    (5) ช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาความสามารถในการมีส่วนร่วมในการประเมิน
ตนเองและเพ่ือนอย่างเหมาะสมและสร้างสรรค์ 
    (6) ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างแก่ผู้เรียนในเรื่องของการเป็นมืออาชีพ
และการให้บริการแก่สังคม รวมถึงการมีส่วนร่วมในองค์การวิชาชีพ การเรียนรู้ตลอดชีวิต การมีส่วนร่วม 
และการสนับสนุนชุมชน 
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    (7) ใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายในการวัดและประเมินผลในด้านพุทธิพิสัย 
ทักษะพิสัย และจิตพิสัย 
    (8) น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาปรับใช้ในการสร้างกลยุทธ์ที่เหมาะสม
ในการวัดและการประเมินผลที่สอดคล้องกับเป้าหมายการเรียนรู้ 
    (9) ใช้ผลลัพธ์จากการวัดและการประเมินผลมาปรับปรุง เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในกระบวนการการจัดการเรียนรู้ 
    (10) ให้ข้อเสนอแนะผู้เรียนในเวลาที่เหมาะสม สร้างสรรค์ และเป็น
ประโยชน์ 
    (11) แสดงให้เห็นถึงทักษะในการออกแบบและการใช้เครื่องมือในการ
ประเมินความรู้และทักษะในการปฏิบัติทางคลินิกของผู้เรียน 
   3) การพัฒนาหลักสูตร ซึ่งจะมุ่งเน้นในการมีส่วนร่วมในการออกแบบและ
การประเมินผลหลักสูตร ประกอบด้วย 8 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) ก ากับหลักสูตรให้เป็นไปตามมาตรฐานและข้อก าหนดของ
หน่วยงานและกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
    (2) ก ากับดูแลหลักสูตรการศึกษาให้สะท้อนถึงปรัชญาและพันธกิจ
ของสถาบันการศึกษา แนวโน้มการพยาบาลและการดูแลสุขภาพในปัจจุบัน ความต้องการของชุมชน
และสังคม ซึ่งจะมีผลต่อการเตรียมความพร้อมบัณฑิตส าหรับการให้บริการทางด้านสุขภาพในยุค  
พหุวัฒนธรรมที่ซับซ้อน 
    (3) แสดงความรู้ด้านการพัฒนาหลักสูตร รวมถึงตั้งเป้าหมายผลลัพธ์
ของโปรแกรม สามารถเขียนจุดประสงค์การเรียนรู้และการเลือกกิจกรรมการเรียนรู้และกลยุทธ์  
การประเมินผลที่เหมาะสม 
    (4) ออกแบบหลักสูตรบนพื้นฐานของหลักการศึกษาท่ีดี 
    (5) ปรับปรุงหลักสูตรตามผลของการประเมิน ซึ่งสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้เรียนและสังคมร่วมสมัย แนวโน้มในการดูแลสุขภาพ 
    (6) ออกแบบหลักสูตรที่เป็นปัจจุบันและสอดคล้องกับนโยบายของรัฐ
ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ 
    (7) สร้างและรักษาความร่วมมือระหว่างองค์การและชุมชนที่สนับสนุน
การศกึษาทางการพยาบาล 
    (8) ท างานร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาและ
ปรับปรุงหลักสูตร 
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   4) การบริหารจัดการและความเป็นผู้น า ซึ่งจะมุ่งเน้นในส่วนของการเป็น
ผู้น าทางการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 14 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) พัฒนาทักษะการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
    (2) แสดงให้เห็นถึงความไวทางวัฒนธรรมและความแตกต่างของช่วงวัย 
    (3) แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการใช้แนวคิดและกลยุทธ์ใหม่  
มาปรับใช้ในการศึกษาพยาบาล 
    (4) ส่งเสริมแนวปฏิบัติที่เป็นนวัตกรรมทางการศึกษา 
    (5) มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ ที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของสังคมและการศึกษาทางพยาบาล 
    (6) ใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลในการดูแลสุขภาพทั้งในชุมชนและใน
สถานการศึกษา 
    (7) เป็นผู ้สนับสนุนการพยาบาลและการศึกษาพยาบาลในเวที
การเมือง 
    (8) ตระหนักถึงสถาบัน สังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่ส่งผลต่อ
ระบบการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาและการศึกษาทางการพยาบาล 
    (9) แสดงให้เห็นถึงแนวปฏิบัติทางการศึกษาพยาบาลที่สอดคล้องกับ
ข้อก าหนดทางกฎหมายส าหรับวิชาชีพพยาบาลและการศึกษาทางการพยาบาล 
    (10) ส่งเสริมให้เกิดธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วมในโครงสร้างการ
บริหารของสถานศึกษา 
    (11) มีส่วนร่วมในการบริหารงานวิชาการ เช่น กิจกรรมทางการเงิน 
การดูแลฐานข้อมูล และบันทึกอ่ืน ๆ 
    (12) พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือและพันธมิตรเพื่อการสร้างชุมชน
วิชาการทางการพยาบาล 
    (13) ก าหนดเป้าหมายทางด้านวิชาการในบริบททางด้านวิชาชีพของ
ตนเองที่สอดคล้องกับภารกิจของสถาบันและหลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาล 
    (14) ส่งเสริมคุณค่าของการให้ความเคารพต่อผู้อื่น ความเป็นอันหนึ่ง
อันเดียว ความเป็นมืออาชีพ ความเอาใจใส่ เพ่ือสร้างบรรยากาศขององค์การที่ส่งเสริมพัฒนาการของ
ผู้เรียนและอาจารย์พยาบาล 
   5) การพัฒนาบุคลิกส่วนบุคคลของอาจารย์พยาบาล ที่มุ่งเน้นในเรื่องของ
การพัฒนาตนเองในบทบาทของอาจารย์พยาบาลอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 6 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) แสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
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    (2) สรรหาโอกาสในการพัฒนาอาชีพของตนเองเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการท างานตามบทบาทหน้าที่ของอาจารย์พยาบาล 
    (3) สามารถบริหารจัดการภาระงานในเรื่องของการเตรียมการสอน 
งานวิชาการ และการให้บริการทางการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
    (4) ใช้ผลการประเมินจากตนเอง เพื ่อนร่วมงาน ผู ้เรียน และการ
ประเมินผลจากผู้บริหารเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานในบทบาทของตน 
    (5) ใช้ความรู้ด้านกฎหมายและจริยธรรมที่เกี ่ยวข้องกับการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาและการพยาบาลเป็นพ้ืนฐานส าหรับการออกแบบหลักสูตรการศึกษาและน านโยบาย
ไปปฏิบัติ รวมไปถึงระเบียบการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับนักศึกษา คณาจารย์ และสภาพแวดล้อมทางการ
ศึกษา 
    (6) เป็นผู ้ที ่ให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนเพื ่อนร่วมงานภายใน
สถาบันการศึกษา 
   6) การวิจัยและการสร้างความรู้ใหม่ ที่เน้นในเรื่องของงานวิชาการซึ่งเป็น
อีกหน้าที่หนึ่งที่ส าคัญของการเป็นอาจารย์พยาบาล ประกอบด้วย 5 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) สามารถวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพมาปรับใช้ใน
กิจกรรมทางวิชาการท่ีสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ในทุกมิติ 
    (2) แสดงความสามารถในการสืบค้นและหาข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์
ในทุกกิจกรรมทางวิชาการ 
    (3) มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางวิชาการในส่วนที่ตนมีความเชี่ยวชาญ 
    (4) แสดงให้เห็นถึงทักษะในการคิดเชิงวิพากษ์ การเขียนและการ
พัฒนาข้อโต้แย้ง 
    (5) แสดงให้เห็นถึงความซื่อสัตย์และคุณสมบัติอื ่น ๆ ของการเป็น
นักวิชาการ 
   7) การวิจัยและการสร้างความรู้ใหม่ (ต่อ) คือ การมุ่งเน้นในเรื่องของ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professional practice) การมีจริยธรรมในการปฏิบัติงาน (Ethical practice) 
และการปฏิบัติตามกฎหมาย (Legal practice) ซึ่งประกอบด้วย 10 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) การปฏิบัติงานในการเป็นผู้ให้การศึกษาพยาบาลในทีมสุขภาพ
อย่างมืออาชีพ 
    (2) มีความพร้อมในการรับผิดชอบภาระงานที่เพิ่มขึ้นและผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึนบนพื้นฐานของการสัดสินใจอย่างมืออาชีพ และท างานภายใต้ขอบเขตของแนวปฏิบัติ ระเบียบ 
พระราชบัญญัติ และกฎหมาย 
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    (3) ใช้หลักจริยธรรมและเหตุผลทางศีลธรรมประกอบการตัดสิน
ปัญหาด้านจริยธรรม 
    (4) แสดงให้เห ็นถึงความสามารถในการจ ัดการกับปัญหาด้าน
จริยธรรมและความท้าทายด้านสิทธิมนุษยชน 
    (5) แสดงให้เห็นถึงความซื ่อตรงในวิชาชีพ ความมีคุณธรรม และ
จริยธรรม 
    (6) รักษาความลับและความปลอดภัยของข้อมูลด้านสุขภาพตาม
ระเบียบกฎเกณฑ์ และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
    (7) มีความรู ้ด้านกฎหมายและนโยบายที่เกี ่ยวข้องกับการศึกษา
พยาบาล 
    (8) วิเคราะห์และตีความกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและการ
อบรมทางวิชาการ ที่เป็นประโยชน์ต่ออาจารย์และนักศึกษาพยาบาล 
    (9) สามารถตีความกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการศึกษาและ
การฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล 
    (10) ตระหนักถึงข้อกฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพ และการด าเนินการ
ตามกฎหมายเมื่อมีการละเมิดตามบทบาทหน้าที่ทางวิชาชีพ 
  2.1.15  ซัลมิเนน และคณะ (Salminen et al., 2013) ได้ท าการศึกษาสมรรถนะ

ของอาจารย์พยาบาลจากการรับรู้ส่วนตน การรับรู้จากนักศึกษาพยาบาล และผู้บริหารการศึกษา โดย

ได้ปรับปรุงแบบประเมินคุณสมบัติที ่จ  าเป็นของอาจารย์พยาบาล  (A tool for evaluation of 

requirements of nurse teacher) ซึ ่งมีทั ้งหมด 21 ตัวบ่งช ี ้  และน ามาจัดกลุ ่มได้ท ั ้งหมด 5 

องค์ประกอบ ดังนี้ 

   1) การปฏิบัติการพยาบาล คือ อาจารย์พยาบาลจะต้องมีความรู้ทั ้งใน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล และสามารถเชื ่อมโยงความรู ้ใน
ภาคทฤษฎีสู่การปฏิบัติได้ ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) มีความรับผิดชอบต่อการกระท าของตน 
    (2) มีมุมมองวิสัยทัศน์ที่กว้างไกลในสายวิชาชีพพยาบาล 
    (3) สนับสนุนส่งเสริมการเชื่อมโยงความรู้ทางภาคทฤษฎีสู่ภาคปฏิบัติ 
    (4) มีการท าวิจัยและน าความรู้ทางวิชาการมาใช้ 
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   2) การจัดการเรียนรู้ คือ อาจารย์พยาบาลจะต้องมีความสามารถในการ
ถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และทัศนคติให้กับผู้เรียนได้ และสามารถสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการเรียนรู้
ในหลากหลายรูปแบบ ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) ส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิตกับผู้เรียน 
    (2) ส่งเสริมผู้เรียนให้มีการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
    (3) แนะแนวให้ผู้เรียนรู้จักการประเมินตนเอง 
    (4) ส่งเสริมและพัฒนาทักษะทางด้านการตัดสินใจให้กับผู้เรียน 
   3) การประเมินผล คือ มีทักษะในการประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนได้
อย่างเหมาะสม มีความเป็นกลาง และสามารถให้ข้อมูลสะท้อนกลับที่เหมาะสมได้ ประกอบด้วย 4  
ตัวบ่งชี้ ดังนี้  
    (1) มีการประเมินผลที่มีคุณภาพ 
    (2) การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ ข้อเสนอแนะอย่างสร้างสรรค์ 
    (3) มีความซื่อสัตย์ต่อตนเองในการให้ข้อเสนอแนะ 
    (4) ทบทวนและประเมินสมรรถนะของตนเองได้ 
   4) บุคลิกลักษณะส่วนบุคคล คือ บุคลิกภาพ ลักษณะนิสัย ทัศนะคติ  
ที่พึงประสงค์ ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ 
    (1) มีความพร้อมที่จะยอมรับความผิดพลาดของตนเอง 
    (2) มีบุคลิกที่เป็นคนใจกว้าง 
    (3) มีความยืดหยุ่น 
    (4) มีวินัย 
   5) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้เรียน คือ อาจารย์จะต้องมีความใส่ใจและมี
ทักษะในการสื่อสารเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้เรียน ประกอบด้วย 5 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
    (1) ปฏิบัติต่อผู้เรียนอย่างเท่าเทียมกัน 
    (2) มีความซื่อสัตย์ 
    (3) สนับสนุนและให้ก าลังใจกับผู้เรียน 
    (4) มีความเคารพในการเป็นปัจเจกบุคคล 
    (5) เอาใจใส่ผู้เรียนอย่างจริงจัง 
 2.2 การสังเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาลตามแนวคิดของนักวิชาการไทย 

  2.2.1 ทินกร บัวชู, ประภาพร เมืองแก้ว, และกมลทิพย์ ใจมาค า (2566) ได้ท า 
การ ศึกษาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลไทยในทศวรรษหน้า  (พ.ศ. 2566-2567) เป็นการวิจัยเชิง
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อนาคตที่ใช้เทคนิคเดลฟาย จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล อาจารย์พยาบาล และ
พยาบาลวิชาชีพ สรุปได้ว่า สมรรถนะอาจารย์พยาบาลไทยในทศวรรษหน้ามีองค์ประกอบทั้งหมด 3 
องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1) ความรู้ความสามารถ คือ อาจารย์พยาบาลควรมีความรู้และทักษะ
ทางการพยาบาลขั้นสูงในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ สามารถออกแบบหลักสูตรในการจัดการเรียนรู ้ที่
สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียนในยุคดิจิทัล 
    (1) มีความรู้ด้านการเป็นผู้ประกอบการ 
    (2) มีความรู้ด้านกฎหมายทางการแพทย์ 
    (3) มีทักษะการสอนข้ามวัฒนธรรม 
    (4) มีดุลยภาพระหว่างความรู้กับทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
    (5) มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในคลินิก 
    (6) มีความสามารถในการประสานแหล่งฝึกและกลุ่มผู้ประกอบการ
ด้านสุขภาพในการจัดการฝึกปฏิบัติการทางการพยาบาล 
    (7) มีความรู้ในศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการจัดการสุขภาพ  
    (8) มีความสามารถในการบูรณาการกับศาสตร์อื่น ๆ ที่ช่วยส่งเสริม
กิจกรรมการพยาบาลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีของผู้รับบริการ 
    (9) มีความสามารถในการสังเคราะห์องค์ความรู้จากศาสตร์อื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับศาสตร์การพยาบาลเพื่อพัฒนาวิทยาการความรู้ทางการพยาบาลวิชาการท่ีทันสมัย 
    (10) มีความสามารถในการใช้กระบวนการวิจัยเพื่อสร้างศาสตร์การ
พยาบาลใหม่แบบบูรณาการที่น าไปสู่การแก้ปัญหาแบบองค์รวม 
    (11) มีความสามารถในการใช้ภาษาต่างประเทศเชิงวิชาการ 
    (12) มีความสามารถในการบริหารจัดการการศึกษาพยาบาล 
    (13) มีความสามารถในการดึงศักยภาพของผู ้เร ียนให้สามารถคิด
วิเคราะห์แก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการได้ 
    (14) มีความสามารถในการออกแบบและพัฒนาระบบนิเวศการเรียนรู้
ด้วยดิจิทัล 
    (15) มีความสามารถในการสร้างบทเรียนหรือเขียนสถานการณ์จ าลอง
ในหอผู้ป่วยเฉพาะทางร่วมกับพยาบาลวิชาชีพเพื่อเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนในภาคฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล 
    (16) มีความสามารถในการสร้างสภาพแวดล้อมของโลกแห่งความเป็น
จริงและเทคโนโลยีทางการศึกษาเพ่ือจัดการเรียนรู้ในโลกเสมือนจริง 
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   2) ทักษะทางสังคม คือ การมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี มีทักษะในการสื่อสาร 
สามารถท างานรวมกับสหวิชาชีพ สามารถสร้างเครือข่ายในการพัฒนาวิชาชีพ รวมทั้งสามารถ
ประสานงานขอความร่วมมือจากแหล่งฝึกได้ ประกอบไปด้วย 10 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) มีพฤติกรรมเชิงบวกในการแสดงออกทางโลกออนไลน์ 
    (2) เป็นแบบอย่างของการแสดงออกทางความคิดเชิงบวกในพื้นที่
สาธารณะหรือสื่อสังคมออนไลน์ 
    (3) ลดอิทธิพลการครอบง าทางความคิดผู้เรียน กระตุ้นการคิดอย่าง 
มีเหตุมีผล 
    (4) ใช้ค าพูดเชิงบวกในการนิเทศผู้เรียนเพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาอย่าง
สร้างสรรค ์
    (5) ท าให้ผู ้เรียนเห็นภาพตัวเองจากมุมมองภายนอกที่หลากหลาย
รอบด้าน 
    (6) แสดงออกถึงบทบาทสมมติและการเสมือนเป็นส่วนหนึ่งของ
ครอบครัวผู้เรียน 
    (7) มีสัมพันธภาพที่ดีได้รับการยอมรับจากพยาบาลวิชาชีพในแหล่งฝึก
ทั้งด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
    (8) มีทักษะการท างานเป็นทีม สนับสนุนซึ่งกันและกันในการพัฒนา
วิชาชีพ 
    (9) มีทักษะในการท างานที่หลากหลาย 
    (10) มีทักษะการท างานร่วมกับผู้อ่ืนที่น าไปสู่การพัฒนางานและวิชาชีพ 
   3) คุณลักษณะ คือ อาจารย์ต้องมีความสามารถในการรับรู้ ควบคุมและ
จัดการอารมณ์ของตนเองได้ รับรู้และตระหนักถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้เรียนในยุคดิจิทัล เน้นผู้เรียน
เป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย 15 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) มีคุณธรรมจริยธรรม 
    (2) รักสุขภาพ เป็นแบบอย่างท่ีดีในการดูแลสุขภาพ 
    (3) มีสุขภาพจิตดี มีทัศนคติในเชิงบวก 
    (4) มีวิสัยทัศน์มองการณ์ไกลรอบด้านทั้งภาพกว้างของการจัดการศึกษา
และเชิงลึกทางการศึกษาพยาบาล 
    (5) รู้เท่าทันดิจิทัลและสื่อ 
    (6) รู้เท่าทันต่อองค์ความรู้ที่ลื่นไหล 
    (7) มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ รู้เท่าทันอารมณ์ของตนเองและผู้เรียน 
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    (8) เข้าใจธรรมชาติของผู้เรียน 
    (9) หมุนรอบตัวผู้เรียนด้วยความเข้าใจ 
    (10) เป็นกันเอง เข้าถึงง่าย 
    (11) เป็นแบบอย่างในการดูแลผู้ป่วย 
    (12) เป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อความคิดในการพัฒนานวัตกรรม 
    (13) มีศาสตร์และศิลป์ในการสอนทางการพยาบาล 
    (14) สามารถสร้างความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว 
    (15) ติดตามสถานการณ์การเปลี ่ยนแปลงในปัจจุบันและวิเคราะห์
ผลกระทบที่มีต่อการศึกษาพยาบาล 
  2.2.2 ทินกร บัวช,ู จันทรัศม์ ภูติอริยวัฒน์, และวิสุทธิ์ วิจิตรพัชราภรณ์ (2564) 
ได้ศึกษาองค์ประกอบเชิงส ารวจของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลสังกัดหมาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาอาจารย์ให้มีขีดความสามารถสูงกว่าระดับมาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในศตวรรษที่ 21 ผลการวิจัย พบว่า องค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาล ประกอบด้วย 8 
องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1) ภาวะผู้น าทางวิชาชีพ คือ อาจารย์พยาบาลจะต้องมีความรู้ทางด้าน
ภาวะผู้น าเป็นผู้น าในการก าหนดทิศทางขององค์การแบบเชิงรุก ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงที่ได้เปรียบ 
ที่สามารถแข่งขันได้ทั้งในระดับชาติและนานาชาติ ออกแบบหลักสูตรที่สามารถพัฒนาผู้เรียนให้มี
สมรรถนะเทียบเคียงกับสถาบันการศึกษาชั้นน าอ่ืน ๆ ได้ ประกอบด้วย 15 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) การน าการขับเคลื่อนองค์การ โดยมีความเข้าใจในความซับซ้อน
ของการเจริญเติบโตในประเด็นสุขภาพและกิจกรรมทางสุขภาพ 
    (2) การใช้กลยุทธ์น าการเปลี่ยนแปลงและประสบการณ์ในการพัฒนา
ความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพ 
    (3) การเผยแพร่ศาสตร์ทางการพยาบาลให้เป็นที่ยอมรับของสังคม 
    (4) การพัฒนาเครือข่ายทางวิชาชีพด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
    (5) การบริหารการศึกษาพยาบาลโดยใช้เทคโนโลยีด ิจ ิท ัลเป็น
เครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจ 
    (6) การให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้ก าหนดนโยบายการจัดการศึกษาพยาบาล 
    (7) การสร้างองค์ความรู้ที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 
    (8) การวางแผนเชิงนโยบายด้านการจัดการศึกษาพยาบาล 
    (9) การเปิดขยายการศึกษาทางการพยาบาลทั้งด้านเฉพาะทางและ
ในระดับบัณฑิตศึกษา เพ่ือผลิตผู้น าทางการพยาบาล 
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    (10) การส่งเสริมการสร้างทฤษฎีการพยาบาล เพื่อช่วยพัฒนาองค์ความรู้
ให้มีหลักวิชาการและเหตุผลเชิงวิชาการ 
    (11) การแก้ไขปัญหาความขัดแย้งทางวัฒนธรรม 
    (12) การแสดงออกถึงการพัฒนาวิชาชีพ สังคม และสร้างการเปลี่ยนแปลง
ทางการศึกษาพยาบาล 
    (13) การสร้างองค์ความรู้ที่สะท้อนถึงปรัชญาทางการพยาบาล 
    (14) การเป็นผู้น าทางคลินิก 
    (15) การใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายก าหนดทิศทางการศึกษาและการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
   2) การวิจัยและนวัตกรรม คือ อาจารย์จะต้องมีความรู้ที ่เป็นปัจจุบัน 
ในด้านของการท าวิจัยและสามารถก าหนดทิศทางการวิจัยที่ตอบรับกับสภาพการณ์ในปัจจุบัน 
สามารถพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ สร้างเครือข่ายในการท าวิจัยและการเผยแพร่ ทั้งในระดับชาติและ
นานาชาติ ประกอบด้วย 13 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) การพัฒนาองค์ความรู้จากการท าวิจัยในชั้นเรียน  
    (2) การท าวิจัยสร้างองค์ความรู้ใหม่ทางการพยาบาล  
    (3) การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  
    (4) การใช้ภาษาต่างประเทศในการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    (6) การน าทฤษฎีทางการพยาบาลไปประยุกต์ใช้หรือบูรณาการข้ามศาสตร์ 
    (7) การประยุกต์ใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
    (8) การสืบค้นและวิเคราะห์ความน่าเชื ่อถือของข้อมูลหลักฐานเชิง
ประจักษ ์
    (9) การพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาลให้ทันต่อแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมโลกท่ีมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
    (10) การสนับสนุนผู้น าทางการศึกษาพยาบาลให้มีบทบาทในระดับชาติ
หรือนานาชาติ 
    (11) การพัฒนาองค์ความรู้ที่ทันสมัยในการปฏิบัติการพยาบาล 
    (12) การเลือกใช้นวัตกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลให้เกิดประโยชน์ 
    (13) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพให้เป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
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   3) การปรับตัวในยุคของความหลากหลายทางวัฒนธรรม อาจารย์จะต้องมี 
ทัศนคติที ่ดี มีความรู ้ความเข้าใจในเรื ่องของความแตกต่างของแต่ละบุคคล สามารถจัดการกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในบริบทของพหุวัฒนธรรม ประกอบด้วย 8 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) สามารถท างานร่วมกับผู้ที่มีความเชื่อและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันได้ 
    (2) เรียนรู้ถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
    (3) มีความไวต่อการแสดงออกทางวัฒนธรรมกับบุคคลอ่ืน 
    (4) ปรับการท างานให้ทันต่อสภาพการณ์การเปลี่ยนแปลงของโลก 
    (5) แสดงออกถึงการปรับตัวต่อเหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ระบบสุขภาพ 
    (6) เลือกกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับวิถีและวัฒนธรรมของ
ผู้เรียนและผู้รับบริการ 
    (7) แสดงออกถึงการยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่าง 
    (8) สามารถดูแลผู้ป่วยแบบทางเลือกหรือแบบผสมผสาน 
   4) การปฏิบัติงานทางคลินิก อาจารย์จะต้องมีความรู้ที ่ลึกซึ้ง มีความ
เชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก และสามารถออกแบบรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่มี
สภาพแวดล้อมเชิงบวก ประกอบด้วย 7 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) สามารถวางแผนรูปแบบการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกที่
หลากหลาย 
    (2) ส่งเสริมการวางแผนการสอนในคลินิกที่ส่งเสริมความคิดใหม่และ
สร้างสรรค ์
    (3) ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอย่างมืออาชีพ 
    (4) แสดงออกถึงการเป็นอาจารย์พยาบาลที่ดีในด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล 
    (5) ใช้สถานการณ์บนคลินิกให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 
    (6) ใช้สถานการณ์บนคลินิกให้ผู้เรียนเกิดการสร้างองค์ความรู้ด้วย
ตนเอง 
    (7) จัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการเรียนรู้เชิงบวกในคลินิก 
   5) จริยธรรมและจรรยาบรรวิชาชีพ คือ อาจารย์พยาบาลจะต้องแสดงให้
เห็นถึงการมีจรรยาบรรณในวิชาชีพครู นักวิชาการ และพยาบาล สามารถคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ
บนพื้นฐานของความถูกต้องสอดคล้องตามจรรยาบรรณวิชาชีพ ประกอบด้วย 5 ตัวบ่งชี้ คือ 
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    (1) พัฒนาและธ ารงไว้ซึ่งความเป็นวิชาชีพ มีความประพฤติที่ดีไม่ขัด
ต่อจรรยาบรรณวิชาชีพ 
    (2) วิเคราะห์และตัดสินใจบนพื้นฐานของคุณธรรมจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
    (3) ไม่คัดลอกผลงานของผู้อื่นมาเป็นของตน 
    (4) แสดงออกถึงการเป็นแบบอย่างที ่ดีเหมาะสมตามบทบาทของ
วิชาชีพ 
    (5) แสดงออกถึงการมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
   6) การจัดการเรียนรู้ คือ อาจารย์จะต้องมีการจัดการเรียนรู้ที่ตรงกับความ
ต้องการของผู้เรียนในยุคศตวรรษท่ี 21 ซึ่งควรเป็นการน าเทคโนโลยีและสื่อการสอนที่ทันสมัยมาใช้ใน
กระบวนการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ที่ทันสมัยและน่าสนใจ รวมไปถึง
การเลือกใช้เครื่องมือในการวัดและประเมินผลที่เหมาะสมกับการเรียนรู้ในแต่ละด้าน ซึ่งสมรรถนะนี้
ประกอบด้วย 5 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) การสร้างกิจกรรมและโอกาสในการเรียนรู้ที่หลากหลาย 
    (2) การจัดสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียน 
    (3) การอ านวยความสะดวกในการจัดประสบการณ์ทางการศึกษา 
    (4) การใช้เทคนิควิธีการสอนและเทคโนโลยีสารสนเทศทางการศึกษา
ที่หลากหลาย 
    (5) การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนด้วยวิธีการที่หลากหลาย
สอดคล้องกับสภาพจริง 
   7) การพัฒนาหลักสูตรและรู ้เท่าทันเทคโนโลยีดิจิทัล  อาจารย์จะต้อง
สามารถออกแบบหลักสูตรให้มีความทันสมัย ได้รับการรับรองประกันคุณภาพในระดับอาเซียน  
มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีมาปรับใช้ในการจัดการเรียนรู ้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ้น 
ประกอบด้วย 5 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่ไม่เป็นการละเมิดสิทธิ์ของผู้ร่วมงานหรือ
ผู้รับบริการ 
    (2) การน าหลักสูตรไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพตามบริบทของสถานศึกษา 
    (3) การแสดงออกถึงความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
    (4) การรู้เท่าทันความเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีดิจิทัลสมัยใหม่ 
    (5) การพัฒนาหลักสูตรที่สอดคล้องกับแนวโน้มสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ในปัจจุบัน 
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   8) การท างานเป็นทีม อาจารย์จะต้องมีทักษะในการสื่อสารซึ่งเป็นพ้ืนฐาน
ที่ส าคัญในการประสานงานและท างานร่วมกับสหวิชาชีพอื่น และสร้างเครือข่ายในการดูแลสุขภาพที่
เข้มแข็ง ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) เป็นตัวกลางในการประสานระหว่างทีมสหวิชาชีพกับผู้ป่วย 
    (2) สามารถท างานร่วมกับทีมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
    (3) สามารถท างานเป็นทีมร่วมกับฝ่ายการศึกษาในแหล่งฝึกปฏิบัติ  
การพยาบาล 
    (4) การเปิดรับฟังความคิดเห็นที่แตกต่างของทีมสหวิชาชีพ 
  2.2.3 ทินกร บัวชู, ณัทกวี ศิริรัตน์, และประภาพร เมืองแก้ว (2563) ได้ท าการ 

ศึกษาอนาคตภาพของการจัดการศึกษาของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมหาวิทยาลัยราชภัฏ  

ในประเทศไทย ในช่วง ค.ศ. 2020-2029 โดยเทคนิคเดลฟายและใด้รวบรวมข้อมูลจากความคิดเห็น

ของผู้บริหารและพยาบาลที่มีความรู้และประสบการณ์ในการสอน ซึ่งได้ระบุสมรรถนะอาจารย์ประจ า

ไว้มีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

   1) สมรรถนะส่วนบุคคล คือ การเข้าใจความแตกต่างของความเป็นปัจเจก
บุคคลในผู้เรียนยุคใหม่ การมีภาพลักษณ์ที่ดี 
   2) สมรรถนะด้านวิชาชีพครู มีทักษะในการจัดรูปแบบการเรียนการสอน 
ให้สอดคล้องในแต่ละรายวิชา ออกแบบรูปแบบการสอนอย่างสร้างสรรค์และเน้นให้สะท้อนถึงปรัชญา
ทางการพยาบาล 
   3) สมรรถนะด้านวิชาชีพพยาบาล มีความเชี่ยวชาญ ในการปฏิบัติทาง
คลินิก สามารถถ่ายทอด ความรู้และประสบการณ์ ให้กับผู้เรียนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
   4) สมรรถนะด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและการสร้างนวัตกรรม สามารถปรับตัว
และก้าวทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาในโลกของยุคดิจิทัล 
   5) สมรรถนะด้านการวิจัยและการพัฒนาผลงานทางวิชาการ มีความสามารถ
ในการผลิตผลงานทางวิชาการ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการทางสุขภาพและการพัฒนาสุขภาวะ
ของชุมชน 
   6) สมรรถนะด้านพัฒนาพื้นที ่ชุมชนท้องถิ ่น  สามารถน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนากระบวนการการให้บริการที่มุ่งเน้นการแก้ปัญหาของชุมชน
ท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพ 
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  2.2.4 บุญส่ง สุประดิษฐ์ (2562) ได้ท าการศึกษาการปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาล 
สังกัดสถาบันการศึกษาของรัฐซึ่งปฏิบัติงานสอนในภาคทฤษฎี ภาคทดลองและภาคปฏิบัติใน ปี พ.ศ. 
2560 และได้อธิบายสมรรถนะอาจารย์พยาบาล ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1) การสอนและการออกแบบการเรียนการสอน ซึ่งอาจารย์จะต้องมีความ 
สามารถในการออกแบบรูปแบบการจัดการเรียนรู้ รวมไปถึงการวัดและการประเมินผลให้มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายการเรียนรู้ มีทักษะในการสอนและถ่ายทอดความรู้ 
   2) การวัดและประเมินผล อาจารย์ต้องมีกลยุทธ์ในการวัดและประเมนิผล
ผู้เรียนที่หลากหลายวิธีมีความเหมาะสม และน าผลลัพธ์ที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
   3) การสอนภาคปฏิบัติ อาจารย์ต้องมีความเชี่ยวชาญในภาคการปฏิบัติ  
การพยาบาลในสาขาของตนเอง สามารถเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีไปสู่ภาคปฏิบัติและปฏิบัติงาน
ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ รวมไปถึงการสอนให้ผู้เรียนมีบุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ การให้
ค าปรึกษาแนะแนวทางการใช้ชีวิต 
   4) การพัฒนาองค์ความรู้ คือ อาจารย์ต้องมีความเป็นนักวิชาการ สามารถ
ผลิตผลงานวิจัย เขียนงานวิชาการ และมีการตีพิมพ์เผยแพร่ 
   5) การประสานงาน อาจารย์จะต้องมีพื้นฐานทักษะที่ดีในการสื่อสารทั้ง
กับผู้เรียน ทีมผู้สอน และเจ้าหน้าที่ในแหล่งฝึก 
   6) จรรยาบรรณวิชาชีพ คือ อาจารย์ต้องการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของ
จรรยาบรรณวิชาชีพครูและพยาบาล และต้องค านึงถึงความปลอดภัยและเคารพในความแตกต่างของ
ผู้รับบริการ 
   7) การรักษาวัฒนธรรม การคงไว้ซึ ่งการปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดีตาม
ครรลองครองธรรม สนับสนุนการเผยแพร่วัฒนธรรม การมีมารยาทอันดีงาม มีเมตาจิต เอาใจใส่ และ
ปรารถนาดีต่อผู้เรียน สามารถส่งผ่านความรู้ สอนการปรับทัศนคติ และสอนทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลให้กับผู้เรียน เป็นต้นแบบที่ดีในการดูแลอย่างเอื้ออาทรและการรักษาศักดิ์ศรีความเป็น
พยาบาลวิชาชีพ 
  2.2.5 ศุกร์ใจ เจริญสุข, ทองสวย สีทานนท์, กมลรัตน์ เทอร์เนอร์, ศุภาพิชญ์ 
โฟนโบร์แมนน์, และกฤษดา แสวงดี (2562) ได้ศึกษาสมรรถนะที่จ าเป็นของอาจารย์พยาบาลในการ
ผลิตบัณฑิตพยาบาลที่ตอบสนองต่อความต้องการของสังคมในอนาคต โดยการท าวิจัยแบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มกับผู้ที่
มีส่วนได้เสียทั้งในส่วนของกลุ่มนักศึกษาพยาบาล กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มผู้ใช้บัณฑิต แล้วน าข้อมูลไป
สังเคราะห์กรอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาลได้ทั้งหมด 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
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   1) สมรรถนะทางการพยาบาล (Nursing competencies) คือ อาจารย์
พยาบาล ควรมีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับศาสตร์ของการพยาบาล รวมไปถึงศาสตร์อ่ืน ๆ อย่างลึกซึ้ง และ
สามารถน าความรู้ที ่มีไปใช้ในการปฏิบัติงานการพยาบาลอย่างคลอบคลุมบนพื้นฐานของความ
ปลอดภัยและให้ความส าคัญกับผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีความเคารพในความแตกต่างทางด้าน
วัฒนธรรมและความเป็นปัจเจกบุคล 
   2) สมรรถนะด้านการสอน (Pedagogy competencies) คือ สมรรถนะ
ของอาจารย์ ในฐานะครู ซึ ่งได้แก่ การจัดการหลักสูตร การออกแบบกลยุทธ์การสอน การวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ การใช้สื่อและเทคโนโลยีในการสอน การประเมินคุณภาพการศึกษา และการ
เพ่ิมพูนการเรียนรู้ของผู้เรียน 
   3) สมรรถนะในการพัฒนาคุณลักษณะส่วนตน (Personal development 
competencies) ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบย่อย คือ 1) ทักษะการสื่อสาร 2) ความคิดสร้างสรรค์ 
3) การคิดเชิงวิพากษ์ 4) ความเป็นผู้น า 5) การท างานเป็นทีม 6) การเรียนรู้ตลอดชีวิต 7) การเป็น
ตัวอย่างต้นแบบที่ดี และ 8) ความเป็นพลเมืองไทย 
   4) สมรรถนะด้านคุณธรรมจริยธรรม (Ethical and moral competencies) 
ประกอบด้วย 5 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 1) จรรยาบรรณพยาบาล 2) จรรยาบรรณครู 3) การดูแลเอาใจใส่
ผู้อื่น 4) คุณธรรม 5) ค่านิยมวิชาชีพ สมรรถนะนี้เป็นพื้นฐานของวิชาชีพการพยาบาลและการจัดการ
เรียนรู้ 
   5) สมรรถนะด้านการวิจัยและการบริการวิชาการ (Research in academic 
services competencies) ประกอบด้วย 2 สมรรถนะย่อย คือ 1) สมรรถนะด้านการวิจัยและบริการ
วิชาการ สมรรถนะนี้เป็นส่วนหนึ่งของพันธกิจในฐานะอาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษา การวิจัย
เป็นสมรรถนะหลักของอาจารย์พยาบาล 2) การท าวิจัยและการให้บริการวิชาการเป็นองค์ประกอบหนึ่ง
ของการประเมินคุณภาพในประเทศไทยที่สภาการพยาบาลและผดุงครรภ์ และส านักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษาก าหนด 
  2.2.6 กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และคณะ (2562) ได้ท าการศึกษาสมรรถนะของ
อาจารย์พยาบาลและปัจจัยที่สัมพันธ์กับสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในบริบทของสถาบันการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลของประเทศไทย ซึ่งได้ท าการศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะทั้งหมด 5 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 
   1) สมรรถนะด้านการพยาบาล ประกอบไปด้วย 12 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) ประยุกต์ใช้ความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เก่ียวข้อง 
    (2) แสดงความสามารถในการให้ค าปรึกษา 
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    (3) สามารถปรับเปลี่ยนการพยาบาลให้เหมาะสมกับสถานการณ์หรือ
ผู้รับบริการ 
    (4) ความสามารถในการให้สุขศึกษาเพื ่อเพิ ่มศักยภาพของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนในการดูแลตนเอง 
    (5) สามารถน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ 
    (6) ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
    (7) แสดงความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มศักยภาพของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชนในการดูแลตนเอง 
    (8) แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการเสริมสร้างพลังให้กับปัจเจกบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนในการดูแลตนเอง 
    (9) แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต 
    (10) สามารถรักษาพยาบาลเบื้องต้นได ้
    (11) สามารถน าทฤษฎีทางการพยาบาลไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ 
    (12) แสดงความสามารถในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
   2) สมรรถนะด้านการวิจัยและการบริการทางวิชาการ ประกอบไปด้วย 7 
ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) แสดงความเป็นไทย 
    (2) น าความรู้ที่เกี่ยวข้องไปใช้ในการสอนและปฏิบัติการพยาบาล 
    (3) การมีส่วนร่วมในการท างานในองค์การวิชาชีพ 
    (4) ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดการเรียนรู้และการปฏิบัติ 
การพยาบาล 
    (5) ให้บริการวิชาการแก่สังคม 
    (6) เป็นแบบอย่างในการอนุรักษ์ศิลปะ วัฒนธรรม และภูมิปัญญาไทย 
    (7) ท าการวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้และปรับปรุงคุณภาพของงาน 
   3) สมรรถนะด้านคุณธรรมและจริยธรรม ประกอบไปด้วย 9 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) การยึดมั่นในการสอนตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 
    (2) มีความรับผิดชอบ 
    (3) ตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วย 
    (4) การปฏิบัติตนตามหลักจริยธรรมและข้อบังคับทางการพยาบาล 
    (5) ปฏิบัติต่อผู้เรียนและผู้รับบริการอย่างมีมนุษยธรรม 
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    (6) แสดงให้เห็นถึงความกระตือรือร้นในการสอน 
    (7) เป็นแบบอย่างด้านจริยธรรมและการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 
    (8) ส่งเสริมการพัฒนาตนเองของผู้เรียน 
    (9) สามารถให้ค าปรึกษากับผู้เรียนและผู้รับบริการได้ 
   4) สมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ ประกอบไปด้วย 13 ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) มีความรู้อย่างลึกซึ้งในด้านที่ตนเองเชี่ยวชาญ 
    (2) ให้ความช่วยเหลือ อ านวยความสะดวก และค าแนะน าแก่ผู้เรียน 
    (3) การพัฒนาวิชาชีพในสาขาการพยาบาลและการสอน 
    (4) ออกแบบแผนการสอนเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน 
    (5) มีการประเมินผู้เรียนที่เหมาะสม 
    (6) ออกแบบหลักสูตรและวางแผนกิจกรรมการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    (7) ให้ข้อเสนอแนะที่เหมาะสมแก่ผู้เรียนเกี่ยวกับการเรียนรู้ 
    (8) ใช้เทคนิคการสอนที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียน 
    (9) จัดเตรียมหรือพัฒนาสื่อการสอนให้เหมาะสม 
    (10) สร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้เชิงบวก 
    (11) มีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพและยกระดับคุณภาพส าหรับการ
ประกอบวิชาชีพ 
    (12) ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในกระบวนการ
เรียนการสอน 
    (13) บูรณาการความรู้ การวิจัย และกิจกรรมทางวิชาชีพเข้ากับการสอน
เพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้เรียน 
   5) สมรรถนะด้านการพัฒนาบุคลิกลักษณะส่วนตน ประกอบไปด้วย 14  
ตัวบ่งชี้ คือ 
    (1) มีความรับผิดชอบในบทบาทการสอนและการก ากับดูแลทางคลินิก 
    (2) มีความใจกว้างตอบสนองต่อมุมมองใหม่และหลากหลาย 
    (3) มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงานและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
    (4) แสวงหาความรู้ใหม่เพ่ือการสอนและพัฒนาตนเอง 
    (5) เป็นแบบอย่างที่ดีในการพัฒนาตนเองให้กับผู้เรียนและเพ่ือนร่วมงาน 
    (6) สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในบริบทที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ 
    (7) การคิดอย่างเป็นระบบ 
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    (8) เป็นแบบอย่างท่ีดีในการท างานเป็นทีม 
    (9) มีความเป็นผู้น า 
    (10) มีความคิดสร้างสรรค์ 
    (11) สร้างสรรค์แนวคิดใหม่ ๆ เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพ 
    (12) สามารถให้ค าปรึกษาผู้เรียนและเพ่ือนร่วมงานได้ 
    (13) สามารถสร้างความร่ามมือและการประสานงานได้ 
    (14) สามารถบริหารเวลาได้ดี 
 
ข้อมูลจากการสังเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาล สามารถสรุปได้ ดังตารางที่ 2.1 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 

จากการสังเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาล โดยผู้วิจัยใช้ความถี่ที่มากกว่า 10 ขึ้นไป 

และจากการสังเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาล พบว่า สมรรถนะการจัดการเรียนรู้ 

และสมรรถนะความเป็นมืออาชีพ นักวิชาการส่วนใหญ่ได้รวมเป็นสมรรถนะในการพัฒนาหลักสูตร

และการน าไปใช้ และสมรรถนะทางกฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ ดังนั้นในการสังเคราะห์

องค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในครั้งนี้ พบว่า สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา

เอกชนไทย ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู ้ใหญ่   

2) การพัฒนาหลักสูตรและการน าไปใช้ 3) การปฏิบัติการพยาบาล 4) การวิจัยและหลักฐานเชิง

ประจักษ์ 5) การสื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การ 6) กฎหมาย 

จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ 7) การติดตามและประเมินผล และ 8) การบริหารจัดการและภาวะ

ผู้น า ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) หลังจากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูล

ดังกล่าวมาวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) เพ่ือตรวจสอบว่ามีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ ทั้งนี้เพื่อน าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ

อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยต่อไป   

 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
 

 เนื่องด้วยงานวิจัยนี้ได้ใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอ

เฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาและรวบรวมรายระเอียด 

ดังนี้ 

 3.1  ความหมายของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  

  งานวิจัยในครั้งนี้ เลือกใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพื่อใช้ในการ
ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย ที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์ประกอบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
หรือไม่ ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมความหมายของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันไว้ มีรายละเอียด ดังนี้ 
  วิทเทเกอร์ และชูมัคเกอร์ (Whittaker & Schumacker, 2022) อธิบายว่า การวิเคราะห์
ปัจจัยเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) เป็นการใช้สถิติขั้นสูงเพื่อยืนยันหรือทดสอบว่า 
โครงสร้างปัจจัยที่คาดการณ์ไว้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจหรือทฤษฎี มีความเหมาะสม
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กับข้อมูลหรือไม่ และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันต้องมีการก าหนดล่วงหน้าของโครงสร้าง
ปัจจัยและตัวแปรที่เชื่อมโยงกัน รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและตัวแปร 
  แฮร์, แบล็ค, บาบิน, และแอนเดอร์สัน (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) 
ได้อธิบายว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) เป็นวิธีการที่ใช้
ในการทดสอบว่า โครงสร้างของปัจจัยที ่เสนอไว้นั ้น  เหมาะสมกับข้อมูลที ่มีอยู ่หรือไม่ โดยการ
เปรียบเทียบโมเดลที่เสนอด้วยทฤษฎีเพื่อยืนยันว่าโมเดลที่ตั ้งไว้ถูกต้องตามข้อสมมติฐานหรือไม่  
การวิเคราะห์นี้มักจะใช้ในการตรวจสอบโครงสร้างปัจจัยที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
หรือจากทฤษฎีที่มีอยู่ เพ่ือให้แน่ใจว่าโมเดลที่เสนอมีความสอดคล้องกับข้อมูลจริงและสามารถอธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรได้อย่างถูกต้อง 
  กัลยา วานิชย์บัญชา (2562) ได้อธิบายว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory factor analysis) เป็นสถิติท่ีใช้ส าหรับการวิเคราะห์โมเดลที่อยู่บนพ้ืนฐานทางทฤษฎี 
ที่มีหลักฐานอย่างชัดเจน เป็นเทคนิคทางสถิติที ่ใช้ตรวจสอบยืนยันองค์ประกอบและตรวจสอบ    
ความเที่ยงของโมเดลทางทฤษฎี 
  ธีรดา ภิญโญ (2561) ได้อธิบายว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 
factor analysis) เป็นเทคนิคที่ใช้ทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับโครงสร้างขององค์ประกอบว่า ตัวแปรแต่ละตัว
ควรประกอบไปด้วยตัวแปรสังเกตได้อะไรบ้าง และตัวแปรแต่ละตัวมีค่าน ้าหนักความสัมพันธ์มากน้อย
เพียงใด ตรงกับสมมุติฐานหรือไม่ 
  สรุป การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) เป็น
วิธีการที่ใช้ในการทดสอบว่าโครงสร้างของปัจจัยที่คาดการณ์ไว้มีความสอดคล้องกับหลักฐานเชิง
ประจักษ์หรือไม่ โดยการเปรียบเทียบโมเดลที่เสนอด้วยทฤษฎีเพื่อยืนยันว่าโมเดลที่ตั้งไว้ถูกต้องตาม
ข้อสมมติฐานหรือไม่ การวิเคราะห์นี้มักจะใช้ในการตรวจสอบโครงสร้างปัจจัยที่ได้จากการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ หรือจากทฤษฎีที่มีอยู่ เพื่อยืนยันและตรวจสอบความเที่ยงของโมเดลทาง
ทฤษฎี 
 3.2 วัตถุประสงค์ของการน าสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมาใช้ 

  จากการศึกษาวรรณกรรม นักวิชาการได้ให้วัตถุประสงค์ในการน าสถิติการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันมาใช้ มีรายละเอียด ดังนี้  
  จารุพร ตั้งพัฒนกิจ และปาณิก เสนาฤทธิไกร (2565) ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของ
การน าสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมาใช้ว่า เพื่อเป็นการยืนยันความตรงเชิงโครงสร้าง
และทดสอบทฤษฎีหรือตัวชี้วัดเดิม เพื่อให้เข้าใจความส าพันธ์ระหว่างโครงสร้างของตัวแปร ลด
ความคลาดเคลื่อน  
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  ยุทธ ไกยวรรณ์ (2563) ได้อธิบายวัตถุประสงค์การใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยันว่า เพ่ือทดสอบองค์ประกอบของโมเดลว่ามีความตรงกับทฤษฎีที่ท าการศึกษาหรือไม่  
  กัลยา วานิชย์บัญชา (2561) ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการใช้สถิติการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันว่า เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรและตรวจสอบหรือยืนยันความสัมพันธ์
ของโมเดลโครงสร้างว่ามีความสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์หรือไม่ 
  ธีรดา ภิญโญ (2561) ได้อธ ิบายวัตถุประสงค์ของการน าสถิต ิการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันมาใช้ว่า เพ่ือที่จะสามารถอธิบายความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างตัวแปรทั้งหมดได้ 
  ชัยวิชิต เชียรชนะ (2558) ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการน าสถิติการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันมาใช้ไว้ว่า เพื่อพิสูจน์ตรวจสอบยืนยันทฤษฎีหรือทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับ
โครงสร้างของข้อมูลหรือตัวแปร  
  จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า วัตถุประสงค์ของการน าสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันมาใช้นั้น ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างของตัวแปร และประเมินความสอดคล้อง
ของโมเดลกับทฤษฎีหรือสมมติฐาน 
 3.3 ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

  เมื่อต้องการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผู้วิจัยจ าเป็นต้องค านึงถึง
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ ดังนี้ 
  3.3.1 การตรวจสอบความเหมาะสมและความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้สถิติ 
KMO (Kaiser-meyer-olkin) และ Bartlett’s test of sphericity ซ ึ ่ ง เป ็นการตรวจสอบความ
เหมาะสมของข้อมูลและความสัมพันธ์ของตัวแปรที่จะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ คือ ค่า KMO ต้อง
มากกว่า .50 และค่า Bartlett’s test of sphericity ต้อง Sig. จึงจะสามารถน าข้อมูลไปวิเคราะห์
องค์ประกอบได้ (Whittaker & Schumacker, 2022) 
  3.3.2 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ควรมีขนาดใหญ่และมีมากกว่าจ านวนตัวแปร จาก
การทบทวนวรรณกรรม นักวิชาการจะมีความเห็นที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งตามแนวคิดทั่ว ๆ ไปแล้ว 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยอย่างน้อย 5 -20 เท่า  
ของจ านวนตัวแปรสังเกตได้ หรือควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยมากกว่า 200 คนขึ้นไป  
(Hair et al., 2019)  
  3.3.3 การทดสอบการแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบปกติหรือไม่ ทดสอบโดย
ความเบ้และความโด่ง ในกรณีนี้ถ้าข้อมูลไม่เป็นการแจกแจงแบบปกติก็สามารถด าเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไปได้ ถ้าหากมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 200 คนข้ึนไป (Hair et al., 2019) แต่ถ้าตัวแปรบางตัว
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มีการแจกแจงเบ้ค่อนข้างมาก และมีค่าต ่าสุดและสูงสุดผิดปกติ ผลลัพธ์ที่ได้อาจจะไม่ถูกต้อง (ธีรดา 
ภิญโญ, 2561) 
  3.3.4 ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์ประกอบจะต้องเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง 
คือ เป็นตัวแปรอันตรภาคชั้น (Interval scale) หรืออัตราส่วน (Ratio scale) (ธีรดา ภิญโญ, 2561) 
 3.4 ประโยชน์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
  จากการศึกษาเอกสารงานที ่เกี ่ยวข้อง พบว่านักวิชาการมีความเห็นเกี ่ยวกับ
ประโยชน์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งผู้วิจัยสรุปรวบรวมไว้ ดังนี้ 
  3.4.1 ช่วยในการตรวจสอบหรือยืนยันโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร 
สังเกตได้ว่า เป็นไปตามทฤษฎีที่นักวิชาการได้คาดไว้หรือไม่  
  3.4.2 ช่วยจัดล าดับความส าคัญขององค์ประกอบ ได้ว ่าองค์ประกอบใดมี
ความส าคัญมากกว่ากัน  
 3.5 ขั้นตอนในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
  เนื่องจากงานวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
เพื่อใช้ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างขององค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบัน  
อุดมศึกษาเอกชนไทย ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้ 
  3.5.1 ก าหนดโครงสร้างขององค์ประกอบ จากการทบทวนวรรณกรรมและการ
สังเคราะห์องค์ประกอบ 
  3.5.2 ก าหนดตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ 
  3.5.3 พัฒนาเครื่องมือวัดตัวแปรสังเกตได้พร้อมทั้งหาคุณภาพเครื่องมือ 
  3.5.4 เก็บรวบรวมข้อมูล  
  3.5.5 การวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) โดยเริ่มจากการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น มีข้ันตอนดังนี้ 
    (1) ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลว่ามีการแจกแจงแบบปกติ
หรือไม่ โดยทดสอบความเบ้และความโด่ง 
    (2) การตรวจสอบความเหมาะสมและความสัมพันธ์ของตัวแปร โดย
ใช้สถิติ KMO (Kaiser-meyer-olkin) และ Bartlett’s test of sphericity ค่า KMO มากกว่า .50 
แสดงว่าข้อมูลมีความเหมาะสม และค่า Bartlett’s test of sphericity คือ Sig. แสดงว่าตัวแปรมี
ความสัมพันธ์กันเพียงพอที่จะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 
   2) ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมรรถนะอาจารย์พยาบาล ใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยโปรแกรม AMOS เพื่อศึกษาภาพรวมของ
โมเดลว่าสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงใด ผู้วิจัยจึงใช้ค่าสถิติที่จะตรวจสอบ ดังนี้  
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    (1) ค่าสถิติไค-สแควร์ เป็นค่าสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานทางสถิติว่า 
ฟังก์ชั่นความสอดคล้องมีค่าเป็นศูนย์ ถ้าค่าสถิติไค-สแควร์มีค่าต ่ามากหรือยิ่งเข้าใกล้ศูนย์มากเท่าไร 
แสดงว่าข้อมูลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
    (2) ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of fit index: GFI) ซึ่ง
เป็นอัตราส่วนของผลต่างระหว่างฟังก์ชั ่นความสอดคล้องจากโมเดลก่อนและหลังปรับโมเดลกับ
ฟังก์ชั่น ความสอดคล้องก่อนปรับโมเดล ค่า GFI มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 หากมีค่าสูงกว่า .90 แสดงว่า
โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
    (3) ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (Adjusted goodness of 
fit index: AGFI) ซึ ่งน า GFI มาปรับแก้และค านึงถึงขนาดของตัวแปรและกลุ ่มตัวอย่าง ค่าที ่ใช้
เช่นเดียวกับ GFI และ AGFI มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 หากมีค่าสูงกว่า .90 แสดงว่าโมเดลมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
    (4) ค่าด ัชน ีรากของก าล ังสองเฉลี ่ยของการประมาณค่าความ
คลาดเคลื่อน (Root mean square error of approximation: RMSEA) เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความ
ไม่สอดคล้องของโมเดลที่สร้างขึ ้นกับเมทริกซ์ของความแปรปรวนร่วมของประชากร ค่าที ่ใช้ได้  
และถือว่าโมเดลที่สร้างข้ึนสอดคล้อง คือ ค่าเข้าใกล้ 0 (Whittaker & Schumacker, 2022) 
   3) ท าการปรับโมเดล (Model adjustment) โดยการตรวจสอบผลการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ว่ามีความสมเหตุสมผลหรือไม่ มีค่าใดแปลกเกินความเป็นจริงหรือไม่  
และพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุยกก าลังสอง (Squared multiple correlation) ให้มี
ความเหมาะสม รวมทั้งพิจารณาค่าความสอดคล้องรวม (Overall fit) ของโมเดลว่าโดยภาพรวมแล้ว
โมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงใด 
 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 ปาร์ค และคณะ (Park et al., 2022) ได้ศึกษาการพัฒนาแบบวัดสมรรถนะหลักส าหรับ

นักศึกษาอาจารย์พยาบาลคลินิก การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัด

สมรรถนะหลักส าหรับนักศึกษาหลักสูตรอาจารย์พยาบาล โดยเทคนิคเดลฟาย ท าการเก็บข้อมูลกับ

นักศึกษาหลักสูตรอาจารย์พยาบาลคลินิก 242 คน ในประเทศเกาหลีใต้ ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะ

อาจารย์พยาบาลคลินิกมีองค์ประกอบ 35 ตัวบ่งชี้ ที่สามารถจัดแบ่งออกได้เป็น 5 ด้าน ซึ่งรวมกัน

อธิบายได้ร้อยละ 61.70 ของความแปรปรวนทั้งหมด ได้แก่ 1) ด้านการศึกษาและการประเมินผล  

ซึ่งสมรรถนะนี้เป็นการรวมกันของ 3 สมรรถนะ คือ ทฤษฎีและหลักการของการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 
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การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ และการติดตามและประเมินผล 2) ด้านการวิจัยและความ

ร่วมมือ ซึ่งเป็นการรวมกันของ 2 สมรรถนะ คือ การท าวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ และการสื่อสาร 

การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การ 3) ด้านหลักจริยธรรมและกฎหมาย 4) ด้าน

การน าเสนอความเป็นผู้น า และ 5) ด้านการปฏิบัติทางคลินิก 

 เซบาช (Sebach, 2022) ได้ท าการประเมินทักษะในการสอนและจิตวิทยาทางคลินิก 
โดยใช้เครื่องมือประเมินความสามารถของอาจารย์พยาบาลคลินิก การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา 
มีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินทักษะในการสอนและจิตวิทยาทางคลินิกในอาจารย์พยาบาลคลินิก  
กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาลคลินิก ทั้งหมด 137 คน โดยการสุ่มแบบสะดวก เครื่องมือที่ใช้ คือ 
แบบวัดทักษะอาจารย์พยาบาล (The academic clinical nurse educator skill acquisition tool) 
ของสหพันธ์การพยาบาลแห่งชาติ (National League for Nursing) พบว่า อาจารย์พยาบาลคลินิกมี
คะแนนความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมในการจัดการเรียนรู้ในคลินิกทั้งหมด 40 กิจกรรม และ
กิจกรรมที่มีคะแนนสูงที่สุด คือ ด้านการแสดงความเชี่ยวชาญทางด้านคลินิก  และกิจกรรมที่อาจารย์
พยาบาลมีคะแนนความมั่นใจในการปฏิบัติต ่า คือ การเชื่อมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติทางคลินิกใน
ระหว่างการจัดการเรียนรู้ทางคลินิก รวมทั้งการใช้กลยุทธ์ในการจัดการความเครียดและส่งเสริมการ
ดูแลตนเองและการใช้กลยุทธ์ที่ส่งเสริมการคิดของผู้เรียนในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ทางคลินิก 
 โบนส์ และฟรีแมน (Bownes & Freeman, 2020) ได้ท าการศึกษาสมรรถนะที่จ าเป็นใน
บทบาทของอาจารย์พยาบาลคลินิก การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความจ าเป็นของ
สมรรถนะหลักในอาจารย์พยาบาลคลินิก และศึกษาว่าอาจารย์พยาบาลคลินิกได้น าสมรรถนะไป
ปฏิบัติจริงมากน้อยเพียงใดตามการรับรู้ของอาจารย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาลคลินิกที่
ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยออนทรีโอ ประเทศแคนาดา ทั้งหมด 27 คน ใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม
ที่พัฒนามาจากแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) มีทั้งหมด 8 สมรรถนะหลัก และ 37 
สมรรถนะย่อย ใช้สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะหลักอาจารย์
พยาบาล ทั ้ง 8 ด้าน มีความส าคัญต่อบทบาทอาจารย์พยาบาลคลินิกในระดับมาก และมีบาง
สมรรถนะย่อยท่ีอาจารย์พยาบาลคลินิกไม่ได้น าไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง 
 ฮาบาเบช และลาลิทาไบ (Hababeh & Lalithabai, 2020) ได้ศึกษาคุณสมบัติที ่
จ าเป็นของอาจารย์พยาบาลทางคลินิกตามการรับรู้ของพยาบาลในประเทศซาอุดิอาระเบีย การวิจัยเชิง
พรรณนาแบบตัดขวาง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลผู้เข้าฝึกอบรมทั้งหมด 296 คน เครื่องมือที่
ใช้เป็นแบบวัดคุณสมบัติของอาจารย์พยาบาลคลินิก (Nursing clinical teacher effectiveness 
inventory tool) สถิติที่ใช้เป็นสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบสถิติค่าที และการทดสอบความแปรปรวน
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ทางเดียว ผลการวิจัยพบว่า อาจารย์พยาบาลคลินิกมีคะแนนในด้านของบุคลิกภาพอยู่ในระดับสูง  
แต่มีสมรรถนะในด้านการสอนต ่า 
 โมฮาเหม็ด, แชซลี, และซาด (Mohamed, Shazly, & Saad, 2018) ได้ท าการศึกษา
สมรรถนะหลักของอาจารย์พยาบาลในสถาบันเทคนิคการพยาบาลในประเทศอียิปต์ การวิจัยเชิงพรรณนา 
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสมรรถนะหลักของอาจารย์พยาบาลในสถาบันเทคนิคการพยาบาล กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาล ทั้งหมด 101 คน โดยใช้เครื่องมือเป็นแบบวัดสมรรถนะ ผลการวิจัย
พบว่า สมรรถนะที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ การอ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ ในขณะที่สมรรถนะที่ได้
คะแนนต ่าสุด คือ การมีส่วนร่วมในการออกแบบและการประเมินหลักสูตร และสมรรถนะโดยรวมอยู่
ในระดับมาก อาจารย์พยาบาลในสถานศึกษาที ่มีสมรรถนะในระดับสูง มีความสัมพันธ์กับระดับ
การศึกษา การเข้าร่วมหลักสูตรหลักสูตรฝึกอบรม และสถานที่ท างาน 
 ทูซาซอน (Tuzazon, 2016) ได้ศึกษาการประเมินระดับของสมรรถนะของอาจารย์คลินิก
ในวิทยาลัยพยาบาลของรัฐของประเทศฟิลิปปินส์ มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือประเมินระดับสมรรถนะ
ของอาจารย์คลินิกในด้านการเตรียมการสอน การวางแผน การสื่อสาร และการมีปฏิสัมพันธ์ การสอน
เพื่อการเรียนรู้ การจัดการสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ และการประเมินผลการเรียนรู้ตามการรับรู้ของ
นักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ผู้สอนทางคลินิก กลุ่มตัวอย่าง เป็นอาจารย์คลินิกที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
วิทยาลัย 65 คน และนักศึกษาพยาบาลที่ลงทะเบียนเรียน 350 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินสมรรถนะอาจารย์พยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที 
ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะอาจารย์สูงกว่าความคาดหมาย ตามการรับรู ้ของ
นักศึกษาทั้ง 5 ด้าน และคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะอาจารย์ตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลทาง
คลินิกสูงกว่าความคาดหมายในด้านการวางแผนและการเตรียมความพร้อม ด้านการสื่อสาร และการ
มีปฏิสัมพันธ์ และได้ให้คะแนนสมรรถนะในทุกด้านเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก คือ ด้านการจัดการสอนเพ่ือ
การเรียนรู้ การจัดสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ การประเมินผลการเรียนรู้ การวางแผนและการเตรียม
ความพร้อม และด้านการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ ซึ ่งแสดงให้เห็นว่าผลการประเมินสมรรถนะ
อาจารย์พยาบาลคลินิกระหว่างกลุ่มนักศึกษาพยาบาลและกลุ่มอาจารย์มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ 
 ซัลมิเนน และคณะ (Salminen et al., 2013) ได้ศึกษาสมรรถนะและความร่วมมือของ
อาจารย์พยาบาล การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อส ารวจสมรรถนะของอาจารย์
พยาบาลจากการรับรู้ส่วนตน การรับรู้จากนักศึกษาพยาบาล ผู้บริหารการศึกษา ผู้น าทางการพยาบาล 
และพยาบาลพ่ีเลี้ยง รวมทั้งศึกษาความร่วมมือในการท างานภายในสถาบันและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในประเทศฟินแลนด์ กลุ่มตัวอย่าง 689 คน แบ่งเป็นอาจารย์พยาบาล 342 คน นักศึกษาพยาบาล 
202 คน ผู้น าทางการพยาบาล 64 คน พยาบาลพี่เลี้ยง 64 คน โดยได้ปรับปรุงแบบประเมินคุณสมบัติ
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ที่จ าเป็นของอาจารย์พยาบาล (A tool for evaluation of requirements of nurse teacher) ซึ่งมี
ทั ้งหมด 21 ตัวบ่งชี ้ และน ามาจัดกลุ ่มได้ทั ้งหมด 5 ด้าน คือ 1) การพยาบาล 2) การสอน 3) การ
ประเมินผล 4) คุณลักษณะส่วนบุคคล 5) การสร้างสัมพันธภาพกับนักศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา
ค่าความถี่และเปอร์เซ็นต์ การแจกแจง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว ผลการวิจัย พบว่า อาจารย์พยาบาลประเมินสมรรถนะของตน
ในภาพรวมว่าอยู่ในระดับมาก นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลพี่เลี้ยงเป็นกลุ่มที่ให้คะแนนในระดับ
มาก ส่วนความร่วมมือระหว่างอาจารย์พยาบาลและผู้บริหารการศึกษาและผู้น าพยาบาลได้รับการจัด
อันดับว่าอยู่ในระดับดี แต่พ่ีเลี้ยงพยาบาลให้คะแนนอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 
 อัศนี วันชัย และคณะ (Wanchai et al., 2022) ได้ศึกษาการประเมินความต้องการเพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาล การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือประเมินสมรรถนะ
และความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะในแต่ละด้านของอาจารย์พยาบาล 2) เพื่อตรวจสอบความ
แตกต่างและจัดล าดับความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะตาม เพศ อายุ  ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์ในการท างาน กลามตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาลทั้งหมด 435 คน ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2564 ใช้สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
รวมทั ้ง Paired t-test Independence และ F t-test พบว่า กลุ ่มตัวอย่างให้คะแนนของความ
ต้องการในการพัฒนาสมรรถนะสูงกว่าคะแนนตามสภาพจริงอย่างมีนัยยะส าคัญ โดยมีการจัดล าดับ
ความส าคัญของความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะจากคะแนนสูงสุดไปต ่าสุด ดังนี้ 1) ความรู้ด้าน
การพยาบาล 2) หลักการสอน 3) การเตรียมกิจกรรมการเรียนรู้ 4)  คุณค่าทางวิชาชีพ 5) การสร้าง
บรรยากาศการเร ียนรู ้ 6) จริยธรรมวิชาชีพของนักศึกษา 7) การวัดผลและการ เรียนรู ้ และ  
8) แผนการเรียนรู้ และอาจารย์พยาบาลมีความต้องการในการการพัฒนาความรู้และทักษะการจัดการ
เรียนการสอนเป็นอันดับแรก และความต้องการของกลุ่มตัวอย่างแต่ละท่านไม่มีความแตกต่างกันเมื่อ
แบ่งตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการท างาน 
 รัชนี พจนา, วิโรจน์ สารรัตนะ, และไพศาล สุวรรณน้อย (2563) ได้ศึกษาภาวะผู้น าการ
ปรับเปลี่ยนของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
การวิจัยเชิงพรรณนา วัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความเหมาะสมของตัวบ่งชี้ภาวะผู้น าเปลี่ยน แปลง
ของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เพ่ือคัดสรรไว้ในโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้าง
ตัวบ่งชี้ และ 2) ทดสอบความสอดคล้องของโมเดลที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างเป็น
อาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ในปี
การศึกษา 2561 จ านวน 617 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือ คือ แบบสอบถาม มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ผลการศึกษา พบว่า ภาวะผู้น าเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีทักษะการ
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บริหารจัดการ การมีวิสัยทัศน์ การให้อิสระในการเปลี่ยนแปลง และการมีความท้าทายเชิงปรับเปลี่ยน 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวบ่งชี้ภาวะผู้น าเปลี่ยนแปลง พบว่า โมเดลมีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และคณะ (2562) ได้ศึกษาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในบริบทของสถาบันการศึกษาวิชาชีพพยาบาลของ
ประเทศไทย การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลใน
ประเทศไทยและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาลจากสถาบัน 4 แห่ง จ านวน 116 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามของอาจารย์พยาบาลและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกับ
ผู้บริหารทั้ง 4 แห่ง พบว่า สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลได้ทั้งหมด 55 สมรรถนะ และน าข้อมูลด้าน
สมรรถนะมาท าการจัดกลุ่มได้ทั้งหมด 5 ด้าน คือ 1) การพยาบาล 2) การวิจัยและการบริการทาง
วิชาการ 3) คุณธรรมและจริยธรรม 4) การจัดการเรียนรู้ และ 5) การพัฒนาบุคลิกลักษณะส่วนตน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะโดยรวมของอาจารย์พยาบาลอยู่ใน
ระดับดีมากเกือบทุกด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ คุณธรรม และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ วิจัยและ
บริการวิชาการ พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะทุกด้าน ระยะเวลาการ
สอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้แต่ไม่สัมพันธ์กับสมรรถนะด้าน  
อื่น ๆ ดังนั้นควรมีการเน้นให้อาจารย์พยาบาลพัฒนาสมรรถนะในด้านที่ต ่ากว่าด้านอื่น  ๆ ได้แก่  
การปฏิบัติการพยาบาล การวิจัย และการใช้ภูมิปัญญาในท้องถิ่น 
 บุญส่ง สุประดิษฐ์ (2562) ได้ศึกษาผลการปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาลสังกัดสถาบัน
ศึกษาของรัฐ มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาผลการปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาลสังกัดสถาบัน 
การศึกษาของรัฐในปี 2560 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาล จ านวน 615 คน จาก 26 สถาบัน โดย
วิธีการสุ่มหลายขั้นตอน ท าการทบทวนวรรณกรรมในการก าหนดขอบเขตของสมรรถนะอาจารย์
พยาบาลและสร้างเป็นเครื่องมือแบบสอบถามวัดผลการปฏิบัติงานที่ประกอบไปด้วย 7 ด้าน ได้แก่   
1) การออกแบบการจัดการเรียนรู้ 2) การวัดและประเมินผล 3) การสอนภาคปฏิบัติ 4) การพัฒนา
องค์ความรู้ 5) การประสานงาน 6) จรรยาบรรณวิชาชีพ และ 7) การรักษาวัฒนธรรม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า ผลการปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาล
ประจ าสังกัดสถาบันการศึกษาของรัฐในด้านจรรยาบรรณวิชาชีพอยู่ในระดับดีมาก และในด้านที่
เหลืออยู่ในระดับดี ส่วนในด้านของการพัฒนาองค์ความรู้เป็นด้านที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด ดังนั้น
ผู้บริหารสถาบันศึกษาควรตระหนักถึงปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนอาจารย์พยาบาลของรัฐ 
ในด้านการสร้างหรือพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ 
 จริมจิต เกิดบ้านชัน และพิสมัย จารุจิตติพันธ์ (2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
อาจารย์มหาวิทยาลัยเอกชนไทย การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาคุณภาพอาจารย์
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ของมหาวิทยาลัยเอกชนไทย ด้านงานวิจัย ผลงานวิชาการ คุณวุฒิและต าแหน่งทางวิชาการ ความสัมพันธ์
ระหว่างขนาดและอายุของมหาวิทยาลัยเอกชนไทยกับคุณภาพอาจารย์ และ 2) ศึกษาปัจจัยระบบ
และกลไกในการบริหารและพัฒนางานวิจัยหรืองานสร้างสรรค์ของมหาวิทยาลัยเอกชนไทยที่ส่งผลต่อ
คุณภาพอาจารย์ด้านงานวิจัย ผลงานวิชาการ คุณวุฒิ และต าแหน่งทางวิชาการ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาคือมหาวิทยาลัยเอกชนที่ สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จ านวน 43 สถาบัน เก็บรวมรวมข้อมูล
จากผลการประกันคุณภาพภายในสถาบัน ด้านระบบและกลไกในการบริหาร ด้านการพัฒนางานวิจัย
หรืองานสร้างสรรค์ และผลการประเมินคุณภาพการศึกษาภายนอก (พ.ศ. 2554-2558) ของส านักงาน
รับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) พบว่า ระดับคุณภาพอาจารย์มหาวิทยาลัย
เอกชนมีระดับพอใช้ในด้านงานวิจัยที่ได้รับการเผยแพร่และมีระดับคุณภาพต้องปรับปรุง ในด้านคุณวุฒิ
และต าแหน่งทางวิชาการ  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง พบว่า สมรรถนะอาจารย์พยาบาล  
ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับต ่าหรือปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ ฮาบาเบช และลาลิทาไบ 
(Hababeh & Lalithabai, 2020) พบว่า อาจารย์พยาบาลคลินิกมีสมรรถนะในด้านการจัดการสอนต ่า 
และจากการสังเคราะห์องค์ประกอบของสมรรถนะอาจารย์พยาบาล พบว่า สมรรถนะอาจารย์พยาบาล 
ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ คือ 1) การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 2) การพัฒนา
หลักสูตรและการน าไปใช้ 3) การปฏิบัติการพยาบาล 4) การติดตามและประเมินผล 5) การวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 6) การสื ่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การ  
7) กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ และ 8) การบริหารจัดการและภาวะผู้น า ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะอาจารย์พยาบาลขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) หลังจากนั้น
ผู ้ว ิจ ัยน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  (Confirmatory factor analysis)  
เพื่อตรวจสอบว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่  ทั้งนี้เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 
 



 

 
 

 

บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาสมรรถนะ
อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย  มีวัตถุประสงค์การวิจัย เพื ่อ 1) ศึกษาระดับ
สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย และ 2) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย มีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 1.1 ประชากร คือ อาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 939 คน 

(ส านักงานปลัด กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, 2566)  

 1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย  
  1.2.1 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria)  
   1) ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง  
   2) มีประสบการณ์ในการสอนทางการพยาบาล อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป   
  1.2.2 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Exclusion criteria)  
   1) ลาศึกษา ลาคลอด หรือลาป่วยในช่วงที่ด าเนินการวิจัย 
  ส าหรับการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้เกณฑ์อัตราส่วนของกลุ่มตัวอย่างต่อตัวแปรสังเกตได้ โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ควรมีขนาดกลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในงานวิจัยอย่างน้อย 5-20 เท่าของจ านวนตัวแปรสังเกตได้หรือ
พารามิเตอร์ หรือควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยมากกว่า 200 คนข้ึนไป (Hair et al., 2019) 
การวิจัยครั้งนี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 237 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  (Multi-
stage random sampling) โดยมีขั้นตอนการสุ่ม ดังนี้  
  ขั้นที่ 1  สุ่มสถาบันการศึกษาเอกชนที่ท าการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ที่มีผู้ส าเร็จการศึกษาแล้วและได้รับการรับรองสถาบันการพยาบาลจากสภาการพยาบาลมาร้อยละ 50
ของสถาบันทั ้งหมด 24 แห่ง (สภาการพยาบาล, 2566) โดยการสุ ่มอย่างง่าย (Simple random 
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sampling without replacement) แบบการจับฉลากรายชื่อโดยไม่ใส่กลับคืนจับฉลากได้ทั้งหมด 12 
สถาบัน ประกอบด้วย มหาวิทยาลัยสยาม มหาวิทยาลัยรังสิต มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี และมหาวิทยาลัยเนชั่น 
  ขั้นที ่ 2  ใช้กระบวนการสุ ่มอย่างง่ายในการสุ ่มหน่วยตัวอย่างตามจ านวนของ
สัดส่วนประชากรของแต่ละสถาบันที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก จนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามท่ีก าหนด 
 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

  ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา รายได้ การศึกษา และ
ประสบการณ์การท างาน ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมค าจ านวน 7 
ข้อ (ดังภาคผนวก จ) 
  ส่วนที่ 2  แบบวัดสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการสังเคราะห์เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสร้างขึ้นตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2016) ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ คือ 1) การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ จ านวน 
8 ข้อ 2) การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ จ านวน 20 ข้อ 3) การปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 10 ข้อ 
4) การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 13 ข้อ 5) การสื่อสาร การประสานงาน และการท างาน
ร่วมกันระหว่างองค์การ จ านวน 9 ข้อ 6) กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ จ านวน 20 ข้อ  
7) การติดตามและประเมินผล จ านวน 13 ข้อ และ 8) การบริหารจัดการและภาวะผู้น า จ านวน 20 ข้อ ข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) รวมทั้งหมด 113 ข้อ (ดังภาคผนวก จ) 
  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 
ดังนี้ 
  5   หมายถึง การปฏิบัติหรือตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
  4 หมายถึง การปฏิบัติหรือตรงกับความเป็นจริงมาก 
  3  หมายถึง การปฏิบัติหรือตรงกับความเป็นจริงปานกลาง 
  2 หมายถึง การปฏิบัติหรือตรงกับความเป็นจริงน้อย 
  1 หมายถึง การปฏิบัติหรือตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด 
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  เกณฑ์การแปลผลของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย  
(บุญชม ศรีสะอาด, 2560) ดังนี้ 
  4.50-5.00 หมายถึง  สมรรถนะอาจารย์พยาบาลอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
  3.50-4.49 หมายถึง  สมรรถนะอาจารย์พยาบาลอยู่ในระดับมาก 
  2.50-3.49   หมายถึง  สมรรถนะอาจารย์พยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 
  1.50-2.49  หมายถึง  สมรรถนะอาจารย์พยาบาลอยู่ในระดับน้อย 
  1.00-1.49  หมายถึง  สมรรถนะอาจารย์พยาบาลอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
  2.2.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ช่วยตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม ความสอดคล้อง 
และครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม และผู้ วิจัยน า
แบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง  (Index of item objective congruence: 
IOC) การพิจารณาความสอดคล้องใช้ดัชนีความสอดคล้อง คือ 

     IOC = ΣR/N 
   เมื่อ  IOC  แทน ดัชนีความสอดคล้อง 

     ΣR  แทน ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
     N แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
   โดยน าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านที่ตอบมาให้คะแนน ดังนี้ 
    มีความเห็นว่า สอดคล้อง ก าหนดคะแนนเป็น  1 
    มีความเห็นว่า ไม่แน่ใจ ก าหนดคะแนนเป็น  0 
    มีความเห็นว่า  ไม่สอดคล้อง ก าหนดคะแนนเป็น -1 
   โดยผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ .50 ขึ้นไป  
(นิรัตน์ อิมามี, 2564) ซึ ่งในงานวิจัยนี ้ได้ค่าความตรงเชิงเนื ้อหาในแต่ละข้อค าถามอยู ่ระหว่าง  
.60 -1.00 (ดังภาคผนวก ฉ) ซึ่งสามารถตัดสินได้ว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องเหมาะสมกับนิยามเชิง
ปฏิบัติการ หลังจากนั้นท าการปรับปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้จริง  
  2.2.2 การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบวัดสมรรถนะอาจารย์
พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับอาจารย์
พยาบาลที่มีลักษะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 30 ท่าน แล้วน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ไป
หาคุณภาพของเครื ่องมือด้านความเชื ่อมั ่น โดยพิจารณาความสอดคล้องภายในของเครื ่องมือ 
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(Internal consistency) ตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ค่าความเชื่อมั่นที่ก าหนด .70 ขึ้นไป (Gray & Grove, 2021) และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับ
เท่ากับ .99 และเมื่อพิจารณาค่าความเชื่อมั่นเป็นรายด้าน พบว่า 1) การใช้ทฤษฎีและหลักการเรยีนรู้
แบบผู ้ใหญ่เท่ากับ .89 2) การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้เท่ากับ .95 3) การปฏิบัติการ
พยาบาลเท่ากับ .94 4) การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์เท่ากับ .94 5) การสื่อสาร การประสานงาน 
และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การเท่ากับ .86 6) กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ
เท่ากับ .93 7) การติดตามและประเมินผลเท่ากับ .96 และ 8) การบริหารจัดการและภาวะผู้น าเท่ากับ 
.96  
 2.3 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการน าเสนอโครงร่างวิจัย เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 4/2567 วันที่ 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 เมื่อได้รับ
เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังการอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิใน
การตัดสินใจด้วยตนเองในการให้ความยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ การรักษา
ความลับของข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูล โดยข้อมูลทุกอย่างที่ได้จะถูกปิดและเป็นความลับไม่เปิดเผย
ให้ผู้อื่นทราบ การเปิดเผยข้อมูลจะเปิดเผยเป็นภาพรวม ไม่เปิดเผยข้อมูลเฉพาะบุคคลที่สามารถสืบหา
ผู้ให้ข้อมูลได้และไม่เสนอข้อมูลที่อาจบ่งบอกถึงตัวบุคคลได้ 
 

3.  การเก็บรวบรวมข้อมลู 
 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
 3.1 เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์
 3.2 หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยใน
มนุษย์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ผู้วิจัยขอหนังสือจากประธาน
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาเอกชนทั้ง 
12 แห่ง เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล พร้อมทั้งท าการชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัย 
และคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามท่ีก าหนด   
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 3.3 ผู้วิจัยท าการติดต่อผู้ประสานงานของแต่ละสถาบัน เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์ (Google form) ซึ่งในแบบสอบถามออนไลน์จะ
มีการแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับ
แบบสอบถาม สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย และมีการขอความยินยอมโดยการตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
(Google form) ด้วยความสมัครใจ 
 3.4 รวบรวมข้อมูลที ่ได้จากแบบสอบถามออนไลน์และผู ้ว ิจ ัยน าข้อมูลที ่ได้ร ับมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลเพ่ือน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  
 

4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 4.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวนและร้อยละ  
 4.2 วิเคราะห์ระดับสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย  โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4.3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  (Confirmatory factor analysis) ของ
สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย โดยการตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลโครงสร้างองค์ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 
  4.3.1 กลุ่มตัวอย่างสุ่มมาจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ โดยทดสอบ
ความเบ้และความโด่ง 
  4.3.2 การตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร ตรวจสอบโดยใช้สถิติ Kaiser-
meyer-olkin (KMO) และ Bartlett’s test of sphericity ซึ่งเป็นการตรวจสอบความเหมาะสมของ
ข้อมูลและความสัมพันธ์ของตัวแปรที่จะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ 
   1) ค่า KMO มากกว่า .50 แสดงว่า ข้อมูลมีความเหมาะสมที่จะสามารถ
น ามาวิเคราะห์องค์ประกอบได ้
   2) Bartlett’s test of sphericity ต้อง Sig. แสดงว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน
เพียงพอที่จะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 
  4.3.3 การตรวจสอบความสอดคล้องของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยโปรแกรม AMOS ซึ่งมีการพิจารณาจากค่า 

ไค-สแควร์ ดัชนี GFI (Goodness of fit) ดัชนี AGFI (Adjusted goodness of fit index) ดัชนี NFI 
(Normed fit index) และ RMSEA (Root mean square error of approximation) เพ ื ่อศ ึกษา
ภาพรวมของโมเดลว่าสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงใด ผู้วิจัยจึงใช้ค่าสถิติที่จะตรวจสอบ ดังนี้  
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   1) ค่าสถิติไค-สแควร์ เป็นค่าสถิติที ่ใช้ทดสอบสมมติฐานทางสถิต ิว่า 
ฟังก์ชั่นความสอดคล้องมีค่าเป็นศูนย์ ถ้าค่าสถิติไค-สแควร์มีค่าต ่ามากหรือยิ่งเข้าใกล้ศูนย์มากเท่าไร 
แสดงว่าข้อมูลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
   2) ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of fit index: GFI) ซึ่งเป็น
อัตราส่วนของผลต่างระหว่างฟังก์ชั่นความสอดคล้องจากโมเดลก่อนและหลังปรับโมเดลกับฟังก์ชั่น 
ความสอดคล้องก่อนปรับโมเดล ค่า GFI มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 หากมีค่าสูงกว่า .90 แสดงว่าโมเดลมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
   3) ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องที ่ปรับแล้ว (Adjusted goodness of fit 
index: AGFI) ซึ ่งน า GFI มาปรับแก้และค านึงถึงขนาดของตัวแปรและกลุ ่มตัวอย่าง ค่าที ่ใช้
เช่นเดียวกับ GFI และ AGFI มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 หากมีค่าสูงกว่า .90 แสดงว่าโมเดลมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
   4) ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของการประมาณค่าความคลาดเคลื่อน 
(Root mean square error of approximation: RMSEA) เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความไม่สอดคล้อง
ของโมเดลที่สร้างขึ้นกับเมทริกซ์ของความแปรปรวนร่วมของประชากร ค่าที่ใช้ได้และถือว่าโมเดลที่
สร้างข้ึนสอดคล้อง คือ ค่าเข้าใกล้ 0 (Whittaker & Schumacker, 2022) 
 
   ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการตรวจสอบความกลมกลืนระหว่างสมรรถนะอาจารย์
พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังตารางที่ 3.1 
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ตารางที ่3.1  เกณฑ์พิจารณาดัชนีความสอดคล้อง 

 

ดัชนี ระดับการยอมรับ 

1. Chi-square (𝑥2) 𝑥2ที่ไม่มีนัยส าคัญหรือค่า p-value 
สูงกว่า .05 แสดงว่ามีความ

สอดคล้อง 
2. ค่าสัดส่วน 𝑥2/df มีค่าไม่ควรเกิน 2 
3. ดัชนีความกลมกลืน (Goodness of fit index: GFI) มีค่าเข้าใกล้ 1 
4. ดัชนีความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted 
goodness of fit Index: AGFI) 

มีค่าเข้าใกล้ 1 

5. ดัชนีความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเข้าใกล้ 1 
6. ค่ารากที่สองของก าลังสองเฉลี่ยของส่วนเหลือ 
(Standardized root mean square residual: SRMR) 

มีค่าเข้าใกล้ 0 

7. ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของการประมาณค่า
ความคลาดเคลื่อน (Root mean square error of 
approximation: RMSEA) 

มีค่าเข้าใกล้ 0 

 

  4.3.4 การปรับโมเดล (Model adjustment) ผู้วิจัยปรับโมเดลบนพื้นฐานของ

ทฤษฎีและงานวิจัยเป็นหลัก โดยมีการด าเนินการ คือ จะตรวจสอบผลการประมาณค่าพารามิเตอร์ว่ามี

ความสมเหตุสมผลหรือไม่ มีค่าใดแปลกเกินความเป็นจริงหรือไม่ และพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เชิงพหุยกก าลังสอง (Squared multiple correlation) ให้มีความเหมาะสม รวมทั้ง

พิจารณาค่าความสอดคล้องรวม (Overall fit) ของโมเดลว่าโดยภาพรวมแล้วโมเดลสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงใด 
 

 



 

 
 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาสมรรถนะ
อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย  มีวัตถุประสงค์การวิจัย เพื ่อ 1) ศึกษาระดับ
สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย และ 2) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 
 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งของสมรรถนะอาจารย์พยาบาล
ในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย  
 ส าหรับการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้แทนค่าสถิติ  
และตัวแปร รวมถึงก าหนดความหมายของสัญลักษณ์ค่าสถิติและตัวแปร เพื่อให้การน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลมีความเข้าใจตรงกันเก่ียวกับสัญลักษณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
 

 สัญลักษณ์ที่ใช้แทนค่าสถิติทั่วไป 

  สัญลักษณ์ท่ีใช้แทนค่าสถิติทั่วไป 

X  แทน ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 
S.D. แทน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Coefficient of variation) 

 
  สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  

2 แทน  ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนประเภทค่าสถิติไคสแควร์ 

df    แทน องศาอิสระ (Degree of freedom)  

p-value   แทน ค่าโอกาสความน่าจะเป็นที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน               
ในการปฏิเสธสมมติฐานศูนย์  

t             แทน   สถิติค่าที (t-test) ที่ใช้ในการตรวจสอบสมมติฐาน  
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SE แทน ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard error) ของ
น ้าหนัก 

R2 แทน สัมประสิทธิ์การท านาย (Coefficient of 
determination) 

GFI แทน ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit index) 

AGFI แทน ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted 
goodness of fit index) 

RMR แทน ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของส่วนที่เหลือ (Root 
mean squared residual) 

RMSEA แทน ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อน
โดยประมาณ (Root mean square error of 
approximation) 

 สัญลักษณ์ในโมเดล 
  แทน       ตัวแปรแฝง 

  แทน       ตัวแปรสังเกตได้ 

 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพ ศาสนา รายได้ การศึกษา ต าแหน่งทางวิชาการ ประสบการณ์การท างาน  

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนมากกว่า 3 ปี ขึ้นไป มีจ านวน 237 คน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1  จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=237) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   
   ชาย 15 6.30 
   หญิง 222 93.70 
2. อายุ   
 20-30 ปี 2 .80 
 31-40 ปี 54 22.80 
 41-50 ปี 60 25.30 
 51-60 ปี 44 18.60 
 61 ขึ้นไป 77 32.50 
3. ศาสนา   
 พุทธ 219 92.40 
 คริสต์ 13 5.50 
 อิสลาม 5 2.10 
4. สถานภาพ   
 โสด 72 30.38 
 สมรส 
 หม้าย/หย่า/แยก 

125 
40 

52.74 
16.88 

5. ระดับการศึกษา   
 ระดับปริญญาโท 168 70.90 
 ระดับปริญญาเอก 69 29.10 
6. รายได้ต่อเดือน   
 15,000-20,000 บาท 2 .80 
 20,001-25,000 บาท 
 25,001-30,000 บาท                       
 30,001-35,000 บาท 
 35,001-40,000 บาท 

1 
16 
16 
56 

.40 
6.80 
6.80 
23.60 

 40,001 ขึ้นไป 146 61.60 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

7. ประสบการณ์ในการท างาน 
   3-5 ปี 

 
33 

 
13.90 

   6-10 ปี 56 23.60 
   11-15 ปี 
   16-20 ปี 
   มากกว่า 20 ปี 

65 
43 
40 

27.40 
18.10 
16.90 

 

 ผลจาการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแสดงในตารางที่ 4.1 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.70 และเพศชาย ร้อยละ 6.30 ส่วนใหญ่มีอายุ 61 ปี 
ขึ้นไป ร้อยละ 32.50 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 25.30 อายุในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 
22.80 อยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 18.60 และน้อยที่สุดในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 0.80 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 52.70 และสถานภาพโสด ร้อยละ 47.30 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 92.40 นับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 3.20 และน้อยที่สุด คือ นับถือศาสนาอิสลาม  
ร้อยละ 1.60 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มากกว่า 40,000 บาท ร้อยละ 61.60 รองลงมา คือ 35,001- 
40,000 บาท ร้อยละ 23.60 มีรายได้ต่อเดือนในช่วง 30,001-35,000 บาท และในช่วง 25,001- 
30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 6.80 รายได้ต่อเดือนในช่วง 15,000-20,000 บาท ร้อยละ 0.80 และ
น้อยที ่สุด คือ รายได้ต่อเดือนในช่วง 20,001-25,000 บาท ร้อยละ 0.40 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาในระดับปริญญาโท ร้อยละ 70.90 รองลงมา คือ ระดับปริญญาเอก ร้อยละ 27.40 และ
น้อยที่สุด คือ ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 1.70  มีต าแหน่งทางวิชาการเป็นผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยละ 
19.00 รองศาสตราจารย์ ร้อยละ 0.40 และอาจารย์ ร้อยละ 80.60 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์  
การท างานส่วนใหญ่ในช่วง 11-15 ปี ร้อยละ 27.40 รองลงมาในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 23.60 ในช่วง 
16-20 ปี ร้อยละ 18.10 มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 16.90 และน้อยที่สุด คือ 
มีประสบการณ์ในการท างานในช่วง 3-5 ปี ร้อยละ 13.90 
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ส่วนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ระดับสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันศึกษาเอกชนไทย 
 
 ผลการวิเคราะห์ระดับของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 
ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ คือ 1) การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 2) การออกแบบ
หลักสูตรและการน าไปใช้ 3) การปฏิบัติการพยาบาล 4) การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ 5) การ
สื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การ 6) กฎหมาย จริยธรรม และความ
เป็นมืออาชีพ 7) การติดตามและประเมินผล และ 8) การบริหารจัดการและภาวะผู้น า 
 
ตารางที่ 4.2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา 
 เอกชนไทย (n=237) 
 

สมรรถนะอาจารย์พยาบาล X  S.D. การแปลผล 
1. การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 

   

 1.1 แสดงถึงความเข้าใจในแนวคิดและทฤษฎี
ขั้นพื้นฐาน และหลักการที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
วิชาชีพด้านสุขภาพและการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 

4.06       0.65 มาก 

 1.2 สามารถวิเคราะห์ขอบเขตการเรียนรู้ทั้ง
ในด้านของพุทธิพิสัย ทักษะพิสัย และจิตพิสัย 
และน าไปประยุกต์ใช ้ในบริบททางวิชาการที่
แตกต่างกัน 

4.19       0.68 มาก 

 1.3 แสดงถึงความรู ้ในการพัฒนาหลักสูตร 
รวมทั้งการประเมินความต้องการของสังคม การ
วิเคราะห์วัตถุประสงค์ ปรัชญา แนวคิด และกรอบ
การท างาน 

4.01 0.81 มาก 

รวม 4.10 0.59 มาก 

2. การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ 
   

 2.1 การออกแบบหลักสูตรที่เน้นการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามบริบทของความต้องการและ
และสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในปัจจุบันทางด้าน
การดูแลสุขภาพ 

3.94 0.89 มาก 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 
 

สมรรถนะอาจารย์พยาบาล X  S.D. การแปลผล 

 2.2 การพัฒนาและด าเนินการตามหลักสูตร
ที่เน้นการใช้กลยุทธ์ในการจัดการเรียนรู้ที ่เป็น
นวัตกรรม ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลางและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
 2.3 ส่งเสริมการใช้เหตุผลเชิงทฤษฎีและการ
ให้เหตุผลทางคลินิก ในกลุ่มผู้เรียนที่หลากหลาย 
ที่มีรูปแบบของการเรียนรู้และความต้องการที่
แตกต่างกัน 

0.49 
 
 
 

4.23 

0.68 
 
 
 

0.57 

มาก 
 
 
 

มาก 

 2.4 บูรณาการกระบวนการจัดการเรียนรู้
ตามข้อมูลเชิงประจักษ์ และช่วยผู้เรียนในการ
ตีความและประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การเรียนรู้ภาคปฏิบัติ 

4.27 0.65 มาก 

 2.5 สร้างและรักษาสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย
ที่เอื้ออ านวยต่อการเรียนรู้ทั้งในห้องเรียน ห้อง 
ปฏิบัติการ และการฝึกปฏิบัติทางคลินิก 

4.23 0.67 มาก 

 2.6 ใช ้ กลย ุ ทธ ์ การ เปล ี ่ ยนแปลงและ
ประสบการณ์ในการพัฒนาความรู ้ ทักษะ และ
พฤติกรรมเชิงวิชาชีพ 

4.36 0.62 มาก 

 2.7 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสม 
ในกระบวนการการจ ัดการเร ียนร ู ้ทางการ
พยาบาล 

4.32 0.59 มาก 

 2.8 ก าหนดเครื่องมือในการประเมินผลการ
จัดการเรียนรู้ เพ่ือก ากับติดตามให้ผลลัพธ์เป็นไป
ตามเป้าหมายของหลักสูตร 

4.24 0.68 มาก 

รวม 4.19 0.56 มาก 

 
 



 

 
97 

ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 
 

สมรรถนะอาจารย์พยาบาล X  S.D. การแปลผล 

3. การปฏิบัติการพยาบาล  
 3.1 ธ ารงไว้ซึ ่งสมรรถนะในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

 
4.52 

 
0.52 

 
มากที่สุด 

 3.2 ปฏิบัติการพยาบาลที ่สะท้อนการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์และความรู้ในปัจจุบัน 

4.50 0.51 มากที่สุด 

 3.3 การวางแผนกิจกรรมการเรียนการสอน
ที่หลากหลาย ส่งเสริมการใช้ความคิดสร้างสรรค์ 
และนวัตกรรม ในการปฏิบัติการพยาบาลและใน
สภาวะแวดล้อมของการดูแลสุขภาพ 

4.38 0.61 มาก 

รวม 4.47 0.49 มาก 

4. การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
  

 

 4.1 การสร้าง สังเคราะห์ และใช้องค์ความรู้
ที่เกี่ยวกับการศึกษาและการปฏิบัติทางด้านการ
พยาบาล 

4.11 0.68 มาก 

 4.2 การม ีส ่วนร ่วมในการสร ้างและน  า
แนวคิดใหม่ ๆ มาใช้ในการปรับปรุงการศึกษา
และการปฏิบัติทางการพยาบาล 

4.18 0.59 มาก 

 4.3 การพัฒนาพยาบาลรุ ่นใหม่ให้มีความ
เป็นนักวิชาการที ่รู ้จักการสืบค้น การแบ่งปัน 
และไตร่ตรองตนเอง 

4.28 0.58 มาก 

 4.4 การพัฒนาผลงานทางวิชาการและการ
เผยแพร่ 

3.80 0.80 มาก 

รวม 4.07 0.58 มาก 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 
 

สมรรถนะอาจารย์พยาบาล     X  S.D. การแปลผล 

5. การสื่อสาร การประสานงาน และการท างาน 
ร่วมกันระหว่างองค์การ   

   

 5.1 แสดงถ ึงสมรรถนะทางว ัฒนธรรมและ 
สหวิทยาการในการพัฒนาหลักสูตร การออกแบบ
การการเรียนรู้ การสอน และการปฏิบัติการพยาบาล 

4.21 0.64 มาก 

 5.2 สื่อสารกับผู้ร่วมงาน ผู้เรียน และผู้ที่มีส่วน
ได้ส่วนเสียอย่างมีประสิทธิภาพ 

4.43 0.54 มาก 

 5.3 อ านวยความสะดวกและส่งเสริมการท างาน
เป็นทีม และการท างานร่วมกันของสถาบันการศึกษา
และแหล่งฝึกปฏิบัติ ทั้งในระดับพื้นที่ ภูมิภาค และ
นานาชาติ 

4.36 0.55 มาก 

รวม 4.33 0.51 มาก 

6. กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ  
  

 

 6.1 การส่งเสริมความยุติธรรมในสังคม การ
พิทักษ์สิทธิ์ผู ้ป่วยทั้งในกระบวนการจัดการเรียนรู้
และการให้บริการทางการพยาบาล 

4.73 0.40 มากที่สุด 

 6.2 การเป็นแบบอย่างในการส ่งเสริมการมี
คุณธรรมจริยธรรม มีความซื่อสัตย์ทางวิชาการ มี
ความยืดหยุ่น และเคารพผู้อ่ืน 

4.67 0.44 มากที่สุด 

 6.3 การพัฒนาตนเองด้านวิชาชีพอย่างต่อเนื ่อง
และสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้ร่วมวิชาชีพ 

4.47 0.54 มาก 

 6.4 การส่งเสริมให้ผู้เรียนสะท้อนคิด ตั้งเป้าหมาย 
และขัดเกลาให้ผู้เรียนเป็นพยาบาลอย่างมืออาชีพ 

4.60 0.45 มากที่สุด 

 6.5 รักษาความเป็นมืออาชีพทั้งในด้านของการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการเรียนรู้ 

4.54 0.50 มากที่สุด 

รวม 4.60 0.39 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 

 

สมรรถนะอาจารย์พยาบาล X  S.D. การแปลผล 

7. การติดตามและประเมินผล 
 7.1 ก ากับติดตาม วัด และประเมินผลวิธีการ
จัดการเรียนรู้ ผลลัพธ์ของการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
และความสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน 

 
4.22 

 
0.70 

 
มาก 

 7.2 ประเมินสมรรถนะทางด้านการสอนของ
ตนเอง โดยการใช้ข้อมูลจากผู้ร่วมงาน ผู้เรียนมา
ปรับปรุงตนเองในบทบาทอาจารย์พยาบาล 

4.37 0.62 มาก 

 7.3 พัฒนาเครื ่องมือและวิธ ีการประเมินที่
หลากหลายในการวัดสมรรถนะของผู้เรียนทั ้งใน
ด้านพุธพิส ัย ทักษะพิส ัย และจิตพิส ัย และให้
ค าแนะน าที่เหมาะสมกับผู้เรียนทั้งทางวาจาและ
ลายลักษณ์อักษร 

4.35 0.59 มาก 

 7.4 ส่งเสริมทักษะการประเมินตนเองของ
ผู้เรียนและสะท้อนคิดกิจกรรมการเรียนการสอน 

4.46 0.54 มาก 

 7.5 ประสานความร่วมมือกับผู้ร่วมงานในการ
พัฒนา บริหารจัดการ และประเมินผล ด้านหลักสูตร
และการจัดการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

4.28 0.73 มาก 

รวม 4.34 0.56 มาก 

8. การบริหารจัดการและภาวะผู้น า 
  

 

 8.1 ก าหนดเป้าหมายของหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์ที่สะท้อนให้เห็นถึงพันธกิจและแผนกล
ยุทธ์ของสถาบันเมื่อมีการเสนอหรือจัดการการ
เปลี่ยนแปลง 

4.04 0.81 มาก 

 8.2 แสดงให้เห็นถึงการจัดการทรัพยากร
บุคคลและการเงินงบประมาณที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 

    3.91      0.92       มาก 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 

 

สมรรถนะอาจารย์พยาบาล X  S.D. การแปลผล 

 8.3 มีบทบาทเป็นผู้น าในระดับต่าง ๆ ทั้งใน
ด้านการก ากับดูแลสถาบัน ด้านการพัฒนาการ 
ศึกษา และการยกระดับการปฏิบัติงานทางการ
พยาบาล 

    4.01 0.73 มาก 

 8.4 มีส่วนร่วมในการทบทวนคุณภาพ เพ่ือ
ประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของหลักสูตรตาม
เกณฑ ์ท ี ่ ก  าหนด ใช ้ผลล ัพธ ์ส  าหร ับการ
เทียบเคียงเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

4.09 0.74 มาก 

 8.5 ใช้กลยุทธ์การสนับสนุนที่หลากหลาย
เพื่อส่งเสริมการศึกษาและการปฏิบัติทางการ
พยาบาล 

4.17 0.65 มาก 

 8.6 ระบุโอกาสส าหรับการเปลี่ยนแปลงเชิง
บวกและบริหารจัดการกระบวนการการ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในระดับ
บุคคลและระดับองค์การ 

4.13 0.65 มาก 

รวม 4.06 0.66 มาก 

 

 จากตารางที ่4. 2 ผลการวิเคราะห์ระดับสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนไทยในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับมาก ( X = 4.27, S.D.= 0.46) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
ตามองค์ประกอบ พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านกฎหมาย จริยธรรมและความเป็นมืออาชีพ 
( X = 4. 60, S.D.=0. 39) รองลงมา คือ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ( X = 4. 47, S.D.= 0. 49) ด้าน
การติดตามและประเมินผล ( X = 4.34, S.D.= 0.56) ด้านการสื่อสาร การประสานงาน และการท างาน
ร่วมกันระหว่างองค์การ ( X = 4.33, S.D.= 0. 51) ด้านการออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ ( X = 
4.19, S.D.= 0. 56) ด้านการใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ( X = 4. 10, S.D. = 0.59) ด้าน
การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ ( X = 4.07, S.D. = 0.58) และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
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ด้านการบริหารจัดการและภาวะผู้น า ( X = 4.05, S.D.= 0.66) และเม่ือพิจารณาตามตัวแปรสังเกตได้
ในแต่ละด้าน พบว่า  
 ด้านการใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนไทย มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X = 4.10, S.D.= 0.59) เมื่อพิจารณาตามตัวแปรสังเกตได้ 
พบว่า อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย มีคะแนนตัวแปรสังเกตได้เฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ 
ความสามารถในการวิเคราะห์ขอบเขตการเรียนรู้ทั้งในด้านของพุทธิพิสัย ทักษะพิสัย และจิตพิสัย 
และน าไปประยุกต์ใช้ในบริบททางวิชาการที่แตกต่างกัน ( X = 4.19, S.D.= 0.68) รองลงมา คือ การ
แสดงถึงความเข้าใจในแนวคิดและทฤษฎีขั้นพ้ืนฐาน และหลักการที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิชาชีพด้าน
สุขภาพและการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ( X = 4.06, S.D.= 0.65) และด้านที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ การ
แสดงถึงความรู้ในการพัฒนาหลักสูตร รวมทั้งการประเมินความต้องการของสังคม การวิเคราะห์
วัตถุประสงค์ ปรัชญา แนวคิด และกรอบการท างาน ( X = 4.01, S.D.= 0.81) 
 ด้านการออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้  อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนไทย มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X = 4.19, S.D.= 0.56) เมื่อพิจารณาตามตัวแปรสังเกตได้ 
พบว่า อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย มีระดับคะแนนเฉลี่ยตัวแปรสังเกตได้สูงที่สุด 
คือ การใช้กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงและประสบการณ์ในการพัฒนาความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมเชิง
วิชาชีพ ( X = 4.36, S.D.= 0.62) รองลงมา ได้แก่ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสม ใน
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ทางการพยาบาล ( X = 4.32, S.D.= 0.59) บูรณาการกระบวนการ
จัดการเรียนรู้ตามข้อมูลเชิงประจักษ์ และช่วยผู้เรียนในการตีความและประยุกต์ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ ( X = 4.27, S.D.=0.65) ก าหนดเครื่องมือในการประเมินผลการ
จัดการเรียนรู้ เพ่ือก ากับติดตามให้ผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมายของหลักสูตร ( X = 4.24, S.D.= 0.68) 
สร้างและรักษาสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยที่เอื้ออ านวยต่อการเรียนรู้ทั้งในห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ 
และการฝึกปฏิบัติทางคลินิก  ( X = 4.23, S.D.= 0.67) ส่งเสริมการใช้เหตุผลเชิงทฤษฎีและการให้
เหตุผลทางคลินิกในกลุ่มผู้เรียนที่หลากหลาย ที่มีรูปแบบของการเรียนรู้และความต้องการที่แตกต่างกัน  
( X = 4.23, S.D.= 0.57) การพัฒนาและด าเนินการตามหลักสูตรที่เน้นการใช้กลยุทธ์ในการจัดการ
เรียนรู้ที่เป็นนวัตกรรม ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  
( X = 4.09, S.D.= 0.68) และที ่มีคะแนนเฉลี ่ยน้อยที ่ส ุด คือ การออกแบบหลักสูตรที ่เน้นการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามบริบทของความต้องการและสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในปัจจุบันทางด้าน
การดูแลสุขภาพ ( X = 3.94, S.D.= 0.89) 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X = 4.47, S.D.= 0.48) และเม่ือพิจารณาตามตัวแปรสังเกตได้ พบว่า อาจารย์
พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ การธ ารงไว้ซึ่งสมรรถนะ
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ในการปฏิบัติการพยาบาล ( X = 4.52, S.D.= 0.52) รองลงมา คือ ปฏิบัติการพยาบาลที่สะท้อนการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และความรู้ในปัจจุบัน ( X = 4.50, S.D.= 0.51) และที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ การวางแผนกิจกรรมการเรียนการสอนที่หลากหลาย ส่งเสริมการใช้ความคิดสร้างสรรค์และ
นวัตกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลและในสภาวะแวดล้อมของการดูแลสุขภาพ ( X = 4.38, S.D.= 
0.61) 
 ด้านการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X = 4.07, S.D.= 0.58) เมื่อพิจารณาตามตัวแปรสังเกตได้ พบว่า  
ตัวแปรสังเกตได้ที่มีคะแนนสูงที่สุด คือ การพัฒนาพยาบาลรุ่นใหม่ให้มีความเป็นนักวิชาการที่รู้จักการ
สืบค้น การแบ่งปัน และไตร่ตรองตนเอง ( X = 4.28, S.D.= 0.58) รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการ
สร้างและน าแนวคิดใหม่ๆ มาใช้ในการปรับปรุงการศึกษาและการปฏิบัติทางการพยาบาล ( X = 4.18, 
S.D.= 0.59) การสร้าง สังเคราะห์ และใช้องค์ความรู้ที่เกี่ยวกับการศึกษาและการปฏิบัติทางด้านการ
พยาบาล ( X = 4.11, S.D.= 0.68) และที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การพัฒนาผลงานทางวิชาการ
และการเผยแพร่ ( X = 3.80, S.D.= 0.80) 
 ด้านการสื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การ อาจารย์พยาบาล
ในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X = 4.33, S.D.= 0.51) และเมื่อ
พิจารณาตามตัวแปรสังเกตได้ พบว่า การสื่อสารกับผู้ร่วมงาน ผู้เรียน และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีระดับคะแนนสูงสุด ( X = 4.43, S.D.= 0.54) รองลงมา คือ อ านวยความสะดวกและ
ส่งเสริมการท างานเป็นทีม และการท างานร่วมกันของสถาบันการศึกษาและแหล่งฝึกปฏิบัติทั ้งใน
ระดับพ้ืนที่ ภูมิภาค และนานาชาติ ( X  = 4.36, S.D.= 0.55) และตัวแปรสังเกตได้ที่ได้คะแนนน้อย
ที่สุด คือ แสดงถึงสมรรถนะทางวัฒนธรรมและสหวิทยาการในการพัฒนาหลักสูตร การออกแบบ
การเรียนรู้ การสอน และการปฏิบัติการพยาบาล ( X = 4.21, S.D.= 0.64) 
 ด้านกฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ  อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนไทย มีคะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.60, SD = 0.39) และเมื ่อพิจารณาตาม 
ตัวแปรสังเกตได้ พบว่า การส่งเสริมความยุติธรรมในสังคม การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยทั้งในกระบวนการ
จัดการเรียนรู้และการให้บริการทางการพยาบาล มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.73, S.D.= 0.40) 
รองลงมา คือ การเป็นแบบอย่างในการส่งเสริมการมีคุณธรรมจริยธรรม มีความซื่อสัตย์ทางวิชาการ  
มีความยืดหยุ่นและเคารพผู้อื่น ( X = 4.67, S.D.= 0.44) การส่งเสริมให้ผู้เรียนสะท้อนคิด ตั้งเป้าหมาย 
และขัดเกลาให้ผู้เรียนเป็นพยาบาลอย่างมืออาชีพ ( X = 4.60, S.D.= 0.45) รักษาความเป็นมืออาชีพ
ทั้งในด้านของการปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการเรียนรู้ ( X = 4.54, S.D.= 0.50) และการพัฒนา
ตนเองด้านวิชาชีพอย่างต่อเนื่องและสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้ร่วมวิชาชีพ ( X = 4.47, S.D.= 0.54)  
มีระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
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 ด้านการติดตามและการประเมินผล อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย   
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X = 4.34, S.D.= 0.56) เมื่อพิจารณาตามตัวแปรสังเกตได้ พบว่า 
การส่งเสริมทักษะการประเมินตนเองของผู้เรียนและสะท้อนคิดกิจกรรมการเรียนการสอน มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ( X = 4.46, S.D.= 0.54) รองลงมา คือ ประเมินสมรรถนะทางด้านการสอน
ของตนเอง โดยการใช้ข้อมูลจากผู้ร่วมงาน ผู้เรียนมาปรับปรุงตนเองในบทบาทอาจารย์พยาบาล ( X = 
4.37, S.D.= 0.62) พัฒนาเครื่องมือและวิธีการประเมินที่หลากหลายในการวัดสมรรถนะของผู้เรียนทั้ง
ในด้านพุธพิสัย ทักษะพิสัย และจิตพิสัย และให้ค าแนะน าที่เหมาะสมกับผู้เรียนทั้งทางวาจาและลาย
ลักษณ์อักษร (X = 4.35, S.D.= 0.59) ประสานความร่วมมือกับผู้ร่วมงานในการพัฒนา บริหารจัดการ และ
ประเมินผลด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ( X = 4.28, S.D.= 0.73) 
และท่ีมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ก ากับติดตาม วัด และประเมินผลวิธีการจัดการเรียนรู้ ผลลัพธ์ของ
การเรียนรู้จากประสบการณ์ และความสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน ( X = 4.22, S.D.= 
0.70) 
 ด้านการบริหารจัดการและภาวะผู้น า อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X = 4.06, S.D.= 0.66) และเม่ือพิจารณาตามตัวแปรสังเกตได้ พบว่า 
ใช้กลยุทธ์การสนับสนุนที ่หลากหลายเพื ่อส่งเสริมการศึกษาและการปฏิบัติทางการพยาบาล  
มีระดับคะแนนเฉลี ่ยสูงที ่สุด ( X =4.17, S.D.= 0.65) รองลงมา คือ การระบุโอกาสส าหรับการ
เปลี่ยนแปลงเชิงบวกและบริหารจัดการกระบวนการการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งใน
ระดับบุคคลและระดับองค์การ ( X = 4.13, S.D.= 0.65) การมีส่วนร่วมในการทบทวนคุณภาพ  
เพ่ือประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของหลักสูตรตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ใช้ผลลัพธ์ส าหรับการเทียบเคียงเพ่ือ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ( X = 4.09, S.D.= 0.74) ก าหนดเป้าหมายของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ที่
สะท้อนให้เห็นถึงพันธกิจและแผนกลยุทธ์ของสถาบันเมื่อมีการเสนอหรือจัดการการเปลี่ยนแปลง ( X

= 4.04, S.D.= 0.81) มีบทบาทเป็นผู้น าในระดับต่างๆ ทั้งในด้านการก ากับดูแลสถาบัน ด้านการ
พัฒนาการศึกษา และการยกระดับการปฏิบัติงานทางการพยาบาล ( X = 4.01, S.D.= 0.73) และที่มี
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ แสดงให้เห็นถึงการจัดการทรัพยากรบุคคลและการเงินงบประมาณที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ( X = 3.91, S.D.= 0.92) 
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ส่วนที่ 3  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งของสมรรถนะอาจารย์ 

    พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 
 

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งของ สมรรถนะอาจารย์พยาบาลใน

สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ คือ 1) การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้

แบบผู้ใหญ่  2) การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้  3) การปฏิบัติการพยาบาล  4) การวิจัยและ

หลักฐานเชิงประจักษ์  5) การสื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การ  

6) กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ 7) การติดตามและประเมินผล และ 8) การบริหาร

จัดการและภาวะผู้น า ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน (Confirmatory factor analysis) ของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 

ดังนี้  

 การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล ทดสอบโดยความเบ้และความโด่ง โดยพบค่าความเบ้ 

(Skewness) อยู่ระหว่าง -0.94  ถึง -0.35 และค่าความโด่ง (Kurtosis) อยู่ระหว่าง -0.72 ถึง 1.03 

พบว่า การแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ ซึ่งการเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์พหุตัวแปรนั้น หาก

ข้อมูลมีการแจกแจงที่ไม่เป็นโค้งปกติ สามารถน ามาวิเคราะห์ได้หากมีกลุ่มตัวอย่างที่มากกว่า 200 คน

ขึ้นไป (Hair et al., 2019) ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 237 คน ดังนั้น 

จ านวนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยรวบรวมได้จึงมีความเหมาะสมและสามารถน าข้อมูลไปวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงยืนยันได้  

 การตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์  
ระหว่างตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ด้วยค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัวแปร ผลพบว่า ค่าความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรสังเกตได้มีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกคู่ โดยมีค่า
ความสัมพันธ์เป็นบวก และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.70 ถึง 0.79 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ไม่เกิน .80 จึงไม่เกิดภาวะร่วมเชิงเส้นพหุ (Multicollinearity) แสดงว่าตัวแปร สังเกตได้
ทุกตัวแปรในโมเดลนี้มีความสัมพันธ์กันและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังตารางที่ 4.3 
 ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ ค่าดัชนี 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) และค่าดัชนี Bartlett’s Test of Sphericity โดยผู้วิจัยท าการทดสอบ
ค่าสถิติ Bartlett’s Test of Sphericity เพื่อตรวจสอบว่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้
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เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์หรือไม่ ผลพบว่าค่า chi-square = 1630.60, df = 28, p = 0.00 มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 รวมทั้งยังสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
ที่มีค่าเท่ากับ 0.92 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ < 0.01 โดยมีค่ามากกว่า 0.50 แสดงว่าเมทริกซ์
สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ และมีความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปร 
มากพอที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและค่าสหสัมพันธ์ของ
ตัวแปรได้  
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย พบว่า สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยมี
ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาได้จากค่า 2 =22.92, df = 15, p = .086 

กล่าวคือ ค่า 2 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งค่าดัชนี RMSEA = .047 และ RMR = .006 มีค่าเข้าใกล้ 
0 ค่าดัชนี GFI = .976 และ AGFI = .943 มีค่าเข้าใกล้ 1 และ 2/df = 1.53 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2 แสดงว่า 
โมเดลสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย มีความตรงเชิงโครงสร้างในการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย
ที่มีน ้าหนักองค์ประกอบมากที ่ส ุด คือ การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้  มีค่าน ้าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .898 รองลงมา คือ การปฏิบัติการพยาบาล มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานเท่ากับ .863 การบริหารจัดการและภาวะผู้น า มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 
.853 การสื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การ มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานเท่ากับ .838 การติดตามและประเมินผล มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .827 
การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .823 การใช้ทฤษฎีและ
หลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .728 และองค์ประกอบที่มีค่า
น ้าหนักน้อยที่สุด คือ กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
เท่ากับ .716 นอกจากนี้ค่า สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้ (R2) ซึ่งอธิบายของความ
แปรปรวนของตัวแปร มีค่าตั้งแต่ .512 ถึง .807 ดังตารางที่ 4.4 และภาพท่ี 4.1 
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ตารางที่ 4.4  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งโมเดลสมรรถนะอาจารย์พยาบาลใน   
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรสังเกตได้ 

องค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 

β – 

standardized 
SE t 

ความเที่ยง 
(R2) 

การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบ
ผู้ใหญ่  

.856 .051 16.701* .529 

การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ 1.000 <--> <--> .807 
การปฏิบัติการพยาบาล .829 .043 19.096* .744 
การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ .949 .054 17.649* .678 
การสื่อสาร การประสานงาน และการ
ท างานร่วมกันระหว่างองค์การ 

.845 .046 18.258* .703 

กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมือ
อาชีพ 

.559 .041 13.532* .512 

การติดตามและประเมินผล .926 .052 17.777* .684 
การบริหารจัดการและภาวะผู้น า .826 .061 18.430* .727 

2 = 22.924, df= 15 p-value= .086, 2/df = 1.528, GFI = .976, AGFI = .943, RMR = 
.006, RMSEA = .047 
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 ภาพที่ 4.1  โมเดลสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 
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บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาสมรรถนะ

อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย  มีวัตถุประสงค์การวิจัย เพื ่อ 1) ศึกษาระดับ

สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย และ 2) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย น าเสนอการสรุปการวิจัย อภิปรายผล 

และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย 
 
 1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1.1.1 เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 
  1.1.2 เพื ่อว ิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะอาจารย์พยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย  
 1.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  1.2.1 ประชากร 
   ประชากร คือ อาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน
ไทย จ านวน 939 คน (ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, 2566)  
  1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  
   กลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 
มีประสบการณ์ในการสอนทางการพยาบาล อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั ้นตอน (Multi-stage random sampling) ใช้วิธีการก าหนดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์
อัตราส่วนของกลุ่มตัวอย่างต่อตัวแปรสังเกตได้ โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันควรมีขนาด
กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในงานวิจัยอย่างน้อย 5-20 เท่าของจ านวนตัวแปรสังเกตได้ หรือควรมีขนาด 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยมากกว่า 200 คนขึ้นไป (Hair et al., 2019) การวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 
กลุ่มตัวอย่าง 237 คน 
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  1.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน  
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา รายได้ 
การศึกษา และประสบการณ์การท างาน ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
และเติมค า จ านวน 7 ข้อ 
   ส่วนที่ 2 แบบวัดสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการสังเคราะห์เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสร้างขึ้นตามแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2016) ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ คือ 1) การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้
แบบผู้ใหญ่ จ านวน 8 ข้อ 2) การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ จ านวน 20 ข้อ 3) การปฏิบัติ  
การพยาบาล จ านวน 10 ข้อ 4) การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 13 ข้อ 5) การสื่อสาร  
การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์กร จ านวน 9 ข้อ 6) กฎหมาย จริยธรรม และ
ความเป็นมืออาชีพ จ านวน 20 ข้อ 7) การติดตามและประเมินผล จ านวน 13 ข้อ และ 8) การบริหาร
จัดการและภาวะผู้น า จ านวน 20 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
scale) รวมทั้งหมด 113 ข้อ 
  1.2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้  
   1) ภายหลังการได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และบันทึกการ
ขอเก็บข้อมูล จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ผู ้ว ิจัยจึงได้ด าเนินการยื ่นเอกสารขอความ
อนุเคราะห์จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันอุดมศึกษาเอกชนทั้ง 12 แห่ง ในการขอเก็บข้อมูล
เพ่ือการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัย และระยะด าเนินการวิจัย 
   2) หลังจากได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยท าการติดต่อผู้ประสานงานของแต่ละ
สถาบัน เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์ 
(Google form) ซึ่งในแบบสอบถามออนไลน์จะมีการแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถาม สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย และมี
การขอความยินยอมโดยการตอบแบบสอบถามออนไลน์ (Google form) ด้วยความสมัครใจ 
   3) รวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล เพ่ือน าไปวิเคราะห์ทาง
สถิติต่อไป 
  1.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา คือ 
จ านวน และร้อยละ 
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   2) วิเคราะห์ระดับสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถานศึกษาเอกชนไทย 
โดยใช้สถิติพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   3) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) 
ของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถานศึกษาเอกชนไทย 
 1.3 สรุปผลการวิจัย 
  1.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
   ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 93.70 และเพศชาย ร้อยละ 6.30 ส่วนใหญ่มีอายุ 61 ปี ขึ ้นไป ร้อยละ 32.50 
รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 25.30 และน้อยที่สุดในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ .80 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 52.74 รองลงมา คือ สถานภาพโสด ร้อยละ 30.38 และน้อยที ่สุด คือ 
สถานภาพหม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 16.88 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 92.40 
รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มากกว่า 40,000 บาท ร้อยละ 61.60 รองลงมา คือ 35,001-40,000 บาท 
ร้อยละ 23.60 และน้อยที ่ส ุด คือ 20,001-25,000 บาท ร้อยละ .40 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบ
การศึกษาในระดับปริญญาโท ร้อยละ 70.90 ระดับปริญญาเอก ร้อยละ 29.10 กลุ ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์การท างานส่วนใหญ่ 11-15 ปี ร้อยละ 27.40 รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 23.60 และ
น้อยที่สุด คือ มีประสบการณ์ในการท างาน 3-5 ปี ร้อยละ 13.90 
  1.3.2 ผลการวิเคราะห์ระดับสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนไทย 
   สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย  ในภาพรวม
พบว่าอยู่ในระดับมาก ( X = 4.27, S.D. = .46) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ด้านกฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ ( X = 4.60, S.D. =.39) รองลงมา คือ ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล ( X = 4.47, S.D. = .49) การติดตามและประเมินผล ( X = 4.34, S.D. = .56) 
ด้านการสื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์กร ( X = 4.33, S.D. = .51) 
ด้านการออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ ( X = 4.19, S.D. = .56) ด้านการใช้ทฤษฎีและหลักการ
เรียนรู ้แบบผู ้ใหญ่ ( X = 4.10, S.D. = .59) ด้านการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ ( X = 4.07,  
S.D. = .58) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการบริหารจัดการและภาวะผู้น า ( X = 4.05, S.D. 
= .66)  
  1.3.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งของสมรรถนะอาจารย์
พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 
   ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนไทย ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ คือ 1) การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 2) การ
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ออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ 3) การปฏิบัติการพยาบาล 4) การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
5) การสื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์กร 6) กฎหมาย จริยธรรม และ
ความเป็นมืออาชีพ 7) การติดตามและประเมินผล และ 8) การบริหารจัดการและภาวะผู้น า และ
พบว่า โมเดลสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยมีความสอดคล้องกลมกลืน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาได้จากค่าไคสแควร์ (2) เท่ากับ 22.924 ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 
15 ค่าโอกาสความน่าจะเป็น เท่ากับ .086 กล่าวคือ ค่าไคสแควร์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งค่าราก
ของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ .047 และดัชนีรากของ
ก าลังสองเฉลี่ยของส่วนที่เหลือ (RMR) เท่ากับ .006 มีค่าเข้าใกล้ 0 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 
(GFI) เท่ากับ .976 และค่าดัชนีระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .943 มีค่าเข้าใกล้ 1 

และค่าสถิติไคสแควร์สัมพัทธ์ (2/df) เท่ากับ 1.528 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2 แสดงว่า โมเดลสมรรถนะ
อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย มีความตรงเชิงโครงสร้างในการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยที่มี
น ้าหนักองค์ประกอบมากที่สุด คือ การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน เท่ากับ .898 รองลงมา คือ การปฏิบัติการพยาบาลมีค่าน ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
เท่ากับ .863 การบริหารจัดการและภาวะผู้น ามีค่าน ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน  เท่ากับ .853  
การสื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การมีค่าน ้าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานเท่ากับ .838 การติดตามและประเมินผลมีค่าน ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน  เท่ากับ .827 
การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ .823 การใช้ทฤษฎีและ
หลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ .728 และองค์ประกอบที่มีค่า
น ้าหนักน้อยที่สุด คือ กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
เท่ากับ .716 นอกจากนี้ค่า สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้ (R2) ซึ่งอธิบายค่าของความ
แปรปรวนของตัวแปรมีค่าตั้งแต่ .529 ถึง .807 
 

2. อภิปรายผล 
 

 สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปราย
ผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้   
 2.1 สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย  
  จากผลการวิจัย พบว่า ระดับสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนไทยโดยภาพรวมอยู ่ในระดับมาก ( X = 4.27, S.D. = .46) เนื ่องจากสมรรถนะอาจารย์
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พยาบาลเป็นความสามารถตามมาตรฐานของบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ ซึ่งจ าเป็นในการปฏิบัติงานของ
อาจารย์พยาบาลเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ และสะท้อนถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติเชิง
วิชาชีพพยาบาลที่เหมาะสม ประกอบกับอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน
ไทยมปีระสบการณ์การสอนมากกว่า 3 ปี และมีการศึกษาในระดับปริญญาโทขึ้นไป ซึ่งถือว่าเป็นผู้ที่มี
สมรรถนะของผู้ที่ส าเร็จการศึกษาทั้งในระดับปริญญาตรีและปริญญาโท รวมทั้งประสบการณ์การ
ท างานและระดับการศึกษา มีผลในทางบวกกับสมรรถนะอาจารย์พยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และสมรรถนะอาจารย์พยาบาลมีความส าคัญต่อการจัดการเรียนรู้ทางการพยาบาล มีผลทางบวกต่อ
สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลโดยตรง  (Hassan et al., 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และคณะ (2562) ที่ศึกษาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในประเทศไทย พบว่า 
อาจารย์พยาบาลในประเทศไทยมีระดับสมรรถนะในภาพรวมระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษา
ของโมฮาเหม็ด และคณะ (Mohamed et al., 2018) ที่ศึกษาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลใน
ประเทศอียิปต์ พบว่า อาจารย์พยาบาลมีระดับสมรรถนะในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
ผลการวิจัยสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยเป็นรายด้าน พบว่า  
  2.1.1 สมรรถนะด้านกฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ พบว่า อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ( X = 4.60, S.D. = .39) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนไทยปฏิบัติงานโดยค านึงถึงกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง มีคุณธรรม
จริยธรรม มีความซื่อสัตย์ทางวิชาการ มีความเป็นมืออาชีพในการท างาน มีความยืดหยุ่นและเคารพผู้อ่ืน 
ซึ่งสมรรถนะนี้เป็นสมรรถนะหลักที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพทุกคน และเป็นสมรรถนะกลางของ
พยาบาลวิชาชีพตามที่สภาการพยาบาล (2561) ท าให้อาจารย์พยาบาลมีระดับสมรรถนะในด้าน
กฎหมาย คุณธรรมจริยธรรม และการเป็นอาจารย์สอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต อาจารย์จะ
เป็นบุคคลที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการให้ความรู้ บ่มเพาะคุณธรรมจริยธรรมให้กับนักศึกษาพยาบาล 
เพื่อสร้างบัณฑิตที่พึงประสงค์ให้กับสังคม ตามประกาศของกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง มาตรฐาน
คุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 (2561) ซึ่งก าหนดว่าบัณฑิตที่พึงประสงค์
ของสาขาพยาบาลศาสตร์ต้องมีความรอบรู้ สามารถให้การพยาบาลภายใต้กฎหมายและจริยธรรม
จรรยาบรรณของวิชาชีพ มีคุณธรรมจริยธรรม เคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มีความรับผิดชอบ 
และความเอื้ออาทร ดังนั้นอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยจึงตระหนักถึงการปฏิบัติ
หน้าที่ในการสอนอย่างมีจริยธรรม และรักษาไว้ซึ่งความเป็นมืออาชีพทั้งในด้านของการปฏิบัติการ
พยาบาลและการจัดการเรียนรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และคณะ (2562) ที่ศึกษา
สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในประเทศไทย พบว่า อาจารย์พยาบาลมีสมรรถนะในด้านคุณธรรม
จริยธรรมอยู่ในระดับมากที่สุด และ สอดคล้องกับการศึกษาของบุญส่ง สุประดิษฐ์ (2562) ที่ศึกษา
สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลสังกัดสถาบันการศึกษาของรัฐ พบว่า สมรรถนะด้านจรรยาบรรณ
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วิชาชีพอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.58, S.D. = .49) เช่นกัน ซึ่งการส่งเสริมความยุติธรรมในสังคม 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยทั้งในกระบวนการจัดการเรียนรู้และการให้บริการทางการพยาบาล  การเป็น
แบบอย่างที่ดี ส่งเสริมให้ผู้เรียนปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคมอย่างเคร่งครัด มีความรับผิดชอบ 
รู้จักการรับผิดรับชอบในการกระท าของตน ส่งเสริมให้ผู้เรียนเห็นคุณค่าของวิชาชีพพยาบาล ขัดเกลา
ให้ผู้เรียนเป็นพยาบาลอย่างมืออาชีพ เป็นหน้าที่ของอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 
ดังนั้นอาจารย์พยาบาลจึงจ าเป็นที่จะต้องมีสมรรถนะทางด้านนี้ เพื่อผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพและ  
พึงประสงค์ให้กับสังคม  
  2.1.2 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า อยู่ในระดับมาก ( X = 4.47, 
S.D. = .49) เป็นสมรรถนะที่อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดศึกษาเอกชนไทยสามารถธ ารงไว้ซึ่งความรู้
ทั้งทางภาคทฤษฎีและทักษะทางด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล และสามารถเชื่อมโยงความรู้ใน
ภาคทฤษฎีสู่ภาคปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดที่เป็นปจัจุบัน 
ซึ่งสมรรถนะนี้เป็นสมรรถนะกลางของพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการ
พยาบาล ที่จะต้องมีความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลและสามารถให้บริการทางการพยาบาลในระดับ
ทั่วไปได้ ระดับปริญญาโททางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจะต้องสามารถให้การพยาบาลกับผู้ป่วยที่
มีปัญหาในระดับที่ซับซ้อนขึ้นได้ และระดับปริญญาเอกทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจะต้อง
สามารถให้การพยาบาลกับผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มและเฉพาะโรคแบบองค์รวมได้ (สภาการพยาบาล, 2561) 
และตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2562 อาจารย์พยาบาลจะต้องมีคุณสมบัติ คือ ต้องจบการศึกษาในระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลเป็นอย่างต ่า อย่างน้อยร้อยละ  85 ของจ านวนอาจารย์ทั้งหมด และ
จะต้องมีประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี รวมทั้งสภาการพยาบาลได้
ก าหนดให้สถาบันการศึกษาต้องวางแผนและพัฒนาอาจารย์ทั้งในด้านวิชาการและวิชาชีพ รวมถึงการ
พัฒนาความเชี่ยวชาญทางคลินิกให้สอดคล้องกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัยและเป็นปัจจุบัน  
ซึ่งอาจารย์ต้องมีแผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ในสาขาวิชาที่รับผิดชอบ อย่างน้อย 80 
ชั่วโมงต่อปีการศึกษา (สภาการพยาบาล, 2563) รวมทั้งการนิเทศนักศึกษาก็เป็นอีกหนึ่งบทบาทหลัก
ของอาจารย์พยาบาล จึงมีส่วนส่งเสริมให้อาจารย์ได้มีการปฏิบัติการพยาบาลและคงไว้ซึ่งสมรรถนะใน
ด้านนี้ อีกทั้งกฎระเบียบและข้อบังคับต่าง ๆ ที่สภาการพยาบาลก าหนดขึ้นนั้น สถานศึกษาทางการ
พยาบาลจึงมีการจัดระบบการคัดเลือกอาจารย์และมีการวางแผนพัฒนาอาจารย์ที่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ส่งผลให้อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยมีสมรรถนะในด้านนี้เพิ่มมากขึ้น 
และสามารถธ ารงไว้ซึ ่งความรู้และทักษะทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของบุญส่ง สุประดิษฐ์ (2562) ที ่ท าการศึกษาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลสังกัด
สถาบันการศึกษาของรัฐ พบว่า อาจารย์พยาบาลมีระดับสมรรถนะในด้านการปฏิบัติการพยาบาลอยู่
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ในระดับมาก ( X = 4.49, S.D. = .48) เช่นกัน ซึ่งการที่บัณฑิตพยาบาลจะสามารถปฏิบัติการพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น นอกจากบัณฑิตจะมีความรู้ทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแล้วนั้น บัณฑิต
ยังต้องได้รับการก ากับดูแลจากอาจารย์พยาบาลที่มีสมรรถนะ และสนับสนุนให้ผู้เรียนน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์และนวัตกรรมมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลตามบริบทของการดูแลสุขภาพ เพื่อคงไว้ซึ่ง
การศึกษาและการปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
  2.1.3 สมรรถนะด้านการติดตามและประเมินผล พบว่า อยู่ในระดับมาก ( X = 4.34, 
S.D. = .56) เป็นการที่อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยมีการก ากับติดตามวัด และ
ประเมินผลโปรแกรมการศึกษา หลักสูตร และวิธีการจัดการเรียนรู้หลากหลายวิธีที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้เรียน สามารถพัฒนาเครื่องมือ/วิธีการประเมินสมรรถนะของผู้เรียนที่ครอบคลุมทั้งใน
ด้านพุทธิพิสัย ทักษะพิสัย และจิตพิสัย สามารถให้ค าแนะน าที่เหมาะสมกับผู้เรียน  รวมทั้งประสาน
ความร่วมมือกับผู้ร่วมงานในการพัฒนา บริหารจัดการ ประเมินผลหลักสูตร และการจัดการเรียนรู้ทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ทั้งนี้จากการที่สภาการพยาบาล (2563) ออกข้อบังคับสภาการพยาบาลว่า
ด้วยหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2562 ก าหนดให้
อาจารย์พยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์ในการสอนทางการพยาบาลในสถาบันการศึกษาต้องผ่านการ
อบรมโครงการ Preceptorship อย่างน้อย 6 เดือน/หลักสูตรศาสตร์และศิลป์การสอนทางการ
พยาบาล/หลักสูตรด้านการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลที่เทียบเคียงได้ ซึ่งหลักสูตรเหล่านี้
จะครอบคลุมในด้านการจัดการวัดและการประเมินผล ซึ่งอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนไทยที ่ผ ่านการอบรมตามที ่สภาการพยาบาลก าหนด ก็จะส่งผลให้อาจารย์พยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยมีสมรรถนะด้านนี ้ เพ ิ ่มมากขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ซัลมิเนน และคณะ (Salminen et al., 2013) ที่ได้ท าการศึกษาระดับของสมรรถนะอาจารย์พยาบาล
ในประเทศฟินแลนด์ พบว่า ระดับของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลด้านการติดตามและประเมินผลอยู่
ในระดับมาก ( X = 4.42, S.D. = .46) เช่นกัน สมรรถนะด้านการวัดและประเมินผลเป็นสมรรถนะที่
จ าเป็นส าหรับอาจารย์พยาบาลในการก ากับติดตามการด าเนินงาน และประเมินผลการด าเนินงาน 
เพื่อการพัฒนาปรับปรุงโปรแกรม หลักสูตร และการจัดการเรียนรู้ทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัตใิห้
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
  2.1.4 สมรรถนะด้านการสื ่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกัน
ระหว่างองค์กร พบว่า อยู่ในระดับมาก ( X = 4.33, S.D. = .51) แสดงให้เห็นว่าอาจารย์พยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยมีทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการท างานร่วมกันเป็นทีม 
และเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาและแหล่งฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งการมี
สมรรถนะในด้านการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพเป็นหนึ่งในคุณลักษณะที่พยาบาลวิชาชีพ
ต้องมี โดยสภาการพยาบาล (2561) ได้ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาปริญญาตรีทางการ
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พยาบาลต้องสามารถติดต่อสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพได้ หลักสูตรปริญญาโททางการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพจะต้องสามารถสื ่อสารกับผู ้ป่วยที ่มีปัญหาซับซ้อนได้ สามารถประสานงานกับ  
ทีมสุขภาพ และแลกเปลี่ยนความรู้ใหม่ ๆ ได้ทั้งในระดับองค์กร/ชาติ/นานาชาติ และหลักสูตรปริญญาเอก
ทางการพยาบาล ที่พยาบาลวิชาชีพจะต้องสามารถสื่อสารกับบุคคลที่มีปัญหาเฉพาะโรค/เฉพาะกลุ่ม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถเผยแพร่/น าเสนอผลงานทั้งที่ไม่เป็นทางการและเป็นทางการได้ 
และการที่อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยได้ผ่านการเรียนรู้ อบรมผ่านหลักสูตร
ปริญญาตรี/ปริญญาโท/ปริญญาเอก ส่งผลให้อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยมีระดับ
สมรรถนะในด้านนี้เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของทูซาซอน (Tuzazon, 2016) ได้ศึกษาการ
ประเมินระดับของสมรรถนะของอาจารย์คลินิกในวิทยาลัยพยาบาลของรัฐของประเทศฟิลิปปินส์ 
พบว่า สมรรถนะของอาจารย์คลินิกในด้านการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับมาก ซึ่งทักษะ
ในการสื่อสารเป็นทักษะขั้นพ้ืนฐานในการสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ จึงถือว่าเป็นสมรรถนะที่
ส าคัญส าหรับอาจารย์พยาบาลในการสร้างเครือข่ายในการให้บริการทางด้านสุขภาพทั้งในระดับพื้นที่ 
ภูมิภาค และนานาชาติ เพ่ือยกระดับมาตรฐานทางด้านวิชาชีพและการจัดการเรียนรู้ทางการพยาบาล 
  2.1.5 สมรรถนะด้านการออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ พบว่า อยู่ในระดับ
มาก ( X = 4.19, S.D. = .56) ซึ ่งเป็นการที ่อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยมี
ความสามารถในการออกแบบหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตามหลักการของรูปแบบการศึกษา  
ร่วมสมัย ปรัชญา และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดที่ปรากฎในปัจจุบัน สามารถจัดการเรียนการสอน
ที่ส่งเสริมการให้เหตุผลทางคลินิกในกลุ่มผู้เรียนที่มีความต้องการในรูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน 
รวมทั้งการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการจัดการเรียนรู้ได้ และสามารถก าหนดเครื่องมือใน
การก ากับติดตามที่เหมาะสม และตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับรอง
สถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2562 อาจารย์ใหม่ที่ไม่มีประสบการณ์ใน
การสอนทางการพยาบาลในสถาบันการศึกษาต้องผ่านการอบรมโครงการ Preceptorship อย่างน้อย 
6 เดือน/หลักสูตรศาสตร์และศิลป์การสอนทางการพยาบาล/หลักสูตรด้านการจัดการเรียนการสอน
ทางการพยาบาลที ่ เท ียบเค ียงได้  (สภาการพยาบาล, 2563) ส ่งผลให ้อาจารย ์พยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยที่ผ่านการอบรบตามที่สภาการพยาบาลก าหนดนั้น มีสมรรถนะในด้านนี้
เพิ ่มมากขึ ้น พร้อมทั ้งกลุ ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 3 ปีขึ ้นไป จึงท าให้มี
ประสบการณ์ในการจัดการเรียนรู้ ซึ่งประสบการณ์การท างานมีผลในทางบวกกับสมรรถนะอาจารย์
พยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ (Hassan et al., 2021) มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ อัศนี วันชัย 
และคณะ (Wanchai et al., 2022) ที ่ได้ท าการประเมินสมรรถนะอาจารย์พยาบาลของอาจารย์
พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า สมรรถนะด้านออกแบบและวางแผน 
การจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ของผู ้เร ียนอย่างมีประสิทธิภาพมีคะแนนอยู ่ในระดับมากเช ่นกัน  
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ซึ่งสมรรถนะนี้มีความจ าเป็นต่ออาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยเป็นอย่างมากในการ
ออกแบบหลักสูตรให้มีความสอดคล้องกับสภาพการณ์ในปัจจุบันและความต้องการของสังคม รวมทั้ง
การจัดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งถือได้ว่าเป็นการก าหนดอนาคตให้กับวิชาชีพทางการพยาบาล 
  2.1.6 สมรรถนะด้านการใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ พบว่า อยู่ใน
ระดับมาก ( X = 4.10, S.D. = .59) ซึ่งเป็นการที่อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยมี
ความรู้ความเข้าใจในแนวคิด ทฤษฎีขั้นพื้นฐาน และหลักการที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิชาชีพด้าน
สุขภาพและการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ สามารถวิเคราะห์ขอบเขตการเรียนรู้ได้ทั้งในด้านของพุทธิพิสัย  
ทักษะพิสัย และจิตพิสัย สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทวิชาการที่แตกต่างกันได้  และจากการที่
อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยที่ได้ผ่านการอบรมตามที่สภาการพยาบาล  (2563) 
ก าหนด คือ โครงการ Preceptorship อย่างน้อย 6 เดือน/หลักสูตรศาสตร์และศิลป์การสอนทางการ
พยาบาล/หลักสูตรด้านการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลที่เทียบเคียงได้  ในกรณีที่อาจารย์ที่
ไม่มีประสบการณ์การสอนทางการพยาบาลมาก่อน ก็จะส่งผลให้อาจารย์พยาบาลกลุ่มนี้มีสมรรถนะ
ในด้านนี้เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของโบนส์ และฟรีแมน (Bownes & Freeman, 2020) 
ที่ศึกษาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลคลินิกที่ท าการสอนในมหาวิทยาลัยออนทรีโอในประเทศแคนนาดา 
พบว่า สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในด้านการใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่มีความส าคัญอยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน และอาจารย์พยาบาลจะต้องเป็นฟันเฟืองหลักในการผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มี
คุณภาพ มีสมรรถนะตรงตามความคาดหวังของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังนั้นสมรรถนะด้านการใช้ทฤษฎี
และหลักการเรียนรู ้แบบผู ้ใหญ่จึงเป็นรากฐานที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับอาจารย์พยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยในการจัดการเรียนรู้ทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้งใน
ด้านของพุทธิพิสัย ทักษะพิสัย และจิตพิสัย 
  2.1.7 สมรรถนะด้านการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า อยู่ในระดับมาก 
( X = 4.07, S.D. = .58) เป็นการที่อาจารย์พยาบาลสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยสามารถที่จะสร้าง 
สังเคราะห์ และใช้องค์ความรู้ที ่เกี ่ยวข้อง มาปรับปรุงการศึกษาและการปฏิบัติทางการพยาบาล 
สามารถที่จะพัฒนาและเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ รวมทั้งปลูกฝังพยาบาลรุ่นใหม่ให้มีความเป็น
นักวิชาการที่รู้จักการสืบค้น ตามประกาศของกระทรวงศึกษาธิการ เรื ่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับ
บัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2558 (2558) ที่มุ ่งเน้นให้บัณฑิตในระดับปริญญาโท มีความรู้ความเข้าใจใน
กระบวนการสร้างและประยุกต์ใช้ความรู้ใหม่ ในขณะที่ระดับปริญญาเอก มุ่งให้บัณฑิตมีความสามารถ
ในการท าวิจัยเพื ่อสร้างองค์ความรู้ใหม่/นวัตกรรมที่สามารถช่วยในการพัฒนางาน สังคม และ
ประเทศชาติได้ รวมทั้งสมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัยเป็นสมรรถนะกลางของพยาบาลวิชาชีพ 
(สภาการพยาบาล, 2561) และอาจารย์พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาโทขึ้นไป
คิดเป ็นร ้อยละ 98.30 จึงท าให้อาจารย ์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยมีความรู้  
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ความสามารถ และประสบการณ์ในการท าวิจัย ส่งผลให้ระดับสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยในด้านนี้เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ 
และคณะ (2562) ที่ศึกษาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในประเทศไทย พบว่า สมรรถนะอาจารย์
พยาบาลในด้านการวิจัยและบริการวิชาการอยู่ในระดับมากเช่นกัน แต่อย่างไรก็ตามอาจารย์พยาบาล
ในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนได้ให้คะแนนด้านการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์อยูในล าดับรอง
สุดท้าย อาจเป็นเพราะว่าอาจารย์พยาบาลยังขาดทักษะในการสร้าง สังเคราะห์ และใช้องค์ความรู้ที่
เกี่ยวกับการศึกษาและการปฏิบัติทางการพยาบาล รวมทั้งอาจารย์ยังไม่สามารถที่จะพัฒนาผลงาน
ทางวิชาการและเผยแพร่ได้ตามเกณฑ์ ซึ่งสมรรถนะทางด้านการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์เป็น
สมรรถนะที ่จ  าเป็นในการปฏิบัต ิงานของอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย  
เพ่ือยกระดับวิชาชีพพยาบาลและให้บริการทางวิชาการแก่สังคม 
  2.1.8 สมรรถนะด้านการบริหารจัดการและภาวะผู้น า พบว่า อยู่ในระดับมาก  
( X = 4.06, S.D. = .66) ซึ่งเป็นสมรรถนะที่อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย สามารถ
บริหารจัดการงานอย่างมีระบบ มีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายของหลักสูตร ออกแบบพัฒนา
หลักสูตรที่สอดคล้องกับสภาพการณ์ในปัจจุบันและธ ารงไว้ซึ่งเป้าหมายที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธ
กิจ และแผนกลยุทธ์ของสถาบัน มีส่วนร่วมในการแสดงบทบาทความเป็นผู้น าทั้งภายในและภายนอก
สถาบัน ซึ่งสมรรถนะด้านการจัดการ ภาวะผู้น า และการพัฒนาเป็นหนึ่งในสมรรถนะกลางที่สภาการ
พยาบาล (2561) ได้ก าหนดไห้พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาล ต้องมี
ภาวะผู้น า มีทักษะในการบริหารจัดการ จบการศึกษาในระดับปริญญาโทและปริญญาเอกสาขาพยาบาล
จะต้องมีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล และสามารถบริหาร
จัดการงานได้อย่างเป็นระบบ ใช้ทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่าคุ้มทุน และจากการที่อาจารย์ พยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยผู้ที่ผ่านการเรียนรู้และได้รับการส่งเสริมให้มีสมรรถนะในด้านนี้ก็จะส่งผล
ให้มีระดับสมรรถนะด้านการบริหารจัดการและภาวะผู้น าเพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี 
พจนา และคณะ (2563) ที่ท าการศึกษาสมรรถนะในด้านภาวะผู้น าการปรับเปลี่ยนของอาจารย์พยาบาล
ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พบว่า อาจารย์มีระดับสมรรถนะใน
ด้านภาวะผู้น าและการบริหารจัดการอยู่ในระดับมาก ( X = 4.18, S.D. = .66) แต่อย่างไรก็ตาม 
ผลงานวิจัยนี้ พบว่า สมรรถนะด้านการบริหารจัดการและภาวะผู้น า มีระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ในล าดับ
ท้ายสุด อาจเนื่องมาจากยังขาดความร่วมมือในการแสวงหาทรัพยากรสนับสนุนในการพัฒนาอาจารย์
พยาบาลอย่างเหมาะสมและการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด รวมถึงการมีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่ควรได้รับการส่งเสริมด้วยเช่นกัน   และ
สมรรถนะด้านการบริหารจัดการและภาวะผู้น า มีความจ าเป็นอย่างมากส าหรับอาจารย์พยาบาลนี่
ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาเอกชน เนื่องด้วยข้อจ ากัดของงบประมาณและการแข่งขันระหว่าง
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สถาบันการศึกษา ดังนั้นอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยจึงควรได้รับการส่งเสริมให้มี
สมรรถนะในด้านนี้เพิ่มมากขึ้น กระตุ้นให้อาจารย์ส่วนร่วมในการสรรหาทรัพยากรสนับสนุนในการ
พัฒนาอาจารย์ การบริหารจัดการทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพราะคุณภาพของอาจารย์และ
ความมั ่นคงทางการเงินส่งผลโดยตรงต่อความอยู ่รอดท่ามกลางการแข่งขันสูงในอนาคตของ
สถาบันอุดมศึกษาเอกชน (ศิริพงษ์ รักใหม่, 2558) รวมทั้งการสนับสนุนพัฒนาในด้านการมีภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงที่มุ่งเน้นการพัฒนาหลักสูตรให้มีความสอดคล้องกับสภาพการณ์ในปัจจุบัน เพ่ือที่จะ
ผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาล 
 2.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบัน 
อุดมศึกษาเอกชนไทย 
  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งของสมรรถนะอาจารย์พยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้
แบบผู้ใหญ่ 2) การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ 3) การปฏิบัติการพยาบาล 4) การวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 5) การสื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์กร 6) กฎหมาย 
จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ 7) การติดตามและประเมินผล และ 8) การบริหารจัดการและภาวะ 
ผู้น า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะอาจารย์พยาบาลขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) และ
ผลการวิจัย พบว่า โมเดลสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษเอกชนไทยมีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาได้จากค่าไคสแควร์ (2) เท่ากับ 22.924 ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 
15 ค่าโอกาสความน่าจะเป็น เท่ากับ .086 กล่าวคือ ค่าไคสแควร์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งค่าราก
ของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ .047 และดัชนีรากของ
ก าลังสองเฉลี่ยของส่วนที่เหลือ (RMR) เท่ากับ .006 มีค่าเข้าใกล้ 0 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 
(GFI) เท่ากับ .976 และค่าดัชนีระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .943 มีค่าเข้าใกล้ 1 

และค่าสถิติไคสแควร์สัมพัทธ์ (2/df) เท่ากับ 1.528 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2 (Whittaker & Schumacker, 
2022) แสดงว่าโมเดลสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปาร์ค และคณะ (Park et al., 2022) ที่พัฒนา แบบ
วัดสมรรถนะหลักส าหรับนักศึกษาอาจารย์พยาบาลคลินิก พบว่า  สมรรถนะอาจารย์พยาบาล 
ประกอบด้วย การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ 
การปฏิบัติการพยาบาล การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ การสื่อสาร การประสานงาน และการ
ท างานร่วมกันระหว่างองค์กร กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ การติดตามและประเมินผล 
และการบริหารจัดการและภาวะผู้น า สมรรถนะอาจารย์พยาบาลมีความส าคัญต่ออาจารย์ที่ปฏิบัติงานใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยเป็นอย่างมาก เนื่องด้วยข้อจ ากัดในด้านงบประมาณ (มณีรัตน์ ภาคธูป 
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และคณะ, 2562) การแข่งขันระหว่างสถาบัน (ภารดี ชาวนรินทร์ และคณะ , 2565) กลายเป็นสิ่งที่  
ท้าทายส าหรับอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยในการปฏิบัติงานและการบริหาร
จัดการ เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้และสามารถผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาล มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์สอดคล้องกับความต้องการของสังคม 
อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน 
และควรส่งเสริมให้อาจารย์พยาบาลมีสมรรถนะตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) ที่
ประกอบด้วย 1) ด้านการใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 2) ด้านการออกแบบหลักสูตรและ
การน าไปใช้ 3) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 4) ด้านการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ 5) ด้านการ
สื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์กร 6) ด้านกฎหมาย จริยธรรม และความ
เป็นมืออาชีพ 7) ด้านการติดตามและประเมินผล และ 8) ด้านการบริหารจัดการและภาวะผู ้น า 
เพื่อให้เกิดการจัดการศึกษาทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและสามารถยกระดับผลลัพธ์ของการ
ให้บริการทางด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการของสังคมได้ 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  3.1.1 ผู้บริหารทางการศึกษาพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผน 
การพัฒนาสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชน อาทิการวางแผนการอบรม
ทางวิชาการ  
  3.1.2 ในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทยควรมีการส่งเสริมหรือพัฒนาสมรรถนะ
อาจารย์ในด้านการออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  และด้านบริหาร
จัดการและภาวะผู้น า เนื่องด้วยเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญในล าดับต้น ๆ 
  3.1.3 อาจารย์พยาบาลในสังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย สามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินความต้องการ  ความจ าเป็น และน าไปใช้ในการพัฒนา
สมรรถนะของตนเองในแต่ละด้าน เพ่ือให้เป็นอาจารย์ที่มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่และ
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  3.2.1 ควรมีการศึกษาระดับสมรรถนะอาจารย์พยาบาลใหม่ที่มีประสบการณ์การ
สอนน้อยกว่า 3 ปี ในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย เพื่อเป็นแนวทางในการจัดรูปแบบการส่งเสริม
สมรรถนะให้กับอาจาร์พยาบาลใหม่ 
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  3.2.2 ควรศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะอาจารย์พยาบาล
ใหม่ในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย    
  3.2.3 ควรม ีการศ ึกษาแนวทางในการพ ัฒนาค ุณภาพอาจารย ์พยาบาล
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณฐัชยา  พลาชีวะ - อาจารย์ประจ าสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทรา   
  สภากาชาดไทย 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.กฤษณา คิดดี - อาจารย์ประจ า คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม
และเทคโนโลยี สถาบันเทคโนโลยีพระจอม
เกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

3. อาจารย์ ดร.พิศิษฐ์ ช านาญ - อาจารย์ประจ า คณะวิทยาการจัดการ     
  มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา  

4. รองศาสตราจารย์พรศิริ พันธสี - อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์    
  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์กฤติกา ธรรมรัตนกุล - อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์       
ฝ่ายวิทยาศาสตร์สุขภาพ                    
สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย  

2. กรุณาอ่านค าชี้แจงในแต่ละส่วนก่อนตอบแบบสอบถาม 
 

ส่วนที่ 1:  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของอาจารย์พยาบาล  

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่อง √ ลงใน  และเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

1. เพศ  1) ชาย                              2) หญิง 

2. สถานภาพ  1) โสด  2) สมรส       3) หม้าย/หย่า/แยก 

3. อายุ   1) 20 – 30 ปี  2) 31 – 40 ปี     

      3) 41 – 50 ปี  4) 51 – 60 ปี   5) มากกว่า 60 ปี 

4. ศาสนา  1) พุทธ   2) คริสต์  3) อิสลาม  4) อ่ืน ๆ ระบุ.... 
5. รายได้ต่อเดือน  

     1) 15,000 - 20,000 บาท    2) 20,001 – 25,000 บาท   3) 25,001-30,000 บาท  

  4) 30,001 – 35,000 บาท   5) 35,001 – 40,000 บาท   6) 40,001 บาท ขึ้นไป 
6. การศึกษาสูงสุด    

            1) ปริญญาโท 

      2) ปริญญาเอก 
7. ประสบการณ์การสอนในสถาบันการศึกษาพยาบาล..............................ปี 
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ส่วนที่ 2:  แบบวัดสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างด้านขวามือของแต่ละข้อที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 5 หมายถึง การปฏิบัติหรือตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 4 หมายถึง การปฏิบัติหรือตรงกับความเป็นจริงมาก 
 3  หมายถึง การปฏิบัติหรือตรงกับความเป็นจริงปานกลาง 
 2 หมายถึง การปฏิบัติหรือตรงกับความเป็นจริงน้อย 
 1 หมายถึง การปฏิบัติหรือตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด 
 

ข้อค าถาม 
ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. การใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Theories and principles of adult 
learning)  

1. ท่านสามารถอธิบายแนวคิดและทฤษฎีขั้นพื้นฐานและหลักการที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาแบบผู้ใหญ่ 

     

2. ท่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฎี/หลักการ และศาสตร์อื่น ๆ 
ที่เกี ่ยวข้องกับการศึกษาทางการพยาบาลที่น ามาใช้ในการออกแบบ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและการจัดการเรียนรู้ทางการพยาบาล 

     

3. ท่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบของการศึกษาทางการ
พยาบาลร่วมสมัย…………………………………………………………………………. 

     

4………………………………………………………………………………………………..      
      

2. การออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช้ (Curriculum design and implementation)  

1. ท่านมีส่วนร่วมในการออกแบบหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ที่
สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลตามบริบทความต้องการในการดูแล
สุขภาพของผู้รับบริการในปัจจุบัน 

     

2. ท่านมีส่วนร่วมในการออกแบบหลักสูตรโดยวิเคราะห์สถานการณ์
การเปลี่ยนแปลง………………………………………………………………………….. 

     

3………………………………………………………………………………………………..      

4…………………………………………………………………………………………….      
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ข้อค าถาม 
ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
3. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice)  

1. ท่านใช้ความรู้ทางทฤษฎีและทักษะในการปฏิบัติทางการพยาบาล
ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีที่สุดและเป็นปัจจุบัน 

     

2. ท่านมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาวิชาที่
เชี่ยวชาญ 

     

3……………………………………………………………………………………………      

4……………………………………………………………………………………………       

      
4. การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ (Research and evidence)  

1. ท่านมีการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ และน าองค์ความรู้ไป
ปรับใช้ในการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาล 

     

2. ท่านมีการประเมินคุณภาพของข้อมูลหรือรายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับ
การศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลก่อนน าไปประยุกต์ใช้ 

     

3…………………………………………………………………………………………..      

4…………………………………………………………………………………………..      
      

5. การสื่อสาร การประสานงาน และการท างานร่วมกันระหว่างองค์การ (Communication, 
collaboration, partnership)  

1. ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาหลักสูตร/ ออกแบบการเรียนรู้/การ
สอน และการปฏิบัติการพยาบาลที ่สะท้อนถึงสมรรถนะทางด้าน
วัฒนธรรม และการจัดการศึกษาแบบสหวิทยาการ 

     

2. ท่านเคารพในความหลากหลาย ทางวัฒนธรรมระหว่างกระบวนการ
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

     

3……………………………………………………………………………………………..      
4………………………………………………………………………………………………...      

      

6. กฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ (Ethical, legal principles and 
professionalism)  
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ข้อค าถาม 
ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ท่านปฏิบัติต่อผู้เรียน ผู้ร่วมงาน ผู้รับบริการ และผู้ที่มีส่วนได้ส่วน
เสียอย่างเท่าเทียม ไม่เลือกปฏิบัติ 

     

2. ท่านมีการพิทักษ์สิทธิ์ผู ้รับบริการทั้งในกระบวนการจัดการเรียนรู้
และการให้บริการทางการพยาบาล 

     

3…………………………………………………………………………………………………      
4……………………………………………………………………………………………….      

      

7. การติดตามและประเมินผล (Monitoring and evaluation)  
1. ท่านมีส่วนร่วมในการใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายในการก ากับติดตาม
การด าเนินการจัดการเรียนรู้ทางการพยาบาลในแต่ละภาคเรียนอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นระบบ 

     

2. ท่านมีส่วนร่วมในการใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายในการก ากับติดตาม วัด 
และประเมินผลวิธีการจัดการเรียนรู้และผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนที่
สอดคล้องกับแต่ละรายวิชา 

     

3………………………………………………………………………………………………..      

4……………………………………………………………………………………………..      

      

8. การบริหารจัดการและภาวะผู้น า (Management and leadership)  

1. ท่านมีส่วนร่วมในการออกแบบหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ต้องธ ารงไว้
ซึ ่งเป้าหมายที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และแผนกลยุทธ์ของ
สถาบัน 

     

2. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดการกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายใน
องค์กรอย่างเป็นระบบ 

     

3……………………...................................................................................       
4…………………………………………………………………………………………      

      



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ  

ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม 
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ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม 
          แบบวัดสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย 

ข้อที่ 
ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

1 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

2 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

3 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

4 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

5 
ค่า IOC แปลผล 

1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
2 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

3 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

4 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 
5 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 

6 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 

7 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
8 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

9 1 0 -1 1 1 .40 ตัดทิ้ง 

10 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
11 1 0 1 1 -1 .40 ตัดทิ้ง 

12 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
13 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

14 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 

15 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 
16 1 1 1 1 1 .40 ใช้ได้ 

17 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 

18 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 
19 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 

20 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
21 1 0 -1 1 1 .40 ตัดทิ้ง 

22 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

23 1 1 0 1 -1 .40 ตัดทิ้ง 
24 1 0 0 1 1 .60 ใช้ได้ 

25 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 
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ข้อที่ 
ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

1 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

2 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

3 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

4 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

5 
ค่า IOC แปลผล 

26 0 1 -1 1 1 .40 ตัดทิ้ง 
27 1 0 1 1 1 .80 ใช้ได้ 

28 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 

29 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
30 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 

31 1 0 -1 1 1 .40 ตัดทิ้ง 

32 1 1 0 1 -1 .40 ตัดทิ้ง 
33 1 1 0 1 -1 .40 ตัดทิ้ง 

34 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
35 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 

36 1 0 0 1 1 .60 ใช้ได้ 

37 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
38 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 

39 0 1 1 1 1 .80 ใช้ได้ 

40 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
41 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

42 1 0 1 1 1 .80 ใช้ได้ 
43 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 

44 1 -1 1 1 0 .40 ตัดทิ้ง 

45 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
46 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

47 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

48 1 0 0 1 0 .40 ตัดทิ้ง 
49 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 

50 1 0 1 1 0 .60 ใช้ได้ 

51 1 1 0 1 0 .60 ใช้ได้ 
52 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 
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ข้อที่ 
ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

1 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

2 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

3 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

4 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

5 
ค่า IOC แปลผล 

53 1 0 -1 1 1 .40 ตัดทิ้ง 
54 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

55 1 0 0 1 1 .60 ใช้ได้ 

56 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
57 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 

58 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 

59 1 0 1 1 1 .80 ใช้ได้ 
60 1 0 -1 1 1 .40 ตัดทิ้ง 

61 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 
62 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

63 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

64 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
65 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 

66 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 

67 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 
68 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

69 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 
70 1 0 -1 1 1 .40 ตัดทิ้ง 

71 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

72 1 0 1 1 1 .80 ใช้ได้ 
73 1 0 0 1 0 .40 ตัดทิ้ง 

74 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 

75 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 
76 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

77 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

78 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
79 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
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ข้อที่ 
ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

1 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

2 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

3 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

4 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

5 
ค่า IOC แปลผล 

80 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
81 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

82 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

83 1 0 1 1 1 .80 ใช้ได้ 
84 1 0 1 1 1 .80 ใช้ได้ 

85 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

86 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 
87 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

88 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
89 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

90 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

91 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
92 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 

93 1 0 1 1 0 .60 ใช้ได้ 

94 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
95 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

96 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 
97 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 

98 1 0 -1 1 1 .40 ตัดทิ้ง 

99 1 0 0 1 1 .60 ใช้ได้ 
100 1 1 -1 1 0 .40 ตัดทิ้ง 

101 1 -1 1 1 0 .40 ตัดทิ้ง 

102 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
103 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 

104 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 

105 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 
106 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 



 

   
165 

ข้อที่ 
ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

1 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

2 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

3 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

4 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

5 
ค่า IOC แปลผล 

107 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
108 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 

109 1 0 1 1 1 .80 ใช้ได้ 

110 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
111 1 1 -1 1 1 .60 ใช้ได้ 

112 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 

113 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 
114 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 

115 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 
116 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 

117 1 1 0 1 0 .60 ใช้ได้ 

118 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 
119 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 

120 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

121 1 -1 1 1 0 .40 ตัดทิ้ง 
122 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

123 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 
124 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 

125 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

126 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 
127 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 

128 1 0 0 1 1 .60 ใช้ได้ 

129 1 1 0 1 1 .80 ใช้ได้ 
130 1 1 0 1 0 .60 ใช้ได้ 

131 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

132 0 1 -1 1 1 .40 ตัดทิ้ง 
133 0 1 0 1 0 .40 ตัดทิ้ง 
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