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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา ความชวยเหลือ และความเอาใจใสของ
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกูล  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ และความคิดเห็น ตลอดจนแกไขปรับปรุงขอบกพรองตางๆ อีกทั้งยังใหกําลังใจแก
ผูวิจัยใหมีความอดทน ขยัน และพยายามที่จะทํางานใหสําเร็จตลอดมา  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความ
กรุณา จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ประนอม  รอดคําดี  ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และ อาจารย  ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต    กรรมการสอบวิทยานิพนธ  ที่กรุณาใหคําแนะนํา 
ขอช้ีแนะแกผูวิจัย เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทาน ที่กรุณาใหความรู และประสบการณที่มีคาแก
ผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ทั้ง 15 ทาน 
ที่กรุณาสละเวลาอันมีคาในการใหสัมภาษณ การเขาสนทนากลุม และตอบแบบสอบถาม 
ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาตรวจสอบ แกไข และใหคําแนะนําในการปรับปรุง
เครื่องมือการวิจัย ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาหอ
ผูปวย และรองหัวหนาหอผูปวย ทั้ง 13 แหง  ที่ใหความรวมมือ และอํานวยความสะดวกในการ
ทดลองใชเครื่องมือ และการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณในความชวยเหลือ ความมีน้ําใจจากพี่ๆ และเพื่อนรวมรุนทุกคน 

ทายสุดนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพอ – คุณแม และทุกคนในครอบครัวที่ใหความ
หวงใย ใหกําลังใจตลอดเวลาของการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ จนสําเร็จลุลวงไดดวยดี 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

จากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของเทคโนโลยี สังคม  การเมือง  เศรษฐกิจและ
ส่ิงแวดลอม ตลอดจนโอกาสในการเขาถึงขอมูลขาวสารของประชาชน   ทําใหความคาดหวังตอ
ระบบบริการสุขภาพสูงขึ้น   สงผลใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่
สําคัญ คือ การประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ การกระจายอํานาจดานสุขภาพ            
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ โดยมุงเนนการมีสวน
รวมของชุมชนและการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  รวมทั้งการนอมนํา  “หลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ”  มาเปนแนวทางในการพัฒนาดานสุขภาพในทุกมิติทุกระดับ และทุกภาคสวนที่
สอดคลองกับทิศทางการพัฒนาประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) การเปลี่ยนแปลงดังกลาว
ยอมสงผลกระทบโดยตรงกับระบบบริการสุขภาพ  ดังนั้นเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่
เกิดขึ้น องคการดานสุขภาพจึงตองมีการปรับกระบวนทัศน กระบวนการคิดและการปฏิบัติตาม
บทบาทภารกิจของตนเองใหเหมาะสมดวย ซ่ึงการจะเปลี่ยนแปลงองคการไดนั้นจําเปนตองอาศัย
บุคลากรในองคการที่มีความรูความสามารถ ตลอดจนพฤติกรรม ทักษะ ทัศนคติและแรงจูงใจที่มี
ความสัมพันธกันจึงจะสงผลตอความสําเร็จขององคการตามเปาหมายที่แตละหนวยงานกําหนดไว 
ซ่ึงความรูความสามารถของบุคลากรที่จะเอื้อใหเกิดความสําเร็จขององคการดังกลาวนั้นเรียกวา  
สมรรถนะ (ณรงควิทย  แสนทอง, 2547)  

สมรรถนะ คือ คุณลักษณะที่จําเปนในการปฏิบัติงานของบุคคล ไดแก ความรู ทักษะ 
ความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆ เชน อุปนิสัย  ทัศนคติ บุคลิกภาพ เปนตน ซ่ึงเปนคุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมที่องคการตองการ  หากบุคคลนั้นมีพฤติกรรมการทํางานแบบที่องคการกําหนดก็จะ
สามารถปฏิบัติงานใหสําเร็จตามความตองการขององคการและสามารถนําพาองคการใหบรรลุ
เปาหมายได (ชูชัย สมิทธิไกร, 2550) สมรรถนะจึงมีความสําคัญและเกี่ยวของตอการปฏิบัติงานของ
บุคคลและองคการโดยตรง  เนื่องจากสมรรถนะชวยใหองคการสามารถคัดสรรบุคคลที่มี
คุณลักษณะที่ดีทั้งทางดานความรูทักษะ และความสามารถ  ตลอดจนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับงาน 
เพื่อปฏิบัติงานใหสําเร็จตามความตองการขององคการอยางแทจริง (ศุภชัย  ยาวะประภาษ, 2548) 
ดังนั้น สมรรถนะในการทํางานของบุคคลจึงเปนสิ่งสําคัญตอคุณภาพและประสิทธิภาพโดยรวมของ
องคการ ดังจะเห็นไดจากพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือนฉบับใหม พ.ศ. 2551 ได
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กําหนดใหสวนราชการมีหนาที่ดําเนินการใหมีการเพิ่มพูนประสิทธิภาพและเสริมสรางแรงจูงใจแก
ขาราชการพลเรือนสามัญ เพื่อใหขาราชการพลเรือนสามัญมีคุณภาพ คุณธรรม จริยธรรม คุณภาพ
ชีวิต มีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติราชการใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ (สํานักขาราชการ
พลเรือน, 2551) ซ่ึงผูบริหารตองนําปรัชญา วิสัยทัศนและพันธกิจขององคการมากําหนดสมรรถนะ
ของบุคลากรใหเหมาะสมกับบริบทขององคการนั้นๆ เพื่อใหบุคลากรมีความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การประเมินสมรรถนะคือ การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีตอการปฏิบัติงานใน
ความรับผิดชอบใหสําเร็จตามวัตถุประสงคที่องคการกําหนดไว  ซ่ึงสามารถวัดผลไดทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพ เพื่อที่จะตัดสินใจดําเนินการตามกระบวนการบริหารในขั้นตอนตอไปไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม (ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2548) สมรรถนะกอใหเกิดผลงานที่เหนือกวาคนอื่น        
ซ่ึงมิใชเปนเพียงสิ่งที่ทําใหบุคลากรปฏิบัติงานไดเทานั้น แตยังเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปฏิบัติงาน
มีสวนขับเคลื่อนองคการใหประสบความสําเร็จ การประเมินสมรรถนะจึงเปนเครื่องมือหรือเทคนิค
อยางหนึ่งที่ชวยทั้งในการพัฒนาและธํารงรักษาบุคลากร โดยจุดมุงหมายของการประเมินสมรรถนะ
คือ การพัฒนาบุคลากรและการตัดสินใจทางการบริหารเกี่ยวกับบุคลากร  ซ่ึงในการพัฒนาบุคลากร
นั้นการประเมินจะชวยแจงหรือส่ือสารยอนกลับใหบุคลากรแตละคนทราบถึงจุดเดนจุดดอยหรือ
ขอบกพรองในการปฏิบัติงานของตนเอง  ตลอดจนเปนขอมูลเพื่อการพัฒนาทักษะใหมี                  
ขีดความสามารถเพิ่มขึ้น  เปนการเตรียมพรอมสําหรับงานอื่นๆตอไป  สวนการประเมินเพื่อการ
ตัดสินใจทางการบริหารนั้นจะชวยใหผูบริหารมีขอมูลประกอบการตัดสินใจในการบริหารและ
จัดสรรทรัพยากรบุคลากรในองคการไดอยางเหมาะสมและเกิดประสิทธิผลโดยรวมตอองคการ  
รวมทั้งเปนการเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแกบุคลากร ไดแก การเลื่อนขั้น  การเลื่อน
ตําแหนง  การโยกยาย  การลดตําแหนง  การเลิกจาง  การขึ้นคาจาง และการขึ้นเงินเดือนประจําป 
(อลงกรณ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2545) กลาวไดวา การประเมินสมรรถนะบุคลากรในองคการ
เปนสิ่งสําคัญที่ผูบริหารองคการควรใหความสําคัญและนํามาใชเปนเครื่องมือในการบริหารงาน
บุคคลดวย ซ่ึงการประเมินสมรรถนะควรใชมาตรประมาณคาเชิงพฤติกรรมเพื่อเปนการชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการวัดพฤติกรรมการทํางานของบุคคล ซ่ึงสามารถแสดงใหเห็นระดับพฤติกรรมวา
พฤติกรรมอยางไรที่แสดงถึงการมีสมรรถนะ มีการกําหนดความหมายที่ชัดเจน สามารถสังเกตได
และวัดได (Crane, 1986 อางถึงใน ศุภมาศ  การะเกตุ, 2542: 29) ซ่ึงแบบประเมินสมรรถนะที่ได
มาตรฐานนั้น   ตองครอบคลุมลักษณะงานที่ปฏิบัติ  สอดคลองกับวิสัยทัศน  พันธกิจ และเปาหมาย
ขององคการ สามารถสะทอนใหเห็นถึงศักยภาพของบุคลากรไดอยางเที่ยงตรง แมนยํา และนําไปใช
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อสามารถประเมินวาผูรับการประเมินมีสมรรถนะเพียงพอหรือไม
อยางไรและจําเปนตองพัฒนาสมรรถนะในดานใดบาง  
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องคการพยาบาล เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่ดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล
นับวาเปนองคการที่มีความสําคัญตอสังคมในมิติของการดูแลดานสุขภาพ รวมทั้งสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน ประกอบดวยบุคลากรในองคการที่สําคัญคือ พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงพยาบาล
วิชาชีพมีบทบาทหนาที่ในการใหบริการพยาบาลผสมผสานครอบคลุมทั้ง 4 มิติที่มีคุณภาพแกผูปวย 
และประชาชน นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพจะตองเปนผูมีความสามารถและมีทักษะที่จําเปนในการ
ปฏิบัติงาน เชน ทักษะการติดตอส่ือสารและการประสานงาน  ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ
แกปญหา  เปนตน ซ่ึงการที่พยาบาลวิชาชีพจะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นจึง
จําเปนตองมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานในระดับที่ไดมาตรฐาน หรือเพียงพอที่จะสามารถใหการ
ดูแลแกผูรับบริการได  ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลซึ่งเปนผูมีหนาที่รับผิดชอบในการบริหาร
จัดการขององคการตองพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีระดับสมรรถนะอยูในเกณฑที่สามารถ
ใหบริการตามมาตรฐานการพยาบาลที่มีคุณภาพ และผูรับบริการพึงพอใจ (รัชตวรรณ  ศรีตระกูล, 
2549)  แมวาสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน จะกําหนดสมรรถนะหลักสําหรับ
หนวยงานราชการไวชัดเจนแลวก็ตาม ซ่ึงแตละองคกรตองกําหนดสมรรถนะใหครอบคลุมงานใน
ความรับผิดชอบรวมทั้งองคการพยาบาลดวย  กลาวไดวาการประเมินระดับสมรรถนะเปนสิ่งที่ตอง
ทําอยางตอเนื่องเพื่อพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมีระดับสมรรถนะตามเกณฑที่ตองการ โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาและสงเสริมบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับความรู 
ความสามารถ ตลอดจนเปนแนวทางในการนิเทศงานและสงเสริมความเขาใจอันดีระหวางผูนิเทศ
การพยาบาล ผูปฏิบัติงาน และผูบังคับบัญชา เพื่อท่ีจะไดใหความรวมมือชวยเหลือ ในการปรับปรุง
สมรรถนะในการปฏิบัติงานใหดีขึ้น (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539)  

โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน กระทรวงสาธารณสุข เปน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มีขนาดเตียง 10 – 90 เตียง จํานวนทั้งหมด 13 แหง ประกอบดวย  
โรงพยาบาลเวียงสา  โรงพยาบาลนานอย  โรงพยาบาลนาหมื่น  โรงพยาบาลบานหลวง โรงพยาบาล
แมจริม  โรงพยาบาลสันติสุข  โรงพยาบาลทาวังผา  โรงพยาบาลสองแคว  โรงพยาบาลสมเด็จ        
พระยุพราชปว  โรงพยาบาลบอเกลือ  โรงพยาบาลเชียงกลาง  โรงพยาบาลทุงชาง และโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติ ในฐานะเปนองคการสุขภาพจึงตองมีการปฏิบัติตามบทบาทภารกิจของตนเองให
สอดคลองกับทิศทางนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพของรัฐ  แตจากรายงานสุขภาวะของ
ประชาชนในจังหวัดนาน พบวา ประชาชนมีปญหาดานสุขภาพจากพฤติกรรมเส่ียงเพิ่มขึ้น ไดแก 
ความเสี่ยงจากการบริโภคอาหารไมปลอดภัย ทําใหเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  อาหาร
เปนพิษ การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรังที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถปองกันได เชน การ
สูบบุหร่ี การดื่มสุรา ความเครียด และการขาดการออกกําลังกาย  ทําใหมีอัตราปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และปญหาดานสุขภาพจิต        
มีอุบัติการณสูงขึ้น (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน, 2550) ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน   
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จึงไดมีการกําหนดเปาหมายในการดูแลสุขภาพของประชาชนใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่มากขึ้น โดยเนนการบริการสุขภาพเชิงรุก  และสงเสริมการสรางสุขภาพของ
ประชาชนและชุมชนใหพึ่งพาตนเองได (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน, 2550) ซ่ึงการที่
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนานจะสามารถดําเนินงานตามพันธกิจดังกลาวไดนั้น ตองอาศัยการ
ทํางานรวมกันของบุคลากรดานสุขภาพตางๆ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพนับวาเปนบุคลากรดาน
สุขภาพที่ถือวาเปนกําลังสําคัญในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนในพื้นที่โดยตรง ซ่ึงงานบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนเปนการใหบริการผสมผสานครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  นอกจากนี้ยังตองมี
บทบาทสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและรวมสรางเครือขายบริการปฐมภูมิที่เขมแข็งใน
ระดับอําเภอ (สํานักการพยาบาล, 2551) ซ่ึงบทบาทดังกลาวมีความแตกตางจากบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจึงตองมี
สมรรถนะในระดับที่ไดมาตรฐาน โดยตองพัฒนาความรู ความสามารถ และทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพของตนเองสม่ําเสมอ  ดังนั้นผูบริหารจึงจําเปนตองมี
เครื่องมือในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อพัฒนาความรู 
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายและปฏิบัติตามบทบาท
ภารกิจของโรงพยาบาลชุมชนใหบรรลุเปาหมายตอไป 

การประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจึงเปนวิธีที่จะชวยใหผูบริหารทราบถึงระดับ
สมรรถนะของพยาบาลเพื่อนําขอมูลไปพัฒนาความรูความสามารถและทักษะแลว ยังเปนการ
กระตุนใหพยาบาลมีความตื่นตัวรับผิดชอบในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ รวมถึงการพัฒนาตนเอง
ใหมีสมรรถนะที่มากยิ่งขึ้น (Selvey et al., 1991 อางถึงใน กุลวดี อภิชาติบุตร และสมใจ  ศิระกมล, 
2547)  แตจากการวิเคราะหแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน ที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
พบวา หัวขอในการประเมินยังมุงเนนที่การวัดความรูและคุณลักษณะการปฏิบัติงานเทานั้น ยังไม
ครอบคลุมพฤติกรรมที่บงบอกถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนที่จําเปนตอ
การปฏิบัติงาน  รวมทั้งเนื้อหาของการประเมินยังไมครอบคลุมขอบเขตของงานการพยาบาล และ
ไมสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบายของโรงพยาบาลชุมชน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นาน, 2550)  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนาน  เพื่อนําไปใชในการประเมินสมรรถนะและเปนขอมูลในการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ใหเปนพยาบาลที่มีสมรรถนะที่สามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพ อันจะนํามาซึ่งประโยชนในการบริหาร
และพัฒนาทรัพยากรบุคคลในหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย    
 
 1.   เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน                             
 2.   เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนาน  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
   การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ เพื่อนํามาใชประเมินพฤติกรรม
หรือการกระทําของพยาบาลที่แสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ        
ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน เทานั้น ซ่ึงไดจากการวิเคราะหวิสัยทัศน พันธกิจ และ
เปาหมายของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ทั้ง 13 แหง ดังนั้นโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆที่จะนาํแบบ
ประเมินสมรรถนะไปใชควรคํานึงถึงบริบทของโรงพยาบาลชุมชนนั้นๆวามีวิสัยทัศน พันธกิจ และ
เปาหมายเหมือนกับโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
   1.   ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงเปน 2 กลุม  คือ 
      1.1  ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนาน ประกอบดวย    
กลุมผู เชี่ยวชาญดานบริหารการพยาบาล   ดานวิชาการ  และดานการปฏิบัติการพยาบาลจาก
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน   
      1.2 หัวหนาหอผูปวย และรองหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน                                                  
           2.   กลุมตัวอยาง มี 2 กลุม คือ  
  2.1   กลุมผูเช่ียวชาญดานบริหารการพยาบาล  ดานวิชาการ และดานการปฏิบัติการ
พยาบาล คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยมีบทบาทในการ
ใหสัมภาษณ การเขารวมสนทนากลุม และตอบแบบสอบถาม เพื่อแสดงความคิดเห็นและการ
ตัดสินใจรวมกันในการสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน 
  2.2   หัวหนาหอผูปวย และรองหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน โดยการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) มีบทบาทในการนําแบบ
ประเมินสมรรถนะที่สรางขึ้นไปใชประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานเดียวกัน                                              
 3.  ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คือ  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน หมายถึง ขอความหรือ
รายการที่ระบุถึงพฤติกรรมหรือการกระทําที่แสดงถึงการนําความรู ความเชี่ยวชาญ และทักษะการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่นํามาใชในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จหรือประสบผลสําเร็จตามวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมาย
ของโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงไดจากวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน จํานวน 13 แหง  และการทบทวนสาระเนื้อหาจากนโยบาย 
เปาหมายการทํางานดานสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน และกระทรวงสาธารณสุข 
รวมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมจาก  นงนุช  โอบะ 
(2545),  สภาการพยาบาล (2545), นงนุช  เตชะวีรากร (2547), จันทิมา  นิลจอย  (2547), สมนึก  
สุวรรณภูเต (2548), สํานักการพยาบาล (2548),  Lenburg  (1999), ANCI (2000) และ NCHK  
(2004) บูรณาการรวมกับขอมูลจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน ไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเบื้องตน 6  ดาน ดังนี้ 
 1.   สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึง
การใชความรูและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางหรือคูมือทางการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  สามารถปองกันและจัดการความเสี่ยงในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มีทักษะในการสอน ช้ีแนะ และใหคําแนะนํา  เพื่อมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพ
เพื่อใหผูรับบริการสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 
 2.  สมรรถนะดานการทํางานรวมกับชุมชน  หมายถึง  พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพแสดง
ถึงความสามารถในการปฏิบัติงานใหบริการเชิงรุกในชุมชน สามารถปรับตัวเขาถึงประชาชนกลุม
ตางๆได เขาใจวิถีชีวิตความเปนอยู วัฒนธรรม ความเชื่อ ความตองการของชุมชน มีทักษะในการ
ทํางานเปนทีม และสามารถติดตอประสานงานกับหนวยงานและองคกรตางๆในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3.  สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึง
ความสามารถในการแสวงหาความรู ถายทอดความรู  การทําวิจัย หรือสนับสนุนการทําวิจัยทางการ
พยาบาลได  สืบคนความรูจากงานวิจัยและเลือกนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติงานได สามารถ
ประยุกตความรูจากผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

4.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึง
ความสามารถในการติดตอส่ือสารทั้งทางวาจาและลายลักษณอักษรกับผูรวมงานและผูรับบริการให
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เขาใจไดงาย กลาพูด กลาคิด และกลาทําในสิ่งที่ถูกตอง ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสม ทันสมัย และสอดคลองกับสถานการณ และทรัพยากรในชุมชนได 

5.  สมรรถนะดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาล
วิชาชีพแสดงถึงความซื่อสัตยตอตนเอง ตอเพื่อนรวมงาน และผูรับบริการในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติ
ตนอยูในกฎ ระเบียบ และจรรยาบรรณวิชาชีพ ใหบริการแกผูรับบริการทุกเพศ ทุกวัย ทุกศาสนา 
และทุกโรคดวยความเสมอภาค ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีของผูมีคุณธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพ
พยาบาล 

6.  สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพ
แสดงถึงความสามารถใชระบบเครือขายอินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูลทางการพยาบาลได สนใจ
ใฝหาความรูเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีความรูและมีทักษะพื้นฐานในการใช
คอมพิวเตอร นําระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม          

                                                                                               
 หัวหนาหอผูปวย หมายถึง  พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา
ปริญญาตรีขึ้นไป ที่ไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งจาก
สภาการพยาบาล และไดรับการแตงตั้งใหปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนาน โดยปฏิบัติงานใน 5  งานการพยาบาล ดังนี้  งานผูปวยนอก  งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน งานผูปวยใน งานหองคลอด และงานหองผาตัด 
 
 รองหัวหนาหอผูปวย  หมายถึง  พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา
ปริญญาตรีขึ้นไป ที่ไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งจาก
สภาการพยาบาล  และไดรับการแตงตั้งใหปฏิบัติงานในตําแหนงรองหัวหนาหอผูปวยใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน โดยปฏิบัติงานใน 5  งานการพยาบาล ดังนี้  งานผูปวยนอก         
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานผูปวยใน งานหองคลอด และงานหองผาตัด 
 
 โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน หมายถึง  โรงพยาบาลประจําอําเภอที่มีขนาด 10 – 90 เตียง 
ในจังหวัดนาน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ มีจํานวนทั้งหมด 13 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลเวียงสา  โรงพยาบาลนานอย  
โรงพยาบาลนาหมื่น   โรงพยาบาลบานหลวง  โรงพยาบาลแมจริม   โรงพยาบาลสันติสุข  
โรงพยาบาลทาวังผา  โรงพยาบาลสองแคว  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว  โรงพยาบาลบอ
เกลือ  โรงพยาบาลเชียงกลาง  โรงพยาบาลทุงชาง และโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
 
 



 8

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลใชในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานตามบทบาท 
หนาที่และความรับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2.  เปนแนวทางในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 

3.  เปนแนวทางในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะสาขาหรือเฉพาะ 
ทางตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน  
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา บทความ เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  ซ่ึงนําเสนอตามลําดับหัวขอ 
ดังนี้ 
 1.   วิสัยทัศน  พนัธกิจ และเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพไทย 
 2.   โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนาน 
  2.1   วิสัยทัศน  พนัธกิจ  และเปาหมายของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
  2.2   องคการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวดันาน 
  2.3   ลักษณะงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 3.  การพัฒนาบุคลากรพยาบาลในองคการ 
 4.   สมรรถนะและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
  4.1   ความหมายของสมรรถนะและสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี 
  4.2   คุณลักษณะและองคประกอบของสมรรถนะ 
  4.3   แนวคดิสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
   4.4   การกําหนดสมรรถนะ 
 5.   แนวคดิการวัดและประเมนิสมรรถนะ 
  5.1   ความหมายของการประเมิน 
  5.2   ประเภทของการวัดและประเมิน 
  5.3   วิธีการประเมนิ 
  5.4   การสรางแบบประเมินสมรรถนะ 
  5.5   มาตรประมาณคาแบบยึดพฤติกรรม 
  5.6   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 6.   งานวิจยัที่เกี่ยวของ  
 7.   กรอบแนวคิดการวิจยั 
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1.  วิสัยทัศน  พันธกิจ และเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพไทย  
 
       กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 โดยผานกระบวนการ
วิเคราะห สังเคราะหปญหาและแนวโนมของระบบสุขภาพไทยที่สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของ
ปจจัยแวดลอม ซ่ึงไดนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเปนฐานคิดและขับเคลื่อนไปสูการ
ปฏิบัติ มุงพัฒนาทางดานสุขภาพในทุกมิติ ทุกระดับ และทุกภาคสวน ที่สอดคลองกับทิศทางการ
พัฒนาประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (2550 – 2554) จากแนวคิด
ดังกลาวขางตน จึงไดมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพไทยไว
ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 
       1.1   วิสัยทัศนระบบสุขภาพไทย   
   มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางใหสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุข
อยางพอเพียง 
 
        1.2   พันธกิจระบบสุขภาพไทย   
               การพัฒนาเพื่อมุงไปสูวิสัยทัศนระบบสุขภาพไทย เพื่อสรางระบบสุขภาพพอเพียง 
จะเปนจริงไดดวยภาคีรวมพัฒนาทุกภาคสวนตองมีพันธกิจสําคัญในการพัฒนา คือ สรางเอกภาพ
ทางความคิด  สรางจิตสํานึกสุขภาพใหม สรางระบบจัดการที่โปรงใส และสรางกลไกการมีสวน
รวมในการพัฒนา 
 

1.3 เปาหมายการพัฒนา  
  ไดกําหนดเปาหมายหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพไทยที่มุงสูระบบสุขภาพ

พอเพียงไว 10 ประการ คือ 
1.  เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยืน 
2.  งานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สามารถสรางปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพดี 
3.  วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขพอเพียงอยางเปนองครวม 
4.  ระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายบริการปฐมภูมิที่เขมแข็ง 
5.  ระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีอยาง

พอประมาณตามหลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจและผูใหบริการ
มีความสุข 

6.  หลักประกันสุขภาพที่เปนธรรม ทั่วถึง มีคุณภาพ 
7.  ระบบภูมิคุมกันและความพรอมรองรับเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม 

สุขภาพไดอยางทันการณ 
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8.  ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากลอยางรูเทาทัน
และพึ่งตนเองได 

9.  ระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรูอยางมีเหตุผลรอบดาน 
10.  สังคมที่ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก เปนสังคมที่ดูแลรักษาคนจน คนทุกขคนยาก 

และผูดอยโอกาสอยางเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
 กลาวไดวาประเด็นสําคัญของวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของการพัฒนาระบบ
สุขภาพไทย คือ มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เนนงานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพและการแพทยที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
2.   โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
  
 โรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในอําเภอตางๆมุงใหบริการดานการสาธารณสุข
แกประชาชนภายในขอบเขตอําเภอนั้นๆ มีขนาดที่กําหนดโดยจํานวนเตียงคนไขในตั้งแต 10, 30, 
60, 90 และ 120 เตียง โรงพยาบาลชุมชนมีพันธกิจในการใหบริการสาธารณสุข อันประกอบดวย 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และการฟนฟู
สภาพอยางตอเนื่อง เปนแหลงศึกษา วิจัย ฝกอบรมทางการแพทยและสาธารณสุข มีสวนรวม
สนับสนุนทรัพยากรแกสถานบริการสาธารณสุขระดับลาง และสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 
      โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน มีขนาด 10 – 90  เตียง  จํานวน  13  แหง  เปนโรงพยาบาล
ที่ขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข โดย
มีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนผูบังคับบัญชาสูงสุด ประกอบดวย  โรงพยาบาลเวียงสา  
โรงพยาบาลนานอย   โรงพยาบาลนาหมื่น   โรงพยาบาลบานหลวง   โรงพยาบาลแมจริม  
โรงพยาบาลสันติสุข  โรงพยาบาลทาวังผา  โรงพยาบาลสองแคว  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ปว  โรงพยาบาลบอเกลือ  โรงพยาบาลเชียงกลาง  โรงพยาบาลทุงชาง และโรงพยาบาลเฉลิมพระ
เกียรติ  ดังนั้นโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 13 แหงตองรับนโยบายการบริหารงานดานตางๆมาปฏิบัติ
รวมกับการกําหนดแผนงานที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพในพื้นที่ของแตละโรงพยาบาล ซ่ึงผูวิจัย
นําวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 13 แหง มาวิเคราะหออกมาเปน
ภาพรวมของวิสัยทัศน  พันธกิจ  และเปาหมายของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ดังนี้ 
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2.1   วิสัยทัศน  พันธกิจ  และเปาหมายของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
 

                     2.1.1    วิสัยทัศน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
1.  คุณภาพคูคณุธรรม นําดานบริการ ประสานเปนหนึ่งเดยีวกับชุมชน  
2.  โรงพยาบาลคุณภาพ รวมสรางสุขภาพชุมชน ผูรับบริการพึงพอใจ 
3.  โรงพยาบาลคุณภาพมาตรฐาน บริการสูชุมชน 
4.   สถานบริการสุขภาพชุมชน คุณภาพเพื่อประชาชน 
5.   ผสมผสานภูมิปญญา  พัฒนาชุมชน 
6.  เปนโรงพยาบาลของชุมชน  ประชาชนมีสุขภาพด ี
7.  คุณภาพมาตรฐาน บริการประทับใจ 
8.  บูรณาการเชิงรุก สรางสุขประชาชน 
 

  2.1.2   พันธกิจ  โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
1.  ใหบริการสุขภาพแบบองครวมผสมผสานตามมาตรฐานอยางเสมอภาค 

สนับสนุนวิชาการ พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  
  2. ใหบริการแบบปฐมภูมิในดานการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู และดูแล
แบบองครวมทั้งดาน รางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ แกประชาชนในพื้นที่ 

3.   สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพของประชาชนให
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

4.   พัฒนาระบบบริการแบบองครวมอยางมีคุณภาพมาตรฐาน  และ
ผูรับบริการพึงพอใจ 

5.   พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
6.  สงเสริมการมีสวนรวมของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง เพื่อนรวมงาน ใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น 
7.  พัฒนาโครงสราง ส่ิงแวดลอม และระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพ

เอื้อตอการปฏิบัติงานและสอดคลองภารกิจหลัก 
  8.   ดํารงไวซ่ึงจริยธรรม จรรยาบรรณแหงวิชาชีพและเคารพในสิทธิผูปวย 
  9.   มุงเนนพัฒนาบุคลากรใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง เสริมสรางความ
สามัคคีและขวัญกําลังใจในการทํางาน 
  10.  สงเสริมพัฒนาภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทย  แพทยพื้นบาน
การแพทยทางเลือก และการใชสมุนไพรของประชาชน 
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2.1.3    เปาหมาย โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
   1.  ประชาชนและผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง
ครอบครัวและชุมชน มีโครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ 

2.   ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดมาตรฐานอยางเปนธรรม 
และเสมอภาค 
   3.   ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพแบบองครวมดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน 
   4.   ประชาชนมีอัตราปวยและตายดวยโรคที่สําคัญลดลง 
   5.   ประชาชนไดรับการบริการสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและไดรับ
ความคุมครองตามสิทธิผูปวย 
   6.  ประชาชนมีความพึงพอใจและประทับใจในการรับบริการดานสุขภาพ 
 
   7.  ประชาชน กลุมเปาหมาย ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 
   8.   บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน  
  

 กลาวไดวาโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ทั้ง 13 แหงนั้นมีวิสัยทัศนที่สอดคลองกัน 
คือ การเปนโรงพยาบาลที่มุงเนนการบริการที่มีคุณภาพ เนนการจัดบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกไป
ในชุมชน  ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค และการฟนฟู
สมรรถภาพ โดยพันธกิจและเปาหมายอาจแตกตางกันไปตามบริบทของแตละโรงพยาบาล แตสวน
ใหญจะมีความคลายคลึงกันโดยเฉพาะในประเด็นการพัฒนาระบบการบริการที่ไดมาตรฐานและ
เนนการสรางเสริมสุขภาพแกประชาชนในพื้นที่  จะเห็นไดวาโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
มุงเนนการใหบริการในระดับชุมชนโดยเนนการบริการเชิงรุก และมีการผสมผสานความรู
การแพทยสมัยใหมรวมกับภูมิปญญาทองถ่ิน เพื่อจัดใหบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน และมี
การใชทรัพยากรในทองถ่ินมาใชในการบริหารจัดการทางสุขภาพใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 
2.2   องคการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนาน 

         องคการพยาบาลเปนองคการหนึ่งในโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการ
ใหบริการแกผูปวย ครอบครัว และชุมชน  บุคลากรในองคการพยาบาล ประกอบดวย ผูปฏิบัติงาน
การพยาบาลหลายระดับรวมกันดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ
แกผูรับบริการ  ซ่ึงองคการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน มีโครงสรางและสายการ
บังคับบัญชาที่เหมือนกัน โดยขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล  ในองคการพยาบาลจะมี
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หนวยงานในความรับผิดชอบ ซ่ึงแตละงานมีหัวหนางานรับผิดชอบและขึ้นตรงตอหัวหนากลุมการ
พยาบาล  การกําหนดปรัชญา นโยบาย พันธกิจ และเปาหมายการดําเนินงานจะสอดคลองกับ
นโยบายของโรงพยาบาล  โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน แสดงดัง
ภาพที่ 1 

รูปภาพที่ 1  แสดงโครงสรางการบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
 

 กลุมการพยาบาล หรือกลุมภารกิจดานการพยาบาล เปนองคการหนึ่งในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนาน มีหัวหนากลุมการพยาบาลเปนผูบริหารจัดการในองคการ  มีหนาที่ในการ
วางแผนสนับสนุนการจัดบริการพยาบาล การศึกษาคนควา วิเคราะห และวิจัยงานที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาล เผยแพรความรูแกประชาชน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล  นิเทศงาน ติดตาม
ประเมินผลงาน พัฒนางาน ฝกอบรม ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ สนับสนุนการจัดบริการ
และการพัฒนางานบริการปฐมภูมิในอําเภอ และหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ ประกอบดวยงานตางๆ 
5 งาน ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 1.   งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ ใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีอาการรุนแรง ผูปวยที่
ไดรับอุบัติเหตุ และผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เพื่อชวยชีวิตเบื้องตนใหรอดพนจากภาวะวิกฤต

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

หัวหนากลุมการพยาบาล 

หัวหนางาน 
ผูปวยใน 

หัวหนางาน
อุบัติเหตุ

หัวหนางาน
หองคลอด 

หัวหนางาน 
ผูปวยนอก 

หัวหนางาน 
หองผาตัด

หัวหนางาน 
หนวยจายกลาง 



 15

และความพิการ  คัดกรองผูปวยและชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป ใหการพยาบาลผูปวย
ระหวางและหลังการตรวจรักษา 
 2.   งานผูปวยใน  ใหบริการพยาบาลผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยใหบริการพยาบาลครอบคลุมทั้งดาน
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
และเอาใจใสทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งใหการสนับสนุนผูปวยในรายที่จําเปนตองใหบริการ
รับ-สงตอ 
 3.  งานหองผาตัด  ใหบริการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย และ/หรือการ
รักษาโรคดวยการผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตั้งแตการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินอาการ
ผูปวย การเตรียมและการดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะที่
และทั่วไปในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด รวมทั้งการประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาล 
 4.   งานหองคลอด   ใหบริการทําคลอดหรือการดูแลการรอคลอด หลังคลอดระยะ
ตนและการดูแลทารกแรกเกิดใหปลอดภัยในทุกระยะคลอด รวมทั้งการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวย
นมมารดา 
 5.   งานหนวยจ ายกลาง   รับผิดชอบจัด เตรียมชุด เครื่ องมือ เครื่ องใชทาง
รักษาพยาบาลซึ่งผานขบวนการทําลายเชื้อ การทําใหสะอาด การทําใหปลอดเชื้อ เพื่อใหบริการแก
หนวยงานในโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอกับความตองการใช และไดมาตรฐาน 
 

 2.3   ลักษณะการปฏิบัตงิานของพยาบาลวชิาชพี  โรงพยาบาลชุมชน  
       พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน มีหนาที่รับผิดชอบคอนขาง
หลากหลาย ไมวาจะเปนงานผูปวยนอก งานผูปวยใน หรืองานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทั้งนี้หนาที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน มีดังตอไปนี้ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) 
   2.3.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่รับผิดชอบในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูมารับ
บริการและครอบครัวโดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบ       
องครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล ใหความ
รวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูรับบริการ รวมถึงการขอคําแนะนําปรึกษาและขอ
ความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางที่ดี
ในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 
   1) ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ ในการ
ประเมินปญหา กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาล
ผูรับบริการและครอบครัว ทั้งในภาวะเจ็บปวยปกติและภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
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   2) ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการ
ดูแลผูรับบริการและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูรับบริการเพื่อรับการตรวจ
ทั่วไปและตรวจพิเศษตาง ๆ รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการใน
สถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
   3) มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือหรือตรวจเยี่ยมผูรับบริการใน
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
   4) เฝาสังเกตและวิเคราะหอาการการเปลี่ยนแปลงตางๆของผูรับบริการ
และดําเนินการปรึกษากับทีมสุขภาพ เพื่อใหความชวยเหลือผูรับบริการไดทันทวงที กอนที่จะเขาสู
ภาวะวิกฤติหรือมีปญหาซับซอนตามมา 
   5) ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลผูรับบริการ การปองกันการ
แพรกระจายเชื้อโรคและปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับชีวิตของผูรับบริการ 
   6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือในหนวยงาน 
เพื่อประเมินปญหาและรวมหาแนวทางแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง 
   7) จัด เตรี ยม อุปกรณ  เ ครื่ อ งมื อ  และ เครื่ อ ง ใชที่ จํ า เปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมใชไดตลอดเวลา 
   8) สอนและใหคําแนะนําปรึกษาแกผูรับบริการและครอบครัว เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
   9) มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล ในหอผูปวยหรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติโดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ 
   10) ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
   11) เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
  2.3.2 ดานการบริหาร  มีสวนรวมในการบริหารจัดการการดูแลภายในหอผูปวย
หรือหนวยงาน เพื่อใหเขาถึงซ่ึงคุณภาพของการใหบริการ 
   1) มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล
ผูรับบริการและครอบครัว 
   2) มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา  การแกไขอุปสรรคที่ เกิดจาก
ระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม 
   3) มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหอ
ผูปวยหรือในหนวยงาน 
   4) ประเมินการปฏิบัติงานภายในหนวยงานและใหขอมูลท่ีเปนประโยชน
ในการพัฒนาหอผูปวยอยางตอเนื่อง 
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   5) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน
คุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงาน 
   6) มีสวนรวมขององคการวิชาชีพ 
  2.3.3 ดานวิชาการ พยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากร
ทางการพยาบาลใหความรูแกผูรับบริการ รวมท้ังมีสวนรวมในการวิจัย  และนําผลการวิจัยมาใชใน
การปรับปรุงคุณภาพและประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 
   1) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับ
การอบรมในหอผูปวย 
   2) สอนหรือเปนพี่เล้ียง ใหแกบุคลากรทางการพยาบาลที่เขามาปฏิบัติงาน
ใหมในหอผูปวย 
   3) มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน  เพื่อใหความรูแก ผูปวย  
ผูใชบริการและครอบครัว 
   4) ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาลและนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
 

 กลาวไดวาลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนนั้น
พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ความรับผิดชอบครอบคลุมทั้ง 3 ดาน คือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดาน
การบริหาร และดานวิชาการ ที่มุงเนนเพื่อใหการบริการแกผูปวยทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนแบบ
ผสมผสานและเปนองครวมโดยทัดเทียมกัน ลักษณะการบริการเปนการพยาบาลที่อิสระ โดยมีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อนํามาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการและบุคลากรในองคการของตน 
ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจึงตองใหความสําคัญและกําหนดกิจกรรม
พัฒนาบุคลากรพยาบาล เพื่อสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีความรู ความสามารถ และทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสูงขึ้น เพื่อใหการจัดบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนเกิดคุณภาพและ
ประสิทธิภาพสูงสุดแกผูปวยหรือผูรับบริการ 

 
3.  การพัฒนาบุคลากรพยาบาลในองคการ 
  
 การพัฒนาบุคลากรเปนขั้นตอนสําคัญขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการบริหารงานบุคคล 
เนื่องจากการพัฒนาบุคลากรจะชวยเติมสมรรถนะที่จําเปนตอการทํางานใหสมบูรณครบถวนยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะเมื่อทราบจากผลการประเมินการปฏิบัติงานวาบุคลากรยังขาดสมรรถนะในดานใด
อยางไร  การพัฒนาบุคลากร (Human Resource Development : HRD) เปนการใช การฝกอบรม การ
พัฒนาองคการ และการพัฒนาอาชีพ อยางบูรณาการ เพื่อที่จะเพิ่มประสิทธิผลของบุคคลและ
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องคการ การพัฒนาบุคลากรจะชวยพัฒนาสมรรถนะสําคัญ (Key competencies) ที่จะทําใหบุคลากร
ในองคการสามารถปฏิบัติงานปจจุบันและอนาคตได โดยผานกระบวนการเรียนรูที่มีการวางแผนไว
ลวงหนา ชวยทําใหกลุมงานในองคการสามารถริเร่ิมและจัดการเปลี่ยนแปลง และทําใหเกิดการ
ประสานกันระหวางความตองการขององคการกับบุคลากร (ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2548) 
       บุคลากรพยาบาลเปนทรัพยากรบุคคลที่มีคาและมีความสําคัญตอความสําเร็จและความ    
อยูรอดขององคการพยาบาล การฝกอบรมและสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตแกบุคลากรพยาบาล 
เปนปจจัยสําคัญที่ทํ าใหบุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในงานและการคงอยู ในงาน                   
จากผลการวิจัยพบวา หากบุคลากรพยาบาลไดรับการสงเสริมใหมีการเรียนรูตลอดชีวิต และไดรับ
การสนับสนุนใหมีความกาวหนาในงาน จะทําใหมีความพึงพอใจในงานและคงอยูในงานมากกวา
การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม (Shields and Ward, 2001)  
 การพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถึง การจัดโครงการและกําหนดกิจกรรมพัฒนาบุคลากร
พยาบาล เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีความรู มีความสามารถ มีความกาวหนาในงาน มีเจตคติที่ดีตอ
งานที่รับผิดชอบ และมีความผาสุกในการทํางาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)   

 
 กิจกรรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาล 
 กิจกรรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาล ประกอบดวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)   

1. การฝกอบรม (Training)  เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นอยางเปนระบบ เพื่อพัฒนาความรู
ความสามารถ เจตคติ และทักษะการปฏิบัติงาน รวมทั้งเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานการฝกอบรม
ภายในองคการ เปนโครงการฝกอบรมที่จัดภายในหนวยงาน ผูใหความรูอาจเปนวิทยากรภายใน
องคการ หรือวิทยากรภายนอกองคการ หรือผสมผสานระหวางวิทยากรภายในองคการและวิทยากร
ภายนอกองคการ การฝกอบรมภายในองคการ ไดแก  

1.1 การฝกอบรมกอนเริ่มปฏิบัติงาน เปนการจัดกิจกรรมเรียนรูงานใหมเพื่อ
เสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เชน โปรแกรมพี่เล้ียงการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติงาน เปนการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการทํางานใหดียิ่งๆขึ้น รวมทั้งเพิ่มพูนทักษะการใช
นวัตกรรมและเทคโนโลยีที่กาวทันกับวิทยาการใหมๆ เชน การฝกอบรมระยะสั้น การฝกทักษะการ
ปฏิบัติงานโดยใชเวลาทํางาน การฝกงานเพื่อพัฒนาทักษะเฉพาะ และการสอนงานโดยการฝกอบรม 
เปนตน 
    1.2   การฝกอบรมเพื่อสงเสริมความพรอมสําหรับปฏิบัติงานในตําแหนงที่สูงขึ้น   
เปนการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะและความเชี่ยวชาญการปฏิบัติงาน เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับ
ปฏิบัติงานในตําแหนงที่สูงขึ้น ไดแก โปรแกรมพี่เล้ียง เพื่อเตรียมความพรอมแกพยาบาลสําหรับ
ปฏิบัติงานในตําแหนงรองหัวหนาหอผูปวย และเตรียมความพรอมแกรองหัวหนาหอผูปวยสําหรับ
ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย เปนตน 
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    1.3   การฝกอบรมจากแหลงจัดฝกอบรมภายนอก  การจัดใหพยาบาลไดรับการ
ฝกอบรมจากแหลงจัดฝกอบรมภายนอก เหมาะสําหรับในกรณี ดังตอไปนี้ 
               1.3.1  หลักสูตรฝกอบรมนั้นๆ หนวยงานไมมีความพรอมในดานทรัพยากร
สําหรับใชในการฝกอบรม เชน วัสดุ อุปกรณ 
               1.3.2  หลักสูตรฝกอบรมนั้นๆมีพยาบาลในหนวยงานจํานวนนอยที่จําเปนตอง
ไดรับการพัฒนาทักษะ หากจัดอบรมภายในหนวยงานจะไมคุมกับคาใชจาย เปดโอกาสใหพยาบาล
สรางเครือขายกับผูรวมวิชาชีพพยาบาล และผูรวมวิชาชีพสาขาอื่นๆภายนอกหนวยงาน 

2. การศึกษา (Education) เปนกิจกรรมเพิ่มศักยภาพทางปญญาเพื่อนําความรูมาใช
ปรับปรุงงานที่รับผิดชอบ และเตรียมความพรอมสําหรับปฏิบัติงานในตําแหนงงานที่สูงขึ้น         
เพื่อสงเสริมความกาวหนาในงาน กิจกรรมการศึกษา ไดแก 
  2.1  การศึกษาตอเนื่อง โดยการสนับสนุนใหพยาบาลไดรับวุฒิบัตรเฉพาะสาขา และ
วุฒิการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ไดแก การศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระยะสั้น  การศึกษาหลักสูตร
การพยาบาลและการผดุงครรภขั้นสูง และหลักสูตรที่เกี่ยวของกับสุขภาพ การบริหารและการ
จัดการทางการพยาบาล ไดแก วิทยาศาสตรชีวภาพ วิทยาศาสตรสุขภาพ สังคมศาสตรการแพทย 
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข สารสนเทศระบบสาธารณสุข และการบริหารการพยาบาล เปนตน  
  2.2   การบริการวิชาการในหนวยงาน หมายถึง การจัดประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มพูน
ความรู และวิทยาการใหมๆ การประชุมเพื่ออภิปรายและแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการ หรือการ
แลกเปลี่ยนความรูในสโมสรวิชาการ เปนตน 
 

กลาวไดวาการพัฒนาบุคลากรเปนการชวยใหบุคลากรไดเกิดการเรยีนรู และปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมในการทํางานควบคูกันไป โดยวิธีการใหความรูหรือวิธีการเสริมสรางความรูความเขาใจ
ทักษะ และทัศนคติ ซ่ึงจะชวยใหบุคลากรนั้นๆมีขีดความสามารถในการปฏิบัติงานสูงขึ้น 
 
4.  สมรรถนะและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
 
       4.1    ความหมายของสมรรถนะและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   
  มีผูใหความหมายสมรรถนะไวหลากหลาย ดังนี้ 
  ณรงควิทย แสนทอง (2547) กลาวถึงสมรรถนะวา คือบุคลิกลักษณะของคนที่
สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย หรือกลุมของความรู ทักษะ และ
คุณลักษณะของบุคคล ซ่ึงสะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมาของแตละ
บุคคลที่สามารถวัด และสังเกตเห็นได 
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 สํานักงานขาราชการพลเรือน (2548) กําหนดนิยามของสมรรถนะวา คือ คุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆที่ทําใหบุคคล
สามารถสรางผลงานโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่นในองคกร 
        Spencer and Spencer (1993 อางถึงใน ศุภชัย  ยาวะประภาษ, 2548) กลาววา  สมรรถนะ
คือลักษณะที่ เปนรากฐานของบุคคลหนึ่งๆซ่ึงเชื่อมโยงเหตุผลกับการปฏิบัติงานที่ เหนือกวา            
เปนประสิทธิผลที่สามารถอางอิงกับเกณฑมาตรฐานในงาน หรือสถานการณหนึ่งได        
            Swanburg  (1995)  ใหความหมายวา  สมรรถนะ หมายถึง การนําความรู และทักษะ
มาประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ   
            Parry (1998  อางถึงใน เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ, 2548) อธิบายวา   
สมรรถนะเปนองคประกอบของความรู ทักษะ และทัศนคติของปจเจกบุคคลที่มีอิทธิพลอยางมาก
ตอผลสัมฤทธิ์ของการทํางานของบุคคลนั้นๆ เปนบทบาท หรือความรับผิดชอบซึ่งสัมพันธกับ
ผลงาน และสามารถวัดคาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานและพัฒนาไดโดยการฝกอบรม      

 Lucia  and  Lepsinger  (1999) ใหความหมายวา สมรรถนะ คือ ส่ิงที่ประกอบดวย
ความรู ทักษะ คุณลักษณะที่จําเปนที่จะตองปฏิบัติตามบทบาทในองคกรและเปนเครื่องมือในการ
บริหารงานบุคคล                                                                                    

 สรุปไดวาสมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู ทักษะ ความสามารถ 
และคุณลักษณะอื่น เชน ทัศนคติ แรงจูงใจ ที่ทําใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายขององคการ 

 ความหมายของสมรรถนะที่กลาวมาขางตนนั้น เปนความหมายในมุมมองของ
วิชาชีพอ่ืน ซ่ึงปจจุบันมีการกลาวถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้นและไดใหความหมาย 
ดังนี้ 
  นงนุช   โอบะ  (2545: 15) ใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพวาเปน
พฤติกรรมที่เปนผลของความรู ความสามารถ ทักษะ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ไดอยางดี 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมาย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา หมายถึง 
คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ ความถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่
ของพยาบาลวิชาชีพ  

 สรุปไดวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออก
โดยการนําความรู  ความเชี่ยวชาญ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ ตลอดทั้ง
คุณลักษณะสวนบุคคล มาใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหงานบรรลุประสิทธิผลตามวัตถุประสงคของ
องคการ 
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  4.2    คุณลักษณะและองคประกอบของสมรรถนะ 
                  สมรรถนะเปนปจจัยสําคัญในการผลักดันใหบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรม หรือ
แสดงออกถึงพฤติกรรมตางๆใหบรรลุผลสําเร็จ ซ่ึงคุณลักษณะของสมรรถนะมีองคประกอบที่
สําคัญ 5 ประการ ดังนี้  (McClelland,  1973 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2547: 19) 
  4.2.1   ทักษะ (Skill)  หมายถึง ส่ิงที่บุคคลกระทําไดดี และฝกปฏิบัติจนเกิดความ
ชํานาญ เชน ทักษะของพยาบาลในการฉีดยาคนไข โดยทําใหคนไขเจ็บนอยที่สุด 
  4.2.2  ความรู (Knowledge) หมายถึง ความรูเฉพาะดานของบุคคล เชน ความรูดาน
ภาษาอังกฤษ ดานการบริหารงาน หรือ ความรูดานการพยาบาล เปนตน  
  4.2.3  อัตมโนทัศน (Self – concept)  หมายถึง ทัศนคติ คานิยม และความคดิเห็น
เกี่ยวกับภาพลกัษณของตน หรือส่ิงที่บุคคลเชื่อวาตนเปน เชน ความเชื่อมั่นในตนเอง 
  4.2.4  ลักษณะอุปนสัิย (Trait)  หมายถึง บุคลิกลักษณะประจาํตัวบุคคล เปนสิ่งที่
อธิบายถึงบุคคลนั้น เชน ลักษณะการเปนผูนํา การเปนคนนาเชื่อถือไวใจ เปนตน 
  4.2.5  แรงกระตุน (Motive)  หมายถึง แรงจูงใจหรือแรงขับภายใน ซ่ึงทําใหบุคคล
แสดงพฤติกรรมที่มุงไปสูส่ิงที่เปนเปาหมายของตนเอง เชน แรงจูงใจตอการทํางานที่ทาทายจะทํา
ใหบุคคลมีความมุมานะ และมีความรับผิดชอบเพื่อความสําเร็จ 
  ซ่ึงลักษณะทั้ง 5 องคประกอบนี้ สามารถจัดเปน 2 กลุมหลักๆ คือ 
  1.  กลุมที่สังเกตเห็นได (Visible) ไดแก ดานความรู (Knowledge) และทกัษะ (Skill) 
ถือวาเปนสวนที่แตละคนสามารถพัฒนาใหมีขึ้นไดไมยากนกั โดยการศกึษาคนควาและการฝกปฏิบัต ิ
  2.  กลุมที่ซอนเรน (Hidden) ไดแก อัตมโนทัศน (Self-concept) คุณลักษณะ (Trait) 
และแรงจูงใจ (Motive) เปนสิ่งที่ซอนเรนอยูภายในตวับุคคล อยูลึกลงไป เปนสิ่งที่พัฒนาไดยาก 
เชน ภาวะผูนํา หรือความอดทนอดกลั้น เปนตน 
  สําหรับรูปแบบของสมรรถนะที่จะนํามาใชกําหนดสมรรถนะที่เหมาะสมกับลักษณะ
งานทางการพยาบาลตามรูปแบบของ McClelland (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548: 78) 
ประกอบดวย 
  1.  สมรรถนะหลัก (Core competency)  เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่ทุก
หนวยงานตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร ไดแก 
ความมุงมั่นสูความสําเร็จ  (Achievement  orientation)   การติดตอส่ือสาร  (Communication)          
การพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) การใหความสําคัญกับลูกคา (Customer focus) 
ความซื่อสัตยสุจริต ( Integrity) การคิดอยางเปนระบบ (System thinking) และการทํางานเปนทีม       
( Team work) 
 2.  สมรรถนะวิชาชีพ (Professional  competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพ 
ซ่ึงจะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีลักษณะหรือคุณลักษณะอยางไร 
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ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organization) การแกปญหาเชิงสรางสรรค (Creative 
problem solving) ความอดทนตอความกดดัน (Tolerance for stress) และการควบคุมตนเอง (Self  
control) 
 3.  สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical  competency) เปนความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆที่สําคัญ และจําเปนใน
วิชาชีพ ไดแก ความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical  thinking) การใชเทคโนโลยี (IT application)     
การใสใจในเรื่องคุณภาพ (Quality focus) และความชํานาญดานเทคนิค (Technical  expertise) 
 ศุภชัย ยาวะประภาษ (2548)  แบงประเภทของสมรรถนะไว 2 ประการ คือ 
 1.  สมรรถนะหลัก (Core  competency)  เปนสมรรถนะที่ทุกคนในองคการตองมี
เพื่อที่จะทําใหองคการสามารถดําเนินงานไดสําเร็จลุลวงตามวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย แผนงาน 
และโครงการตางๆขององคการ สมรรถนะหลักนี้จะผูกโยงเขากับสมรรถนะหลักขององคการเอง 

 2.  สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน (Functional  competency) เปนสมรรถนะที่บุคคล
ที่ทํางานในสายงานนั้นตองมีเพิ่มเติมจากสมรรถนะหลัก เชน ฝายกฎหมายตองมีสมรรถนะดาน
ความรูเกี่ยวกับกฎหมาย และมีสมรรถนะดานทักษะในการตีความ ฝายบัญชีตองมีสมรรถนะหลัก
ดานความรูของการบัญชี และมีทักษะดานการทําบัญชี ฝายการวางแผนตองมีสมรรถนะหลักดาน
ความคิดเชิงวิเคราะหและทักษะการทําแผน เปนตน  
 นอกจากนี้  การพัฒนาขาราชการในปจจุบันมุงเนนการพัฒนาโดยยึดหลักสมรรถนะ 
ซ่ึงพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 กําหนดใหสวนราชการตองมีการประเมิน
สมรรถนะโดยใชสมรรถนะหลักและสมรรถนะประจํากลุมงานตามที่สํานักงาน ก.พ. กําหนด ดังนี้ 
(สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2548) 
 1.  สมรรถนะหลัก (Core  competency)  ไดแก 
  1.1   การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement  motivation) 
  1.2   การบริการที่ดี (Service mind) 
  1.3   การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 
  1.4   จริยธรรม (Integrity) 
  1.5   การรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 
 2.  สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) ซ่ึงกลุมงานบริการ
ประชาชนดานสุขภาพและสวัสดิภาพ (Caring service) มีสมรรถนะประจํากลุมงาน 3 ดาน ไดแก 
  2.1   การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing) 
  2.2   ความคิดริเร่ิมสรางสรรค (Proactiveness) 
  2.3   การคิดวิเคราะห (Analytical  thinking) 
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      สรุปไดวาการแบงประเภทของสมรรถนะประกอบ 2 กลุมใหญ คือ สมรรถนะหลัก
(Core  competency) ซ่ึงเปนสมรรถนะหลักขององคกรที่ทุกหนวยงานตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน 
เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร  และสมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน (Functional  
competency) หรือเรียกวา สมรรถนะวิชาชีพ (Professional  competency) ซ่ึงเปนสมรรถนะที่บุคคล
ที่ทํางานในสายงานนั้นหรือวิชาชีพนั้นตองมีเพิ่มเติมจากสมรรถนะหลัก 
 
 4.3   แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
              จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพจํานวนมากและเปนระยะเวลานานที่ตอเนื่องมา ซ่ึงผูวิจัยจะนําเสนอโดย
รายละเอียดดังนี้ 

    Lenburg ศึกษารูปแบบผลลัพธของสมรรถนะและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(The Competency Outcomes and Performance Assessment Model : COPA Model) ซ่ึงเปนรูปแบบ
ที่แสดงถึงตัวอยางของความเปนองครวม เปนระบบที่มีการบูรณาการและความยืดหยุนที่สงเสริม
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถประยุกตใชไดทั้งในการศึกษาและการบริการ         
โดย Lenburg ใชเวลาในการพัฒนารูปแบบนี้มานานถึง 30 ป โดยอยูบนพื้นฐานประสบการณใน
การทํางานในมหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษาและการบริการตางๆในรัฐนิวยอรก รวมถึงงานวิจัย
ตางๆดวย มีการมุงเนนบูรณาการแนวคิดการปฏิบัติงานที่มุงเนนผลลัพธ วิธีการเรียนรูซ่ึงกันและกัน 
และการประเมินผลการปฏิบัติการเกี่ยวกับสมรรถนะ  รูปแบบของ  Lenburg ประกอบดวย                
8  สมรรถนะหลัก ดังนี้ ( Lenburg, 1999 อางถึงใน วิมล มาดิษฐ, 2547) 
  1.   สมรรถนะดานการประเมินและการปฏิบัติงาน (Assessment and intervention 
skills)  เนนการปองกันและความปลอดภัยของผูปวย และการประเมินหรือการเฝาระวัง 
  2.   สมรรถนะดานทักษะการสื่อสาร (Communication skills) ในระดับบุคคล
สามารถใชเทคนิคในการฟง การพูด การสัมภาษณ ฝกการรายงาน ทักษะการเขียน สามารถบันทึก
ทางการพยาบาล บันทึกนโยบายองคการ เขียนบทความ ทักษะการคํานวณ และทักษะดาน
คอมพิวเตอร สามารถประยุกตใชในการดูแลผูปวย การคนควาหาฐานขอมูล 
  3.   สมรรถนะดานการใชความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking skills)  
ประกอบดวยการเลือกใชขอมูลจากหลายแหงนํามาแกปญหาไดอยางตรงประเด็น การทําการ
ตัดสินใจไดอยางมีเหตุผล และการสํารวจเชิงวิทยาศาสตร หรือกระบวนการวิจัยในการประเมิน
ขอมูลของผูปวย 
  4.   สมรรถนะดานการใหการดูแล และการสรางสัมพันธภาพ (Human caring and 
relationship skills)  ประกอบดวย การเคารพในวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละบุคคล การพิทักษ
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สิทธิของผูปวย การใหบริการโดยคํานึงคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายที่เกี่ยวของ การใหการ
เคารพวัฒนธรรมขององคการ ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน 
  5.   สมรรถนะดานการบริหารจัดการ (Management skills) ประกอบดวย การ
บริหาร การจัดการองคการ การประสานงาน การวางแผน การมอบหมายงาน การนิเทศงาน การใช
ทรัพยากรตางๆอยางเหมาะสมรวมถึงทรัพยากรบุคคลดวย และความรับผิดชอบในการประเมินผล
การปฏิบัติงานและการปรับปรุงคุณภาพ 
  6.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา (Leadership skills) ประกอบดวย การทํางานรวมกับ
บุคคลอื่นดวยความมั่นใจ กลาแสดงออก กลาเสี่ยง มีความคิดสรางสรรค มีวิสัยทัศนที่สราง
ทางเลือกใหมๆ มีการวางแผนการรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และสนับสนุนโดยใช
หลักฐานทางวิชาการ มีความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ 
  7.   สมรรถนะดานการสอน (Teaching skills)  ประกอบดวย ทักษะการสอนทั้ง
รายบุคคล และรายกลุม โดยใชหลักการสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ 
  8.  สมรรถนะดานการบูรณาการความรู (Knowledge integration skills)  ประกอบดวย 
การพยาบาล การดูแลสุขภาพโดยใชความรูหรือศาสตรเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล เชน สังคมศาสตร 
ศิลปะศาสตร เปนตน ซ่ึง  Lenburg  มีการพัฒนารูปแบบโดยการนําไปประยุกตใชในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน และประเมินความสามารถของบุคคลอยางตอเนื่อง 

 Australian  Nursing  Council  Incorporation  (ANCl)  (2000)  ไดกําหนดสมรรถนะ
มาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพไว 4 สมรรถนะ คือ มีความสามารถในการปฏิบัติตามมาตรฐาน
วิชาชีพ มีความสามารถในการคิดและวิเคราะหเชิงวิพากษได  สามารถบริหารจัดการดานการดูแล
รักษา และทําใหงานบรรลุผลสําเร็จ  
   Nursing  Council  of  Hong  Kong (NCHK) (2004) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพไว 5  สมรรถนะ คือ มีความเปนวิชาชีพและปฏิบัติการพยาบาลไดตามกฎหมายและ
จรรยาบรรณ  สามารถใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสามารถดานบริหารจัดการ
และมีภาวะผูนํา   มีความสามารถดานการวิจัย  และสามารถพัฒนาตนเองและวิชาชีพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 สําหรับในประเทศไทย  สภาการพยาบาลเปนองคการอิสระที่มีบทบาทหนาที่สําคัญ 
คือการควบคุมกํากับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลใหปฏิบัติการพยาบาลตรงตามขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบ ชวยใหผูรับบริการมีสุขภาพดี ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนผูใหบริการ ตองเปน     
ผูมีสมรรถนะในการประกอบวิชาชีพ สภาการพยาบาล จึงไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาล
วิชาชีพและผดุงครรภช้ันหนึ่ง ประกอบดวยสมรรถนะ 14 สมรรถนะ ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2545) 

 1.  สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน  และ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่ เกี่ยวของ ประกอบดวย 
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สมรรถนะดานการประเมินภาวะสุขภาพและความตองการของผูรับบริการอยางเปนองครวม การ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล และการจัดสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย 

 2.   สมรรถนะในการปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน และ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่ เกี่ยวของ ประกอบดวย 
สมรรถนะในการประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการ การวินิจฉัยการพยาบาลใน   
หญิงตั้งครรภการวางแผนการพยาบาลหญิงตั้งครรภ การบริบาลครรภโดยการรับฝากครรภ           
คัดกรองและสงตอในรายที่ผิดปกติและประยุกตหลักการดูแลใหสอดคลองกับสภาพและวัฒนธรรม
ของหญิงตั้งครรภการวางแผนพยาบาลหลังตั้งครรภ การบริบาลครรภโดยการรับฝากครรภ คัดกรอง
และสงตอในรางกายที่ผิดปกติ และประยุกตหลักการดูแลใหสอดคลองกับสภาพและวัฒนธรรมของ
หญิงตั้งครรภ การทําคลอดปกติ การตัดและซอมแซมฝเย็บ การเตรียมและชวยคลอดกรณีคลอดปกติ 
การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดา มารดา และทารกตลอดการตั้งครรภ   การคลอดหลังคลอด      
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การดูแลมารดาและทารกที่ผิดปกติ  มีภาวะแทรกซอนและฉุกเฉิน 
การใหความรูและใหคําปรึกษาครอบครัวในการวางแผนครอบครัว และการเตรียมตัวเปนบิดา มารดา 
และการดูแลตนเองของมารดาในทุกระยะของการตั้งครรภ และติดตามประเมินผลการปฏิบัติการ    
ผดุงครรภ 

 3.  สมรรถนะในการสงเสริมสุขภาพบุคคล กลุมคน และชุมชนเพื่อเกิดการเรียนรู 
สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในภาวะปกติ ภาวะเจ็บปวย และลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคและ
ความเจ็บปวย ประกอบดวย สมรรถนะในการใหความรูดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน
และชุมชน การสนับสนุนและชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และกลุมตาง ๆ ในการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ การใหขอมูลและจัดการชวยเหลือใหผูบริการไดรับสิทธิดานสุขภาพ และการ
จัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 

 4.  สมรรถนะในการปองกันโรคและสงเสริมภูมิคุมกันโรคเพื่อลดความเจ็บปวย
จากโรคที่สามารถปองกันได ประกอบดวย สมรรถนะในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของชุมชน และการระบาดของโรคในชุมชน การเสริมสรางความสามารถในการดูแลตนเอง
ของชุมชนเพื่อปองกันโรค การเฝาระวัง คนหา และสืบสวนโรคที่เกิดในชุมชน และการใหวัคซีน
สรางเสริมภูมิคุมกันแกประชาชน 

 5.  สมรรถนะในการฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน  และชุมชน  ทั้งดานรางกาย            
จิตสังคม  เพื่อสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ ประกอบดวย สมรรถนะในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความเจ็บปวย การเลือกวิธีการฟนฟูสภาพ การแนะนําการใชกายอุปกรณ
และอวัยวะเทียม การใหความรู การสนับสนุน ชวยเหลือ และแนะนําการใชอุปกรณและอวัยวะ
เทียม การใหความรู การสนับสนุน ชวยเหลือ และแนะนําแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสภาพอยาง
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ตอเนื่องแกผูรับบริการ ญาติและผูที่เกี่ยวของ และการประสานงานกับแหลงประโยชนเพื่อฟนฟู
สุขภาพชุมชน 

 6.  สมรรถนะในการรักษาโรคเบื้องตนตามขอบังคับของสภาการพยาบาล 
ประกอบดวยสมรรถนะในการคัดกรองโรคเบื้องตน การวินิจฉัยโรคเบื้องตน การรักษาโรคเบื้องตน 
และการใหการผดุงครรภและการวางแผนครอบครัว 

 7.  สมรรถนะในการสอน และใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 
เพื่อการมีสุขภาพที่ดี ประกอบดวย สมรรถนะในการสงเสริม สนับสนุนและสอนผูรับบริการใหเกิด
การเรียนรูและสามารถดูแลสุขภาพตนเอง การใหคําปรึกษาแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน
ที่มีปญหากาย  จิตสังคมที่ไมซับซอน การแนะนําและสงตอผูรับบริการที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน 

 8.  สมรรถนะในการติดตอส่ือสารกับ บุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน          
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย สมรรถนะในการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพกับคน
ทุกเพศ ทุกวัย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยงของ การบันทึก
และเขียนรายงานไดอยางถูกตอง การนําเสนอความคิดและผลงานตอสาธารณชน  การใช
ภาษาอังกฤษเพื่อการติดตอส่ือสารในงานที่รับผิดชอบ การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ติดตอส่ือสารบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 

 9.  สมรรถนะในแสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดชอบ
ไดอยางเหมาะสม ประกอบดวย สมรรถนะในการเปนผูที่มีวิสัยทัศน สามารถวางแผนแกปญหาและ
ตัดสินใจ การมีความรับผิดชอบงานในหนาที่ การวางแผนและจัดการทรัพยากรและเวลา การเจรจา
ตอรองเพื่อรักษาผลประโยชนของผูรับบริการและงานที่รับผิดชอบ การประสานงานกับผูรวมงาน
และหนวยงานที่เกี่ยวของ การพัฒนาคุณภาพของงานตอเนื่อง การจัดการใหผูรับบริการไดรับการ
บริการ การปฏิบัติงานในฐานะหัวหนาทีมหรือลูกทีม 

 10.  สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพ
โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน ประกอบดวย สมรรถนะในการดูแลผูปวยและผูรับบริการใหไดรับสิทธิ
พื้นฐานตามสภาพวิชาชีพกําหนดไวใน “สิทธิผูปวย” การปฏิบัติการพยาบาลกําหนด การปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ การประกอบวิชาชีพโดยตระหนักถึงกฎหมาย กฎ ระเบยีบ และ
ขอบังคับตางๆ ที่เกี่ยวของการประกอบวิชาชีพ และปฏิบัติการพยาบาลโดยความเสมอภาคตอ       
ทุกกลุม เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม และภาวะสุขภาพ 

 11.  สมรรถนะในการตระหนักในความสําคัญของการวิจัย ตอการพัฒนาการ
พยาบาลและสุขภาพ ประกอบดวยสมรรถนะ ในการเปนผูมีความรูเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย การนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล การใหความรวมมือในการทําวิจัย และการคํานึง
จรรยาบรรณ นักวิจัย และสิทธิมนุษยชน 
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 12.  สมรรถนะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการ
พยาบาลประกอบดวย สมรรถนะในการสืบคนขอมูลดานสุขภาพและความรูที่เกี่ยวของ การเลือกใช
ฐานขอมูลดานสุขภาพ และการบันทึกขอมูลสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 13.  สมรรถนะในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และ
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย สมรรถนะในการมีความคิดสรางสรรคและคิด
อยางมีวิจารณญาณ การมีความตระหนักในตนเอง และมีความเห็นใจผูอ่ืน การจัดการกับอารมณ
และความเครียดของตนเอง การศึกษาคนควา หาความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานอยาง
ตอเนื่องการมีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน 

 14.  สมรรถนะในการพัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนาและมีศักดิ์ศ รี 
ประกอบดวยสมรรถนะในการมีทัศนะคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ                
การตระหนักในความสําคัญของการเปนสมาชิกองคกรวิชาชีพ การมีความสามัคคีในเพื่อนรวม
วิชาชีพ การใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ และการมีความตระหนักในความสําคัญของ
การสนับสนุนและมีสวนรวมในการสอนนักศึกษา และบุคลากรใหมในสาขาวิชาชีพ 

 นอกจากนี้สภาการพยาบาลมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมและไดกําหนดสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี โดยแบงสมรรถนะเปน 8  ดาน ดังนี้
(สภาการพยาบาล, 2552) 
  1.  สมรรถนะดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายประกอบดวย การมีความรู 
ความเขาใจ ทฤษฎี และหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนา และวัฒนธรรม สิทธิ
มนุษยชน สิทธิผูบริโภค สิทธิเด็ก สิทธิผูปวย หลักกฎหมายทั่วไป พระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและและการผดุงครรภ พ.ร.บ. ที่เกี่ยวของ ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและขอบังคับวา
ดวยขอจํากัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ รวมทั้งขอบังคับของ
วิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวของ มีจิตสํานึกทางจริยธรรม ตระหนักในคุณคา ความเชื่อของตนเองและผูอ่ืน มี
ความไวตอประเด็นจริยธรรม และกฎหมาย มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และ
ประยุกตสูการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

2.  สมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบดวย  
การบูรณาการแนวคิด ศาสตรทางการพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของ ศิลปะการพยาบาล ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐาน เพื่อใหการพยาบาลแบบองครวมที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และ
ปลอดภัย โดยใชกระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และ
คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดูแล ชวยเหลือ และฟนฟู
สภาพแกผูใชบริการ ทุกกลุมวัย ทั้งผูที่อยูในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยง เจ็บปวยเฉียบพลัน ฉุกเฉิน 
วิกฤติและเรื้อรัง โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่เปนปญหาสําคัญของประเทศและชุมชน 
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3.  สมรรถนะดาน คุณลักษณะเชิงวิชาชีพประกอบดวย การมีบุคลิกภาพนาเชื่อถือ  
เปนตัวอยางที่ดีดานสุขภาพ แสดงออกอยางเหมาะสมกับบุคคล กาละ เทศะ มีการพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่อง มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นดวยความรูความคิดเชิงวิเคราะห เชื่อมั่นใน
ตนเองอยางมีเหตุผล 

4. สมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพประกอบดวย การมี 
ความรูในทฤษฏีภาวะผูนํา การทํางานเปนทีม ทฤษฏีการบริหารเบื้องตน กระบวนการบริหารจัดการ
ดานสุขภาพ หลักการพื้นฐานทางเศรษฐศาสตร การประกันคุณภาพและกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
สามารถใชความรูในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม มีความสามารถในการทํางานเปนทีมในทีม
การพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของทีมได รวมทั้งความสามารถในการแกไข
ปญหาไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ 

5.  สมรรถนะดานวิชาการและการวิจยัประกอบดวย การตระหนักในความสําคัญ 
ของการทําวิจยัและการพัฒนาความรู มีความรูพื้นฐานในกระบวนการทําวิจัยและการจัดการความรู 
การพิจารณาการใชประโยชนจากความรูเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน และการเผยแพรความรู กับ
ทีมสุขภาพและสาธารณะ 

6. สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพประกอบดวย การมีความรู ทักษะ 
ในการติดตอส่ือสาร การนําเสนอขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ การสรางสัม
พันธภาพระหวางบุคคล มีความตระหนักในความถูกตองของการสื่อสารและการสรางปฏิสัมพันธ
ตามบทบาทหนาที่ 

7. สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศประกอบดวย การมีความรู และ 
ทักษะเกี่ยวกับคอมพิวเตอร โปรแกรมใชงานพื้นฐานในการประมวลผล คํานวณจัดเก็บ และการ
นําเสนอ การใชอินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูล ความรูดานสุขภาพและการพยาบาลความรูเร่ือง
องคประกอบของเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศดานสุขภาพและการพยาบาลระบบการ
จําแนกขอมูลทางการพยาบาล และการนําสารสนเทศมาใชในการ บริหาร การปฏิบัติการพยาบาล 
การศึกษา และการวิจัย 

8.  สมรรถนะดานสังคม ประกอบดวย การมีความรูในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  
เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม มีความสามารถในการวิเคราะหขอมูลขาวสารเพื่อการนํามาใช
ประโยชน ตอการพัฒนาวิชาชีพและสังคม มีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพและสังคม 
สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับบริบททางสังคม เพื่อการดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 

 
 นงนุช  โอบะ (2545) ไดทําการศึกษาองคประกอบที่ เกี่ยวของกับสมรรถนะ    

พยาบาลวิชาชีพ พบวา องคประกอบสําคัญที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบดวย                
6  องคประกอบ  คือ 
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 1.  องคประกอบดานความสามารถทางการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ
แสดงถึงความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลและการใหพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
รวมท้ังบันทึกการพยาบาลไดอยางถูกตอง ตามมาตรฐานการพยาบาล จรรยาบรรณ และกฎหมาย
วิชาชีพ ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

 2.  องคประกอบดานการบริหารจัดการ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงการ
มีภาวะผูนําในการทํางานเปนทีม สามารถจูงใจใหผูรวมงานรวมมือกันปฏิบัติงาน มีความคิดริเริ่ม
สรางสรรค มีวิสัยทัศนกวางไกล มีทักษะในการจัดการความขัดแยง การติดตอส่ือสารทั้งแบบที่เปน
ทางการและแบบที่ไมเปนทางการ การติดตอประสานงาน การนิเทศงาน และการพัฒนาที่ปฏิบัติให
มีคุณภาพไดมาตรฐานอยางตอเนื่อง 

 3.  องคประกอบดานบุคลิกภาพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงการมี
สุขภาพอนามัยที่ดี มีความเชื่อมั่นในตนเอง กลาแสดงออกในสิ่งที่เหมาะสม ปฏิบัติงานไดอยาง
คลองแคลววองไว ละเอียด รอบคอบและตรงตอเวลา หมั่นแสวงหาความรูอยูเสมอ มีความมุงมั่น 
อดทน กระตือรือรน ตั้งใจทํางาน และมีความรักในวิชาชีพ 

 4.  องคประกอบดานคุณธรรมจริยธรรม หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึง
การใหพยาบาลดวยความเอื้ออาทรและเสมอภาค สงเสริมใหเกิดความสามัคคีในกลุมผูปฏิบัติงาน 
ใหเกียรติเพื่อนรวมงาน ปฏิบัติตนอยูในกฎระเบียบและจรรยาบรรณ และจริยธรรมวิชาชีพ มีความ
รับผิดชอบตองาน ซ่ือสัตยตอตนเอง เพื่อนรวมงานและผูรับบริการ 

 5.  องคประกอบดานการบริการสุขภาพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึง
การมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตน ปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษา การฟนฟู และการดูแลตอเนื่อง การพิทักษสิทธิผูปวย 
สามารถปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค และการจัดเตรียมบํารุงรักษาอุปกรณ
ทางการพยาบาลใหพรอมใชงานอยูเสมอ 

 6.  องคประกอบดานการพยาบาลเฉพาะทาง หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดง
ถึงการมีความรู ทักษะ และความสามารถทางคลินิกในการใหการพยาบาลเฉพาะโรคในหนวยงานที่
ปฏิบัติทั้งในภาวะปกติ ระยะเฉียบพลัน ภาวะวิกฤตและเรื้อรัง 

 สํานักการพยาบาล  (2548) ไดกําหนดสมรรถนะหลัก 5 ดาน ตามตนแบบสมรรถนะ
ของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน และไดกําหนดสมรรถนะประจํากลุมงานของ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ ประกอบดวยสมรรถนะ 4  ดาน และไดใหคําจํากัดความไว ดังนี้ 
  1.  การพัฒนาศักยภาพคน (Caring  and  developing  others) หมายถึง ความตั้งใจ
จะสงเสริมการเรียนรูหรือการพัฒนาผูอ่ืนในระยะยาว  โดยมุงเนนเจตนาที่จะพัฒนาผูอ่ืนและผลที่
เกิดขึ้น มากกวาเพียงปฏิบัติไปตามหนาที่ 
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  2. การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง  การเล็งเห็นปญหาหรือโอกาส
พรอมทั้งลงมือจัดการกับปญหานั้นๆ หรือใชโอกาสที่เกิดขึ้นใหเกิดประโยชนตองานดวยวิธีการ
สรางสรรคและแปลกใหม 
  3.   การคิดวิเคราะห (Analytic thinking) หมายถึง  การทําความเขาใจในสถานการณ
ประเด็นปญหา แนวคิด หลักทฤษฎี ฯลฯ โดยการแจกแจงแตกประเด็นออกเปนสวนยอยๆ หรือ
วิเคราะหสถานการณทีละขึ้นตอน รวมถึงการจัดหมวดหมูปญหาหรือสถานการณอยางเปนระบบ
ระเบียบ เปรียบเทียบแงมุมตาง ๆ สามารถระบุไดวาอะไรเกิดกอนหลัง ตลอดจนระบุเหตุและผล
ที่มาที่ไปของกรณีตางๆได 
  4.  การมองภาพองครวม ( Conceptual thinking) หมายถึง  การคิดในเชิงสังเคราะห
มองภาพองครวมจนไดเปนกรอบความคิด หรือแนวคิดใหม อันเปนผลมาจากการสรุปรูปแบบ
ประยุกตแนวทางตางๆจากสถานการณหรือขอมูลหลากหลาย และนานาทัศนะ 
  สําหรับสมรรถนะประจํากลุมงานของผูบริหารทางการพยาบาล ไดเพิ่มสมรรถนะ
สภาวะผูนําอีก 1 ดาน และใหคําจํากัดความไว คือ สภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึง  ความตั้งใจ
หรือความสามารถในการเปนผูนํากลุมคน รวมถึงการกําหนดทิศทาง วิสัยทัศน เปาหมาย วิธีการ
ทํางาน ใหผูใตบังคับบัญชาหรือทีมงานปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น เต็มประสิทธิภาพและบรรลุ
วัตถุประสงคองคการ 
  นงนุช   เตชะวีรากร  (2547)  ไดศึกษาสมรรถนะพยาบาลระดับปฏิบัติการตาม    
บันไดอาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR  พบวา 
สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับปฏิบัติการมีทั้งหมด 7 ดาน  ดังนี้ 
  1.   ดานการดูแลผูปวย   ไดแก สามารถประเมินปญหาสุขภาพและความตองการ
ของผูใชบริการ สามารถวางแผนการพยาบาลไดครอบคลุม 4 มิติ คือดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม และสามารถใหการพยาบาลครอบคลุม 4  ดาน คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการ
รักษาพยาบาล ดานการปองกันโรค และดานการฟนฟูสมรรถนะผูใชบริการ 
  2.    ดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู วิชาการ วิจัย และการใชเทคโนโลยี   
ไดแก มีความรูในการปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรค มีความใฝรูและมีทักษะการแสวงหาความรู
ดวยตนเอง เขารวมการประชุมวิชาการ/อบรม/และดูงานดานการพยาบาลอยางสม่ําเสมอและ
สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพ 
  3.   ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  ไดแก  สามารถเขาใจบทบาทของตนเอง
ในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถเปนผูตามที่มีประสิทธิผล และสามารถแสดงและรับฟงความ
คิดเห็นตามขอกําหนดการปฏิบัติงานของหนวยงาน 
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  4.   ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร ไดแก สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูอ่ืน สามารถใชทักษะการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลไดถูกตองและครบถวน 
  5.   ดานการตัดสินใจและการแกปญหา ไดแก สามารถตัดสินใจแกปญหาเฉพาะ
หนาในการปฏิบัติงานประจําได 
  6.   ดานการพัฒนาและการประกันคุณภาพ  ไดแก  สามารถปฏิบัติงานตาม Work  
Instruction (WI)  Work  Process (WP) ที่กําหนดไดถูกตอง  สามารถประเมินปญหาหรือความ      
พึงพอใจของผูใชบริการและรายงานตอหัวหนาทีมได สามารถบอกถึงภาวะความเสี่ยงหรือรายงาน
อุบัติการณความเสี่ยงสําคัญในขณะปฏิบัติการพยาบาลได และสามารถปฏิบัติตามกระบวนการ
ประกันคุณภาพของฝายการพยาบาลและองคกร 
  7.   ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  ไดแก  สามารถใหการพยาบาลโดย
คํานึงถึงสิทธิผูปวยและจรรยาบรรณของวิชาชีพ และมีพฤติกรรมบริการที่ดี ตอผูรวมงานและ
ผูใชบริการ  
  จันทิมา   นิลจอย  (2547) ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care  Unit : PCU) โดยใชเทคนิค EDFR   พบวาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวยสมรรถนะในการปฏิบัติงาน               
6 ดาน  ดังนี้ 
  1.   สมรรถนะดานการทํางานรวมกับชุมชน ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
เกี่ยวของกับการมีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถปรับตัวเขาถึงประชาชนกลุมตางๆได เขาใจวิถีชีวิต
ความเปนอยู วัฒนธรรม  ความเชื่อ ความตองการของชุมชน  รักที่จะทํางานในชุมชน มีทักษะการ
ทํางานเปนทีม ติดตอประสานงานกับหนวยงานและองคกรตางๆในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.   สมรรถนะดานภาวะผูนํา ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ที่เกี่ยวของกับ
การเปนผูมีวิสัยทัศนรับผิดชอบงานดีกลาตัดสินใจ จริงใจในการทํางาน มีความคิดสรางสรรค       
คิดในเชิงเปลี่ยนแปลง สามารถเจรจาตอรอง ยึดถือคานิยม และสรางคานิยมในการดูแลสุขภาพ 
ตลอดจนเปนแบบอยางที่ดีใหแกประชาชน 
  3.   สมรรถนะดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน ครอบคลุมสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานที่ เกี่ยวของกับความสามารถในการวินิจฉัยชุมชน ดําเนินการแกไขปญหาชุมชน 
ใหบริการทั้งดานเชิงรุกและเชิงรับ ครอบคลุมกลุมสุขภาพดี กลุมเจ็บปวย และกลุมเสี่ยง โดยใหการ
ดูแลทั้งในดานรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การฟนฟูสภาพ  การเยี่ยมบาน  
สอนใหความรูและใหการปรึกษาแนะนํา สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในดานทรัพยากร 
ตลอดจนสงเสริมศักยภาพของชุมชนใหเขมแข็ง สามารถพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน 
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  4.   สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของกับความสามารถในการวางแผนงาน ออกแบบระบบงาน บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
วัสดุ เครื่องมือ เวชภัณฑ  ยา จัดทํางบประมาณและบริหารงบประมาณ จัดการระบบขอมูลขาวสาร 
ควบคุมกํากับการดูแลประเมินผลงานและบริหารความเสี่ยงในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได 
  5.   สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของกับการเปนผูมีความรอบรูในศาสตรสาขาตางๆที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานในชุมชน 
บูรณาการความรูในศาสตรตางๆมาใชไดอยางเหมาะสม ผลิตและถายทอดองคความรูในการดูแล
สุขภาพไปสูกลุมเปาหมายไดมีความรูในการทําวิจัยเบื้องตน สามารถแกไขปญหาการทํางาน พัฒนา
งานหรือสรางงานวิชาการไดอยางมีประสิทธิผล 

 6.   สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม  ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของกับการมีความรู ความเขาใจในกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายทองถ่ินที่เกี่ยวของ ปฏิบัติงาน
ภายใตกรอบของกฎหมาย โดยคํานึงถึงปทัสถานของชุมชน บริการโดยยึดหลักจริยธรรมและ
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ ตลอดจนสงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
  สมนึก   สุวรรณภูเต  (2548)  ศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชเทคนิคเดลฟาย พบวา ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 6  ดาน 
ดังนี้ 

 1.  ดานองคความรูทางการพยาบาล ไดแก  ใชความรูทางการพยาบาลประเมิน
อาการของผูปวยและการวางแผนการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ เขียนบันทึกกระบวนการ
พยาบาลไดครอบคลุมและชัดเจนทุกขั้นตอน นําความรูพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาลไปใชใน
การปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ไดแก  มีทักษะในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  
โดยผานเกณฑมาตรฐาน  ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง/คูมือทางการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ปองกันและจัดการความเสี่ยงในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ         
มีทักษะในการสอน และใหคําแนะนําแกผูรับบริการในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 3.  ดานการวิจัยและการพัฒนาตนเอง  ไดแก  ศึกษาหาความรูเพิ่มเติมโดยการอาน
หนังสือ หรือคนหาขอมูลอยางสม่ําเสมอ การวิจัยและ/หรือสนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาลได  
สืบคนความรูจากงานวิจัยและเลือกนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดนําความรูจากการวิจัยไป
ใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 4.  ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  ไดแก  สามารถติดตอส่ือสารทั้งทางวาจา
และลายลักษณอักษรกับผูรวมงานและผูรับบริการใหเขาใจไดงาย กลาพูด กลาคิด และกลาทําในสิ่ง
ที่ถูกตอง ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม ทันสมัย และสอดคลองกับสถานการณใน
ปจจุบันได 
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 5.  ดานจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพและวัฒนธรรม ไดแก  ปฏิบัติงานดวยความ
ซ่ือสัตยตอตนเอง ตอเพื่อนรวมงานและผูรับบริการ ปฏิบัติอยูในกฎ ระเบียบ และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ ใหบริการแกผูรับบริการทุกเพศ ทุกวัย ทุกศาสนา และทุกโรคดวยความเสมอภาค ปฏิบัติตน
เปนแบบอยางที่ดีของผูมีคุณธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

 6.  ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ   ไดแก  สามารถใชระบบเครือขาย
อินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูลทางการพยาบาลได สนใจศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยี
และสารสนเทศ มีความรูและทักษะพื้นฐานในการใชคอมพิวเตอร นําระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศมาใชในการปฏิบัติงานได 

 จากการทบทวนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดังกลาวขางตน สรุปไดวาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพมีองคประกอบสมรรถนะในแตละดานคลายคลึงกัน โดยประกอบดวยสมรรถนะ 
ไดแก สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะดานการทํางานรวมกับชุมชน  สมรรถนะ
ดานวิชาการและการวิจัย สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  สมรรถนะดานจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ และสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ึงองคประกอบสมรรถนะนี้
จะเห็นไดวายังไมครอบคลุมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
ดังนั้นผูวิจัยในฐานะเปนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจึงสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน วามีสมรรถนะอยางไร และแตละสมรรถนะควร
ประกอบดวยสมรรถนะยอยอยางไรบาง 

  
 4.4   การกําหนดสมรรถนะ 

            การกําหนดสมรรถนะอาจไดมาจากหลากหลายวิธี  ซ่ึงองคประกอบที่จําเปนและ
สําคัญใหพิจารณาตามความเหมาะสมกับการกําหนดสมรรถนะ ซ่ึงแนวทางการกําหนดสมรรถนะ
สามารถทําได ดังนี้ (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532)  
          1.   การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ (Need assessment)        
โดยการศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆเกี่ยวกับความตองการที่จะใหมีการ
จัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทํางานอะไร  ตองมีความรู  ทักษะ  หรือทัศนคติอยางไร 
ทางการพยาบาลจะหมายถึง ความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 
          2.  การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนก
เนื้อหา และเปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ  หรือตองเรียนรู แลวแจงยอยใน     
แตละรายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนด
งานที่ตองการจะใหเกิดแกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 
         3.  การกําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจาก
กิจกรรมการปฏิบัติในงานประจําจากการสังเกต โดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
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                     4.  การกําหนดสมรรถนะโดยวิ ธีการวิ เคราะหอยางเปนระบบ   (Sytematic 
competency analysis)  หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบ
การวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาของงานออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 

         5.  การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert  judgment)    
การใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ  แจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ
นั้นวา  ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูเร่ืองอะไรบาง มีทักษะที่ตองการและตองมีทัศนะทาง
วิชาชีพอะไรบาง ซ่ึงผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินวาเปนผูมีสมรรถนะ ประกอบดวย 

5.1  ระบุความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ 
5.2  เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานี้  เชน       

ความจําเปนที่ตองการหรือไมจําเปนแตตองการเพราะเปนประโยชน หรือไมควรกําหนดใหมี       
แมจะมีประโยชนแตไมสําคัญ 

5.3  ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหวัขอเหลานี ้
5.4  ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้  และกําหนดระดับของ

สมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
        6.  กําหนดโดยการศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ   โดยคํานึงวา

สภาพการณใดที่ตองเผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน  เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ  และปฏิบัติได
อยางมีประสิทธิภาพ 

       7.  กําหนดโดยการศึกษาจากบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการ
สาธารณสุข  เพื่อทราบถึงปญหา  ความตองการ  การดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 

       8.  กําหนดโดยศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม  เศรษฐกิจและการเมือง 
      9.  กําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎีและตํารา 
 นอกจากนี้ เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ (2547: 27 - 28) ไดนําเสนอวิธีการ

กําหนด หรือจัดทําสมรรถนะ ไว  2 วิธี 
       1.   การกําหนดสมรรถนะภายในองคการ มีวิธีการดําเนินการ ดังนี้ 
        1.1  โดยการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ คุณคา และแผนยุทธศาสตร โดยตั้ง 

เปาหมายที่เนนการดูแลสูความเปนเลิศ 
      1.2  โดยการกําหนดจากกลยุทธเชิงธุรกิจขององคการวาตองการสมรรถนะของ

พนักงานในลักษณะแสวงหาผลกําไร 
       1.3   โดยการกําหนดสมรรถนะหลัก (Core competency) ซ่ึงองคการกําหนดให

ทุกหนวยงานยึดถือเปนรูปแบบเดียวกัน 
      1.4   โดยการกําหนดสมรรถนะของงาน (Job competency) คือกําหนดจากงาน

หรือภารกิจหลักขององคการ 
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      2.   การกําหนดสมรรถนะจากการใชหลักการทางวิทยาศาสตร ขอมูลและการทาํวจิยั 
มีวิธีการดังนี้ 

      2.1  การเปรียบเทียบกับผูอ่ืน (Benchmarking) ซ่ึงมีลักษณะการทํางานแบบ
เดียวกัน โดยวัดจากผลลัพธของงาน 

     2.2  การดูจากผลการทํางานที่ดีที่สุด (Best practice) โดยดูการทํางานใน
ปจจุบันขององคการวาอะไรทําใหการทํางานมีผลงานออกมาดีที่สุด เชน มีระบบการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลที่ดี 

      2.3  การเตรียมความพรอมสําหรับสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยดูวา
อะไรที่องคการจําเปนตองมีเพื่อรองรับการทํางานในอนาคต 

 การกําหนดสมรรถนะนั้นควรขึ้นอยูกับความจําเปนของวิชาชีพที่มีสอดคลองกับ
ความตองการและความเหมาะสมของสังคมนั้นๆ  การวิเคราะหและการสรางหรือกําหนดกรอบ
สมรรถนะ (Competency model)  ในงานทําโดยกระบวนการ  8  ขั้นตอน ดังนี้  (ดวงจันทร  ทพิยปรีชา, 
2548: 20)  กลาววา 

 1.  กําหนดประสทิธิผลของงานที่สงผลตอเปาหมายยุทธศาสตรขององคการ 
 2.   เลือกกลุมบุคคลเปาหมายในงานนั้น 
 3.  เลือกวิธีการวเิคราะหที่ครอบคลุมทั้งงาน การกระทําและบทบาท 
 4.  รวบรวมขอมลูที่เกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาพแวดลอมของงาน 
 5.  วิเคราะหหาพฤติกรรมสําคญั  (Critical  behaviors) ของผูทํางานสําเรจ็เปนอยางด ี
 6.  นํากลุมพฤติกรรมมาจัดหมวดหมูเปนสมรรถนะ  กลุมสมรรถนะ (Competency  

cluster)  และกรอบความสามารถ 
 7.  เขียนพจนานกุรมพรรณนาสมรรถนะ (Competency  dictionary)   
 8.  ทดสอบความถูกตองเหมาะสม  (Validation) แลวนําไปใชในการประเมิน

สมรรถนะ บุคคล 
  ซ่ึงวิธีการรวบรวมขอมูลเพื่อใหไดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่เปนองคประกอบ
ของสมรรถนะ  สามารถกําหนดจากการรวบรวมขอมูลโดยวิธีตางๆดังนี้ (ดวงจันทร  ทิพยปรีชา, 
2548; Shermon, 2004) 
  1.  การสังเกตพฤติกรรม (Observation) เปนการสังเกตการทํางานของบุคลากรที่
เปนกลุมเปาหมายโดยการเฝาสังเกต  จดบันทึกการกระทําและพฤติกรรมของบุคลากรอยางละเอียด
ที่สุด  ในระยะเวลาหนึ่งที่เหมาะสมเพื่อใชกําหนดสมรรถนะโดยทั่วไปมักใชรวมกับวิธีอ่ืน  เชน  
การใชแบบสํารวจ  และการสัมภาษณ 
  2.  การจดบันทึกโดยผูทํางาน (Self  description) เปนวิธีที่ใชในการวิเคราะหงานที่
นิยมกันมาก  เริ่มจากการใหพนักงานที่ไดรับการคัดเลือกเปนตัวแทนของตําแหนงงานนั้นมาเปน     
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ผูบันทึกขอมูลโดยการจดบันทึกการกระทําที่สําคัญของตนเองตามตําแหนงหนาที่รับผิดชอบในงาน
นั้นในแตละวันในชวงระยะเวลาหนึ่ง 
  3. การสัมภาษณเกี่ยวกับงาน (Job  analysis  interview) เปนการเก็บขอมูลจากผูที่มี
ผลงานดีเลิศและผูมีผลงานปานกลางในเวลาเดียวกันดวยแบบสัมภาษณอาจใชการสัมภาษณแบบ
เปด  สัมภาษณแบบมีโครงสรางหรือแบบสัมภาษณเหตุการณเชิงพฤติกรรมที่เรียกวา  BEI หรือ 
Behavioral  Event Interview ทําใหสามารถใหคําอธิบายอยางชัดเจนเกี่ยวกับพฤติกรรมในการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพและพฤติกรรมในการทํางานที่ไมมีประสิทธิภาพ 
  4.  การวิเคราะหเหตุการณสําคัญ (Critical incident interview)  เปนวิธีการสัมภาษณ
เพื่อคนหาพฤติกรรมสําคัญอยางเฉพาะเจาะจงในการทํางานโดยการใหผูทํางานพรรณนาเหตุการณ
สําคัญที่ประสบมาจากการทํางานในอดีตและการกระทําซึ่งเปนการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมสําคัญๆ
ที่ทําใหจัดการกับเหตุการณนั้นไดเปนอยางดี 
  5.  Reportery  grid  เปนวิธีการที่คลายกับ Critical  incident  interview แตตางกัน
ตรงท่ีเปนการสัมภาษณผูบังคับบัญชาโดยตรง เกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานของลูกนองคละกัน
ระหวางลูกนองที่มีผลงานดีและไมดี เพื่อคนหาพฤติกรรมที่แตกตางกันนําไปศึกษาแยกพฤติกรรม
เชิงบวก และพฤติกรรมเชิงลบ 
  6.  ความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ (Expert panel ) เปนวิธีที่นิยมกันมากวิธีหนึ่ง สวนใหญ
ใชกับการรวบรวมขอมูลกับตําแหนงที่มีความรู เฉพาะ โดยกลุมบุคคลที่ประกอบดวยผูที่มี
ประสบการณเกี่ยวกับงานนั้นๆ รวมประชุมหาขอคิดเห็น ซ่ึงอาจเปนการใหความเห็นตองานใน
ปจจุบันหรืองานในอนาคต แลวบันทึกความเห็นของขอมูลเหลานั้นเพื่อการวิเคราะห 
  7.  Threshold panel ทําไดโดยผูเช่ียวชาญจะรวมกันระดมสมองกําหนดลักษณะที่
จําเปนในการปฏิบัติงานนั้นๆซึ่งเปนขั้นต่ําสุดที่ยอมรับได  (Threshold  level) ที่ทําใหการทํางานนั้น
ไดผลดี  ผูเชี่ยวชาญอาจเปนผูบังคับบัญชาของตําแหนงงานที่กําลังศึกษา  หรือเปนบุคลากรที่มี
ผลงานดีเลิศ หรือเปนผูเชี่ยวชาญจากภายนอก ซ่ึงจะชวยลําดับสมรรถนะตามความสําคัญที่สงผลตอ
ความสําเร็จของงาน 

 สรุปไดวาในการกําหนดสมรรถนะนั้นสามารถทําไดหลากหลายวิธี ทั้งนี้ตองมีความ
สอดคลองกับความตองการและเหมาะสมกับองคการที่จะนําสมรรถนะไปใชในการพัฒนาบุคลากร
ของตนเองตามความจําเปนของวิชาชีพนั้นๆ ซ่ึงการกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยใชวิธีการสังเคราะหในขั้นแรกจากการศึกษาวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย
ของโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนาน  และศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ  รวมกับการรวบรวม
ความคิดเห็นจากกลุมผูเช่ียวชาญ (Expert panel) โดยกําหนดกลุมผูเชี่ยวชาญใหมีประสบการณ
ครอบคลุมในดานบริหารการพยาบาล ดานวิชาการ และดานการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชนดวยการสัมภาษณ และประชุมรวมกันเพื่อกําหนดรายการสมรรถนะที่จําเปนตอการ
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ปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ที่มีความ
สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลชุมชน  เพื่อนํามากําหนดสมรรถนะในแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนในแตละดานที่สามารถวัดและ
ประเมินไดจริง  

 
5.  แนวคิดการวัดและประเมินสมรรถนะ 
 

5.1  ความหมายของการประเมิน 
      การประเมินเปนกระบวนการในการรวบรวมสารสนเทศเกี่ยวกับบุคคลวา รูอะไร  

ทําอะไร  การรวบรวมขอมูลนั้นสามารถทําไดหลายวิธี  เชน  การสังเกต  การตรวจสอบชิ้นงาน  
ทดสอบความรูและทักษะซึ่งมีวัตถุประสงคแตกตางกันออกไป (สุวิมล วองวานิช, 2550: 170)       
การประเมินมีวัตถุประสงคหลักอยูที่การตัดสินคุณคาของสิ่งที่ประเมิน เพื่อไปสูจุดมุงหมาย (Goal) 
ของการพัฒนาคุณคา  การที่จะใหไดมาซึ่งขอมูลที่นาเชื่อถือและสามารถตัดสินคุณคาไดนั้น 
จําเปนตองใชเครื่องมือที่มีคุณภาพ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีหลายประเภท เชน แบบสอบถาม 
แบบสัมภาษณ แบบทดสอบ แบบสังเกต แบบวัด  มาตรวัด การประเมินสมรรถนะเปนการวัด
คุณลักษณะภายในของบุคคลซึ่งเปนการวัดทางจิตวิทยา (Psychological  measurement) ไมสามารถ
สังเกตไดโดยตรงเหมือนการวัดทางกายภาพ (Physical measurement ) ตองอาศัยการรวบรวมขอมูล
จากพฤติกรรมที่สังเกตได  และนําไปสรุปอางอิงเปนคาของคุณลักษณะภายใน (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 
2550)  
 

5.2  ประเภทของการวัดและประเมิน 
         การวัดและประเมินจาํแนกเปนกลุมใหญๆ  3 กลุม ดังนี้ (ชูชัย สมิทธิไกร, 2550) 
  5.2.1  การทดสอบเชิงปฏิบัติงาน  (Test  of  performance)  คือ  การทดสอบที่ผูถูก
ทดสอบจะตองปฏิบัติงานบางอยางที่จัดเตรียมไว  คะแนนที่บุคคลไดรับจะขึ้นอยูกับวาสามารถ
ปฏิบัติงานนั้นไดดีมากนอยเพียงไร  เชน  การเขียนบทความ  การทําแบบทดสอบ  เปนตน  
เพราะฉะนั้นการทดสอบการปฎิบัติงานจึงไดรับการออกแบบมาเพื่อใชประเมินวาบุคคลสามารถจะ
ทําอะไรไดบาง  (What  a person  can  do)  ภายใตสภาพการณที่กําหนดไว  หรือเรียกวาเปนการ
ทดสอบ  ความสามารถสูงสุดของบุคคล (Test  of  maximal  performance) 
  5.2.2  การสังเกตพฤติกรรม (Behavior  observation)  คือการสังเกตการกระทํา
หรือการตอบสนองของบุคคลในสถานการณหนึ่งๆซึ่งมักจะใชในการประเมินคุณลักษณะของ
บุคคลตั้งแตทักษะทางสังคมไปจนถึงการปฏิบัติงานในหนาที่  การสัมภาษณนับไดวาเปนการ
สังเกตพฤติกรรมแบบหนึ่งแมวาผูถูกสังเกตจะรูตัวและพยายาม  “ทําตัวใหดีที่สุด” แตการสังเกต
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พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในระหวางการสัมภาษณจะใหขอมูลท่ีมีประโยชนอยางมากตอการประเมิน
คุณสมบัติของผูสมัครงาน 
  5.2.3  การรายงานดวยตนเอง (Self - reports) คือ การที่บุคคลผูถูกทดสอบเปน
ผูบรรยายความรูสึก  ทัศนคติ ความคิดเห็นของความเชื่อตนเองใหผูทดสอบทราบ โดยอาจจะอยูใน
รูปแบบของการตอบแบบสอบถามหรือแบบสํารวจความคิดเห็นรวมทั้งการทําแบบทดสอบ
บุคลิกภาพบางชนิดดวย 
  โดยที่สมรรถนะเปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ทําใหบุคคลมีความสามารถผลิต
ผลงานไดอยางดี  ดังนั้นเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะจึงตองใชวิธีการประเมินพฤติกรรมที่
สามารถสังเกต และวัดได  กลาวไดวาการประเมินสมรรถนะเปนการพิจารณาตัดสินวาในปจจุบัน
บุคคลนั้นมีขีดความสามารถและความพรอมสําหรับการปฏิบัติงานในอนาคตมากนอยเพียงใด      
ซ่ึงการตัดสินนั้นจะตองมีการเปรียบเทียบกับเกณฑ หรือมาตรฐานที่กําหนดวาผลเปนอยางไร 
 

5.3  วิธีการประเมิน 
         ในการประเมินผลนั้นสามารถแบงวิธีการประเมินออกเปน 4 ลักษณะ (อลงกรณ       
มีสุทธา และสมิต  สัชฌุกร, 2545) ดังนี้ 
  5.3.1  การประเมินโดยยึดคุณลักษณะของบุคคลเปนหลัก (Trait  rating  based  
approach)  ไดแก  การประเมินที่เนนคุณลักษณะของบุคคลหรือ บุคลิกภาพเปนสําคัญ 
  5.3.2  การประเมินโดยยึดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเปนหลัก (Job performance 
or behavior based  approach)  ไดแก การประเมินที่เนนรูปแบบการประเมินผลที่เกี่ยวกับพฤติกรรม
การปฏิบัติงานที่ทําใหงานบรรลุผลสําเร็จ 
  5.3.3  การประเมินโดยยึดผลสําเร็จของงานหรือวัตถุประสงคของงานเปนหลัก 
(Result or objective based approach) ไดแก  การประเมินโดยมุงประเมินผลการปฏิบัติของพนกังาน
ในแงผลสําเร็จตามวัตถุประสงค  เปาหมาย  หรือมาตรฐานที่กําหนดไวโดยมักประเมินในรูปของ
ปริมาณ  คุณภาพ  เวลา  หรือประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 

5.3.4  การประเมินแบบผสมผสาน (Hybrid approach)  เปนการประเมินที่เกิดจาก 
การผสมผสานกันระหวางการประเมินที่เนนการวางแผนงาน อยาง Management  By  Objective  
(MBO)  กับวิธีการประเมินตามพฤติกรรมเพื่อใชประเมินผลสําเร็จของงาน  (Outcome) และ 
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน (Behavior) 

สําหรับวิธีการประเมินสมรรถนะโดยยึดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเปนหลัก (Job 
performance or behavior  based  approach) อลงกรณ  มีสุทธา และสมิต  สัชชุกร (2545) รวบรวม
ไวมีวิธีการตางๆกันดังนี้ 
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   1. วิธีการประเมินแบบเนนเหตุการณสําคัญ (Critical incidents) เปนวิธีการที่
ผูบังคับบัญชาเปนผูจดบันทึกเหตุการณ  หรือพฤติกรรมที่สําคัญของผูใตบังคับบัญชาหรือผูรับการ
ประเมินแตละคนเปนหลักฐาน  โดยทําในลักษณะคลายกับการบันทึกประจําวัน  คือ  บันทึกทันทีที่
มี เหตุการณเพื่อแกปญหาเกี่ยวกับการนําผลการประเมินไปถกเถียงและพิจารณารวมกับ
ผูใตบังคับบัญชาหรือแจงผูใตบังคับบัญชาเพื่อทําการปรับปรุงในแนวทางที่ถูกตอง 
                      2. วิธีการบรรยายความ  (Free  form  essay,  easy  approach  หรือ  narrative method)  เปน
วิธีที่ใหผูบังคับบัญชาหรือผูประเมินเขียนบรรยายเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาแตละ
คน โดยเปดโอกาสใหเขียนความคิดเห็นไดอยางอิสระ  โดยเนนในเรื่องลักษณะของการปฏิบัติงาน  
จุดเดน  จุดบกพรองของผูใตบังคับบัญชาหรือผูถูกประเมิน 
  3.   วิธีการประเมินโดยมีผูประเมินหลายคน (Multiple  rating หรือ Group rating)  
เปนวิธีประเมินโดยใชบุคคลหลายคน (กลุมหัวหนางาน)  มีวิธีคือ  หัวหนางาน  2-3 คน  ซ่ึงรูถึงการ
ทํางานของผูใตบังคับบัญชาเปนอยางดี  ตางก็ประเมินผลงาน  และสงใหหนวยงานบุคคลเพื่อรวม
เปนผลประเมิน  หรือมีการอภิปรายของผูใตบังคับบัญชาในการประชุมของหัวหนาที่จัดขึ้น  และท่ี
ประชุมเสนอผลประเมินการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาแตละคน 
                       4.  วิธีการประเมินแบบมีสวนรวม (Mutual  rating) มีองคประกอบที่สําคัญๆ คือ 
ใหสมาชิกทุกคนในกลุมที่ทํางานรวมกันมีสวนรวมในการประเมิน  ใชวิธีลงคะแนนลับ ซ่ึงประเด็น
หรือปจจัยที่จะนํามาใชในการประเมิน  ตลอดจนวิธีการประเมินนั้นสมาชิกทุกคนรวมกันกําหนด  
และผลการประเมินตองเปนที่รูโดยทั่วกัน  และจะนําไปใชในเรื่องอะไรบางนั้นสมาชิกในกลุมเปน
ผูตัดสิน 
                      5.   วิธีการประเมินโดยเพื่อนรวมงาน (Peer  rating)  เปนการประเมินโดยกลุมเพื่อน
รวมงาน  (Co-workers) เปนผูประเมิน ซ่ึงจะพบความแตกตางเกี่ยวกับพฤติกรรมบางอยางของผูถูก
ประเมิน  ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ผูบังคับบัญชามองไมเห็น  การประเมินโดยกลุมเพื่อนรวมงานจะมี
ผลดีกวาวิธีอ่ืนๆ  และจะทําใหสามารถพิจารณาบุคคลที่เหมาะสมเปนที่ยอมรับในหมูเพื่อนรวมงาน
เขามาดํารงตําแหนงหัวหนางานไดทันที 
                    6.   วิธีสัมภาษณผลงานกาวหนา  (Progress  interview)  โดยใชวิธีการสัมภาษณเปน
เครื่องมือผูบังคับบัญชาจะพิจารณาผลงานปจจุบัน  และงานในอนาคตโดยหัวขอที่จะอภิปรายกัน
ระหวางการสัมภาษณ ไดแก  จุดหมายของงาน  การแสดงการยอมรับผลงานดีที่ปรากฏขอแนะนํา
ในการปรับปรุงที่เสนอแนะโดยทั้งสองฝาย  ขอตกลงเรื่ององคประกอบของงานที่สําคัญที่สุด        
การทําความเขาใจในเรื่องความรับผิดชอบ  และการกําหนดเปาหมายระยะยาว 
                     7.   วิธีการประเมินโดยวิธีการสัมภาษณ (Field  interview method หรือ field review  
method) โดยทําการสัมภาษณผูใตบังคับบัญชาเกี่ยวกับงานที่เขารับผิดชอบ เมื่อสัมภาษณเสร็จก็จะ
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จัดทํารายงานเปนลายลักษณอักษรสงคืนไปใหผูบังคับบัญชาพิจารณาและทํารายงานผลการ
ประเมินใหผูบังคับบัญชาของพนักงานนั้นรับรองความถูกตองอีกครั้งหนึ่ง 
                     8.  วิธีการประเมินแบบใชศูนยกลางการประเมิน (Assessment center) เปนวิธีที่
นํามาใชเพื่อการประเมินการปฏิบัติงานที่คาดหวังจากบุคลากร หรือประเมินศักยภาพของบุคลากร
วาจะเหมาะสมกับงานซึ่งยังไมเคยมีประสบการณมากอนหรือไม โดยบุคลากรที่เปนที่คาดวามี
ความสามารถจากหนวยหรือฝายตางๆ จะถูกจัดใหมาทํางานอยูรวมกันประมาณ 2-3 วันและจะ
ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานซึ่งมีลักษณะสอดคลองกับงานที่จะตองทําการปฏิบัติจริง ผูถูก
ประเมินจะถูกประเมินอยางละเอียด ทดสอบการปฏิบัติงาน การวิเคราะหเฉพาะเรื่อง ทดสอบภาวะ
ผูนําโดยกลุมผูประเมินซ่ึงมีความรอบรูหรือมีประสบการณซ่ึงจะคอยสังเกตบันทึกการปฏิบัติงาน
ทั้งจุดออน  จุดแข็งและศักยภาพของผูถูกประเมินแตละคน หลังจากนั้นกลุมผูประเมินจะทําการ
พิจารณารวมกันเพื่อคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมที่สุดที่จะไดรับการมอบหมายใหปฏิบัติงานจริง 
  9. วิธีการประเมินผลตามพฤติกรรมโดยอาศัยมาตราสวน (Behaviorally  Anchored  
Rating Scales : BARS) วิธีนี้บางครั้งเรียกวา Behavioral   Expectation  Scales (BES) เปนวิธีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานที่ไดพัฒนาขึ้นมาใหมโดยยึดถือตามวิธีการประเมินแบบเนนเหตุการณ
สําคัญ (Critical  incidents) วิธีนี้จะกระทําโดยใหหัวหนาหรือผูบังคับบัญชาอธิบายหรือบรรยาย
ความเกี่ยวกับสภาพที่ดีและไมดีในการปฏิบัติงาน  จากนั้นผูชํานาญการดานการบริหารงานบุคคล   
ก็จะนําเอาผลงานของการเขียนบรรยายดังกลาวมาจัดกลุมเปนประเภท หลังจากนั้นก็จะกระทํา
วิธีการประเมินแบบถวงน้ําหนัก แตละขอความหรือรายการจะถูกประเมินโดยหัวหนางานหรือ
ผูบังคับบัญชาอื่นที่ไมใชผูบรรยายเปนผูประเมินขอความเหลานี้แทน หลังจากนั้นก็จะทําการ
ตรวจสอบเพื่อดูวาการประเมินดังกลาวนั้นถูกตอง ซ่ึงจะเชื่อไดก็ตอเมื่อไมมีการเบี่ยงเบนที่สําคัญ  
วิธีนี้จะชวยสงเสริมใหการวัดพฤติกรรมสามารถกระทําไดอยางถูกตองยิ่งขึ้น ทําใหผูบังคับบัญชา
ไดขอมูลสําหรับการแนะนําและสอนผูใตบังคับบัญชา  ไดพบเห็นแบบของพฤติกรรมที่แตกตางกัน
นํามาใชเปนขอมูลสําหรับจัดการฝกอบรมและสามารถประเมินความถูกตองในการติดตอส่ือสาร
เกี่ยวกับนโยบายขององคกร   นอกจากนี้ยังชวยลดความผิดพลาดในการประเมินซึ่งเกิดจากอุปทาน
หรือความยึดมั่นฝงจิตฝงใจกับลักษณะเดนบางประการของผูถูกประเมิน (Halo  effect) ลงได 
 10.  วิธีการประเมินพฤติกรรมที่ไดจากการสังเกตโดยอาศัยมาตราสวน(Behavioral  
Observation  Scale : BOS) เปนวิธีการที่พัฒนามาจากวิธีการประเมินผลตามพฤติกรรมโดยอาศัย
มาตราสวน (BARS) ซ่ึงจะมีสาระสําคัญเหมือนกัน เวนแตการพัฒนารูปแบบของมาตราสวนและ
ขั้นตอนในการคิดคาคะแนนแตกตางกันสามารถระบุพฤติกรรมไดอยางชัดเจนระหวางบุคลากรที่
ทํางานอยางมีประสิทธิผลและไมมีประสิทธิผล 
 การจัดทําแบบประเมินนั้นตองใหสอดคลองกับวิธีการประเมิน  ดังนั้นจึงควร
พิจารณาเลือกวิธีการประเมินโดยเลือกรูปแบบที่เหมาะสมกับงาน และวัตถุประสงคของการ



 41

ประเมินซ่ึงจะเปนตัวกําหนดถึงแบบและลักษณะงาน ตลอดจนเทคนิควิธีที่ใชประเมินดวย  การจะ
เลือกใชเทคนิควิธีใดนั้นขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการนําคําตอบไปใชวาคืออะไร และกระบวนการ
ในการประเมินผลก็จะเปนไปตามเทคนิควิธีที่เลือกใช ซ่ึงในแตละวิธีการประเมินมีทั้งขอดีและ
ขอจํากัดทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการประเมิน ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่  1  แสดงผลการวิเคราะหขอดีและขอจํากัดของแบบประเมินตามวัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคในการ

ประเมิน 
แบบคุณลักษณะ แบบพฤติกรรม แบบประสิทธิผล 

 
วางแผนการจดัการ
กํากับควบคุมงาน 
 
 
 
 

ไมมีประโยชนเลย
เพราะไมไดพจิารณา
ถึงผลของการ 
ปฏิบัติงานโดยตรง
อยางเฉพาะเจาะจง 
 

มีประโยชนบางหาก
เกณฑการปฏิบัติงานที่
คาดหวังใหพนักงาน 
ปฏิบัติเกี่ยวของกับ
เปาหมายของงาน
ทั้งหมด 

มีประโยชนมากที่สุด
เพราะสัมพันธกับ
กระบวนการวางแผน 
ขององคการ 
 
 

ใหขอมูลปอนกลับ
เกี่ยวกับผลการ
ปฏิบัติงานเฉพาะอยาง
ใดอยางหนึ่ง 
 
 

ไมมีประโยชนเพราะ 
แบบนี้ไมมีมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน หรือ
เกณฑการปฏิบัติที่
คาดหวัง 

มีประโยชนมากที่สุด
เพราะระบุพฤติกรรม
การปฏิบัติงานที่
พนักงานแสดงในการ
ปฏิบัติงาน 

มีประโยชนมากถา
หากแจงผลการ
ประเมินรวมถงึ
พฤติกรรมที่กําหนดไว 
 
 

ระบุความตองการใน
การฝกอบรมและ
พัฒนา 
 
 
 

มีประโยชนบาง ถา
หากการฝกอบรมหรือ
พัฒนานั้นเกีย่วของกับ 
การปรับปรุง
ความสัมพันธระหวาง
บุคคล 

มีประโยชนมากที่สุด
ในการระบุสวน
บกพรองในการ
ปฏิบัติงาน และระบ ุ
ความตองการฝกอบรม 

มีประโยชนบางถา
กําหนดกระบวนการ
ในการปฏิบัติให
บรรลุผลสําเร็จ 
 
 
 

ระบุศักยภาพเพื่อการ
เล่ือนขั้นตําแหนง 
 

มีประโยชนบางเมื่อ
การเลื่อนขั้น/ตําแหนง 

มีประโยชนบาง ถา
หากขอความแสดง 

มีประโยชนบาง ถา
หากเกณฑการตัดสิน 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 
วัตถุประสงคในการ

ประเมิน 
แบบคุณลักษณะ แบบพฤติกรรม แบบประสิทธิผล 

 
 นั้นขึ้นอยูกับทกัษะใน

การติดตอสัมพันธกับ
บุคคลอื่นเปนอยางด ี

พฤติกรรมกําหนด
เปาหมายของตําแหนง
หรืออธิบายลักษณะ
ของตําแหนง 

เพื่อการเลื่อนขั้น/
ตําแหนงนั้นยดึ
ผลสําเร็จอยางใดอยาง
หนึ่งในการตัดสิน 
 

ตัดสินคัดเลือกคนเขา
ทํางาน 
 

มีประโยชนบางเมื่อ
การคัดเลือกขึน้อยูกับ
บุคลิกลักษณะของ 
ความสัมพันธระหวาง
บุคคล 

มีประโยชนบางถา
ขอความแสดง
พฤติกรรมใน 
แบบฟอรมกําหนด
ลักษณะงาน  ตําแหนง
ที่จะคัดเลือกเพื่อบรรจุ 

มีประโยชนบางถางาน
ที่คัดเลือกเพื่อบรรจุ
หรือฝกอบรม มี 
จุดมุงหมายในการ
ปฏิบัติโดยยึดเอา
ผลสําเร็จเปนหลัก 
 

ตอบแทนความดี 
 
 
 
 
 

ไมมีประโยชนเลย
เพราะการแสดง
คุณลักษณะไมมีสวน
ชวยใหองคกรประสบ
ความสําเร็จได 

มีประโยชนบางถา
แบบฟอรมมีสวน
สัมพันธกับเปาหมาย
การปฏิบัติงานทั้งหมด 

มีประโยชนมากที่สุด
เพราะแบบนี้วดัผล
สําเร็จที่มีสวนชวยให
องคการประสบ
ความสําเร็จ 
 

วัดการปฏิบัติงาน
ทั้งหมดที่เกี่ยวของใน
ตําแหนงนั้นๆ 
 
 
 

ไมมีประโยชนเลย
เพราะแบบนี้ไมไดทํา
ขึ้นโดยการวิเคราะห
พฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน 

มีประโยชนมากที่สุด
เพราะแบบนี้ทาํขึ้น
โดยอาศัยการวิเคราะห
งานอยางละเอยีด 

ไมมีประโยชนเลย 
เพราะแบบนี้ตามปกติ
แลวมิไดพจิารณา
ช้ินงานที่เกีย่วของ
ทั้งหมด 
 

 
 (ที่มา : จําเนียร  จวงตระกูล, 2531 อางถึงใน อลงกรณ  มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2545: 95-96) 
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 สรุปไดวาการประเมินมีวิธีการหลากหลายโดยแบงไดเปน การประเมินโดยยึด
คุณลักษณะของบุคคล ยึดพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ยึดผลสําเร็จของงาน หรือการประเมินแบบ
ผสมผสาน ซ่ึงแตละวิธีการมีขอดีขอดอยแตกตางกันไป ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการ
ประเมินแบบยึดพฤติกรรมโดยอาศัยมาตราสวนในการปฏิบัติงานมาใชในการพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้เพราะผลการประเมินพฤติกรรมจะให
ขอมูลวาผูถูกประเมินมีการกระทํามากนอยเพียงใดในพฤติกรรมนั้นๆ และพฤติกรรมที่แสดง
ออกมามีความเหมาะสมตามเกณฑที่กําหนดเพียงใด ซ่ึงจะเปนประโยชนในการวางแผนการอบรม
และการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหมีความรูความสามารถและทักษะใน
การปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

5.4   การสรางแบบประเมินสมรรถนะ 
 
 5.4.1   ขั้นตอนการสรางหรือพัฒนาแบบประเมิน 

   แบบประเมินเปนเครื่องมือที่มีความสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เครื่องมือที่มีคุณภาพจะใหผลการประเมินที่นาเชื่อถือ  และตองมีความแมนยําในการวัด คือ มีความ
ตรง และความเที่ยง การสรางแบบประเมินควรมีขั้นตอน ดังนี้ (สุวิมล  วองวานิช , 2550)  
   1. การกําหนดพฤติกรรมที่บงชี้สมรรถนะในแตละองคประกอบที่ไดจาก
การวิเคราะหขอบเขตของงานที่ปฏิบัติใหชัดเจนโดยผูที่กําหนดเปนผูที่มีความรูในงานที่ทําอยางดี 

2.  เลือกรูปแบบของเครื่องมือที่เหมาะสมและขั้นตอนนี้ตัดสินใจวาใชมาตร
วัดการประเมินพฤติกรรมแบบใด ตองพิจารณาใหเหมาะสมกับสิ่งที่ตองการวัด หากพฤติกรรมมุงเนน
ที่ขั้นตอนการทํางานก็ใชแบบตรวจสอบรายการ หากเนนที่คุณภาพของการปฏิบัติก็อาจใชมาตร
ประมาณคา 

3.  การสรางขอรายการพฤติกรรมที่ตองการวัด ซ่ึงมาจากการนิยามของ   
ตัวแปรและอธิบายคุณลักษณะวามีลักษณะพฤติกรรมอยางไร มีการจัดระบบหมวดหมู ซ่ึงจะทําให
ผูใชเขาใจตรงกัน ส่ือความหมายไดเขาใจสอดคลองกันซึ่งผูสรางตองศึกษา คนควา ทบทวน 
เอกสารที่เกี่ยวของทั้งหมดเพื่อกําหนดพฤติกรรมบงชี้ 

4.  การกําหนดเกณฑการใหคะแนนความสามารถในการปฏิบัติและเกณฑ
การประเมินคุณภาพของงาน ในขั้นตอนนี้ตองมีการสรางคูมือเพื่อยึดเปนเกณฑในการใหคะแนน
เพื่อใหการใหคะแนน มีความเปนปรนัยมากที่สุด 

5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ซ่ึงเครื่องมือที่สรางขึ้นตองมีการ
ทดลองใชประเด็นที่ตองพิจารณาคือความครอบคลุมของขอรายการที่สัมพันธกับสมรรถนะใน     
แตละดานซึ่งสามารถเพิ่มเติมได นอกจากนี้ผลการทดลองใชยังทําใหไดขอมูลจากผูถูกประเมินมี
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สวนชวยกําหนดเกณฑการประเมิน การตรวจสอบคุณภาพของการวัดอันไดแก การตรวจสอบ
เกี่ยวกับความตรงและความเที่ยงของแบบวัด 
   Springer et al. (1998) กลาวถึงการสรางเครื่องมือโดยการพัฒนามาตราสวน 
ประมาณคาแบบยึดพฤติกรรม โดยมีขั้นตอนดําเนินการ ดังนี้ 
   1. สรางขอบเขตของการประเมินจากการทบทวนวรรณกรรม และกําหนด
นิยามในแตละองคประกอบ แลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญยืนยันองคประกอบที่สําคัญ และความหมาย
ในแตละองคประกอบ 
   2. รวบรวมรายการเหตุการณ  หรือรายการพฤติกรรมที่แสดงถึงการ
ปฏิบัติงานในหนาที่อยางเฉพาะเจาะจงในแตละองคประกอบที่ทําการประเมิน ทั้งมีประสิทธิภาพและ
ดอยประสิทธิภาพจากกลุมที่มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับงานที่จะประเมิน 
   3. นําพฤติกรรมทั้งหมดที่ไดมากําหนดรหัส (Code) 
   4. ตรวจสอบยืนยันการจัดกลุมในแตละพฤติกรรม โดยใหผูตัดสินอีกกลุม
เปนผูดําเนินการเพื่อขจัดความกํากวมสับสนของขอความ  และขจัดขอท่ีไมมีสาระออกไปพรอมกับ
ใหจัดกลุมรายการขอความใหมอีกครั้ง  โดยตัดสินรายการขอความแตละรายการวาควรอยูกลุมใด  
อาจใชเกณฑสอดคลองของความคิดเห็น  2 ใน 3 ของจํานวนผูตัดสินเปนเกณฑ 
   5. แปลงพฤติกรรมใหอยูในรูปมาตรวัด  โดยผูตัดสินอีกกลุมประมาณคา
รายการขอความแตละรายการวาแตละพฤตกิรรมมีคาคะแนนมากนอยเพียงใดเปนมาตราสวน
ประเมินคา (Rating scale) 

6.    วิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.   นําพฤติกรรมที่ไดจากการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

มาทําการเปรียบเทียบ  แลวเรียงลําดับขอความอยางตอเนื่องจากมากไปหานอย  โดยสรางเปนแบบ
ประเมินซึ่งประกอบดวยชุดของมาตรวัดตามแนวตั้งจํานวนหนึ่ง  ในแตละมาตรวัดไมจําเปนตอง
เรียงลําดับรายการขอความที่เปนชองเทากัน 

8.   ทดสอบประสิทธิภาพมาตรวัดโดยนํามาหาคาความตรง และความเที่ยง
หลักการสรางเครื่องมือที่อยูบนพื้นฐานของทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม  

(Classical test theory) ซ่ึงมีการสมมติวาคะแนนที่ไดจากการวัดมีการแจกแจงแบบปกติ ตาม
ขั้นตอนของ Burns  and  Grove (1997)  มีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
    1)  ใหนิยามความหมายของมโนมติ (Define the concept) เพื่อใหการ
เขียนขอคําถามที่จะใชวัดมโนมตินั้นงายขึ้น 
    2)  ออกแบบลักษณะของแบบวัด (Design the scale) วาจะเลือกใชแบบ
วัดแบบใด ลักษณะของแบบวัดจะบอกวาตัวแปรนี้จะถูกวัดอยางไร แลวจึงลงมือสรางขอคําถาม 
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    3)  เชิญผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษามารวมกันพิจารณา
เนื้อหาของคําถาม เพื่อสะทอนกลับในเรื่องความถูกตองเหมาะสม และตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา เพื่อประเมินวาขอคําถามตางๆที่ใชในเครื่องมือวัดมีเนื้อหาตรงกันกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการจะวัด 
    4)   ทดลองใชเครื่องมือเบื้องตน โดยนําเครื่องมือฉบับราง ซ่ึงปรับแก
จากขอที่ 3 มาทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของกลุมประชากรเปาหมาย 
    5)   นํา เครื่องมือที่ประกอบดวยขอคําถามที่ปรับแกจากขอที่  4             
มาทดสอบกับกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของกลุมประชากรเปาหมาย 
    6)   วิเคราะหขอคําถาม โดยหาความสัมพันธระหวางคะแนนจากขอ
คําถามหนึ่งๆกับคะแนนรวมจากขอคําถามทั้งหมดยกเวนขอนั้น เพื่อประเมินวาคําถามขอใดควร
ตัดทิ้งเพราะจะมีผลทําใหความเที่ยงภายในต่ําลง 
    7)  เลือกขอคําถามที่ควรคงไวในเครื่องมือ โดยมีเกณฑการคัดเลือก
ขึ้นกับขนาดของความสัมพันธและจํานวนขอที่ตองการ โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของเครื่องมือ
ควรจะเทากับ 0.70 หรือมากกวา จึงจะแสดงวามีความเที่ยงภายในเครื่องมือเพียงพอที่จะนําไปใช 
    8)  ศึกษาความตรงของเครื่องมือวิจัย โดยทําการวิเคราะหตัวประกอบ
เชิงคนหา เพื่อตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเครื่องมือ 
    9)  ประเมินความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง 
  จะเห็นไดวาการพัฒนาแบบประเมินนั้นจะมีขั้นตอนหลักๆคลายคลึงกัน คือเริ่มจาก
การวิเคราะหขอบเขตของงานที่ปฏิบัติโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ออกแบบลักษณะ
ของแบบวัด  การสรางขอรายการที่ตองการวัด  การกําหนดเกณฑการใหคะแนน  การตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา  และการทดลองใชเครื่องมือเบื้องตนเพื่อหาคาความเที่ยงกอนนําไปใชจริง    
ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดของ Springer et al. (1998) เกี่ยวกับขั้นตอนการ
ดําเนินการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
เนื่องจากเปนแนวคิดที่พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะโดยใชมาตรประมาณคาแบบยึดพฤติกรรม  
ซ่ึงเปนวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และเปนขั้นตอนที่งายตอการปฏิบัติ ซ่ึงจะชวย
สงเสริมการวัดพฤติกรรมสามารถกระทําไดอยางถูกตอง วัดไดจริง  ทําใหผูบริหารการพยาบาลได
ขอมูลสําหรับนําไปใชในการพัฒนาขีดความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนได
สอดคลองกับสภาพความเปนจริง 
 

5.5  มาตรประมาณคาแบบยึดพฤติกรรม 
       มาตรประมาณคา (Rating scale) เปนมาตรวัดที่พัฒนาขึ้นเพื่อประโยชนในการแปล

ความหมายของขอมูลเชิงคุณภาพใหเปนปริมาณ ใหเกิดความเปนปรนัยในการแปลความหมาย   
การใชมาตรประมาณคานั้นมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนหากสิ่งที่ประเมินเปนลักษณะที่แฝงอยูใน
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ตัวบุคคลไมสามารถสังเกตไดโดยตรง จึงไดมีการปรับปรุงมาตรประมาณคา เพื่อใหไดเครื่องมือใน
การประเมินที่มีความแมนตรงมากขึ้น  
  มาตรประมาณคาแบบยึดพฤติกรรม (Behaviorally Anchored Rating Sales : BARS) 
ถูกนํามาใชเปนครั้งแรกในการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงานดานการพยาบาล ตอมามีการนํามา
ประยุกตใชในการประเมินการปฏิบัติงานของบุคคลหลายอาชีพโดยใชช่ือเรียกแตกตางกัน เชน 
Behaviorally Based Rating Sales : BBRS, Behaviorally Expectation  Scales : BES  ซ่ึงมาตร
ประมาณคาแบบยึดพฤติกรรมนี้เปนรูปแบบหนึ่งของมาตรประมาณคา (Rating scales) ลักษณะของ
มาตรวัดในแตละมิติประกอบดวยขอความที่กระชับ  ชัดเจน อธิบายพฤติกรรมการปฏิบัติงานตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับมิตินั้นๆ ซ่ึงขอความดังกลาวจะถูกวางในตําแหนงอยางเปนลําดับ และมีความตอเนื่อง
บนมาตรวัด วิธีการนี้จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารงานตามแนวทางของการบริหารโดย
ยึดวัตถุประสงค เพราะขอความบนมาตรวัดจะแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมอยางไรเปนพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงแตกตางจากวิธีการเดิมๆ คือ เปนวิธีที่เนนเปาหมายเชิงพัฒนา
หรือช้ีแนะแนวทางการพัฒนา  เนนพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคล  เนนนิยามพฤติกรรมอยาง
ชัดแจง สังเกตได  วัดได และเปนการแสดงออกถึงความแตกตางของพฤติกรรมโดยทั่วไป ซ่ึงเปน
พฤติกรรมการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน  (ดวงจันทร  ทิพยปรีชา , 2548) 
 

5.6  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
        แบบประเมินเปนเครื่องมือที่เปนองคประกอบที่มีความสําคัญอยางมากเพราะ
เครื่องมือทําหนาที่ในการรวบรวมขอมูล  ขอมูลท่ีนาเชื่อถือไดจะตองเปนขอมูลท่ีไดจากเครื่องมือที่
มีคุณภาพจึงจะทําใหผลการประเมินนั้นถูกตอง  นาเชื่อถือ  คุณภาพของแบบประเมินที่ดี
ประกอบดวย ดังนี้ (ประกาย  จิโรจนกุล,  2548) 
  5.6.1  ความตรง (Validity) หมายถึง คุณสมบัติของเครื่องมือวิจัยที่มีประสิทธิภาพ
ในการนํามาใชวัดตัวแปรที่ศึกษาไดตรงกับมิติที่ตองการวัด หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ หากเครื่องมือ
ใดเมื่อนําไปใชรวบรวมขอมูลของตัวแปรที่ศึกษา สามารถรวบรวมขอมูลไดตรงกับมิติที่ตองการวัด 
กลาวไดวาเครื่องมือนั้นมีความตรง ความตรงจําแนกเปน  4  ประเภท คือ 
   1.  ความตรงตามเนื้อหา  (Content validity) หมายถึง คําถามในแบบสอบถาม
มีเนื้อหาสอดคลองกับมโนทัศนของตัวแปร หรือคําถามในแบบสอบถามมีเนื้อหาที่สอดคลองกับ
แนวคิดหรือทฤษฏีของตัวแปร 
   2.   ความตรงตามโครงสราง (Construct validity)  หมายถึง  คําถามใน
แบบสอบถามวัดไดตรงกับมิติของมโนทัศนตัวแปร และครอบคลุมมโนทัศนของตัวแปรในทุกมิติ 
   3.   ความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent validity)  เปนคุณสมบัติของ
เครื่องมือที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดสอดคลองกับเกณฑที่กําหนดในปจจุบัน การตรวจ
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ความตรงตามสภาพปจจุบันมีวิธีดังนี้ นําแบบวัด 2 ฉบับซึ่งวัดในคุณลักษณะเดียวกันหรือวัดตัวแปร
เดียวกัน โดยแบบวัดฉบับหนึ่งเปนฉบับที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นและแบบวัดอีกฉบับหนึ่งเปนแบบวัด
มาตรฐานไปใหกลุมตัวอยางกลุมเดียวกันตอบ นําขอมูลทั้ง 2 ชุดมาวิเคราะหหาคาสหสัมพันธ    
หากคาสหสัมพันธมีคาสูง ความหมายคือแบบวัดที่พัฒนาขึ้นมีความตรงตามสภาพปจจุบัน 
   4.  ความตรงตามการพยากรณ (Predictive validity) เปนคุณลักษณะของ
เครื่องมือที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดตรงตามเกณฑพยากรณของคุณลักษณะนั้นๆในอนาคต 
    5.6.2   ความเที่ยง  (Reliability)  เปนคุณสมบัติที่ สําคัญยิ่ งของเครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือวิจัยใดก็ตามหากขาดความเที่ยงแลว ยอมเปนไปไมไดที่เครื่องมือวิจัยนั้นจะมีความตรง 
ซ่ึงการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ  มี 3 วิธี ดังนี้ 
   1.  การหาความคงที่  (Stability)  เปนวิธีที่จะหาสัมประสิทธิ์ของความคงที่  
โดยนําแบบสอบถามไปทดลองกับผูสอบกลุมเดิมสองครั้งและทิ้งชวงระยะเวลาพอสมควรกอนการ
สอบครั้งที่สอง  แลวนําคะแนนที่ไดจากการทดสอบทั้งสองครั้งมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson  product moment  correlation  coefficient)  การหาความเที่ยง
โดยวิธีการสอบซ้ํานี้เรียกวา  Test-retest method 
   2.   การหาความเทาเทียมกัน (Equivalence)  เนื่องจากวิธีหาความเที่ยงแบบ
สอบซํ้าประสบปญหาเกี่ยวกับการเวนชวงระยะเวลา  จึงใชวิธีใหคะแนนตั้งแต  2  คนขึ้นไปใช
เครื่องมือชุดเดียวกันทดสอบสิ่งเดียวกัน  ในเวลาเดียวกัน  เรียกวา  Interrater หรือ Interobserver  
reliability   
   3.  การหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) เปนการตรวจสอบวา
คําถามแตละขอในแบบวัดไดวัดคุณลักษณะหรือวัดมิติเดียวกันหรือไม  หากคําถามแตละขอในแบบ
วัดไดวัดคุณลักษณะหรือวัดมิติเดียวกัน คาความสอดคลองภายในยอมมีคาสูง ซ่ึงเปนวิธีที่นิยมกัน
มากที่สุดในการนํามาใชหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 
  5.6.3  ความเปนปรนัย (Objective)  คําถามมีความชัดเจน อานเขาใจงาย มีความ
คงที่ในการตรวจใหคะแนนไมวาใครประเมินก็ใหผลที่ถูกตองตรงกัน  และมีการแปลความหมาย
ของคะแนนตรงกัน 
  5.6.4  ความยากงายและอํานาจจําแนก (Difficulty  and  discrimination) เครื่องมือ
ในการประเมินที่มีอํานาจจําแนกสูงจะสามารถแยกไดวาผูถูกประเมินคนใดมีระดับความสามารถ
มากนอยกวากัน ความยากงาย และอํานาจจําแนก เปนคุณลักษณะที่สําคัญของแบบวัดผลทางการ
ศึกษาหรือแบบทดสอบความรู 

5.6.5  ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency)  ความมีประสิทธิภาพของเครื่องมือวิจัย  
หมายถึง เครื่องมือนั้นนอกเหนือจากนํามาใชรวบรวมขอมูลตามความตองการหรอืตามจดุมุงหมายแลว  
ยังใชเวลานอยและใชงบประมาณนอยดวย  
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5.6.6   ความไว (Sensitivity)  หมายถึง คุณลักษณะของเครื่องมือท่ีสามารถวัดคาได
ละเอียด 

5.6.7   ความเปนมิติเดียว (Unidimensionality) ความเปนมิติเดียวของเครื่องมือ 
หมายถึง เครื่องมือนั้นสามารถวัดมิติของตัวแปรที่ศึกษาโดยจําแนกจากกันในแตละมิติ 

5.6.8 ความงายในการใช (Simplicity)  คือ ใชงาย ขั้นตอนไมยุงยาก  
  ในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน ผูวิจัยใชวิธีการประเมินโดยยึดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเปนหลัก (Job performance 
or behavior based approach)  เพราะเปนการประเมินที่เนนรูปแบบการประเมินผลที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ทําใหงานบรรลุผลสําเร็จ และเลือกใชเทคนิควิธีการประเมินผลตาม
พฤติกรรมโดยอาศัยมาตราสวน (Behaviorally  Anchored  Rating Scales : BARS) ซ่ึงจะทําใหได
ขอมูลจากการประเมินเพิ่มมากขึ้นและลดความผิดพลาดในการประเมินอันเกิดจากอคติ รวมทั้ง
สามารถสะทอนผลการปฏิบัติงานและพฤติกรรมของผูรับการประเมินไดอยางแทจริง มีความ
ครบถวน สวนการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะนั้น ผูวิจัยใชวิธีการตรวจความตรง
ตามเนื้อหา  (Content validity) และหาคาความเที่ยงของแบบประเมินโดยการหาความเทาเทียมกัน
ระหวางผูประเมิน (Interrater reliability) 

 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 

กนกวรรณ  มาลานิตย  (2542)  ศึกษาการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลตํารวจ  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  216 คน  ทําการ
ประเมินตนเอง  และหัวหนาหอผูปวยจํานวน  25 คน ประเมินพยาบาลประจําการ  83  คน เครื่องมือ
ที่ใชเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ  Schwirian (1978 ) ครอบคลุมความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน  6  ดาน  ไดแก  การเปนผูนํา  การวางแผนการประเมินผล  การติดตอส่ือสาร     
การสอน  การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤต  และการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ  พบวาพยาบาล
ประจําการประเมินความสามารถตนเองอยูในระดับต่ํา  สอดคลองกับการประเมินของหัวหนาหอ
ผูปวย  และลักษณะสวนบุคคล  คานิยมในการปฏิบัติงาน  แรงจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สุนันทา  ตริศายลักษณ (2542) ไดสรางแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดและศึกษาความคิดเห็นในการใชแบบประเมินที่สรางขึ้นตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาใชเทคนิคเดลฟาย  โดยผูเช่ียวชาญ  35  คน  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใชกับ
กลุมตัวอยาง  60 คน  แบบประเมินมี 2 สวนคือ แบบประเมินผลการปฏิบัติงานทั่วไปของพยาบาล
หองผาตัด   และแบบประเมินผลการปฏิบัติงานเฉพาะลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัด           
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แบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่สรางขึ้นมีคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.80  และคาความเชื่อมั่นของ              
ผูประเมินเทากับ  0.77  ผูประเมินมีความคิดเห็นในการใชแบบประเมินที่สรางขึ้นในระดับเห็นดวย
และเห็นดวยอยางยิ่ง 
              จริยา  พิชญชยะนนท  (2543)  ไดศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนากลุม
งานการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  กระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบความเที่ยงความตรงและ
สรางเกณฑปกติ  ประชากรคือ หัวหนากลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศจํานวน  
708  คน  คัดเลือกเฉพาะผูดํารงตําแหนงหัวหนากลุมงานการพยาบาลชุมชนมาแลวไมนอยกวา 1 ป  
ไดกลุมตัวอยาง  540  คนแลวใหหัวหนางานจํานวน  1,620  คน  ซ่ึงเปนผูใตบังคับบัญชาของ
หัวหนากลุมงานการพยาบาลมาไมนอยกวา 1 ปเปนผูประเมินสมรรถนะของหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลตามการรับรูของตนเอง  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนมาตรประมาณคาใหคะแนนตาม
ระดับสมรรถนะของหัวหนากลุมงานการพยาบาล  ศึกษาโดยการทดสอบเครื่องมือ 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 
เพื่อหาคาความตรงเชิงโครงสรางดวยเทคนิคกลุมรูชัด  ครั้งที่ 2 เพื่อหาความสามารถในการจําแนก
ความแตกตางของแบบประเมินและความเที่ยง   และครั้งที่ 3 เพื่อหาความสามารถในการจําแนก
ความแตกตางของแบบประเมินความเที่ยง  และสรางเกณฑปกติในรูปของคะแนนที่ปกติ  
ผลการวิจัยพบวา  การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยเทคนิคกลุมรูชัด  พบวาแบบประเมิน
ทุกตัวประกอบและรวมทั้งฉบับมีคาความตรงเชิงโครงสรางสูงอยางมีนัยสําคัญ  และแบบประเมิน
ทุกขอมีความสามารถในการจําแนกความแตกตางอยางมีนัยสําคัญการหาความเที่ยงของแบบ
ประเมินทั้งฉบับและเปนรายตัวประกอบโดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค  0.98     
สวนคาความเที่ยงเปนรายตัวประกอบมีคาระหวาง  0.89 - 0.97  คะแนนดิบ  และคะแนนมาตรฐาน
ที่ปกติของแบบประเมินทั้งฉบับมีพิสัยตั้งแต  1.00-4.79  และ  16-17  ตามลําดับ  สวนคะแนนดิบ
และมาตรฐานที่ปกติของแบบประเมินในแตละตัวประกอบมีพิสัยตั้งแต  1.00-5.00  และ  17-80  
ตามลําดับ  
 ศิริรัตน  คงสุวรรณ  (2544)  ไดพัฒนาแบบประเมินผลการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาล
ประจําการ   โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก  และศึกษาความเปนไปไดในการนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  293  คน  และหัวหนาหอผูปวย 95 คน โดยใชแนวคิดการสราง
แบบประเมินของ  Wood  and  Haber (1994)  และแนวคิดการประเมินผลงานของ Brumback  and  
Mcfee (1982)  และใชวิธีการสนทนากลุม  (Focus  group) ในการกําหนดรายขอของการประเมินได
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานดานพฤติกรรมการปฏิบัติงานและดานผลสําเร็จของงาน พบวาได
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีคาความเที่ยงเทากับ  0.97  คาความสอดคลองระหวางผูประเมิน
ดานพฤติกรรมเทากับ  0.93  และดานผลสําเร็จของงานเทากับ  0.92 คาอํานาจจําแนกพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานอยูระหวาง .27-.84  และดานผลสําเร็จของงานอยูระหวาง  .53 -.83  
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ปยะรัตน  ประมวลทรัพย  (2546)  พัฒนาแบบสอบอัตนัยมาประยุกตวัดสมรรถนะทาง
วิชาชีพพยาบาล  และศึกษาคุณภาพแบบสอบ  กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่4  จํานวน 
137  คน  แบบสอบอัตนัยมาประยุกตมีเกณฑความสอดคลองรอยละ  80  ขึ้นไป  มีคาความตรงตาม
สภาพ  .75  การทดสอบโดยเทคนิคกลุมที่รูจัก  พบวาคะแนนเฉลี่ยผูมีสมรรถนะสูง  และต่ําแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความเที่ยงของแบบทดสอบมีคาเทากับ  .74  ความเปนปรนัยในการตรวจ
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของผูใหคะแนน  3  คน คือ .97 เทากัน 

ปราณี  สงวนชื่อ (2547)  สรางแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยการสัมภาษณผูเช่ียวชาญทางวิชาการ  บริหารและปฏิบัติการ
พยาบาล  กลุมตัวอยาง  คือผูตรวจการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยจากโรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยทั้งหมดจํานวน  409 คน วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor  
analysis) นําผลมาสรางแบบประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและทดลองใชเครื่องมือ
โดยหัวหนาและผูชวยหัวหนาหนวยประเมินพยาบาลวิชาชีพคนเดียวกัน   แบบประเมิน
ประกอบดวยสมรรถนะและคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพจํานวน  11  ตัวประกอบ  บรรยายดวย
ตัวแปร  84  ตัว มีคาความแปรปรวนรวม  เทากับ  65.76  ความสอดคลองของแบบประเมินพบวา     
มีคาเฉลี่ยในแตละสมรรถนะมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ขนิษฐา  แสงไตรรัตนนุกูล  (2548)  ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  โดยใชแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลประจําการหองผาตัด
สูตินรีเวชกรรมเปนมาตราสวนประมาณคา  5   ระดับ  ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และคาความเที่ยงเทากับ .98 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตัวประกอบและนําผลที่ไดไปสรางแบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ประกอบดวย  8  ตัวประกอบ  บรรยาย
ดวย  61 ตัวแปร  สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ  71.48  แบบประเมินมี  3  ชุดนําไปให
พยาบาลประจําการประเมินตนเอง  หัวหนาหองผาตัด  และพยาบาลผูรวมงานโดยใชแนวคิดการ
ประเมินแบบ  360  องศา  พบวา  การประเมินดวยตนเองกับโดยหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม
ไมมีความสัมพันธกัน   การประเมินดวยตนเองกับการประเมินโดยพยาบาลผูรวมงานมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา และการประเมินโดยหัวหนาหองผาตัดกับการประเมินโดย
พยาบาลผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกประดับปานกลาง 
 อัจฉรา  สุขมาก (2549)  ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะและกําหนดเกณฑตัดสิน
ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิกส โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลุมตัวอยาง
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 4 แหง จํานวน 94 คน 
ขั้นตอนการสรางแบบประเมิน กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหาร อาจารยพยาบาล นักวิชาการพยาบาลทาง
ออรโธปดิกส และพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางออรโธปดิกส จํานวน 14 คน  ขั้นตอนการสรางเกณฑ
ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาล
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สังกัดกระทรวงกลาโหม 4  แหง จํานวน 89 คน แบบประเมินสมรรถนะที่พัฒนาขึ้นเปนมาตร
ประมาณคาแบบยึดพฤติกรรม 4 ระดับ พบวา สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิกส โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวยสมรรถนะ 7 ดาน ขอรายการสมรรถนะ 23 ขอ คุณภาพของ
แบบประเมินมีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .93  ความเที่ยงระหวางผูประเมินเทากับ .82 และผลการ
ประเมินสมรรถนะ พบวา คาเฉลี่ยระดับสมรรถนะเทากับ 2.44 ซ่ึงอยูในระดับปานกลางและพอใช 
 สุดา   ทองทรัพย  (2549)  ไดพัฒนาแบบประเมินและเสนฐานสมรรถนะพยาบาลหองผาตดั 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ  ระยะที่ 1  สรางแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาล โดยการกําหนดการแสดงพฤติกรรมที่จําเปนในขอรายการสมรรถนะ โดยประเมินระดับ
สมรรถนะดวยเกณฑแบบรูบริก ( Rubric) ซ่ึงกําหนดโดยกลุมผูเชี่ยวชาญ ระยะที่ 2  สรางเสนฐาน
ระดับสมรรถนะ โดยใชขอมูลที่ไดจากการตัดสินระดับสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนดจากการใช
แบบประเมินกับพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 57 คน พบวา แบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ประกอบดวย 6 ดาน มีรายการสมรรถนะ 
33 ขอ  คุณภาพแบบประเมินที่สรางขึ้นมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.86  มีคาความเที่ยง
ดวยการหาคาความสอดคลองภายใน มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เทากับ 0.99 และคาความเทาเทียม
กันของการสังเกต เทากับ 0.88  
 Hader  et  al. (1999)  ไดทําการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจากคณะกรรมการ  15  คน  ซ่ึงเปนผูบริหารการพยาบาล  คณะกรรมการฝายลูกจาง  และ
กรรมการสหพันธแรงงาน  กําหนดองคประกอบการประเมิน  3 ดาน คือ  ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  ดานการใหความรู  และดานการเปนผูนํา  และนําเครื่องมือท่ีไดมาทดลองใชประเมินโดย
ผูจัดการพยาบาล  30 คน  ทําการประเมิน 2 คร้ังในพยาบาลกลุมเดียวกัน และนําคะแนนมาหาคา  
สัมประสิทธสหสัมพันธพันธเพียรสัน  ดานการปฏิบัติเทากับ  .81  ดานการใหความรูเทากับ  .76  
และดานการเปนผูนําเทากับ .87 

   Meretoja et al. (2004) ไดทําการสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะดวยการประเมิน
ตนเองโดยใช Nurse Competence Scale (NCS)  สําหรับการประเมินตนเองในสภาพแวดลอมตางๆ  
โดยมีการเปรียบเทียบผลของการนํามาใชกับแบบประเมินแบบดั้งเดิมที่มีใชมานาน  ที่มีโครงสราง
ประยุกตมาจากแบบประเมินของเบนเนอร (6D  Scale-The Six-dimension  scale  of  nursing  
performance) การศึกษามี 2  ระยะ  ระยะที่ 1 เปนการสรางเครื่องมือ (NCS) โดยการใชการสนทนา
กลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน  25  คนนําขอมูลมาคัดเลือกองคประกอบ  (Factor  analysis) และทําการหา
ความสอดคลองภายในเปนรายขอ  กับ   แบบประเมินดั้งเดิม (6D  scale)  โดยกําหนดขนาด
ความสัมพันธเทากับ  0.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.5  คัดเลือกเฉพาะรายการที่มี
ความสัมพันธมากกวา 0.3 พบวาแบบประเมินทั้ง  2 ฉบับ มีความสัมพันธกันอยางมาก กอนนําไป
ทดลองใชจริงมีการปรับปรุงขอความโดยผูเช่ียวชาญที่เปนพยาบาลที่มีประสบการณสูงทางคลินิก
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จํานวน  3  คน  ระยะที่ 2  เปนการนําเอาแบบประเมินที่สรางใหมซ่ึงมีองคประกอบสมรรถนะ 7 
ดาน คือ ดานการชวยเหลือ  ดานการสอน/ฝกอบรม    ดานการวินิจฉัย  ดานการจัดการสถานการณ 
ดานการใหการดูแลรักษาพยาบาล  ดานการควบคุมคุณภาพ และดานบทบาทหนาที่ในการทํางาน  
รวม 73 รายการ นํามาทดลองใชกับพยาบาลจํานวน 1,547 คน จาก 19 หนวยงาน  ผลการวิจัยพบวา   
แบบประเมิน (NCS)  มีความนาเชื่อถือท่ีไดเมื่อเทียบกับแบบประเมินแบบดั้งเดิม (6 D scale) และมี
ความไวในแยกแยะระดับสมรรถนะของพยาบาลไดดีกวาแบบประเมินแบบดั้งเดิม (6 d scale)  
 Mason et al. (2005) พัฒนาการประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน โดยใชการ
ทดสอบการปฏิบัติทางคลินิก (Objective  structural  clinical  examination) ซ่ึงพัฒนาจากการสราง
แบบสอบถามโดยพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินและแพทยผูเชี่ยวชาญทางการศึกษา ใชประเมิน
สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติจํานวน 17 คน ในป 2001 และประเมินซ้ําภายหลังการไดรับการศึกษา
เพิ่มเติมในป 2002 ผลพบวามีการปรับปรุงระดับสมรรถนะเพิ่มขึ้นทั้ง 2 ระยะอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติทีที่ระดับ .05 ผลสะทอนกลับดานประสบการณที่เกิดขึ้นจากการใชการทดสอบปฏิบัติทาง
คลินิกไดผลดี 
 
7.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมตางๆดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดนําเนื้อหาวิสัยทัศน 
พันธกิจ และเปาหมายของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน  
กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 13 แหง มาวิเคราะหเปนสมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน รวมกับการสังเคราะหแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ นงนุช โอบะ (2545) , สภาการพยาบาล (2545), นงนุช เตชะวีรากร (2547),  
จันทิมา  นิลจอย  (2547), สมนึก  สุวรรณภูเต (2548), สํานักการพยาบาล (2548),  Lenburg  (1999), 
ANCI (2000) และ NCHK  (2004)  แลวจึงนําไปบูรณาการรวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาล เพื่อสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นาน ดังนี้ 
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ตารางที่ 2  วิเคราะหแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 

 
สมรรถนะของพยาบาล

วิชาชพี 
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1. สมรรถนะดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

√ 
 
 
 

√ √  √ √ √ √ √ 

2. สมรรถนะดานการ
ทํางานรวมกับชุมชน   
 

 
 
 
 

  √      

3. สมรรถนะดานวิชาการ
และการวิจัย 

 
 
 
 

√ √ √ √    √ 

4. สมรรถนะดานการ
บริหารจัดการ 

 
 
 

 √ √ √  √  √ 

5. สมรรถนะดาน
จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวชิาชีพ 
 

√  √ √ √ √    

6.  สมรรถนะดานการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ  

 
 
 
 

 √  √  √   
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

วิเคราะหเนื้อหาจาก
วิสัยทัศน  พันธกิจ 
เปาหมายของ สสจ. 
โรงพยาบาลชมุชน 
จังหวัดนาน  13 แหง 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชมุชน จังหวัดนาน 

1. ดานองคความรูทางการพยาบาล   
2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
3. ดานภาวะผูนําและการบริหาร 
    จัดการ 
4. ดานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
    และกฎหมาย 
5. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
6. ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
7. ดานการพัฒนาคุณภาพการ 
    พยาบาล 
8. ดานวิชาการและการวิจัย 
   

แบบประเมินสมรรถนะ
ของพยาบาลวชิาชพี 
โรงพยาบาลชมุชน 

จังหวัดนาน 
 มาตรประมาณคา 
แบบยึดพฤติกรรม  
4 ระดับ 
(Behaviorally Anchored  
Rating Scale : BARS) 
        Springer et al.(1998) 

สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชพีจากการทบทวน

วรรณกรรมของ 
นงนุช   โอบะ  (2545) 
จันทิมา  นิลจอย  (2547) 
สมนึก  สุวรรณภูเต (2548) 
Lenburg  (1999)   
ไดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
เบื้องตน  ดังนี้ 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
2. ดานการทํางานรวมกับชุมชน 
3. ดานวิชาการและการวิจัย 
4. ดานการบริหารจัดการ 
5. ดานจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
6. ดานการใชเทคโนโลยี 
    สารสนเทศ   

สัมภาษณผูเชีย่วชาญ
ทางการพยาบาล  
โรงพยาบาลชมุชน  
จังหวัดนาน   3  กลุม  ดังนี้    
1.  กลุมบริหารทางการพยาบาล 
2  กลุมวิชาการ 
3. กลุมการปฏิบัติการพยาบาล 

ตรวจสอบคุณภาพแบบ
ประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชพี 
โรงพยาบาลชมุชน  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive  research) มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนา
แบบประเมินสมรรถนะและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
  ประชากร  แบงเปน 2 กลุม  ดังนี้ 

 กลุมที่  1   เปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนาน 
ประกอบดวย  ผูเชี่ยวชาญกลุมบริหารการพยาบาล   กลุมวิชาการ  และกลุมปฏิบัติการพยาบาลจาก
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน  13 แหง   

 กลุมที่ 2  เปนหัวหนาหอผูปวย และรองหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 13 แหง 

 
กลุมตัวอยาง   
 กลุมที่ 1  คือ  ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนาน 

ประกอบดวย  ผูเชี่ยวชาญกลุมบริหารการพยาบาล   กลุมวิชาการ  และกลุมปฏิบัติการพยาบาลจาก
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ไดจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) จาํนวน  
15  คน โดยกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ (รายช่ือแสดงในภาคผนวก ก) 
 1.    ผูเชี่ยวชาญกลุมบริหารการพยาบาล  คือ หัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนาน ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลขึ้นไป  และมีประสบการณการ
ทํางานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 10 ปขึ้นไป จํานวน 5 คน 
 2.   ผูเชี่ยวชาญกลุมวิชาการ  เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญา
โททางการพยาบาลขึ้นไป และมีผลงานทางวิชาการหรือผลงานวิจัยทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนาน ที่มีการตีพิมพเผยแพรอยางตอเนื่องมาตั้งแต  3 ปขึ้นไป จํานวน 2  คน  
 3.    ผูเชี่ยวชาญกลุมปฏิบัติการพยาบาล เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีทางการพยาบาลขึ้นไป มีประสบการณปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ที่ไดรับ
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การประเมินผลการปฏิบัติงานในระดับดี ตอเนื่องมาอยางนอย 3 ป และมีประสบการณการทํางาน
ในโรงพยาบาลชุมชน 10 ป ขึ้นไป จํานวน 8  คน 

 กลุมที่   2  คือ  หัวหนาหอผูปวย  และรองหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ไดจากการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) โดยนํา
รายชื่อหอผูปวยในแตละโรงพยาบาลมาจับฉลากโดยแตละโรงพยาบาลจับฉลาก 1 หอผูปวย และ
กําหนดใหหัวหนาหอผูปวยและรองหัวหนาหอผูปวยที่สุมไดเปนกลุมตัวอยาง ไดกลุมตัวอยาง
โรงพยาบาล แหงละ 2 คน รวม  26 คน  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง   ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่    3   จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตาม  อายุ  เพศ  ประสบการณปฏิบัติงาน 
  และระดับการศึกษาสูงสุด 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
(n = 26) 

รอยละ 
 

อายุ   
 30 – 34 ป  9 34.61 
 36 – 39 ป   8 30.77 
 40 -  44  ป  3 11.54 
 มากกวา 44  ป 6 23.08 
เพศ   
 หญิง 25 96.15 
 ชาย  1 3.85 
ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรี  25 96.15 
 ปริญญาโทขึ้นไป    1 3.85 
ประสบการณปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชุมชน   
 6 – 10  ป  3 11.54 
 10 ปขึ้นไป  23 88.46 
 
         จากตารางที่ 3 พบวา พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 30 - 34 มากที่สุด 
(รอยละ 34.61) และอายุระหวาง 40 - 44  มีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 11.54)  สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 96.15)  จบระดับการศึกษาปริญญาตรี มากที่สุด (รอยละ 96.15)  สวนใหญมีประสบการณ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 10 ปขึ้นไป (รอยละ 88.46) 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  มีดังนี้ 
 

1.   แบบสัมภาษณสมรรถนะ เปนแนวคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน ลักษณะแบบสัมภาษณเปนคําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ ดังนี้ 

 1)   ทานคิดวาสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นาน ควรประกอบดวยสมรรถนะดานใดบาง 

 2)   ทานคิดวาตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ในแตละดานควรประกอบดวยสมรรถนะยอยอยางไรบาง 

2. แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใหผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางแสดงความเห็น
เกี่ยวกับขอรายการที่เปนพฤติกรรมบงชี้สมรรถนะที่จะนํามาสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน วามีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด ลักษณะ
แบบสอบถามเปน Rating scale  3  ระดับ ไดแก เหมาะสมมาก  เหมาะสมปานกลาง และเหมาะสมนอย 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นาน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใหผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางแสดง
ความเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมในการจัดเรียงลําดับของระดับสมรรถนะทั้ง 4 ระดับ ที่จะนํามา
สรางเปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนาน              
โดยกําหนดคาความเหมาะสมของคะแนนในแตละขอ เปน 5 ระดับ (Rating scale) 

4.  แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน เปน
แบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการวิเคราะหวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนาน และจากการทบทวนวรรณกรรมของนงนุช  โอบะ (2545),สภาการพยาบาล 
(2545), นงนุช  เตชะวีรากร (2547),  จันทิมา  นิลจอย  (2547), สมนึก  สุวรรณภูเต (2548), สํานัก
การพยาบาล  (2548),  Lenburg  (1999), ANCI (2000) และ NCHK  (2004)  รวมกับขอมูลจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาบูรณาการเปนรายการขอคําถาม  

ประกอบดวยขอมูล 2 ตอน ดังนี้  
       ตอนที่ 1  เปนขอมูลสวนบุคคล  ลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคําใน

ชองวาง ประกอบดวย รหัสผูประเมิน สถานที่ปฏิบัติงาน อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา ประสบการณ
ทํางาน จํานวน 6 ขอ 

 ตอนที่ 2  แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นาน  เปนแบบประเมินที่ ผูวิจัยสรางเอง  ลักษณะเปนมาตรประมาณคาแบบยึดพฤติกรรม
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(Behaviorally  Anchored  Rating  Scale :  BARS) ที่แตกตางกัน 4 ระดับ ตั้งแต  ดีมาก  ดี  พอใช
และควรปรับปรุง โดยกําหนดเกณฑการแปลผลในแตละระดับ  ดังนี้  
 ระดับ 4  (ดีมาก)      หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่เปน 
   แบบอยางที่ดี สามารถแนะนาํบุคลากร
   ที่มีประสบการณนอยกวาหรือ 
   พัฒนาการดแูลผูปวยหรือปรับปรุง 
   วิธีการใหบริการพยาบาลมี 
   ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 ระดับ 3   (ดี)                     หมายถึง    พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถ
   ดูแลผูปวยที่มปีญหาซับซอน หรือ 
   สามารถแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน
   ไดทันเหตุการณ เปนที่ปรึกษาที่ดี  และ
   สามารถปฏิบัติงานไดอยางอิสระ 

 ระดับ 2  (ปานกลาง/พอใช)   หมายถึง    พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถ
   ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบตัิของ 
   หนวยงานไดถูกตอง ครบถวน ภายใต
   คําปรึกษา และแนะนํา 
 ระดับ 1  (ควรปรับปรุง)        หมายถึง     พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถ
   ปฏิบัติงานการพยาบาลไดเพยีง 
   เบื้องตน หรือยังไมครบถวน ภายใต
   การกํากับดแูล 

3.   คูมือการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
เปนคูมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนแนวทางในการประเมินสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพใหผูประเมินเขาใจตรงกัน ลักษณะคูมือเปนเอกสารจัดเขาเลมขนาด 15x20 เซนติเมตร พิมพ
ดวยกระดาษและตัวอักษรเปนสี มีรูปภาพประกอบตัวอักษร ภายในคูมือประกอบดวยเนื้อหา 3 สวน 
ดังนี้ 

 สวนที่   1   วัตถุประสงคของการประเมินสมรรถนะ 
 สวนที่   2   คําแนะนําในการใชคูมือการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ประกอบดวย แนวทางการใชแบบประเมินสมรรถนะ  ผูทําหนาที่
ประเมิน รายการประเมินสมรรถนะ เกณฑการใหคะแนน และวิธีการใหคะแนนสมรรถนะ 
 สวนที่   3   คําจํากัดความและพฤติกรรมของรายการที่จะประเมิน 
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 ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้แบงเปน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
 ขั้นตอนที่ 1  สังเคราะหองคประกอบและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนาน  โดยมีขั้นตอน ดังนี้   

1)   วิเคราะหวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน และ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน จํานวน 13 แหง    

2)  ศึกษาเนื้อหาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ ประกอบดวยนงนุช โอบะ (2545) ,สภาการพยาบาล (2545), นงนุช  เตชะวีรากร (2547), 
จันทิมา  นิลจอย  (2547), สมนึก  สุวรรณภูเต (2548), สํานักการพยาบาล(2548),  Lenburg  (1999) , 
ANCI (2000) และ NCHK  (2004)  เพื่อสรางแนวคําถามในการสัมภาษณและนํามาสรางคําจํากัด
ความที่ใชในการวิจัย 

3)   สรางแบบสัมภาษณ โดยผูวิจัยนําเนื้อหาสาระที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาสราง
แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ไดขอคําถามจํานวน 2 ขอ  
 4)   คัดเลือกผูเชี่ยวชาญ โดยการคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญดานบริหารการพยาบาล ดาน
วิชาการ  และดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 15 คน วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
คุณสมบัติที่กําหนดไว  โดยใชวิ ธีการสํารวจรายชื่อผู เชี่ยวชาญจากวารสารของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนาน  การนําเสนอผลงานวิชาการ และการเสนอชื่อโดยหัวหนากลุมการพยาบาล
ในแตละโรงพยาบาล ผูวิจัยนํารายชื่อผูเชี่ยวชาญมาปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา 
 5)  การเตรียมสัมภาษณ เมื่อไดรายช่ือผูเชี่ยวชาญแลว  ผูวิจัยดําเนินการติดตอประสานงาน
กับผูเชี่ยวชาญเปนรายบุคคลทางโทรศัพท  โดยอธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและขอเชิญเปน
ผูเชี่ยวชาญ  เมื่อผูเช่ียวชาญยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย จึงนัดวัน เวลา และสถานที่ที่ใชในการ
สัมภาษณ  

6)   ขอหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูบังคับบัญชา
ของผู เชี่ยวชาญแตละคน  พรอมสงแนวคําถามในการสัมภาษณและโครงรางวิทยานิพนธ               
ใหผูเชี่ยวชาญลวงหนา 1 สัปดาห  

7)    การเตรียมตัวของผูวิจัย คือ ศึกษาขั้นตอน เทคนิค วิธีการสัมภาษณ จากเอกสารตํารา 
และขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาในวิธีการสัมภาษณเพื่อใหไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
 8)  การสัมภาษณ ผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเอง ใชวิธีการสัมภาษณแบบเผชิญหนา (Face to 
Face) ณ สถานที่ทํางานของผูเช่ียวชาญแตละคน โดยเริ่มจากการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของ
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การสัมภาษณ   ขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก  จากนั้นจึงดําเนินการสัมภาษณตามแนวคําถาม
ที่กําหนดไว โดยเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน  ผูวิจัยทบทวนขอมูลหรือประเด็น
สําคัญ  เพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูใหสัมภาษณ เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ  และกลาว
ขอบคุณผูเชี่ยวชาญ พบวาใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 45 – 60 นาที และใชเวลาในการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 2 สัปดาห โดยเริ่มตั้งแตวันที่  8  ถึง วันที่  22  ธันวาคม  2551 
 9)   ถอดคําใหสัมภาษณ  โดยผูวิจัยทําการถอดคําใหสัมภาษณจากเทปบันทึกเสียง และ
วิเคราะหขอมูล (Content  analysis) 

10)  บูรณาการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยประมวลรายการสมรรถนะที่ได
จากการวิเคราะหวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน และ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน จํานวน 13 แหง  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณผูเช่ียวชาญนํามาประมวลเปนรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน  จังหวัดนาน ไดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  8  ดาน และสมรรถนะยอย  27 ขอ 
ดังนี้  ( รายละเอียด ภาคผนวก ค ) 

 สมรรถนะที่  1  ดานองคความรูทางการพยาบาล  จํานวน 3  ขอ 
 สมรรถนะที่  2   ดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน  4  ขอ 
 สมรรถนะที่  3   ดานวิชาการและการวจิัย  จํานวน  4  ขอ 
 สมรรถนะที่  4  ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  จาํนวน  3  ขอ 
 สมรรถนะที่  5  ดานจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย จํานวน 3  ขอ 
 สมรรถนะที่  6   ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ   จํานวน  3  ขอ 
 สมรรถนะที่  7   ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ จํานวน 4  ขอ 
 สมรรถนะที่  8   ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  จํานวน 3  ขอ 

  
ขั้นตอนที่ 2  สรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดนาน  โดยผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 
 2.1   การสรางแบบประเมิน   

  สรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นาน โดยผูวิจัยนําแนวคิดการสรางแบบประเมินแบบการใชมาตรประมาณคาแบบยึดพฤติกรรม 
ของ Springer et al. (1998) มาประยุกตใชโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  2.1.1   นําขอรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน จากการรวบรวมเนื้อหาในขั้นตอนที่ 1 มากําหนดเปนขอรายการที่เปนพฤติกรรมบงชี้
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ถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ในแตละองคประกอบของ
สมรรถนะ 8  ดาน  หลังจากนั้นผูวิจัยจึงนําเสนอใหกลุมตัวอยางที่เปนผูเชี่ยวชาญกลุมปฏิบัติการ
พยาบาล จํานวน 8 คน เพื่อพิจารณาและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอรายการที่เปนพฤติกรรมที่
แสดงถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน โดยใชวิธีการสนทนา
กลุม (Focus  group) 
 2.1.2   จัดการสนทนากลุม (Focus group) ซ่ึงเปนเทคนิคการรวบรวมขอมูลเชิง
คุณภาพจากกลุมบุคคลที่มีภูมิหลังและคุณสมบัติคลายคลึงกันดานความรูและประสบการณที่
เกี่ยวของกับประเด็นที่นํามาสนทนา (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซ่ึงผูวิจัยจัดการสนทนากลุมใน
กลุมตัวอยางที่เปนผูเชี่ยวชาญกลุมปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 8 คน ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดง
ความคิดเห็นอยางกวางขวางและหาฉันทามติเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนาน โดยดําเนินการเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2552  เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ  หอง
ประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน พบวาผูเชี่ยวชาญมีฉันทามติเกี่ยวกับเนื้อหาและการ
กําหนดความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน โดยมี
จํานวนสมรรถนะ 8 ดานเชนเดิม แตเหลือสมรรถนะยอยจํานวน 23 ขอ  และกําหนดพฤติกรรมบงชี้
สมรรถนะ จํานวน 89 ขอและใหจัดลําดับความสําคัญของสมรรถนะยอยในแตละดาน ไดขอ
รายการสมรรถนะ ดังนี้ (รายละเอียด ภาคผนวก ค ) 
 สมรรถนะที่  1  ดานองคความรูทางการพยาบาล  จํานวน 3  ขอ  ดังนี้ 
 1.1 มีความรูในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคของหนวยงาน 
 1.2 สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดแูลผูปวยได 

อยางมีประสิทธิภาพ 
 1.3 สามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาลไดอยางมี 

ประสิทธิภาพ 
  สมรรถนะที่  2   ดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 4  ขอ  ดังนี้ 

2.1 มีทักษะการดแูลผูปวยเฉพาะโรคที่เปนปญหาของ 
หนวยงาน 

2.2 สามารถใชกระบวนการพยาบาลจัดการกับ 
ภาวะแทรกซอนในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางม ี
ประสิทธิภาพ 

2.3 สงเสริมสุขภาพเชิงรุกในโรงพยาบาลและชุมชนได 
2.4 ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางหรือคูมือทางการ 

พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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  สมรรถนะที่  3   ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  จํานวน 3  ขอ  ดังนี้ 
3.1 วางแผนและจดัระบบการพยาบาลผูปวยไดอยางม ี

     ประสิทธิภาพ 
3.2 สามารถตัดสินใจและแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นใน 
 สถานการณปกติและฉกุเฉินไดถูกตอง รวดเร็ว 
3.3 บริหารจัดการทรัพยากร วัสดุ เครื่องมือ อุปกรณและ 
   เวชภณัฑ ไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล  

  สมรรถนะที่  4   ดานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมาย  จํานวน  3  ขอ  
    ดังนี้ 

4.1 มีความรูเร่ืองกฎหมาย จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
4.2 ปฏิบัติงานโดยยึดหลักการพทิักษสิทธิผูปวยอยาง 

เทาเทียมกนั 
    4.3    มีจริยธรรมศีลธรรมอันดีงามในตนเอง 
  สมรรถนะที่  5   ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ  จํานวน 3  ขอ  ดังนี้ 

5.1 มีทักษะการใชคอมพิวเตอรเบื้องตน 
5.2 สามารถคนควาและสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ตได 
5.3 สามารถใชสารสนเทศมาวิเคราะหและนําเสนอขอมูลได  

  สมรรถนะที่  6   ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ  จํานวน 2  ขอ  ดังนี้ 
6.1 มีทักษะดานมนุษยสัมพนัธและพฤติกรรมการบริการที่ด ี

ในการปฏิบัติงาน 
6.2 สามารถติดตอประสานงานและการใหขอมลูแก 

ผูรับบริการ  ทีมสหสาขาวิชาชีพ และองคกรตางๆใน 
ชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  สมรรถนะที่  7   ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  จํานวน 3  ขอ ดังนี้ 
7.1 มีความรูเกีย่วกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการ 
7.2 นําแผนการพฒันาคุณภาพการพยาบาลไปใชในการ 
 ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
7.3 ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคณุภาพของหนวยงานอยาง 
          ตอเนื่อง 

  สมรรถนะที่  8   ดานวิชาการและการวิจัย จํานวน 2  ขอ  ดังนี้ 
8.1 สืบคนความรูจากงานวิจยัและคนควาวิชาการใหมๆ 

  สม่ําเสมอ 



 63

8.2 สามารถคิดคนนวัตกรรมใหมๆหรือทําวิจัยทางการ 
 พยาบาลได                            

  2.1.3    ผูวิจัยสรางแบบสอบถาม  โดยผูวิจัยนําพฤติกรรมทั้งหมดที่ไดจากการ
สนทนากลุม  และนําเสนอใหกลุมตัวอยางที่เปนผูเชี่ยวชาญกลุมบริหารการพยาบาลและกลุม
วิชาการ จํานวน 7 คน แสดงความคิดเห็นเพื่อยืนยันเนื้อหาการจัดกลุมขอรายการสมรรถนะและ
พฤติกรรมที่แสดงถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ลักษณะ
แบบสอบถามเปน Rating  scale  3  ระดับ คือ เหมาะสมมาก เหมาะสมปานกลาง และเหมาะสมนอย
โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นจัดสงใหผูเชี่ยวชาญทางไปรษณีย ใชเวลาในการเก็บขอมูล           
2 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 15 ถึงวันที่  28  มกราคม  2552 
   2.1.4   วิเคราะหผลแบบสอบถาม โดยผูวิจัยดําเนินการรวบรวมแบบสอบถาม
ในขอ  2.1.3 นํามาพิจารณาคัดเลือกขอรายการพฤติกรรมเฉพาะที่มีความเหมาะสมมาก กําหนด
เกณฑตัดสินจากจํานวนผูเชี่ยวชาญ 2 ใน 3 ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่นํามาจัดทําแบบประเมินสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ (Springer et al.,1998) โดยคัดเลือกขอรายการที่มีความเห็นของผูเช่ียวชาญ
ตรงกันมากกวา 5 คนใน 7 คน  

 ผลจากการยืนยันเนื้อหาและกําหนดระดับความเหมาะสมของการนําขอรายการ
มาจัดทําเปนแบบประเมินสมรรถนะจากผูเช่ียวชาญ ผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงเนื้อหาและสรุปเปนขอ
รายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน จํานวน 22 ขอ  ดังนี้ 
 1.    ดานองคความรูทางการพยาบาล   3  ขอ (ขอ 1 – 3)   
 2.    ดานการปฏิบัติการพยาบาล  4  ขอ  (ขอ 4 – 7) 
 3.    ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  3  ขอ  (ขอ 8 – 10) 
 4.    ดานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมาย  3  ขอ (ขอ 11 – 13) 
 5.     ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ  3  ขอ (ขอ 14 – 16) 
 6.     ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 2  ขอ (ขอ 17 – 18) 
 7.     ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  3  ขอ (ขอ 19 – 21) 
 8.     ดานวิชาการและการวจิัย 1 ขอ (ขอ 22) 
 
 2.1.5  นําขอรายการพฤติกรรมที่ถูกคัดเลือกไวจากขอ 2.1.4 มาสรางเปน
แบบสอบถามโดยแปลงใหอยูในรูปของขอรายการที่กําหนดคาคะแนนของพฤติกรรมที่แสดงถึง
สมรรถนะในแตละระดับ ซ่ึงการประเมินระดับความสามารถเชิงสมรรถนะของบุคลากรจะแตกตาง
กันตามระดับความสามารถที่ถูกกําหนด (เกริกเกียรติ  ศรีเสริมโภค, 2546) ซ่ึงผูวิจัยไดนํามา
ปรับปรุงความหมายใหเขากับงานทางการพยาบาล แบงเปน  4  ระดับ  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่
สรางขึ้นนําเสนอใหกลุมตัวอยางที่เปนผูเชี่ยวชาญกลุมปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
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จังหวัดนาน จํานวน 8 คน แสดงความคิดเห็นเพื่อตรวจสอบยืนยันความเหมาะสมของพฤติกรรมที่
ถูกคัดเลือก และตรวจสอบการเรียงลําดับของระดับสมรรถนะทั้ง 4 ระดับ เพื่อคัดเลือกมาสรางเปน
ขอรายการประเมินสมรรถนะ ลักษณะแบบสอบถามเปน Rating  scale 5 ระดับ  มีความหมาย ดังนี้ 
 เหมาะสมมากที่สุด 5   หมายถึง   พฤติกรรมดังกลาวถูกจัดเรียงไว
   อยางเหมาะสมมากที่สุด 
 เหมาะสมมาก  4  หมายถึง   พฤติกรรมดังกลาวถูกจัดเรียงไว
   อยางเหมาะสมมาก 
  เหมาะสมปานกลาง  3   หมายถึง   พฤติกรรมดังกลาวถูกจัดเรียงไว

   อยางเหมาะสมปานกลาง 
 เหมาะสมนอย 2   หมายถึง   พฤติกรรมดังกลาวถูกจัดเรียงไว
   อยางเหมาะสมนอย 
 เหมาะสมนอยท่ีสุด  1   หมายถึง   พฤติกรรมดังกลาวถูกจัดเรียงไว
   อยางเหมาะสมนอยที่สุด 
 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามจัดสงใหผูเชี่ยวชาญทางไปรษณีย ใชเวลาในการเก็บขอมูล 
2  สัปดาห ตั้งแตวันที่ 1 ถึงวันที่  14  กุมภาพันธ  2552 
 ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดจากการยืนยันของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหขอมูลคํานวณหา
คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation) และตัดพฤติกรรมที่มีคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานมากกวา 0.5 ออก (Springer et al.,1998)  ดังแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 5 -12 
(บทที่ 4) 
 คาเฉลี่ยแปลผลตามเกณฑ  ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูตร,2542:77) 
 4.50 - 5.00    หมายถึง   ขอความตามรายการมีความเหมาะสมมากที่สุด 
 3.50 -  4.49   หมายถึง   ขอความตามรายการมีความเหมาะสมมาก 
 2.50 -  3.49   หมายถึง  ขอความตามรายการมีความเหมาะสมปานกลาง 
 1.50 - 2.49    หมายถึง   ขอความตามรายการมีความเหมาะสมนอย 
 1.00 – 1.49   หมายถึง   ขอความตามรายการมีความเหมาะสมนอยที่สุด  
 
 2.1.6   ผูวิจัยนําพฤติกรรมที่มีความเหมาะสมมากที่สุด และมีคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน นอยกวา 0.5 ทั้งหมด จํานวน 88 ขอ มาสรางเปนขอรายการพฤติกรรมในแบบประเมิน 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยใหคาคะแนนใชพฤติกรรมกําหนด (Behaviorally Anchored 
Rating Sales: BARS) 4  ระดับ  
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 ความหมายในแตละขอจะมีรายการพฤติกรรม ซ่ึงอธิบายถึงสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 4 ระดับ  ดังนี้ 
  ระดับ 4  (ดีมาก)    หมายถึง    พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่เปน 

    แบบอยางที่ดี สามารถแนะนาํบุคลากร
    ที่มีประสบการณนอยกวาหรือ 
    พัฒนาการดแูลผูปวยหรือปรับปรุง 

    วิธีการใหบริการพยาบาลมี 
    ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 ระดับ 3   (ดี)                     หมายถึง    พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถ
    ดูแลผูปวยที่มปีญหาซับซอน หรือ 
    สามารถแกไขปญหาในการ 
    ปฏิบัติงานไดทันเหตกุารณ เปนที่ 
    ปรึกษาที่ดี  และสามารถปฏิบัติงานได
    อยางอิสระ 
 ระดับ 2  (ปานกลาง/พอใช)   หมายถึง   พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถ
    ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบตัิของ 
    หนวยงานไดถูกตอง ครบถวน ภายใต
    คําปรึกษา และแนะนํา 
 ระดับ 1  (ควรปรับปรุง)        หมายถึง    พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถ
    ปฏิบัติงานการพยาบาลไดเพยีง 
    เบื้องตนหรือยงัไมครบถวน  
    ภายใตการกํากับดูแล 
 
 ไดแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
ที่มีองคประกอบสมรรถนะ 8  ดาน และขอรายการสมรรถนะจํานวน 22 ขอ 
 

ขั้นตอนที่ 3  สรางคูมือการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน  

 ผูวิจัยจัดทําคูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนานโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทางใหผูประเมินสามารถใชประเมินสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพไดอยางถูกตองและมีเกณฑการใหคะแนนตรงกันในแตละรายขอของแบบ
ประเมินสมรรถนะ โดยมีขั้นตอนการสรางคูมือ ดังนี้ 
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1. ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวัดและประเมินผล โดยมีวตัถุประสงค 
เพื่อนํามากําหนดองคประกอบในคูมือแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนาน 

2. ศึกษาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 
นาน ที่ไดจากขั้นตอนที่ 2 เพื่อนํามาประกอบเปนเนื้อหาคําแนะนําในการใชแบบประเมินสมรรถนะ 

 3.   กําหนดองคประกอบของคูมือแบบประเมินสมรรถนะเปน 3 สวน ประกอบดวย
สวนที่ 1 วัตถุประสงคของการประเมินสมรรถนะ  สวนที่ 2 คําแนะนําในการใชคูมือการประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน  แนวทางการใชแบบประเมิน
สมรรถนะ  ผูทําหนาที่ประเมิน รายการประเมินสมรรถนะ เกณฑการใหคะแนน และวิธีการให
คะแนนสมรรถนะ และสวนที่ 3  คําจํากัดความและพฤติกรรมของรายการที่จะประเมิน 

 4.   ออกแบบคูมือการประเมินสมรรถนะเพื่อใหผูใชประเมินสามารถใชงานไดสะดวก 
และสวยงาม 

 5.   นําคูมือการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นาน ไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ 
 
 ขั้นตอนที่ 4  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 
 
 4.1   ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content validity)   
  4.1.1  ผูวิจัยนําแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนาน และคูมือการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนานที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ  ซ่ึงประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินผล  
จํานวน 3 คน และผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 2  คน รวมเปน 5 คน 
ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของการใชคํา ความชัดเจนของภาษาที่
ใช การเรียงระดับพฤติกรรมที่เหมาะสมและขอคําแนะนําเพิ่มเติม โดยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา
ความสอดคลองระหวางพฤติกรรมสมรรถนะและคํานิยามเชิงปฏิบัติการและตรวจสอบความ
เหมาะสมของการเรียงลําดับของระดับสมรรถนะ โดยกําหนดคะแนนของการแสดงความคิดเห็น
เปน 4  ระดับ ดังนี้ 

1 คะแนน  หมายถึง  ไมสอดคลอง 
2 คะแนน  หมายถึง   สอดคลองนอย 
3 คะแนน  หมายถึง   คอนขางสอดคลอง 
4 คะแนน  หมายถึง   สอดคลองมาก 
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 ผูวิจัยนําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index หรือ CVI)  พบวาไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.90 แสดงวาแบบประเมิน
สมรรถนะฉบับนี้มีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ  
 
  การหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา จากสูตร 
  CVI =     จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                      จํานวนคําถามทั้งหมด 
   
 4.1.2  ผูวิจัยนําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนาน  ตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ โดยขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 ผูวิจัยไดนํามาปรับปรุง
ขอความใหสอดคลองกับคํานิยามและแนวคิด สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นใน
ระดับ 2 ผูวิจัยไดนํามาปรับแกไข และไดปรับระดับของสมรรถนะในแตละระดับใหมีความ
แตกตางกันชัดเจนขึ้น โดยสมรรถนะระดับ 4 เปนระดับที่มีการปรับปรุง หรือพัฒนาใหดีขึ้น  
สมรรถนะระดับ 3 เปนการแกไขปญหาในสถานการณที่ซับซอน หรือมีการแสดงพฤติกรรมนั้น
อยางสม่ําเสมอ  สมรรถนะระดับ 2 เปนพฤติกรรมในระดับปานกลางหรือพอใช โดยกระทําไดตาม
แนวทางปฏิบัติของหนวยงานหรือมาตรฐาน และสมรรถนะระดับ 1 เปนพฤติกรรมที่ควรปรับปรุง 
หรือทําไดเบื้องตนหรืออยางงาย  และผูวิจัยไดปรับปรุงคูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ใหสอดคลองกับการแกไขในแบบประเมิน
สมรรถนะ 
 
                 4.2     ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
     ผูวิจัยนําแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
นาน ที่ปรับแกไขแลวมาทดลองใช (Try out) โดยกําหนดใหหัวหนาหอผูปวย และรองหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 2  คน ทําการประเมินสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยเดียวกัน  จํานวน 5  คน โดยประเมินคนๆเดียวกัน ในเวลาพรอมๆกัน 
เมื่อวันที่ 6  มีนาคม  2552  และนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยงของการสังเกต ซ่ึงความเที่ยง
ระหวางผูประเมิน (Inter - rater  reliability) ใชการสังเกตของผูประเมินเปนตัวตัดสิน ทั้งนี้เพราะ
ความเที่ยงของแบบประเมินขึ้นกับคุณภาพของผูประเมินและเกณฑการใหคะแนน  (สุวิมล  วองวานชิ, 
2550:30) 
 คาความเที่ยงของเครื่องมือ  หากคาความเที่ยงเขาใกล 1 แสดงวาเครื่องมือมีความเทีย่ง
สูง หากเปนเครื่องมือใหมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นควรมีคาความเที่ยง .70  ขึ้นไป (Burns  and  Grove, 2001: 
396)  พบวาคาความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
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จังหวัดนาน มีคาความเที่ยงจากการสังเกตเทากับ .82 (รายละเอียด ภาคผนวก ข) แสดงวาแบบ
ประเมินของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนาน มีความเที่ยงตรงเหมาะสมที่จะ
นําไปใชประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนานได  แสดงตาม
ตารางที่  4 
 
ตารางที่   4        คาความเที่ยงของการทดลองใช (Try out) แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล 
   วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน  
 

ผูถูกประเมิน คาความเที่ยงระหวางผูประเมิน 
(Interrater  reliability) 

คนที่ 1 0.82 
คนที่ 2 0.73 
คนที่ 3 0.82 
คนที่ 4 0.90 
คนที่ 5 0.82 
คาเฉล่ีย 0.82 

 
ขั้นตอนที่  5  การตรวจสอบแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดนาน  
ผูวิจัยนําแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนานไป

ใหกลุมตัวอยางตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะตอไป  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.   ผูวิจัยขอหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ทั้ง 13 แหง เพื่อขอความอนุเคราะหในการวิจัย โดยสง
โครงรางวิทยานิพนธ เอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย และแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน พรอมคูมือการใชแบบประเมิน
สมรรถนะประกอบการพิจารณา 
 2.  หลังจากไดรับอนุญาตแลว  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลแตละ
โรงพยาบาล โดยอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย และวิธีการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
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3.  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยและรองหัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุม
ตัวอยางในแตละโรงพยาบาลทางโทรศัพท  พรอมทั้งชี้แจงรายละเอียดในการใชแบบประเมิน
สมรรถนะ และนัดหมายวัน เวลาที่ใหผูวิจัยไปพบ 

4.  ผูวิจัยนําแบบประเมินสมรรถนะและคูมือการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนานไปใหกลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวย และรองหัวหนาหอผูปวย 
ดวยตนเอง พรอมทั้งอธิบายวิธีการใชแบบประเมินสมรรถนะ และกําหนดวันรับแบบประเมินคืน 
โดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง  คือ หัวหนาหอผูปวย  และรองหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 13 แหง แหงละ 2 คน รวม 26 คน เปนผูตรวจสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยทํา
การประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่อยูในหนวยงานเดียวกัน จํานวน 3 คน แลวหาความ
สอดคลองระหวางผูประเมิน (Inter -Rater  Reliability) เพื่อดูความคงเสนคงวาของแบบประเมิน ใช
เวลาในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ตั้งแตวันที่  
10  ถึงวันที่  25 มีนาคม  2552  รวมระยะเวลา  16  วัน พบวาไดแบบประเมินสมรรถนะที่มีความ
สมบูรณกลับคืนมาทั้งหมด  78  ชุด  คิดเปนรอยละ 100  แลวจึงนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 เนื่องจากแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
เปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยจึงตระหนักวา
การพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัยมีความสําคัญอยางยิ่ง จึงไดกําหนดการปองกันผลกระทบดาน
จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง และโรงพยาบาล ดังนี้ 
 1.  โครงรางแบบประเมินและเครื่องมือทั้งหมดไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกอนนํามาใชเก็บ
รวบรวมจากกลุมตัวอยาง 
 2.   มีหนังสือขอความยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย แนบไปพรอมแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนานทุกฉบับ โดยชี้แจงรายละเอียด
และวัตถุประสงคการวิจัย 
 3.  ช้ีแจงสิทธิของผูตอบแบบประเมิน โดยระบุวาหากไมสมัครใจเขารวมการวิจัย สามารถ
ปฏิเสธไมตอบแบบประเมินและสงแบบประเมินกลับคืนผูวิจัยไดทันที 
 4.  กรณีที่สมัครใจ ผูตอบแบบประเมินไมตองระบุช่ือ นามสกุล ของผูตอบ 
 5.  แบบประเมินทุกฉบับผูวิจัยไดบรรจุลงในซองเอกสาร เพื่อใหผูตอบแบบประเมิน
สงกลับคืนผูวิจัย เพื่อปกปดขอมูลเปนความลับ และไมสามารถระบุถึงตัวผูตอบแบบประเมินได 
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 6.  การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล คําตอบที่ไดรับถูกนําไป
วิเคราะหทางสถิติ และแปลผลขอมูล โดยไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผูตอบแบบ
ประเมินสังกัดอยูไมวากรณีใดๆทั้งส้ิน 
 7.  การรายงานผลการวิจัย ผูวิจัยนําเสนอเปนภาพรวม 
 
การวิเคราะหขอมูล   
 
        ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1.    ขอมูลสวนบุคคล นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ และคารอยละ   
2.  วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสมรรถนะในแตละสมรรถนะยอย วิเคราะหโดยใช

สถิติคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.    ความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะ วิเคราะหโดยใชสูตรหาคาความเที่ยงของการ

สังเกต (Interrater  reliability) 
  4.   ความสอดคลองระหวางผูประเมิน (Inter – Rater  Reliability) วิเคราะหโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson  Product  Moment  Correlation  Coefficient) 
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รูปภาพที่   2   ขั้นตอนการพฒันาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชุมชน   
            จังหวัดนาน 

1.1 ขั้นสังเคราะห
องคประกอบ
สมรรถนะ 

1.2 ขั้นตอนการ
สรางแบบประเมิน 

ขั้นตอนที่ 1 
สรางแบบ
ประเมิน

1.1.1 ศึกษาเอกสาร วิสัยทัศน  พันธกิจ  โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนาน 
1.1.2 ทบทวนวรรณกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชน 
( สมรรถนะเบื้องตน 6 ดาน ) 
1.1.3  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จํานวน   15  คน 
1.1.4  บูรณาการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  (สมรรถนะ 8  ดาน , 27  ขอ) 

1.2.1 กําหนดขอรายการที่เปนพฤติกรรมบงชี้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน โดยการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการ
พยาบาล  ( สมรรถนะ 8  ดาน , 23  ขอ, พฤติกรรม  89 ขอ ) 

1.2.2 นําขอรายการพฤติกรรมใหผูเชี่ยวชาญกลุมบริหารการพยาบาลและกลุม
วิชาการแสดงความคิดเห็นในการยืนยนัเนื้อหาและความเหมาะสมของพฤตกิรรม
สมรรถนะ ( สมรรถนะ 8  ดาน , 22  ขอ, พฤติกรรม  88 ขอ ) 

1.2.3 นําขอรายการพฤติกรรมมาแปลงใหอยูในรูป  BARS 4 ระดับ 

1.2.4   ยืนยันความเหมาะสมของคาคะแนนพฤติกรรมในแตละขอ โดยให
ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลแสดงความเห็น  เปน  Rating scale   5 
ระดับ   ( สมรรถนะ 8 ดาน, 22 ขอ ,พฤติกรรม  88  ขอ) 
 

1.2.5 นําพฤติกรรมที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันมาคํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และนําพฤติกรรมที่ SD นอยกวา  0.5 มาสรางแบบประเมินโดยใช
พฤติกรรมกําหนดระดับ   4 ระดับ (สมรรถนะ 8 ดาน, 22 ขอ ,พฤติกรรม 88  ขอ) 

1.3 ขั้นตอน 
การตรวจสอบ
คุณภาพ 

1.3.1 ตรวจสอบ
ความตรง(Validity) 

1.3.2 ตรวจสอบ
ความเที่ยง
(Reliability)  

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
5 คน  ( สมรรถนะ 8 ดาน, 22 ขอ ,พฤติกรรม  88  ขอ) 

ทดลองใชโดยหัวหนาหอผูปวย และรองหัวหนาหอ
ผูปวย ประเมินผูใตบังคับบัญชา คนเดยีวกัน จํานวน 5 คู 

ขั้นตอนที่ 2 
ตรวจสอบแบบ
ประเมิน
สมรรถนะ 

ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน โดยหัวหนาหอผูปวย
และรองหัวหนาหอผูปวย ประเมินผูใตบังคับบัญชา คนเดยีวกัน โรงพยาบาลละ 3 คน 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

               การศึกษาเพื่อการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน  ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 2  สวน ดังนี้ 
 
สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหการสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน   แสดงตามตารางที่  5  ถึง ตารางที่ 12 
 
ตารางที่  5   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะ 
  ดานองคความรูทางการพยาบาล  จําแนกเปนรายขอ  ( n = 8 ) 
 

 พฤติกรรมสมรรถนะ 
ดานองคความรูทางการพยาบาล 

X SD ระดับความ
เหมาะสม 

1) มีความรูในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคของหนวยงาน    
 อธิบายพยาธิสภาพสภาพของโรคได                                       4.88 .35 มากที่สุด  
 ดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติของหนวยงานไดถูกตอง 

ครบถวน       
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด  
 ติดตาม ประเมนิอาการเปลี่ยนแปลงที่ซับซอน 

เฉพาะโรคได               
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด  
 นําความรูมาประยุกตใชในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

เฉพาะโรค 
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด  
2)  สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ    

   

 ใหการพยาบาลไดครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ   

 
 4.88 

 
.35 

 
มากที่สุด  

 ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยไดครบถวน 4.75 .46 มากที่สุด  
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ตารางที่  5  (ตอ) 
 พฤติกรรมสมรรถนะ 

ดานองคความรูทางการพยาบาล 
X SD ระดับความ

เหมาะสม 
 ประเมินผลการพยาบาลทุกครั้งสม่ําเสมอและวางแผน

ตอเนื่อง  
 

4.75 
 

.46 
 

มากที่สุด  
 ปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการของ

ผูปวยแตละราย 
 

4.75 
 

.35 
 

มากที่สุด  
3) สามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 บันทึกการพยาบาลไดครอบคลุมทั้งกาย จติใจ อารมณ และ
สังคม  

 
4.88 

 
.35 

 
มากที่สุด  

 บันทึกการพยาบาลตามปญหา ความตองการที่เปลี่ยนแปลง
ไปไดถูกตอง ทันเวลา  

 
4.88 

 
.35 

 
มากที่สุด  

 บันทึกการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลไดถูกตอง 
ครบถวน     

 
4.75 

 
.46 

 
มากที่สุด  

 คิดคน และปรบัปรุงบันทึกการพยาบาลใหมีคุณภาพ            4.75 .46 มากที่สุด  
รวม 4.82 .38 มากที่สุด 

 
            จากตารางที่  5  พบวา ระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะดานองคความรู
ทางการพยาบาล วิเคราะหโดยรวมอยูในระดับความเหมาะสมมากที่สุด (Χ  = 4.82) เมื่อพิจารณา
รายขอ พบวา พฤติกรรมสมรรถนะทั้ง 12 รายการ มีความเหมาะสมมากที่สุด (Χ  = 4.75 - 4.88)      
( SD = 0.35 – 0.46)  แสดงวา ขอรายการทั้ง 12 รายการมีความเหมาะสมในการนําไปสรางเปนแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
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ตารางที่   6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะ 
  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  จําแนกเปนรายขอ ( n = 8 ) 
 

 พฤติกรรมสมรรถนะ 
ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 

X SD ระดับความ
เหมาะสม 

4) มีทักษะการดูแลผูปวยเฉพาะโรคที่เปนปญหาของหนวยงาน    
 ใหการพยาบาลไดครอบคลุมทั้งดานสงเสริมสุขภาพ การ

รักษาการปองกัน  และการฟนฟูสมรรถภาพ 
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด 
 ใหการพยาบาลไดถูกตองตามคูมือทางการพยาบาลหรือ

แนวทางปฏิบัติของหนวยงาน  
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด 
 ใหการปรึกษาและแนะนําแกทีมงานในการดูแลผูปวยทีม่ี

ปญหาซับซอน 
 

4.75 
 

.46    
 

มากที่สุด 
 พัฒนาระบบมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัตใินการดแูลผูปวย

เฉพาะโรค  
 

4.75 
 

.46    
 

มากที่สุด 
5)  สามารถใชกระบวนการพยาบาลจัดการกับภาวะแทรกซอนใน
การปฏิบตัิการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   

 พัฒนาระบบ แนวทางปฏิบัติการติดตาม เฝาระวัง
ภาวะแทรกซอน  

 
4.75 

 
.46 

 
มากที่สุด 

 ส่ังการการชวยเหลือเบื้องตนตามแนวทางปฏิบัติไดถูกตอง   4.63 .50 มากที่สุด 
 ใหคําปรึกษาแกทีมงานในการจัดการภาวะแทรกซอนที่

ซับซอนได  
 

4.63 
 

.50 
 

มากที่สุด 
 ประเมิน เฝาระวัง รายงานอาการ และอาการแสดงที่ผิดปกต ิ

ภายใตการควบคุม กํากับของหัวหนาทีม 
 

4.63 
 

.50 
 

มากที่สุด 
6)  สงเสริมสุขภาพเชงิรุกใน โรงพยาบาลและชุมชนได    

 แนะนํา ใหขอมูล และฝกทักษะที่จําเปนตอการดูแลตนเอง
ของบุคคล  ผูปวย ครอบครัวเฉพาะรายได 

 
4.75 

 
.46 

 
มากที่สุด 

 จัดแผนการสงเสริมสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
เหมาะสมกับปญหาสุขภาพ  

 
4.75 

 
.46 

 
มากที่สุด 

 สรางการมีสวนรวมและพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคี เครือขายได 

 
 

4.75 

 
 

.46 

 
 

มากที่สุด 
 ปรับปรุงรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยใชหลักฐาน

เชิงประจักษได  
 

 4.75 
 

 .46 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่  6  (ตอ) 
 พฤติกรรมสมรรถนะ 

ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
X SD ระดับความ

เหมาะสม 
7) ปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวทางหรือคูมือทางการพยาบาลได
อยางมปีระสิทธิภาพ 

   

 อธิบายขั้นตอนแนวทางปฏบิัติหรือคูมือทางการพยาบาล 
ในการดแูลผูปวยไดถูกตอง  

 
4.88 

 
.35 

 
มากที่สุด 

 ใชแนวทางปฏบิัติหรือคูมือทางการพยาบาลในการดแูล
ผูปวยไดครบถวน  

 
4.75 

 
.46 

 
มากที่สุด 

 ประเมินผลการใชแนวทางปฏิบัติหรือคูมือทางการพยาบาล
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได  

 
4.75 

 
.46 

 
มากที่สุด 

 พัฒนาแนวทางปฏิบัติหรือคูมือทางการพยาบาลกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 
4.75 

 
.46 

 
มากที่สุด 

รวม 4.75 .44 มากที่สุด 
 
          จากตารางที่  6  พบวา ระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะดานการปฏิบัติการ
พยาบาล วิเคราะหโดยรวมอยูในระดับความเหมาะสมมากที่สุด (Χ  = 4.75) เมื่อพิจารณารายขอ 
พบวา พฤติกรรมสมรรถนะทั้ง 16 รายการ มีความเหมาะสมมากที่สุด (Χ  = 4.63- 4.88)                  
( SD = 0.35 – 0.50)  แสดงวา ขอรายการทั้ง 16 รายการมีความเหมาะสมในการนําไปสรางเปนแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
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ตารางที่   7   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะ 
  ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  จําแนกเปนรายขอ ( n = 8 ) 
 

 พฤติกรรมสมรรถนะ 
ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ 

X SD ระดับความ
เหมาะสม 

8)  วางแผนและจัดระบบการพยาบาลผูปวยไดอยางมปีระสิทธิภาพ    
 กระตุน โนมนาว และจูงใจใหสมาชิกทีมปฏิบัติตาม

แผนงานทีว่างไว  
 

4.75 
 

.46 
 

มากที่สุด 
 มอบหมายงานแกบุคลากรในทีมไดเหมาะสมกับสภาวะ

ของผูปวย 
 

4.75 
 

.46 
 

มากที่สุด 
 เปนผูนําทีมการพยาบาลไดเหมาะสมตามสถานการณทัง้

ภาวะปกตแิละฉุกเฉิน  
 

4.75 
 

.46 
 

มากที่สุด 
 ใหคําแนะนําหรือเปนที่ปรึกษาในการปฏบิัติงานแกสมาชิก

ในทีม  
 

4.75 
 

.46 
 

มากที่สุด 
9) สามารถตดัสินใจและแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในสถานการณ
ปกติและฉุกเฉนิไดถูกตอง รวดเร็ว 

   

 เจรจาตอรองกบัปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏบิัติงานได  5.00 0 มากที่สุด 
 แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นในการทํางานของบุคลากรในทีมได

เบื้องตน  
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด 
 จัดการความขดัแยงทีเ่กิดขึน้จากการปฏิบัตงิานได

เหมาะสม   
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด 
 คิดวิเคราะหปญหาสถานการณ และการตัดสินใจทั้งใน

สถานการณปกติและฉกุเฉินได 
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด 
10) บริหารจัดการทรัพยากร วัสดุ เคร่ืองมอื อุปกรณและเวชภัณฑ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล  

   

 จัดการความปลอดภัยและการปองกัน ควบคุมการติดเชื้อ
จากการใชอุปกรณ เครื่องมอื เวชภณัฑ  

 
5.00 

 
0 

 
มากที่สุด 

 บริหารจัดการทรัพยากร วัสดุ  เครื่องมือ อุปกรณ  เวชภณัฑ
ไดเหมาะสม  

 
4.88 

 
.35 

 
มากที่สุด 

 จัดเก็บและตรวจสอบวัสดุ เครื่องมือ อุปกรณ เวชภัณฑ ได
ถูกตอง 

 
4.63 

 
.50 

 
มากที่สุด 

 พัฒนาระบบการประเมินประสิทธิภาพการใชวัสดุ 
เครื่องมือ อุปกรณเวชภัณฑได 

 
4.63 

 
.50 

 
มากที่สุด 

รวม 4.81 .35 มากที่สุด 
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             จากตารางที่  7  พบวา ระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะดานภาวะผูนําและ
การบริหารจัดการ   วิเคราะหโดยรวมอยูในระดับความเหมาะสมมากที่สุด (Χ  = 4.81) เมื่อพิจารณา
รายขอ พบวา พฤติกรรมสมรรถนะทั้ง 12 รายการ มีความเหมาะสมมากที่สุด (Χ  = 4.63 – 5.00)      
( SD = 0 – 0.50)  แสดงวา ขอรายการทั้ง 12 รายการมีความเหมาะสมในการนําไปสรางเปนแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
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ตารางที่   8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะ 
     ดานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมาย  จําแนกเปนรายขอ ( n = 8 ) 
 

 พฤติกรรมสมรรถนะ 
ดานจริยธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพ และกฎหมาย   

X SD ระดับความ
เหมาะสม 

11)  มีความรูเรื่องกฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชพี    
 สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยยดึหลักจรรยาบรรณ

วิชาชีพตามมาตรฐานของหนวยงานไดถูกตอง  
 

5.00 
 

0 
 

มากที่สุด 
 สามารถปฏิบัติงานโดยนําขอกําหนด ระเบียบ ขอบังคับ

กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพมาใชในกระบวนการ
ทํางาน  

 
 

4.88 

 
 

.35 

 
 

มากที่สุด 
 แนะนําและใหคําปรึกษาความรูดานกฎหมาย  จรรยาบรรณ

วิชาชีพได  
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด 
 พัฒนาระบบงานโดยนํากฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพมา

ประยุกตใช          
 

4.75 
 

.46 
 

มากที่สุด 
12) ปฏิบตังิานโดยยดึหลักการพิทักษสิทธิผูปวยอยางเทาเทียมกัน    

 ใหขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับสิทธิผูปวยที่เหมาะสม ถูกตอง  5.00 0 มากที่สุด 
 ปฏิบัติงานโดยยึดหลักสิทธิผูปวยตามแนวทางปฏิบัติของ

หนวยงานไดถูกตอง ครบถวน 
 

5.00 
 

0 
 

มากที่สุด 
 จัดการและแกปญหาเฉพาะหนาเมื่อเกิดการละเมิดสิทธิ

ผูปวยได  
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด 
 พัฒนาและปรบัปรุงกระบวนการทํางานโดยยดึหลักพิทกัษ

สิทธิผูปวย        
 

4.63 
 

.50 
 

มากที่สุด  
13)  มีจริยธรรมศีลธรรมอันดีงามในตนเอง    

 ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีในการใหบริการผูปวย  5.00 0 มากที่สุด 
 ปฏิบัติงานตามแนวทางที่กําหนดไว  4.88 .35 มากที่สุด 
 ใหคําปรึกษาแกทีมงานในการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม 

ศีลธรรม  
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด 
 ปฏิบัติงานโดยยึดมัน่ในหลกัคุณธรรมและจริยธรรม  4.88 .35 มากที่สุด 
 รวม 4.89 .25 มากที่สุด 
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 จากตารางที่  8  พบวา ระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะดานจริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมาย  วิเคราะหโดยรวมอยูในระดับความเหมาะสมมากที่สุด             
(Χ  = 4.89)   เมื่อพิจารณารายขอ พบวา พฤติกรรมสมรรถนะทั้ง 12 รายการ มีความเหมาะสมมาก
ที่สุด (Χ  = 4.63 – 5.00) ( SD = 0 – 0.50)  แสดงวา ขอรายการทั้ง 12 รายการมีความเหมาะสมใน
การนําไปสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
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ตารางที่  9   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะ 
  ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ  จําแนกเปนรายขอ ( n = 8 ) 
 

 พฤติกรรมสมรรถนะ 
ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ   

X SD ระดับความ
เหมาะสม 

14)  มีทักษะการใชคอมพิวเตอรเบื้องตน    
 ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรพืน้ฐานได  4.88 .35 มากที่สุด 
 ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ

ในการปฏิบัติงานไดถูกตอง  
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด 
  ใหคําปรึกษาแกทีมงานในการใชระบบคอมพิวเตอร ใน 

การรวบรวมขอมูล  การจัดเก็บ และรายงานได 
 

4.75 
 

.46 
 

มากที่สุด 
 พัฒนาและปรบัปรุงระบบคอมพิวเตอรเพือ่พัฒนางานได  4.63 .50 มากที่สุด 

15)  สามารถคนควาและสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ตได    
 สืบคนขอมูลตางๆ  ทางอินเตอรเน็ตมาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงานได  
 

5.00 
 

0 
 

มากที่สุด 
 คนควาวิชาการใหมๆหรือผลงานวิจยัทางอินเตอรเน็ตได  4.88 .35 มากที่สุด 
 ถายทอดความรูจากการคนควาและสืบคนขอมูลแกทีมงาน  4.75 .46 มากที่สุด 
 แนะนําในการสืบคนขอมูลแกทีมงานได  4.75 .46 มากที่สุด 

16)  สามารถใชสารสนเทศมาวิเคราะหและนําเสนอขอมูลได    
 ใชเทคโนโลยใีนการสื่อสารและการสืบคนขอมูลได  5.00 0 มากที่สุด 
 ใชสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอมูลตางๆของหนวยงาน

อยางเปนระบบ 
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด 
 วิเคราะหและนําเสนอขอมูลผลการปฏิบัติงานได  4.75 .46 มากที่สุด 
 พัฒนาและปรบัปรุงระบบสารสนเทศไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  
 

4.75 
 

.46 
 

มากที่สุด 
รวม 4.82 .35 มากที่สุด 

 
             จากตารางที่  9  พบวา ระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะดานเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ   วิเคราะหโดยรวมอยูในระดับความเหมาะสมมากที่สุด (Χ  = 4.82) เมื่อพิจารณารายขอ 
พบวา พฤติกรรมสมรรถนะทั้ง 12 รายการ มีความเหมาะสมมากที่สุด (Χ  = 4.63 – 5.00) (SD =      
0 – 0.50)  แสดงวา ขอรายการทั้ง 12 รายการมีความเหมาะสมในการนําไปสรางเปนแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
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ตารางที่  10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะ 
    ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ จําแนกเปนรายขอ ( n = 8 ) 
 

 พฤติกรรมสมรรถนะ 
ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

X SD ระดับความ
เหมาะสม 

17)  มีทักษะดานมนุษยสัมพนัธและพฤติกรรมการบริการที่ดีใน
การปฏิบตัิงาน 

   

 เปนผูมีอัธยาศยัและสัมพนัธภาพที่ดีตอผูรวมงานและ
ผูรับบริการ  

 
5.00 

 
0 

 
มากที่สุด 

 ปฏิบัติตอผูรับบริการอยางเทาเทียมและคํานึงถึง
วัฒนธรรมที่แตกตางกัน   

 
4.75 

 
.46 

 
มากที่สุด 

 มีความมุงมั่นและกระตือรือรนในการใหบริการ 4.75 .46 มากที่สุด 
 ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีดานมนษุยสัมพันธและ

พฤติกรรมการบริการ 
 

4.75 
 

.46 
 

มากที่สุด 
18)  สามารถตดิตอประสานงานและการใหขอมูลแกผูรับบริการ 
ทีมสหสาขาวชิาชพี และองคกรตางๆในชมุชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

   

 ใหขอมูลแกผูรับบริการและครอบครัวไดสอดคลองกับ
ความตองการของแตละราย 

 
4.88 

 
.35 

 
มากที่สุด 

 เลือกใชเทคนคิการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพและ
สอดคลองกับสถานการณ 

 
4.88 

 
.35 

 
มากที่สุด 

 นําเสนอความคิดเห็นหรือสรุปประเด็นสาํคัญตอที่
ประชุมไดถูกตอง  ชัดเจน 

 
4.75 

 
.46 

 
มากที่สุด 

 ติดตอประสานงานในทีมงานและหนวยงานภายนอก
ไดอยางถูกตองและเกดิความรวมมือ 

 
4.75 

 
.46 

 
มากที่สุด 

รวม 4.81 .37 มากที่สุด 
       
 จากตารางที่ 10  พบวา ระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะดานการสื่อสาร
และสัมพันธภาพ  วิเคราะหโดยรวมอยูในระดับความเหมาะสมมากที่สุด (Χ  = 4.81) เมื่อพิจารณา
รายขอ พบวา พฤติกรรมสมรรถนะทั้ง 8 รายการ มีความเหมาะสมมากที่สุด (Χ  = 4.75 – 5.00) ( 
SD = 0 – 0.46)  แสดงวา ขอรายการทั้ง 8 รายการมีความเหมาะสมในการนําไปสรางเปนแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
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ตารางที่  11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะ 
  ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  จําแนกเปนรายขอ ( n = 8 ) 
 

 พฤติกรรมสมรรถนะ 
ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   

X SD ระดับความ
เหมาะสม 

19)  มีความรูเกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการ    
 พัฒนาและปรบัปรุงระบบการพัฒนาคุณภาพบริการ 

อยางตอเนื่อง  
 

5.00 
 

0 
 

มากที่สุด 
 นําความรูเกีย่วกับแนวทางการบริหารงานคุณภาพใหม 

เชน Bechmarking, Best  practice  มาใชในการ
ปฏิบัติงานได 

 
 

4.88 

 
 

.35 

 
 

มากที่สุด 
 นําความรูแนวคิดดานการพฒันาคุณภาพ เชน 5 ส , CQI  

มาใชในการปฏิบัติงานได 
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด 
 เปนที่ปรึกษาและถายทอดความรูแนวคดิการพัฒนา

คุณภาพบรกิารได 
 

4.75 
 

.46 
 

มากที่สุด 
20)  นําแผนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลไปใชในการ
ปฏิบตัิงานไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

   

 รวมกําหนดเปาหมาย และประเด็นสําคัญของการพัฒนา
คุณภาพของหนวยงานได 

 
4.75 

 
.46 

 
มากที่สุด 

 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการพัฒนา
คุณภาพของหนวยงานไดถูกตอง 

 
4.75 

 
.46 

 
มากที่สุด 

 จัดทําแผนงานหรือโครงการตามประเด็นสาํคัญของ 
การพัฒนาคุณภาพในหนวยงานได 

 
4.75 

 
.46 

 
มากที่สุด 

 ประเมินผล นาํเสนอและเผยแพรผลการพัฒนา 
คุณภาพบรกิาร  

 
4.75 

 
.46 

 
มากที่สุด 

21) ปฏิบตัิกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
อยางตอเนื่อง 

   

 เขารวมกิจกรรมการพัฒนาคณุภาพของหนวยงาน
สม่ําเสมอ  

 
5.00 

 
0 

 
มากที่สุด 

 นําแนวคิดดานการพัฒนาคณุภาพมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานได 

 
5.00 

 
0 

 
มากที่สุด 

 ปรับปรุงดานการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 4.88 .35 มากที่สุด 
 คิดสรางสรรคกิจกรรมการพฒันาคุณภาพหรือนวัตกรรม

ใหมๆในหนวยงานอยางตอเนื่อง 
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด 
รวม 4.86 .31 มากที่สุด 



 83

       จากตารางที่ 11  พบวา ระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะดานการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล วิเคราะหโดยรวมอยูในระดับความเหมาะสมมากที่สุด ( Χ  = 4.86)               
เมื่อพิจารณารายขอ พบวา พฤติกรรมสมรรถนะทั้ง 12 รายการ มีความเหมาะสมมากที่สุด             
(Χ  = 4.75 – 5.00) ( SD = 0 – 0.46)  แสดงวา ขอรายการทั้ง 12 รายการมีความเหมาะสมในการ
นําไปสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
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ตารางที่  12   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะ 
  ดานวิชาการและการวิจัย จําแนกเปนรายขอ ( n = 8 ) 
 

 พฤติกรรมสมรรถนะ 
ดานวิชาการและการวิจยั 

X SD ระดับความ
เหมาะสม 

22) สามารถคดิคนนวตักรรมใหมๆหรือทําวิจัยทางการพยาบาลได    
 พัฒนางานวิชาการและการวจิัยรวมกับทีมงานได 5.00 0 มากที่สุด 
 ทําวิจยัทางการพยาบาลและนําเสนอ เผยแพรผลงาน

วิชาการ   
 

5.00 
 

0 
 

มากที่สุด 
 กําหนดกิจกรรมหรือการสรางอุปกรณ เครือ่งมือใหมๆ

ในการดแูลผูปวยที่มีประสิทธิผล 
 

4.88 
 

.35 
 

มากที่สุด 
 ใหคําปรึกษาในการสรางนวตักรรมทางการพยาบาลได 4.75 .46 มากที่สุด 

รวม 4.91 .20 มากที่สุด 
 
          จากตารางที่  12  พบวา ระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะดานวิชาการและการ
วิจัย วิเคราะหโดยรวมอยูในระดับความเหมาะสมมากที่สุด (Χ  = 4.91) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา 
พฤติกรรมสมรรถนะทั้ง 4 รายการ มีความเหมาะสมมากที่สุด (Χ  = 4.75 – 5.00) (SD = 0 – 0.46)  
แสดงวา ขอรายการทั้ง 4 รายการมีความเหมาะสมในการนําไปสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
 
          ดังนั้น  ขอรายการสมรรถนะยอย  จํานวน  22  ขอ และพฤติกรรมสมรรถนะทุกรายการ
จํานวน  88 ขอรายการ  ผูวิจัยไดนํามาจัดทําเปนขอรายการในแบบประเมินสมรรถนะของ      
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
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สวนที่  2   ผลการตรวจสอบแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นาน   แสดงตามตารางที่  13  ถึง ตารางที่  14 
 
ตารางที่   13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีใน 
  โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน  ระหวางหวัหนาหอผูปวยและรองหวัหนาหอผูปวย 
  จําแนกตามโรงพยาบาลชุมชน ( n = 26 ) 
  

โรงพยาบาลชุมชน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ( r ) ระดับ 
โรงพยาบาลที่ 10 .950 มาก 
โรงพยาบาลที่ 7 .922 มาก 
โรงพยาบาลที่ 3 .871 มาก 
โรงพยาบาลที่ 12 .870 มาก 
โรงพยาบาลที่ 2 .863 มาก 
โรงพยาบาลที่ 6 .851 มาก 
โรงพยาบาลที่ 1 .850 มาก 
โรงพยาบาลที่ 5 .845 มาก 
โรงพยาบาลที่ 13 .832 มาก 
โรงพยาบาลที่ 9 .811 มาก 
โรงพยาบาลที่ 11 .800 มาก 
โรงพยาบาลที่ 8 .755 ปานกลาง 
โรงพยาบาลที่ 4 .753 ปานกลาง 

รวม .863 มาก 
    

   จากตารางที่ 13  พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน  ระหวางหัวหนาหอผูปวยและรองหัวหนาหอผูปวย 
จําแนกตามโรงพยาบาลชุมชน มีความสอดคลองกันในระดับมาก  (r =.863) โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ระหวาง .753 - .950 โรงพยาบาลที่ 10 มีความสอดคลองกันมากที่สุด  (r =.950) และ
โรงพยาบาลที่  4  มีความสอดคลองกันนอยที่สุด (r =.753) 
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ตารางที่    14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีใน
 โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน  ระหวางหวัหนาหอผูปวยและรองหวัหนาหอผูปวย 
 จําแนกตามโรงพยาบาลชุมชน และผูรับการประเมิน ( n = 26 ) 
  

โรงพยาบาล/ ผูรับการประเมิน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ( r ) 
โรงพยาบาลที่ 10 .950 

คนที่ 1 .959 
คนที่  2 .938 
คนที่  3 .923 

โรงพยาบาลที่ 7 .922 
คนที่ 1 .917 
คนที่  2 .965 
คนที่  3 .866 

โรงพยาบาลที่ 3 .871 
คนที่ 1 .829 
คนที่  2 .921 
คนที่  3 .736 

โรงพยาบาลที่ 12 .870 
คนที่ 1 .898 
คนที่  2 .847 
คนที่  3 .855 

โรงพยาบาลที่ 2 .863 
คนที่ 1 .869 
คนที่  2 .778 
คนที่  3 .815 

โรงพยาบาลที่ 6 .851 
คนที่ 1 .739 
คนที่  2 .965 
คนที่  3 .835 
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ตารางที่    14  (ตอ) 
โรงพยาบาล/ ผูรับการประเมิน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ( r ) 

โรงพยาบาลที่ 1 .850 
คนที่ 1 .798 
คนที่  2 .833 
คนที่  3 .818 

โรงพยาบาลที่ 5 .845 
คนที่ 1 .891 
คนที่  2 .335 
คนที่  3 .690 

โรงพยาบาลที่ 13 .832 
คนที่ 1 1.000 
คนที่  2 .567 
คนที่  3 .631 

โรงพยาบาลที่ 9 .811 
คนที่ 1 .839 
คนที่  2 .839 
คนที่  3 .552 

โรงพยาบาลที่ 11 .800 
คนที่ 1 .681 
คนที่  2 .949 
คนที่  3 .750 

โรงพยาบาลที่ 8 .755 
คนที่ 1 .865 
คนที่  2 .689 
คนที่  3 .644 

โรงพยาบาลที่ 4 .753 
คนที่ 1 .899 
คนที่  2 .600 
คนที่  3 .782 
รวม .863 
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จากตารางที่ 14 พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน  ระหวางหัวหนาหอผูปวยและรองหัวหนาหอผูปวย 
จําแนกตามโรงพยาบาลชุมชน  และผู รับการประเมิน   มีความสอดคลองกันในระดับมาก                  
11 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลที่ 1 โรงพยาบาลที่ 2 โรงพยาบาลที่ 3 โรงพยาบาลที่ 5 โรงพยาบาลที่ 6  
โรงพยาบาลที่ 7 โรงพยาบาลที่ 9 โรงพยาบาลที่ 10 โรงพยาบาลที่ 11  โรงพยาบาลที่ 12 โรงพยาบาลที่ 
13  สวนโรงพยาบาลที่  4 และ  โรงพยาบาลที่  8  มีความสอดคลองกันในระดับปานกลาง 
โรงพยาบาลที่ 10 มีความสอดคลองกันมากที่สุด  (r =.950) และในภาพรวมของโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดนาน มีความสอดคลองกันในระดับมาก  (r =.863) 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive  research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะและทดสอบแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ                 
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมีจํานวน 41 คน แบงเปน                  
กลุมผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนาน ประกอบดวย  ผูเชี่ยวชาญกลุม
บริหารการพยาบาล   กลุมวิชาการ  และกลุมปฏิบัติการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
รวม  15 คน  และกลุมหัวหนาหอผูปวย และรองหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน 13 แหง รวม 26 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  

 แบบสัมภาษณ เปนแนวคําถามที่สรางขึ้นโดยมีวัตถุประสงค เพื่อรวบรวมความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ลักษณะ
เปนคําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ  

 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน       
เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้น เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความเห็นเกี่ยวกับขอรายการที่เปนพฤติกรรม
บงชี้สมรรถนะที่จะนํามาสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนาน 

 แบบสอบถามพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความเห็นเกี่ยวกับความ
เหมาะสมในการจัดเรียงลําดับของระดับสมรรถนะทั้ง 4 ระดับ ที่จะนํามาสรางเปนแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 

 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน จํานวน 
22 ขอ และคูมือการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน  
เครื่องมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบคาความ
เที่ยงไดคาความเที่ยงเทากับ .82 ใชระยะเวลาในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน และเก็บรวบรวมขอมูลนาน 4 เดือน วิเคราะหขอมูลโดย
ใชคารอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
ประกอบดวย 8  สมรรถนะ และ 22 สมรรถนะยอย  ดังนี้ 
  1.1   ดานองคความรูทางการพยาบาล    จํานวน  3  ขอ 
  1.2   ดานการปฏิบัติการพยาบาล    จํานวน  4  ขอ 
  1.3   ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ   จํานวน  3  ขอ 
  1.4   ดานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย จํานวน  3  ขอ  
  1.5   ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ   จํานวน  3  ขอ  
  1.6   ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ   จํานวน  2  ขอ  
  1.7   ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   จํานวน  3  ขอ  
   1.8   ดานวิชาการและการวิจัย   จํานวน  1  ขอ   
 มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.90 และคาความเที่ยงโดยใชหลักของความ     
เทาเทียมกันในการสังเกตระหวางผูประเมิน 2 คน (Interrater reliability) มีคาเทากับ .82 

2.   แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน มีคา
ความสอดคลองระหวางผูประเมินในระดับมาก ( r = .86) 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน  ผลการวิจัยแยกอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 
 1.   การสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นาน ผูวิจัยไดดําเนินการโดยใหผูเช่ียวชาญทางดานการบริหารการพยาบาล  ดานวิชาการ และดาน
การปฏิบัติการพยาบาล จากโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 13 แหง ซ่ึงเปนผูมีสวนรวมในการใช
แบบประเมินสมรรถนะและเปนผูสรางขอบเขต เนื้อหาการประเมิน และกําหนดองคประกอบใน
การประเมิน ซ่ึง สุวิมล  วองวานิช (2550) กลาววา แบบประเมินจะใชไดดีก็ตอเมื่อผูสรางมีความ
เขาใจในธรรมชาติของงานที่ตองการวัด ควรเปนการทํางานรวมกันของผูที่มีความรูเร่ืองการวัดและ
ผูเชี่ยวชาญในงานที่ตองการวัด  สําหรับงานวิจัยฉบับนี้ผูวิจัยนําองคประกอบสมรรถนะที่ไดจากการ
สัมภาษณและจากการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล มาเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน พันธกิจ
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดาน และขอรายการสมรรถนะ       
22 ขอ  ดังนี้ 
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  1.1 สมรรถนะดานองคความรูทางการพยาบาล  ประกอบดวยสมรรถนะยอย  
จํานวน 3  ขอ 
   สมรรถนะดานองคความรูทางการพยาบาลมีความสําคัญมากเปนอันดับแรก เปน
สมรรถนะเกี่ยวกับการใชความรูทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคหรือกลุมอาการ
เจ็บปวยที่เปนปญหาสําคัญของหนวยงาน  การเขียนบันทึกการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  
สามารถประเมินอาการของผูปวยและการวางแผนการพยาบาล ตลอดจนการนําความรูพื้นฐานของ
ศาสตรทางการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ สมรรถนะดังกลาวสอดคลองกับ
การศึกษาของ สมนึก  สุวรรณภูเต  (2548) ซ่ึงศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลทั่วไป   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  อภิปรายไดวาในโรงพยาบาลชุมชนนั้น       
พยาบาลวิชาชีพตองใชทักษะ และความรูทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่หลากหลายกลุมโรค             
โดยจัดบริการครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  คือ การรักษา  การปองกัน  การสงเสริม และการฟนฟูสภาพ และ
เนนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน นอกจากมีความรูในการดูแลผูปวยแลว พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนตองใหการบริการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลดวย (สภาการ
พยาบาล,  2545) 
 
  1.2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  ประกอบดวยสมรรถนะยอย  จํานวน 4  ขอ 
    สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญเปนอันดับ
ที่ 2  เปนสมรรถนะที่ประกอบดวยสมรรถนะยอย คือ มีทักษะการดูแลผูปวยเฉพาะโรคของ
หนวยงานสามารถใชกระบวนการพยาบาลจัดการกับภาวะแทรกซอนในการปฏิบัติการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ  สามารถสงเสริมสุขภาพเชิงรุกแกผูรับบริการและประชาชนในโรงพยาบาล
และชุมชนได  และปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางหรือคูมือทางการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  อภิบายไดวา   บทบาทและหนาที่ที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ คือการใหบริการ
พยาบาลผูปวย ซ่ึงหลักของการปฏิบัติการพยาบาล คือการใหการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก พยาบาลวิชาชีพจึง
จําเปนตองมีความรู มีทักษะ และมีความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ (สมจิต  หนุเจริญกุล,  2543) 
    ในการปฏิบัติการพยาบาล ส่ิงที่มุงหวังและเปนเปาหมายสําคัญ คือ คุณภาพของ
ผลลัพธของการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ คุณภาพบริการพยาบาลเปนลักษณะของความดี ความเปนเลิศ
ที่บงชี้ดวยการยอมรับถึงคุณคาของชุมชนรวมทั้งผูใหบริการ ดังนั้น การบริการพยาบาลจึงมีจุดเนน
ที่คุณภาพมากกวาปริมาณ การที่จะสรางคุณภาพใหเกิดขึ้นไดนั้นตองมีแนวทางปฏิบัติงาน               
มีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่กําหนดไวชัดเจน และถาผูปฏิบัติงานปฏิบัติตามคูมือและมาตรฐานที่
กําหนดไว ประกอบกับการใชความคิดอยางมีวิจารณญาณ พิจารณาอยางสุขุมรอบคอบ แกไขปญหา
ที่ซับซอน ตามลําดับความสําคัญ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลของงานอันนําไปสูคุณภาพบริการที่ดี และ
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คุณภาพนั้นมิไดใหคุณคาเฉพาะกับผูรับบริการอยางเดียว  แตคุณคานั้นยังเกิดขึ้นกับตัวพยาบาล ตอ
วิชาชีพ และตอองคกรหรือสถาบันนั้นๆอีกดวย ( พรจันทร  สุวรรณชาติ,  2543) จะเห็นไดวา
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน จึงมี
ความสําคัญมาก  ความรูและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ สงผลใหผูรับบริการ
ไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจึงจําเปนตองมี
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 
  1.3  สมรรถนะดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ ประกอบดวยสมรรถนะยอย  
จํานวน 3  ขอ 
    สมรรถนะดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญ
เปนอันดับที่  3  เปนสมรรถนะที่ประกอบดวยสมรรถนะยอย คือ  สามารถวางแผนและจัดระบบ
การพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถตัดสินใจและแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นใน
สถานการณปกติและฉุกเฉินไดถูกตอง รวดเร็ว  และบริหารจัดการทรัพยากร วัสดุ  เครื่องมือ  
อุปกรณ และเวชภัณฑไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล  อภิปรายไดวา เนื่องจากทรัพยากร
ตางๆในโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญมีจํากัด และไมเพียงพอ  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนจึงตองเปนผูมีความสามารถในการบริหารจัดการในดานคน ส่ิงของ อุปกรณ เครื่องมือ 
เวชภัณฑ และยาตางๆ ตลอดจนจัดระบบริการในการใหบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับ กุลวดี  อภิชาตบุตร และสมใจ  ศิระกมล (2548) ที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ พบวา สมรรถนะดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการงานที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับตนอยูในระดับสูง เนื่องจากงานทางการ
พยาบาลนั้นตองรับผิดชอบชีวิตผูปวยและตองดูแลผูปวยตลอด  24 ช่ัวโมง พยาบาลจึงไดรับการ
ปลูกฝงใหรับผิดชอบและปฏิบัติงานในหนาที่ของตนอยางเหมาะสม ตลอดจนแสดงถึงภาวะผูนําใน
การมอบหมายงานในทีมเพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายใตทรัพยากรที่มีจํากัด 
นอกจากนี้ สมจิต  หนุเจริญกุล (2543) มีความเห็นวา  การรูกฎระเบียบ ระบบของหนวยงาน การ
วางแผนการปฏิบัติงาน รูจักใชทรัพยากรในการมอบหมายงาน การประสานความรวมมือในทีม
สุขภาพ  มีสวนชวยใหเกิดการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  ดังนั้นสมรรถนะดานภาวะผูนําและ
การบริหารจัดการจึงเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
 
  1.4 สมรรถนะดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ประกอบดวยสมรรถนะยอย  
จํานวน 3  ขอ 
   สมรรถนะดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย เปนสมรรถนะทีม่คีวามสาํคญั
เปนอันดับที่  4  เปนสมรรถนะที่ประกอบดวยสมรรถนะยอย คือ  สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยยึด
หลักกฎหมาย  จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  ปฏิบัติงานโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิผูปวย และมี
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จริยธรรมศีลธรรมอันดีงามในตนเอง   อภิปรายไดวา  คุณสมบัติของพยาบาลดานคุณธรรม 
จริยธรรม จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  นับวาเปนคุณลักษณะที่สําคัญของวิชาชีพพยาบาลควบคูไปกับ
ความรูความสามารถในดานการปฏิบัติการพยาบาล  ทั้งนี้เพื่อใหการบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอ
ความตองการทั้งองครวมของผูรับบริการอยางมีคุณภาพ  นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนตองมีความรูดานกฎหมายวิชาชีพ และกฎหมายที่เกี่ยวของ เชน กฎหมายการปกครองทองถ่ิน 
กฎหมายองคกร  ใหบริการสุขภาพแกประชาชนภายใตขอบเขตความสามารถของตนตามกรอบของ
กฎหมาย  ใหบริการโดยคํานึงถึงปทัสถานของชุมชนรวมดวย ใหบริการโดยยึดหลักจริยธรรม และ
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ ตลอดจนสนับสนุนและสงเสริม
การพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา   ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจึงตองมี
สมรรถนะดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ซ่ึงสอดคลองกับ จันทิมา นิลจอย  (2547) ที่
ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
  1.5 สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ  ประกอบดวยสมรรถนะยอย  จํานวน 
 3  ขอ 
   สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ  เปนสมรรถนะที่ประกอบดวย
สมรรถนะยอย คือ มีทักษะการใชคอมพิวเตอรเบื้องตน  สามารถคนควาและสืบคนขอมูลทางสื่อ
อิเล็กทรอนิกสได  และสามารถใชสารสนเทศเพื่อการวิเคราะหและนําเสนอขอมูลได สามารถ
อธิบายไดวา จากการพัฒนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่เปนไปอยางรวดเร็ว  สงผลให
เทคโนโลยีสารสนเทศมีความสําคัญตอทุกองคกร  ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนไดมีการนําระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในหนวยบริการตางๆมากขึ้น  รวมทั้งงานบริการการพยาบาล ไดแก  
การบันทึกรายงาน การสงตอขอมูลทางการพยาบาล การชําระคารักษาพยาบาล การสั่งยา การบันทึก
ขอมูลการรักษาของแพทยและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ โดยมีการใชงานผานระบบ
คอมพิวเตอร สามารถสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ต สอดคลองกับการศึกษาของ Connelly et al. 
(2003) ที่ศึกษาพบวา การใชทักษะทางดานคอมพิวเตอรในการบันทึกและการรายงานเปน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จัดอยูในสมรรถนะดานความเชี่ยวชาญทางคลินิก  ดังนั้น
สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศจึงมีความสําคัญ สอดคลองกับ  นงนุช  เตชะวีระการ 
(2547) และสมนึก  สุวรรณภูเต (2548) พบวา สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ เปน
สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ  
 
  1.6 สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ  ประกอบดวยสมรรถนะยอย  
จํานวน  2  ขอ 
   สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ เปนสมรรถนะที่ประกอบดวย
สมรรถนะยอย คือ มีทักษะดานมนุษยสัมพันธและพฤติกรรมการบริการที่ดีในการปฏิบัติงาน และ
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สามารถติดตอประสานงานและการใหขอมูลแกผูรับบริการ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และองคกรตางๆ
ในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  อภิปรายไดวา  เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน นอกจากตองทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพแลวยังตองมีการติดตอ
ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของในชุมชนดวย นอกจากนี้ยังใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว เพื่อ
สนับสนุนในการตัดสินใจ และเปนตัวแทนในการประสานและพิทักษสิทธิแกผูปวย  นอกจากนี้ใน
การปฏิบัติการพยาบาลหรือใหการชวยเหลือผูปวยและญาติในเรื่องใดก็ตาม ตองอาศัยการ
ติดตอส่ือสารทั้งสิ้น  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจึงจําเปนตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูรวมงานและผูรับบริการ ซ่ึงตองใชทักษะดานการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหเกิด
ความเขาใจที่ตรงกัน  เปนผูพูดและผูฟงที่ดี ใชวิธีการสื่อสารไดเหมาะสมกับบุคคลและโอกาส  
พยาบาลวิชาชีพควรใหความสําคัญกับการสื่อสารและการมีสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงาน  
เพื่อใหเกิดความสามัคคี  ความรวมมือ  ความไววางใจซึ่งกันและกัน ชวยเสริมสรางบรรยากาศใน
การทํางาน ทําใหการดําเนินงานบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ  สอดคลองกับ นงนุช  เตชะวีระการ
(2547) พบวา สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ เปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ  และสอดคลองกับแนวคิดของ Grant (1994) ที่กลาววา การสื่อสารจะสงผลตอสัม
พันธภาพที่ดีระหวางบุคคล 
 
  1.7 สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   ประกอบดวยสมรรถนะยอย  
จํานวน 3  ขอ 
   สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  เปนสมรรถนะที่ประกอบดวย
สมรรถนะยอย คือ มีความรูเกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการ นําแผนการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานอยางตอเนื่อง อภิปรายไดวา ปจจุบันนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดใหมีระบบการประกันคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อสรางความมั่นใจใหผูรับบริการวา การ
ดูแลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนนั้นมีคุณภาพ มาตรฐาน และมีความปลอดภัย  โรงพยาบาล
ชุมชนเปนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงนอกจากจะบริหารงานภายใตงบประมาณ
ที่จํากัดแลว ยังตองจํากัดในเรื่องทรัพยากรและบุคลากรอีกดวย แตยังคงไวซ่ึงคุณภาพการบริการที่ดี 
โดยมุงเนนการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ รวมทั้งตองผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) ปจจุบันโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน มีโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
จํานวน 2 แหง ซ่ึงผูบริหารการพยาบาลและทีมงานสุขภาพในโรงพยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลใหไดมาตรฐานตามวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายที่ตั้งไว  ดังนั้นพยาบาล
วิชาชีพทุกระดับที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงจําเปนตองเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพบริการ และสามารถนําความรูดังกลาวมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 
ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ กาญจนา  
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อาชีพ (2549) พบวา การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเปนตัวประกอบสมรรถนะที่ สําคัญของ       
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยสามารถเปนผูนําในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร
พยาบาลของหนวยงานใหสูงยิ่งขึ้น 
 
  1.8 สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย  ประกอบดวยสมรรถนะยอย  จํานวน 1  ขอ 
   สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย  เปนสมรรถนะที่ประกอบดวยสมรรถนะ
ยอย คือ สามารถคิดคนนวัตกรรมหรือทําวิจัยทางการพยาบาลได ซ่ึงเปนความสามารถในการคิด
สรางสรรคกิจกรรม หรือการสรางอุปกรณ หรือการประยุกตและดัดแปลงเครื่องมือใหมๆมาใชใน
การดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการประยุกตใชผลการวิจัยหรือทําวิจัยทางการ
พยาบาลรวมกับทีมงานในหนวยงาน และการเผยแพรผลงานวิชาการได  อภิปรายไดวา  พยาบาล
วิชาชีพตองมีการพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอในการศึกษาคนควาหาความรูดานวิชาการใหมๆให
เปนปจจุบัน เพื่อมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ เนื่องจากปจจุบันขอมูลทาง
วิชาการมีการพัฒนาตลอดเวลาอยางรวดเร็ว  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงจําเปนตองมีสมรรถนะดาน
วิชาการและการวิจัยควบคูไปกับสมรรถนะดานอื่นๆดวย จึงสงผลใหการบริการพยาบาลมคีณุภาพดวย  
สอดคลองกับ  จันทิมา  นิลจอย (2547), นงนุช  เตชะวีระการ (2547) และสมนึก  สุวรรณภูเต (2548) 
พบวา สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย เปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกระดับ 
 
 2.  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนาน โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณดานการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน และดานการวัดและประเมินผล จํานวน 5 ทาน เปนผูตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหาวาแบบประเมินมีความสามารถวัดในสิ่งที่ตองการวัดไดอยางถูกตอง ครอบคลุมตาม
วัตถุประสงคของการวัดหรือไม ความชัดเจนของภาษาที่ใชและการเรียงระดับพฤติกรรมมีความ
เหมาะสมเพียงใด ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) คาที่
ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป (David, 1992 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และการตรวจสอบ
ความเที่ยงโดยการนําไปทดลองใช และนํามาหาคาความเที่ยงระหวางผูประเมิน ในกรณีที่ใชแบบ
สังเกตเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล การสังเกตคนเดียวอาจเกิดความผิดพลาดจึงหาคาความเที่ยง
โดยใหผูสังเกต 2 คน คือ หัวหนาหอผูปวยและรองหัวหนาหอผูปวย ประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลผูใตบังคับบัญชา โดยใชแบบประเมินสมรรถนะที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประเมินพยาบาลจํานวน 
5 คน แลวนํามาหาคาเฉลี่ยที่เปนคาความเที่ยงของแบบประเมิน (Interrater  reliability) ไดคาความ
เที่ยงเทากับ .82 หากคาความเที่ยงเขาใกล 1 แสดงวาเครื่องมือมีความเที่ยงสูง หากเปนเครื่องมือใหม
ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นควรมีคาความเที่ยง .70 ขึ้นไป (Burns  and  Grove, 2001 : 396) ซ่ึงประคอง     
กรรณสูตร (2542) กลาวถึงงานวิจัยที่ใชแบบประเมินเปนเครื่องมือ ควรตรวจสอบกับผูทรงคุณวุฒิ
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วามีเนื้อหาครอบคลุมตรงตามวัตถุประสงคในการศึกษาหรือไม  อาจทดลองใชกับบุคคลที่มี
ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางกอน 5 – 10 คน แลวนํามาปรับปรุงจนแนใจวาเปนเครื่องมือที่ดี
เหมาะสมในการนําไปใชแลวจึงนําไปใชได  นอกจากนี้ความเที่ยงของเครื่องมือท่ีวัดการปฏิบัติงาน
ใชการหาความเที่ยงระหวางผูใหคะแนน เนื่องจากการประเมินตองใชการตัดสินจากประสบการณ
ของผูประเมิน ความชัดเจนในการใหคะแนนนอยกวาเครื่องมือที่เปนคําตอบถูกผิด ความเที่ยงของ
การวัดจึงขึ้นกับคุณภาพของผูประเมินและเกณฑการใหคะแนน เมื่อพัฒนาแบบวัดไดมีคุณภาพแลว      
ผูประเมินไมวาจะเปนใครจะประเมินไดสอดคลองกัน (สุวิมล  วองวานิช, 2550) แสดงวา           
แบบประเมินสมรรถนะฉบับนี้มีความเที่ยงตรง  สามารถนําไปใชประเมินสมรรถนะของ       
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ไดจริง 
  นอกจากนี้การนํามาตรประมาณคาแบบยึดพฤติกรรมกําหนดระดับมาใช จะชวยลด
ความคลาดเคลื่อนในการตัดสินใจใหคะแนน เนื่องจากมีคําอธิบายพฤติกรรมในแตละระดับที่
กําหนดอยูบนมาตรวัด ทําใหเกิดความชัดเจนในการแปลความหมายของพฤติกรรมในระดับตางๆ 
และจากการสอบถามความคิดเห็นของหัวหนาหอผูปวยผูใชแบบประเมินในการทดสอบ พบวา 
แบบประเมินสามารถบอกถึงความแตกตางของพฤติกรรมของบุคคลที่มีสมรรถนะตางกัน และ
คําอธิบายวิธีการใชแบบประเมินมีความชัดเจน เขาใจงาย สอดคลองกับ ศุภมาศ  การะเกตุ  (2542)   
ที่ศึกษาเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนของการใชมาตรวัดในการประเมินการสอนของครู พบวา 
การใชมาตรประมาณคาแบบยึดพฤติกรรมจะชวยลดความคลาดเคลื่อนจากการเคยมีปฏิสัมพันธ     
มากอน และรัชนีวรรณ  วนิชยถนอม (2548) กลาววา การประเมินโดยยึดพฤติกรรมจะทําใหเห็น
ภาพรวมของสมรรถนะทุกระดับ มีความตรงไปตรงมา โอกาสที่การประเมินผิดพลาดโดยไมตั้งใจ
จะมีนอยกวา 
 
 3.   ผลการตรวจสอบแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน ผูวิจัยอภิปรายโดยรวม ดังนี้ 
      ผลการวิจัย พบวา แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน มีความสอดคลองกันระหวางผูประเมินในระดับมาก ( r = .863) อธิบายไดวา           
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ไดสรางขึ้นตาม
ขั้นตอน การพัฒนาแบบประเมิน และในการกําหนดรายการสมรรถนะที่จะนํามาสรางเปนแบบ
ประเมินนั้นมาจากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนานโดยตรง รวมทั้งขอรายการสมรรถนะมีคําอธิบายพฤติกรรมที่สามารถสังเกต    
วัดไดจริง จึงชวยทําใหแบบประเมินสมรรถนะมีความชัดเจน เขาใจงาย นอกจากนี้ระดับสมรรถนะ
แตละระดับมีความแตกตางอยางชัดเจน จึงทําใหหัวหนาหอผูปวยและรองหัวหนาหอผูปวยมี
ความเห็นสอดคลองกัน ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริรัตน  คงสุวรรณ (2544) 
ซ่ึงไดพัฒนาแบบประเมินผลการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
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กองทัพบก พบวา แบบประเมินผลการปฏิบัติงานมีความสอดคลองระหวางผูประเมิน (Inter – Rater  
Reliability) นอกจากนี้สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา  อาชีพ (2549) ที่พัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศิริราช พบวาแบบประเมินมีความสอดคลองกันของ
การประเมินระหวางผูประเมิน 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 
 1.  ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
  1.1 ในการนําแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนานกอนนําไปใชประเมินตองมีการชี้แจงและทําความเขาใจกับเนื้อหา วัตถุประสงค และ
เกณฑการใหคะแนนของการประเมิน ทั้งผูประเมินและผูรับการประเมินใหเขาใจตรงกัน เพื่อลด
ความคลาดเคลื่อนของการประเมิน 
  1.2  ใชเปนแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน ในระดับนโยบายขององคการ เพื่อเพิ่มพูนขีดความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใหมี
สมรรถนะตามความตองการและเปาหมายขององคการ รวมท้ังเปนแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพเปนรายบุคคล เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความตื่นตัวในการพัฒนาตนเองอยาง
สม่ําเสมอ และสามารถปฏิบัติงานในหนาที่ที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
  1.3 ในการประเมินสมรรถนะหากเพิ่มเติมใหมีชองวางสําหรับบันทึกพฤติกรรมที่
ประเมินไดเพิ่มเติมหรือระบุเหตุการณสําคัญที่พบ จะทําใหผูประเมินมีขอมูลในการสื่อสารผลการ
ประเมินใหผูรับการประเมินทราบถึงจุดเดนและจุดดอยที่ตองมีการพัฒนาไดชัดเจนขึ้น 
 
 2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
  2.1  สรางรูปแบบหรือโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะที่สอดคลองกับระดับ
สมรรถนะที่ประเมินไดจากการใชแบบประเมินสมรรถนะ 
  2.2    ควรมีการสรางแบบประเมินสมรรถนะที่มีการบูรณาการทั้ง 2 วิธี คือ การ
กําหนดโดยผูเชี่ยวชาญ และการใชหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงจะทําใหแบบประเมินสมรรถนะมีความ
ตรงมากยิ่งขึ้น  
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รายนามผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญกลุมบริหารการพยาบาลและกลุมวิชาการ 

 
               รายนาม        ตําแหนงและสถานที่ปฏบิัติงาน 

 
1.   นางพิกุลทอง    วงคธวัช   หัวหนาพยาบาล   

       โรงพยาบาลนานอย 
 
2.  นางสาวระพีพรรณ   กวิฒันา   หัวหนาพยาบาล 
      โรงพยาบาลแมจริม 
 
3.  นางพิมลพรรณ     คุณสิทธิ์   หัวหนาพยาบาล 
      โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 
 
4.  นายเชาว    สุทธหลวง    หัวหนาพยาบาล 
      โรงพยาบาลนาหมื่น 
 
5. นายวิทย   มงคลวิสุทธิ์    หัวหนาพยาบาล 
      โรงพยาบาลบานหลวง 
 
6.  นางจุฬารัตน   สุริยาทัย    พยาบาลวิชาชพี ระดับชํานาญการ 
       โรงพยาบาลทาวังผา 
 
7.  นางไพรินทร   สมบัติ       พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ 
        โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 
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รายนามผูเชี่ยวชาญกลุมปฏบิัติการพยาบาล 

 
               รายนาม        ตําแหนงและสถานที่ปฏบิัติงาน 

 
              1.   นางจันทรฉาย   พิมพบุตร   พยาบาลวิชาชพี ระดับชํานาญการ 
     โรงพยาบาลเวยีงสา 
 
              2.  นางวนัชญา    คาํรังษี    พยาบาลวิชาชพี ระดับชํานาญการ 
     โรงพยาบาลทุงชาง 
 
              3.  นางเจียมจติร    มากเมือง   พยาบาลวิชาชพี ระดับชํานาญการ 
     โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 
 
             4.  นางอารีย    วรปรางกุล    พยาบาลวิชาชพี ระดับชํานาญการ 
     โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 
 
             5.  นางสาวศุภพร   ไชยคํา    พยาบาลวิชาชพี ระดับชํานาญการ 
     โรงพยาบาลสันติสุข 
 
              6.  นางจินตนา    แสงจันทร   พยาบาลวิชาชพี ระดับชํานาญการ 
     โรงพยาบาลเชียงกลาง 
 
              7.  นางสาวพัชรพิมพภา     เขื่อนธนะ  พยาบาลวิชาชพี ระดับชํานาญการ 
     โรงพยาบาลเชียงกลาง 
 
              8.  นางศรีมาย   พันธแกว    พยาบาลวิชาชพี ระดับชํานาญการ 
     โรงพยาบาลทาวังผา 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
               รายนาม        ตําแหนงและสถานที่ปฏบิัติงาน 

   
   1.  รองศาสตราจารย ดร. เรมวล   นันทศภุวัฒน         รองศาสตราจารย 
   คณะพยาบาลศาสตร    
   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
   2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. นงนุช   โอบะ ผูชวยศาสตราจารย 
    คณะพยาบาลศาสตร   
  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
  3.  ผูชวยศาสตราจารย รัชตวรรณ   ศรีตระกูล                   อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 
  4.  นางจุฬารัตน    สุริยาทัย    พยาบาลวิชาชพี ระดับชํานาญการ 
  โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 
 
  5.  นางเบญจพร   ศศิวัจนไพสิฐ พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ 
  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว   
  จังหวดันาน 
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ภาคผนวก  ข 
 

การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 
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ตารางที่  15  คาความเที่ยงของการสังเกตของแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนาน  จาํแนกเปนรายขอ จํานวน 5  คู 
 

       รายการสมรรถนะ                    คูที่ 1       คูที่ 2                    คูที่ 3                   คูที่ 4                     คูที่ 5 
   H            SH        H           SH            H          SH        H          SH            H          SH 

 
1. มีความรูในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคของหนวยงาน         2                2            3               4                 2              2           3              3                 2              2 
2. สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยไดอยาง                                         1                1            3               3                 2              2           2              2                 2              2 

มีประสิทธิภาพ 
3. สามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ                                     2                 2           3                3                2              2             2            2                 2              2 
4. มีทักษะการดูแลผูปวยเฉพาะโรคของหนวยงาน                                                         2                 1           2                2                2              2             2            2                 2              2 
5. สามารถใชกระบวนการจัดการกับภาวะแทรกซอนในการปฏิบัติการ                         1                 1           2                3                2              2             2            2                 2              3                   

พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
6. สงเสริมสุขภาพเชิงรุกแกผูรับบริการและประชาชนในโรงพยาบาล                           1                 1            2               2                2             2             1             1                 1              2 

และชุมชนได 
7. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางหรือคูมือทางการพยาบาลไดอยางมี                          1                 1            2              3                 2               2           2             2                2               2 

ประสิทธิภาพ 
8.   วางแผน และจัดระบบการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ                                  1                 1            3              3                2               3            2             2                2               3 
9.   สามารถตัดสินใจและแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในสถานการณ                                  1                  1            3              4                2              2             2             2                2              2      
       ปกติและฉุกเฉินไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 
10. บริหารจัดการทรัพยากร วัสดุ  เครื่องมือ  อุปกรณและเวชภัณฑได                              2                1             3               3                2              2            2             2                 2              2  

อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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ตารางที่  15 ( ตอ) 
                      คูที่ 1     คูที่ 2                      คูที่ 3                   คูที่ 4                  คูที่ 5 

                                           รายการสมรรถนะ                                                       H             SH        H           SH            H          SH        H          SH           H         SH 
 
     11. ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักกฎหมาย  จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ                               2                 2              2               4               2                3           2             3              2              3 

12. ปฏิบัติงานโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิผูปวย                                                               2                 2              2               2                2                2          2              2              2              2 
13. มีจริยธรรมศีลธรรมอันดีงามในตนเอง                                                                        2                 2              2               2                2               2           2              3              2              2 
14. มีทักษะการใชคอมพิวเตอรเบื้องตน                                                                            1                 2             2                2                2               2           2              2              2              2 
15. สามารถคนควาและสืบคนขอมูลทางสื่ออิเล็กทรอนิกสได                                          1                 1             2                3               2                3           2             2               2              2 
16. สามารถใชสารสนเทศเพื่อการวิเคราะหและนําเสนอขอมูลได                                    1                 2             2                2               2                2           2             2               2              2 
17. มีทักษะดานมนุษยสัมพันธและพฤติกรรมการบริการที่ดีในการปฏิบัติงาน                2                  2             2               2               2                 3          2              2              2              2 
18. สามารถติดตอประสานงานและการใหขอมูลแกผูรับบริการ ทีมสหสาขา                  2                  2             2               2               2                 2          2              2              2              2 

วิชาชีพและองคกรตางๆในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
19. มีความรูเกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการ                                                      2                2              2               2                2                2           2              2              2             2 
20. นําแผนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติงานไดอยาง                      2                2              2               2                2                2           2              2              2             2 

มีประสิทธิภาพ 
21. ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานอยางตอเนื่อง                         2                2               2             2                3                3            2               2             2            2 
22. สามารถคิดคนนวัตกรรมหรือทําวิจัยทางการพยาบาลได                                            1                 1              1              1                1                1             1              1             2             2 
 

                                                                   คาความเที่ยงจากการสังเกต                                          0.82                           0.73                         0.82                           0.90                      0.82 
                        
    H    หัวหนาหอผูปวย    SH   รองหัวหนาหอผูปวย
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ภาคผนวก  ค 
 

รายการสมรรถนะจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและสนทนากลุม 
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ตารางที่  16    รายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน จากการ
  วิเคราะหวิสัยทัศน พันธกิจ รวมกับการทบทวนวรรณกรรม และบูรณาการรวมกับ 

   การสัมภาษณ ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนาน   
 

องคประกอบสมรรถนะ ขอรายการสมรรถนะ 
1. ดานองคความรู 

             ทางการพยาบาล 
 
 
 
 

2. ดานการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

 
 
 
 
 
 

3. ดานวิชาการและ 
การวิจยั 

 
 
 
 

4. ดานภาวะผูนําและ 
การบริหารจัดการ 

 
 

1. สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดแูลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2. สามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาลไดครบถวนตามหลกั
กระบวนการพยาบาล 

3. มีความรูในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคของหนวยงาน 
 
4.  มีทักษะการดูแลผูปวยเฉพาะโรคที่เปนปญหาของหนวยงาน 
5. สามารถใชกระบวนการจัดการความเสี่ยงในการปฏิบัติการ

พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
6. สงเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน 
7. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางหรือคูมือทางการพยาบาลได

อยางมีประสิทธิภาพ 
 
 

8. ศึกษาหาความรู คนควาวิชาการใหมๆสม่ําเสมอ  
9. สามารถทําวิจัยหรือสนับสนนุการทําวจิัยทางการพยาบาลได 
10. สามารถคิดคนนวัตกรรมใหมๆทางการพยาบาล 
11. สืบคนความรูจากงานวิจยัและเลือกนํามาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาล 
 
     12. สามารถตัดสินใจและแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในสถานการณ 
           ฉุกเฉินไดถูกตอง รวดเร็ว 
     13. วางแผนและจดัระบบการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     14. บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล วัสดุ เครื่องมือ เวชภัณฑ ได 
            อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 

    



 114

 ตารางที่  16   (ตอ) 
 

องคประกอบสมรรถนะ ขอรายการสมรรถนะ 
5. ดานจริยธรรม 

จรรยาบรรณวชิาชีพ 
และกฎหมาย 

 
 

6. ดานเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ 

 
 
 

7. ดานการสื่อสารและ 
สัมพันธภาพ 

 
 
 
 
 
 

8. ดานการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล 

 
 

15. มีความรูเร่ืองกฎหมาย จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
16. ปฏิบัติงานโดยยึดหลักการพทิักษสิทธิผูปวยอยางเทาเทียมกัน 
17. มีจริยธรรมศีลธรรมอันดีงามในตนเอง 

 
 

18. มีทักษะการใชคอมพิวเตอรเบื้องตน 
19. สามารถคนควาและสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ตได 
20. สามารถใชสารสนเทศมาใชในการวิเคราะหและการนําเสนอ

ขอมูลได 
 

21. มีพฤติกรรมการบริการที่ดี 
22. ติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

องคกรตางๆในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
23. สามารถใหขอมูลขาวสารและความรูทางสขุภาพแก

ผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ 
24. มีทักษะดานมนุษยสัมพนัธในการทํางานรวมกับผูรวมงาน

และผูรับบริการ 
 

25. มีความรูเกีย่วกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการ 
26. นําแผนการพฒันาคุณภาพการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
27. ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยางตอเนื่อง 
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ตารางที่   17   รายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน จากการ 
  สนทนากลุมของผูเชี่ยวชาญกลุมปฏิบัติการพยาบาล 
 

สมรรถนะหลัก ขอรายการสมรรถนะ พฤติกรรมบงชี้ 
1. ดานองคความรูทางการ
พยาบาล 
 

1. มีความรูในการดูแลผูปวย
เฉพาะโรคของหนวยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. สามารถใชกระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
3. สามารถเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

1.  อธิบายพยาธิสภาพของโรคและแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนปญหาสําคัญของหนวยงาน
ได 
2.  ใหการดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติของ
หนวยงานไดอยางถูกตอง 
3.  ประเมินและเฝาระวังความเสี่ยงหรือ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
4. แนะนําการดูแลตนเองแกผูปวยและครอบครัวเพื่อ
เตรียมความพรอมของผูปวยกอนจําหนายไดอยาง
เหมาะสม 
 
5 .  ประเมินอาการ วินิจฉัยปญหา วางแผนใหการ
พยาบาล และประเมินผลการดูแลผูปวยไดถูกตอง 
6.  ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวไดครอบคลุม
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
7.  กําหนดเปาหมายระยะสั้น แผนการพยาบาลเฉพาะ
ปญหาที่ปรากฏอาการผิดปกติชัดเจนโดยระบุขอมูล
สนับสนุนได 
8.  กําหนดเปาหมายระยะยาว และแผนการจําหนาย
ผูปวยเฉพาะราย โดยประสานความรวมมือกับ 
สหสาขาวิชาชีพได 
 
9. บันทึกการพยาบาลไดสอดคลองกับแผนการรักษา
ของแพทย และปญหา ความตองการของผูปวย 
10. บันทึกการพยาบาลไดครอบคลุมทั้งกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม 
11. บันทึกการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล
ถูกตอง ครบถวน 
12. บันทึกการพยาบาลตามลําดับความสําคัญของ
ปญหาไดถูกตอง 
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ตารางที่  17  (ตอ) 
สมรรถนะหลัก ขอรายการสมรรถนะ พฤติกรรมบงชี้ 

2.ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล 
 

4. มีทักษะการดูแลผูปวยเฉพาะ
โรคที่เปนปญหาของหนวยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. สามารถใชกระบวนการ
พยาบาลจัดการกับ
ภาวะแทรกซอนในการปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
6. สงเสริมสุขภาพเชิงรุกใน
โรงพยาบาลและชุมชนได 
 

13. ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวไดครอบคลุม 
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
14.  ปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุมทั้งดานสงเสริม
สุขภาพ การรักษา การปองกัน และการฟนฟู
สมรรถภาพ 
15.  ปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตองตามคูมือทางการ
พยาบาลหรือแนวทางปฏิบัติของหนวยงาน 
16. สอน สาธิต หรือใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ
ตนเองแกผูปวยและครอบครัวไดเหมาะสมกับปญหา
และความตองการ 
 
17. ประเมินและเฝาระวังภาวะแทรกซอนในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่อาจเกิดขึ้นได 
18. คาดการณและจัดการกับภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นในผูปวยได 
19. ระบุสาเหตุของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติการพยาบาลได 
20. เลือกวิธีการปองกันภาวะแทรกซอนโดยนําความรู
เชิงประจักษมาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม 
21. รายงานอาการผิดปกติที่พบ และปฏิบัติการ
ชวยเหลือเบื้องตนตามแนวทางปฏิบัติ 
 
22. ใหคําปรึกษาการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ที่ไมซับซอนได 
23. จัดแผนการสงเสริมสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน เหมาะสมกับปญหาสุขภาพและความตองการ
ได 
24. สรางการมีสวนรวมและพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือขายได 
25. แนะนํา ใหขอมูล และฝกทักษะที่จําเปนตอการ
ดูแลตนเองของบุคคล ผูปวย และครอบครัว 
เฉพาะรายได  
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ตารางที่  17  (ตอ) 
สมรรถนะหลัก ขอรายการสมรรถนะ พฤติกรรมบงชี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
3. ดานภาวะผูนําและการ
บริหารจัดการ  
 

7.ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง
หรือคูมือทางการพยาบาลไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
8. วางแผนและจัดระบบการ
พยาบาลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 
 
 
 
 
 
9. สามารถตัดสินใจและแกไข
ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นใน
สถานการณปกติและฉุกเฉินได
ถูกตอง รวดเร็ว 
 
 
 
 
 
10. บริหารจัดการทรัพยากร วัสดุ 
เครื่องมือ อุปกรณและเวชภัณฑ 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล  
 

26. ใชแนวทางปฏิบัติหรือคูมือทางการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยไดครบถวน 
27. อธิบายขั้นตอนแนวทางปฏิบัติหรือคูมือทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยไดถูกตอง 
28. รวมพัฒนาแนวทางปฏิบัติหรือคูมือทางการ
พยาบาลกับทีมสหสาขาวิชาชีพได 
29. ประเมินผลการใชแนวทางปฏิบัติหรือคูมือ
ทางการพยาบาลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได 
 
30.  มอบหมายงานแกบุคลากรในทีมไดเหมาะสมกับ
สภาวะของผูปวย  
31.  ใหคําแนะนําหรือเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงาน
แกสมาชิกในทีม 
32.  กระตุน โนมนาว และจูงใจใหสมาชิกทีมปฏิบัติ
ตามแผนงานที่วางไว 
33. เปนผูนําทีมการพยาบาลไดเหมาะสมตาม
สถานการณทั้งภาวะปกติและฉุกเฉิน 
 
34.  แกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการทํางานของบุคลากร
ในทีมได 
35.   เจรจาตอรองกับปญหาที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติงานได 
36. จัดการความขัดแยงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานใน
ทีมการพยาบาลไดเหมาะสม     
37.  คิดวิเคราะหปญหาสถานการณ และการตัดสินใจ
ทั้งในสถานการณปกติ และฉุกเฉิน ได                 
 
38. มีความรูในการบริหารจัดการทรัพยากร วัสดุ  
เครื่องมือ อุปกรณ เวชภัณฑ 
39. จัดเก็บและตรวจสอบวัสดุ เครื่องมือ อุปกรณ 
เวชภัณฑ ไดถูกตอง เหมาะสม 
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ตารางที่  17  (ตอ) 
สมรรถนะหลัก ขอรายการสมรรถนะ พฤติกรรมบงชี้ 

 
 
 
 
 
4.  ดานจริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ และ
กฎหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5. ดานเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ 
 

 
 
 
 
 
11. มีความรูเรื่องกฎหมาย 
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
12. ปฏิบัติงานโดยยึดหลักการ
พิทักษสิทธิผูปวยอยาง 
เทาเทียมกัน 
 
 
 
 
13. มีจริยธรรมศลีธรรมอันดีงาม
ในตนเอง 
 
 

 
 
 

14. มีทักษะการใชคอมพิวเตอร
เบื้องตน 
 
 

40. จัดการความปลอดภัยและการปองกัน ควบคุมการ
ติดเชื้อจากการใชอุปกรณ เครื่องมือ เวชภัณฑ 
41. พัฒนาระบบการประเมินประสิทธิภาพการใช
วัสดุ เครื่องมือ อุปกรณ เวชภัณฑได 
 
42. สามารถปฏิบัติงานโดยนําขอกําหนด ระเบียบ 
ขอบังคับกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพมาใชใน
กระบวนการทํางาน 
43.  สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
44. สามารถอธิบายและแนะนําความรูดานกฎหมาย  
จรรยาบรรณวิชาชีพได 
 
45. ใหการดูแลผูปวยอยางเสมอภาค โดยไมเลือก
ปฏิบัติ 
 46. มีความเขาใจในหลักสิทธิของผูปวยและใหการ
พยาบาลโดยคํานึงสิทธิของผูปวย 
47. ใหขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับสิทธิผูปวยที่
เหมาะสม ถูกตอง 
 
48. ปฏิบัติงานโดยยึดมั่นในหลักคุณธรรมและ
จริยธรรม 
49. ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีในการใหบริการ
ผูปวย 
50. ยอมรับฟงความคิดเห็นหรือคําแนะนําของผูอื่น
และนํามาพัฒนาตนเอง 
 
51. ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรพ้ืนฐานเพื่อพัฒนางาน 
52. ติดตอสื่อสารผานอุปกรณเทคโนโลยีไดดี 
53. ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลที่
เกี่ยวของในการปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว 
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ตารางที่  17  (ตอ) 
สมรรถนะหลัก ขอรายการสมรรถนะ พฤติกรรมบงชี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.  ดานการสื่อสารและสัม
พันธภาพ 
 

 
 

 
 

15. สามารถคนควาและสืบคน
ขอมูลทางอินเตอรเน็ตได 
 

 
 

16. สามารถใชสารสนเทศมา
วิเคราะหและนําเสนอขอมูลได 
 
 
 
 
 
17.  มีทักษะดานมนุษยสัมพันธ
และพฤติกรรมการบริการที่ดี 
ในการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
18. สามารถติดตอประสานงาน
และการใหขอมูลแกผูรับบริการ  
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และองคกร
ตางๆในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

54. ใชระบบคอมพิวเตอรเพื่อการรายงาน รวบรวม 
และสงตอขอมูลเพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานได
เหมาะสม 
 
55.  คนควาวิชาการใหมๆหรือผลงานวิจัยทาง
อินเตอรเน็ตได 
56.  สืบคนขอมลูตางๆ  ทางอินเตอรเน็ตมาใชในการ
ปฏิบัติงาน 
 
57.  แนะนําในการสืบคนขอมูลแกทีมงานได 
58.  ใชสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอมูลตางๆของ
หนวยงานอยางเปนระบบ 
59.   วิเคราะหและนําเสนอขอมูลผลการปฏิบัติงานได 
60.  ใชเทคโนโลยีในการสื่อสารและการสืบคนขอมูล
ได 
 
61. ปฏิบัติตอผูรับบริการอยางเทาเทียมและคํานึงถึง
วัฒนธรรมที่แตกตางกัน 
62.  ใหการบริการดวยความออนโยน สุภาพ และมี
ความเอื้ออาทร 
63. มีความกระตือรือรน และมุงมั่นในการใหบริการ 
64. เปนผูมีอัธยาศัยและสัมพันธภาพที่ดีตอผูรวมงาน
และผูรับบริการ 
65. ปฏิบัติตนในการเปนผูพูดและผูฟงที่ดีไดอยาง
เหมาะสม และยอมรับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน 
 
66. ติดตอประสานงานในทีมงานและหนวยงาน
ภายนอกไดอยางถูกตองและเกิดความรวมมือ 
67. นําเสนอความคิดเห็นหรือสรุปประเด็นสําคัญตอ
ที่ประชุมไดถูกตอง ชัดเจน 
 

 
 
 



 120

   ตารางที่  17 (ตอ) 
สมรรถนะหลัก ขอรายการสมรรถนะ พฤติกรรมบงชี้ 

 
 
 
 
 
7.ดานการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
19.  มีความรูเกี่ยวกับแนวคิด 
การพัฒนาคุณภาพบริการ 
 
 
 
 
20. นําแผนการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลไปใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
21. ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพของหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง 
 

68. เลือกใชเทคนิคการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ
และสอดคลองกับสถานการณ 
69. ใหขอมูลแกผูรับบริการและครอบครัวได
สอดคลองกับความตองการของแตละราย 
 
70. อธิบายเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ 
เชน 5 ส   CQI  TOM  ที่ใชในการปฏิบัติงานได  
71. นําความรูเกี่ยวกับแนวทางการบริหารงานคุณภาพ
ใหม เชน Bechmarking , Best  practice  มาใชในการ
ปฏิบัติงานได 
 
72. รวมกําหนดเปาหมาย และประเด็นสําคัญของการ
พัฒนาคุณภาพของหนวยงานได 
73. จัดทําแผนงานหรือโครงการตามประเด็นสําคัญ
ของการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานได  
74. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพของหนวยงานไดถูกตอง 
75. ประเมินผลการปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพ
ตามตัวช้ีวัดไดชัดเจน 
76. นําเสนอและเผยแพรผลการพัฒนาคุณภาพของ
หนวยงานได 
 
77. ปรับปรุงดานการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
78. นําแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพมาประยุกตใช
ในการปฏิบัติงานได 
79. เขารวมกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน
สม่ําเสมอ 
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8.ดานวิชาการและการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
22.  สืบคนความรูจากงานวิจัย
และคนควาวิชาการใหมๆ
สม่ําเสมอ 
 
 
 
 
 
 
23.  สามารถคิดคนนวัตกรรม
ใหมๆหรือทําวิจัยทางการ
พยาบาลได 
 
 
 
 
 
 
 

80. คิดสรางสรรคกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพหรือ
นวัตกรรมใหมๆในหนวยงานอยางตอเนื่อง 
 
81. สืบคนขอมูลจากงานวิจัยและถายทอดความรู
ใหแกผูอื่นได 
82. นําความรูที่ไดมาประยุกตใชในการพัฒนางาน
การพยาบาลได 
83. รวมพัฒนางานวิชาการและการวิจัยในระดับ
หนวยงานได 
84. นําเสนอและเผยแพรผลงานวิชาการได 
 
85.  นําเสนอแนวคิดใหมมาใชพัฒนาการดูแลผูปวย
ได 
86. กําหนดกิจกรรมหรือการสรางอุปกรณ เครื่องมือ
ใหมๆในการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิผล 
87. ใหคําปรึกษาในการสรางนวัตกรรมทางการ
พยาบาลได 
88. มีความรูกระบวนการวิจัยและกําหนดปญหาเพื่อ
ทําวิจัยทางการพยาบาลในหนวยงานได 
89. ทําการวิจัยทางการพยาบาลและเผยแพรใหแก
ผูอื่นได 
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ภาคผนวก  ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสมัภาษณผูเชี่ยวชาญ 

…………………………………………………………………………………………………… 

สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 

คําชี้แจง  กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกบั
การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 

1. ช่ือ………………………………….นามสกุล………………………………… 
สถานที่ปฏิบัติงาน……………………………………………………………... 
ตําแหนงปจจบุัน………………………………………………………………. 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน…………………ป 

2. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 

3. ประสบการณในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
 

สวนที่  2  แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

วัตถุประสงค   เพื่อรวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน โดยวิธีการสมัภาษณดวยคําถามปลายเปด ใหผูเชีย่วชาญได
แสดงความคิดเห็นอยางอิสระ จํานวน 2 ขอ ดังนี ้

1.  ทานคิดวา สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ควร
ประกอบดวยสมรรถนะดานใดบาง ? 

2.  ทานคิดวา  ตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ในแตละดานควรประกอบดวยสมรรถนะยอยอยางไรบาง ? 
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แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  /  ลงในชองขวามือที่ทานมีความเห็นวาขอรายการนั้นเปนพฤติกรรม
บงชี้สมรรถนะที่จะนํามาสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวัดนาน วามีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด    ลักษณะแบบสอบถามเปน Rating scale  3  ระดับ 
ไดแก เหมาะสมมาก  เหมาะสมปานกลาง  และเหมาะสมนอย 

ระดับความคดิเห็น 
ขอรายการสมรรถนะ เหมาะสม

มาก 
เหมาะสม
ปานกลาง 

เหมาะสม
นอย 

ขอเสนอ 
แนะ 

1. มีความรูในการดแูลผูปวยเฉพาะโรคของ
หนวยงาน 
1.อธิบายพยาธสิภาพของโรคและแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลที่ปญหาสาํคัญของหนวยงาน
ได 

    

2. ……………………………………………… 
………………………………………………… 
 

    

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

    

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

    

2. สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.ประเมินอาการ วินิจฉยัปญหา วางแผนใหการ
พยาบาลและประเมินผลการดูแลผูปวยได
ถูกตอง 

    

6. ……………………………………………… 
………………………………………………… 
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แบบสอบถามพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
 

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย   /  ลงในชองขวามือที่ทานมีความเห็นวาขอรายการนั้นเปน
 พฤติกรรมสมรรถนะที่จะนํามาสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
 ในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนาน ประกอบดวยขอรายการที่กําหนดคาคะแนนของ
 พฤติกรรมที่แสดงถึงสมรรถนะในแตละระดับ 4 ระดับ  ไดแก 
 

  ระดับ 1  พอใช        หมายถึง   พฤติกรรมที่ปฏิบัติงานการพยาบาลไดเพียงเบื้องตน  
          ภายใตการกํากับดูแล 

  ระดับ 2 ปานกลาง   หมายถึง   พฤติกรรมที่ปฏิบัติงานตามแนวทางที่กําหนดไดถูกตอง  
        ครบถวน 

  ระดับ 3 ดี               หมายถึง   พฤติกรรมที่สามารถแกปญหาในการปฏิบัติงานการ 
         พยาบาลที่ซับซอน ทันเหตุการณ และเปนที่ปรึกษาที่ดีได 

  ระดับ 4 ดีมาก หมายถึง   พฤติกรรมที่เปนแบบอยางที่ดี พัฒนาการดูแลผูปวย  
         หรือปรับปรุงวิธีการที่ทําใหบริการพยาบาลมี 

  ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
         

 โดยกําหนดคาความเหมาะสมของคะแนนในแตละขอ เปน 5 ระดับ (Rating scale) มี
ความหมายดังนี้  

5  หมายถึง  พฤติกรรมดังกลาวถูกจัดเรียงไวอยางเหมาะสมมากที่สุด 
4    หมายถึง  พฤติกรรมดังกลาวถูกจัดเรียงไวอยางเหมาะสมมาก 
3    หมายถึง  พฤติกรรมดังกลาวถูกจัดเรียงไวอยางเหมาะสมปานกลาง 
2    หมายถึง  พฤติกรรมดังกลาวถูกจัดเรียงไวอยางเหมาะสมนอย 
1    หมายถึง  พฤติกรรมดังกลาวถูกจัดเรียงไวอยางเหมาะสมนอยที่สุด 
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ระดับความเหมาะสม พฤติกรรมสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

1. มีความรูในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคของหนวยงาน 
1. อธิบายพยาธิสภาพของโรคได 

      

2. ดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติของหนวยงานไดถูกตอง 
ครบถวน 

      

3. ติดตาม ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่ซับซอนเฉพาะ
โรคได 

      

4. นําความรูมาประยุกตใชในการพัฒนาระบบการดแูล
ผูปวยเฉพาะโรค 

      

2. สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยได
อยางมปีระสิทธิภาพ 
1.ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยไดครบถวน 

      

2.ใหการพยาบาลไดครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ  สังคม 
และจิตวิญญาณ 

      

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

      

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

      

3. สามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
1. บันทึกการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลได
ถูกตอง ครบถวน 

      

2. .................................................................................... 
…………………………………………………………. 

      

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

      

4. .................................................................................... 
…………………………………………………………. 
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แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
 

คําชี้แจง 
 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน นี้จัดทําขึ้นโดย
มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการทดสอบแบบประเมินสมรรถนะที่เปนพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน โดยเปนการวัดพฤติกรรมที่แสดงถึงการใชความรู 
ความเชี่ยวชาญในงาน ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และคุณลักษณะที่ประกอบดวยทัศนคติ คานิยม 
มาใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหการดูแลผูปวยไดสอดคลองกับวิสัยทัศนและพันธกิจของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
 ผูทําหนาที่ประเมิน คือ หัวหนาหอผูปวย และรองหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนาน 
 ผูรับการประเมิน คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน 
 

แบบประเมินสมรรถนะนี้ แบงเปน 2 ตอน คือ 
ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูประเมิน 
ตอนที่ 2  แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
 
ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูประเมิน 
1. ผูประเมิน……………………………….(กรุณาใชเปนรหัส) 
2. โรงพยาบาล……………………………. 
3. อายุปจจุบนั……………………………ป (จํานวนปเต็ม) 
4. ประสบการณปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน…………………..ป 
5. เพศ 

หญิง    ชาย  
6. ระดับการศึกษาสูงสุด 

              ปริญญาตรี                        ปริญญาตรีขึ้นไป 
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ตอนที่ 2  แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน มีทัง้หมด 8 ดาน 

ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะจํานวน 22  ขอ ดังนี้   
  1. ดานองคความรูทางการพยาบาล    จํานวน 3  ขอ (ขอ 1 - 3 ) 
  2. ดานการปฏบิัติการพยาบาล   จํานวน 4  ขอ (ขอ 4 - 7 )  
  3. ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  จํานวน 3  ขอ (ขอ 8 - 10)  
  4. ดานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย จํานวน 3  ขอ (ขอ 11 - 13) 

  5.  ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ   จํานวน 3  ขอ (ขอ 14 - 16) 
  6.  ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ  จํานวน 2  ขอ (ขอ 17 - 18) 
  7.  ดานการพฒันาคุณภาพการพยาบาล  จํานวน 3  ขอ (ขอ 19 - 21) 
  8.  ดานวิชาการและการวจิัย   จํานวน 1  ขอ (ขอ 22 )  

ขอรายการสมรรถนะในแตละขอจะมีรายการพฤติกรรมซึ่งอธิบายถึงสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ในระดับตางกัน 4 ระดับ โดยมีความหมาย ดังนี ้

ระดับ 4  (ดีมาก)   หมายถึง     พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่เปนแบบอยางทีด่ี  
        สามารถแนะนาํบุคลากรที่มีประสบการณ 
 นอยกวาหรือพัฒนาการดแูลผูปวยหรือปรับปรุง
 วิธีการที่ทําใหบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ
 มากยิ่งขึ้น 

ระดับ 3   (ดี)                      หมายถึง     พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถดูแลผูปวยที ่
         มีปญหาซับซอน หรือสามารถแกไขปญหาใน 
         การปฏิบัติงานไดทนัเหตกุารณ เปนทีป่รึกษาที่ดี   
         และสามารถปฏิบัติงานไดอยางอิสระ 

ระดับ 2  (ปานกลาง/พอใช)  หมายถึง    พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติตาม 
        แนวทางการปฏิบัติของหนวยงานไดถูกตอง  
        ครบถวน ภายใตคําปรึกษา และแนะนํา 

ระดับ 1  (ควรปรับปรุง)        หมายถึง     พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติงาน 
         การพยาบาลไดเพียงเบื้องตนหรือยังไม  
         ครบถวน ภายใตการกํากับดแูล 
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รหัสผูรับการประเมิน………… 
 

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  /   หนาระดับของพฤติกรรมในแตละรายการของสมรรถนะ ตามที่
ทานพิจารณาเห็นวาพยาบาลวิชาชีพผูใตบังคับบัญชาของทาน แสดงพฤติกรรม  สอดคลองตาม
ความหมายในแตละระดับ 
 
    1. ดานองคความรูทางการพยาบาล 

 
รายการสมรรถนะ ระดับพฤติกรรม 

1. มีความรูในการ
ดูแลผูปวยเฉพาะ
โรคของหนวยงาน 
 
 
 
 

……ระดับ 4  นําความรูจากงานวิจยัหรือเอกสารที่เกี่ยวของมาประยุกตใชใน 
                       การพยาบาลเฉพาะโรค  
……ระดับ 3  ติดตาม ประเมนิอาการเปลี่ยนแปลงที่ซับซอนเฉพาะโรคได 
.......ระดับ 2  ดูแลผูปวยเฉพาะโรคตามแนวทางปฏิบัติของหนวยงานได 
                      ถูกตอง   ครบถวน 
……ระดับ 1 มีความรูพยาธสิภาพของโรคและดแูลผูปวยเฉพาะโรคตาม 
                      แนวทางปฏิบัติของหนวยงานได แตยังไมครบถวน 
 

2. สามารถใช
กระบวนการ
พยาบาลในการดูแล
ผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
 

 

……ระดับ 4  พัฒนาแนวทางหรือรูปแบบการดูแลผูปวยไดเหมาะสม 
……ระดับ 3  ปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวย 
                       แตละราย 
........ระดับ 2  ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติ   
                      ของหนวยงานไดถูกตอง ครบถวน 
……ระดับ 1 ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติ 
                       ของหนวยงาน ภายใตการกํากับดูแล 

 
3. สามารถเขียน
บันทึกทางการ
พยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

……ระดับ 4  พัฒนาหรือปรับปรุงการบันทึกการพยาบาลใหมีคุณภาพ  
……ระดับ 3  บันทึกการพยาบาลตามปญหาของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไปได 
                       ถูกตองและเปนปจจุบัน 
........ระดับ 2  ………………………………………………………………. 
……ระดับ 1  ………………………………………………………………. 
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คูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน 
 
วัตถุประสงค   

1. เพื่อเปนแนวทางในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวดันาน 

2.  เพื่อใหผูประเมินมีเกณฑการใหคะแนนตรงกันในแตละรายขอของแบบประเมิน
สมรรถนะ 

 
แนวทางการใชแบบประเมินสมรรถนะ 
  แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน นี้จัดทําขึ้น
เปนแบบประเมินสมรรถนะที่เปนพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน โดยเปนการวัดพฤติกรรมที่แสดงถึงการใชความรู ความเชี่ยวชาญใน
งาน ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และคุณลักษณะที่ประกอบดวยทัศนคติ คานิยม มาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหการดูแลผูปวยไดสอดคลองกับวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนาน ซ่ึงคําแนะนําในการใชแบบประเมินสมรรถนะ ดังนี้ 

1. กอนใชแบบประเมินสมรรถนะ หากผูประเมินจะใชในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ 
ตองคํานึงถึงวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของหนวยงานวามีความคลายคลึงกับบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนานดวย 
 2.  ระหวางการประเมิน ผูทําหนาที่ประเมิน คือ หัวหนาหอผูปวย และรองหัวหนาหอผูปวย 
ตอง 
ศึกษารายละเอียดของขอรายการสมรรถนะ พฤติกรรมที่ประเมิน และคําอธิบายระดับสมรรถนะใน
พจนานุกรมการประเมินสมรรถนะใหเขาใจถองแท 
 3.  หลังการประเมิน ผูประเมินควรนําผลการประเมินไปใชในการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพทั้งรายบุคคลและในระดับนโยบายของหนวยงาน เพื่อใหเกิดประโยชนในการพัฒนา
บุคลากรของหนวยงานตอไป 
   
รายการประเมินสมรรถนะ 
 หัวขอในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบดวยขอรายการจํานวน 22 ขอ 
ใน  8  ดาน  ไดแก 

    1. ดานองคความรูทางการพยาบาล    จํานวน 3  ขอ (ขอ 1 - 3 ) 
  2. ดานการปฏบิัติการพยาบาล   จํานวน 4  ขอ (ขอ 4 - 7 )  
  3. ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  จํานวน 3  ขอ (ขอ 8 - 10)  
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  4. ดานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย จํานวน 3  ขอ (ขอ 11 - 13) 
  5.  ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ   จํานวน 3  ขอ (ขอ 14 - 16) 
  6.  ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ  จํานวน 2  ขอ (ขอ 17 - 18) 
  7.  ดานการพฒันาคุณภาพการพยาบาล  จํานวน 3  ขอ (ขอ 19 - 21) 
  8.  ดานวิชาการและการวจิัย   จํานวน 1  ขอ (ขอ 22)  
  
 

ตัวอยางพจนานุกรมการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 
1. สมรรถนะดานองคความรูทางการพยาบาล  (จํานวน 3  ขอ) 

 
สมรรถนะยอยท่ี 1   :   มีความรูในการดแูลผูปวยเฉพาะโรคของหนวยงาน  
ความหมาย      :    มีความรูในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคหรือกลุมอาการเจ็บปวยที่เปนปญหาสําคัญ 
 

 
ระดับ คําอธิบายระดบัสมรรถนะ 

4 สามารถพัฒนาและปรับปรุงการดูแลผูปวยเฉพาะโรคที่เปนปญหาสําคัญของหนวยงาน
ใหไดมาตรฐานโดยนําความรูมาประยุกตใชไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ  
 

3 ติดตาม  ประเมิน และเฝาระวังความเสีย่งหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่ซับซอนในการดูแล
ผูปวยเฉพาะโรคที่เปนปญหาสําคัญของหนวยงาน ไดอยางทันเหตุการณ 
 

2 ใหการดแูลผูปวยเฉพาะโรคที่เปนปญหาสาํคัญของหนวยงานตามแนวทางปฏิบัติที่
กําหนดไวไดถูกตอง ครบถวน 
 

1 สามารถอธิบายพยาธิสภาพของโรคและแนวทางปฏิบัติที่เปนปญหาสําคัญของ
หนวยงาน / สามารถดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติของหนวยงานได แตยังไมครบถวน 
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ภาคผนวก  จ 
 

เอกสารขอความรวมมอืในการวิจัย 
หนังสือรับรองโครงการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/0036                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
           เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
                     9   มกราคม   2552  
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงชาง 
  
            เนื่องดวย   นางหนึ่งนุช    คําชาย   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ การพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  
รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  นางวนัชญา  คํารังษี  เปน
ผูเช่ียวชาญในการใหขอมูลตามแบบสัมภาษณดังเอกสารที่แนบ  เพื่อประโยชนทางวิชาการ ทั้งนี้นิสิต
จะประสานงานเรื่องวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณตอไป 
 
             จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบุคลากรขางตนเปนผูเชีย่วชาญในการใหขอมูลดังกลาว  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  
 และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
 
 
     ขอแสดงความนับถือ 
 
                  (รองศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน   อังสุโรจน) 
                                    คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน                                     นางวนัชญา    คํารังษี 
งานบริการการศึกษา โทร.  0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกูล  โทร. 0-2218-9823 
ช่ือนิสิต นางหนึ่งนุช    คําชาย   โทร. 08-6181-1550  
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ที่ ศธ 0512.11/0231                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
            เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
                         10  กุมภาพนัธ   2552  
 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
  
ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
                         2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั  1 ชุด  
  
            เนื่องดวย   นางหนึ่งนุช    คําชาย   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ การพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  
รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. นงนุช  
โอบะ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป  
 
             จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
     ขอแสดงความนับถือ 
 
                    (รองศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน   อังสุโรจน) 
                                      คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. นงนชุ  โอบะ 
งานบริการการศึกษา โทร.  0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกูล  โทร. 0-2218-9823 
ช่ือนิสิต นางหนึ่งนุช    คําชาย   โทร. 08-6181-1550 
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ที่ ศธ 0512.11/0344                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
           เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

23 กุมภาพนัธ  2552  
 

เร่ือง     ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยั 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 
   
            เนื่องดวย   นางหนึ่งนุช    คําชาย   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ การพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  
รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลอง
ใชเครื่องมือการวิจัย  จากกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย จํานวน 1 คน และรองหัวหนาหอผูปวย จํานวน 
1 คน โดยใชแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา 
ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
             จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให  นางหนึ่งนุช   คําชาย  ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
 
 
     ขอแสดงความนับถือ 
 
                  (รองศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน   อังสุโรจน) 
                                    คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                                     หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร.  0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกูล  โทร. 0-2218-9823 
ช่ือนิสิต นางหนึ่งนุช    คําชาย   โทร. 08-6181-1550 
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ที่ ศธ 0512.11/0493                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
           เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
                    16   มีนาคม   2552  
เร่ือง     ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลเวียงสา 
  
            เนื่องดวย   นางหนึ่งนุช    คําชาย   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ การพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  
รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย จํานวน 1 คน และรองหัวหนาหอผูปวย 
จํานวน 1 คน โดยใชแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ และคูมือการใชแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา  ในการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
  
             จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให  นางหนึ่งนุช  คําชาย  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลู
การวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
 
 
     ขอแสดงความนับถือ 
 
                  (รองศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน   อังสุโรจน) 
                                    คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                                    หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร.  0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกูล  โทร. 0-2218-9823 
ช่ือนิสิต นางหนึ่งนุช    คําชาย   โทร. 08-6181-1550 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางหนึ่งนุช    คําชาย  เกิดเมื่อวันที่  20  ตุลาคม  พ.ศ.  2517  ที่จังหวัดนาน  สําเร็จการศึกษา

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร เมื่อป พ.ศ. 2539  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ  และได
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป พ.ศ. 2550  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง  หัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลสองแคว  จังหวัดนาน 
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