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บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซ่ึงเสียสละเวลาอันมีคาในการใหคําปรึกษา 
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 ขอมอบคุณความดีทั้งหลายแหงวิทยานิพนธนี้แด คุณพอ คุณแม และครู อาจารย ทุกทานดวย
ความเคารพยิ่ง 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

บริบทการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีในศตวรรษที่ 21  ไดเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพและแนวโนมปญหาสุขภาพในอนาคต  ประชาชนมีความ
ตองการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมากขึ้น หนวยบริการสุขภาพตองพัฒนาศักยภาพเพื่อตอบสนอง
ความตองการของสังคม ทําใหเกิดการแขงขันอยางรุนแรง รัฐบาลไดมีนโยบายการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพที่เนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพมากกวาการรักษา เพื่อมุงใหประชาชน
มีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)
, 2550) ทําใหหนวยบริการสุขภาพตองปรับแนวทางการทํางานเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายสุขภาพ
ของชาติ ประกอบกับสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (สํานักงาน ก.พ.) ไดปฏิรูประบบ
ราชการตามพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 ซ่ึงมีผลบังคับใชเมื่อ 26 มกราคม 
2551 เปนตนมา  ทําใหระบบการกํากับ ดูแล ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการบริหารทรัพยากร
บุคคลของขาราชการพลเรือนถูกปรับเปล่ียน ใหมีการนําระบบการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์มาใช
อยางจริงจัง ปรับระบบบริหารงานบุคคลและคาตอบแทนใหม โดยยึดหลักการจายคาตอบแทนตาม
ผลงาน และความสามารถ เพื่อใหเกิดความเปนธรรมและผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยใหขาราชการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ มีคุณธรรม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(สํานักงาน ก.พ., 2551)  

วิชาชีพการพยาบาลภายใตบริบทของการพัฒนาระบบราชการไทย จําเปนตองปรับเปลี่ยน
แนวคิดในการบริหารองคการ ปรับปรุงคุณภาพและแกไขปญหาการพยาบาลอยางจริงจัง เพื่อให     
กาวทันกับการเปลี่ยนแปลงและมีศักยภาพในการแขงขัน สอดคลองกับ O’Leary & O’Leary (1999 
อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) กลาววา ระบบบริการสุขภาพในศตวรรษที่ 21 มีความ
ซับซอนและมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง การนําองคการพยาบาลใหกาวทันกับการเปลี่ยนแปลง  
ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองปรับเปลี่ยนบทบาทและพัฒนาสมรรถนะการจัดการ สอดคลองกับ 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551) กลาววา การบริหารองคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 จําเปนตองมี
ผูบริหารการพยาบาลที่มีสมรรถนะสูงและเปนนักบริหารมืออาชีพ ซ่ึงผูที่จะสามารถนําองคการ
พยาบาลไปในทิศทางดังกลาวไดนั้น ตองเปนผูนําสูงสุดขององคการพยาบาล เชนเดียวกับ พวงทิพย  
ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) กลาววา ผูบริหารระดับสูงเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญยิ่ง เนื่องจากเปน            
ผูกําหนดยุทธศาสตร วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย กํากับและควบคุมการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย
อยางมีประสิทธิภาพ  
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ระบบบริการสุขภาพสําหรับประชาชนในภาครัฐ สวนใหญเปนโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีจํานวน 875 แหง คิดเปนรอยละ 68.47 ของหนวยบริการสาธารณสุขทั้ง
ประเทศ ประกอบดวยโรงพยาบาล แบงเปน 3 ระดับ กําหนดขนาดและศักยภาพตามจํานวนเตียงที่รับ
ผูปวยไวนอนโรงพยาบาล ดังนี้ (สาธารณสุข, กระทรวง, 2550)  1) โรงพยาบาลศูนย (มากกวา 500 
เตียง) มีขีดความสามารถใหบริการในระดับทุติยภูมิถึงตติยภูมิ โดยการตรวจรักษาโรคที่ซับซอน ตอง
ใชเครื่องมือพิเศษ และมีแพทยเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย เปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทาง
การแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทางทั้งสาขาหลัก ไดแก สาขาสูติศาสตร 
ศัลยศาสตร อายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตรออรโธปดิกส  วิสัญญีแพทย และสาขารอง 
ไดแก จักษุวิทยา โสต นาสิก ลาลิงซ รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร เพ่ือใหการรักษาที่ซับซอน เปนสถานที่
ศึกษาสําหรับแพทยและพยาบาลเฉพาะทาง   2) โรงพยาบาลทั่วไป  (151 – 500 เตียง) มีขีด
ความสามารถในการรักษาพยาบาลโรคในระดับทุติยภูมิระดับสูงและตติยภูมิในระดับรองจาก
โรงพยาบาลศูนย จําเปนตองมีแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก ไดแก สาขาสูติศาสตร ศัลยศาสตร อายุร-
ศาสตร กุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตรออรโธปดิกส  วิสัญญีแพทย แตมีความจํากัดในสาขาเฉพาะโรคที่
ไมสามารถรักษาได ตองสงตอโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สามารถใหบริการดานการศึกษาฝกอบรม
ใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตางๆไดแก นักศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุข และเจาหนาที่ระดับ
ตางๆ และ  3) โรงพยาบาลชุมชน (10 - 150 เตียง) มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลในระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับตนถึงระดับสูง รวมถึงการสงเสริมุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพอยาง
ตอเนื่อง เปนแหลงศึกษา วิจัย ฝกอบรมทางการแพทยและสาธารณสุข มีสวนรวมสนับสนุนทรัพยากร
แกสถานบริการสาธารณสุขระดับลาง และสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของตนเองและชุมชน โรงพยาบาลชุมชนยังแบงออกเปน 3 กลุม คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ (120 - 150 เตียง) มีขีดความสามารถระดับทุติยภูมิระดับสูงโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง        
(60 - 90 เตยีง) มีขีดความสามารถระดับทุติยภูมิระดับกลาง  และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10 - 30 
เตียง)  มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิถึงทุติยภูมิระดับตน (สมาคมอนามัย, 2551)  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2550) ไดกําหนดศักยภาพของหนวยบริการระดับปฐมภูมิถึง
ทุติยภูมิระดับตน ไววา ใหมีเตียงรับผูปวยไวนอน มีภารกิจในดานการรักษาพยาบาลสิ้นสดุที่การรักษา
ผูปวยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไป ไมซับซอนมากนัก(Common problem) โดยยึดระยะทางเฉลี่ย
จากศูนยกลางตําบลถึงโรงพยาบาลไมเกิน 45 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทางไมควรเกิน 1 ชั่วโมง มี
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปทําหนาที่ดูแลรักษา มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคที่พบในพื้นที่ และ
การฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย การรับผูปวยกลับจากหนวยบริการระดับสูงมาดูแลตอเนื่องใน
โรงพยาบาลหรือในชุมชน สอดคลองกับ ยงยุทธ  พงษสุภาพ (อางถึงใน สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2552)  กลาววา หนวยบริการปฐมภูมิตองจัดบริการตามปญหาและบริบทในพื้นที่
เชน การจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน การสงตอ – รับกลับ การใหคําปรึกษา มุงเนนการพัฒนาเครือขาย
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ในทองถ่ินและเพิ่มศักยภาพชุมชน  ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตน  (Community 
Empowerment and Community Participation)  

อยางไรก็ตาม แมวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจะมีศักยภาพในการรักษาพยาบาลเพียงระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับตนก็ตาม แตก็นับวาเปนหนวยบริการสุขภาพที่มีความสําคัญอยางยิ่งเพราะ
เปนหนวยบริการที่อยูใกลชิดกับประชาชน มีบทบาทสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี  ดังนั้นหัวหนาพยาบาล ซ่ึงเปนผูมีบทบาทในการเปนผูนําทีม และเปนผู
ประสานประโยชนที่มีศักยภาพ ทั้งในโรงพยาบาลและเครือขายนอกโรงพยาบาล ตองมีสมรรถนะที่
เหมาะสมตําแหนงงานและบริบทของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ทั้งนี้ยอมแตกตางจากสมรรถนะ
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย ซ่ึง
สอดคลองกับ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551)  กลาววาสมรรถนะของผูปฏิบัติงานแตละวิชาชีพยอมไม
เหมือนกัน แมแตสมรรถนะของผูปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน แตหากมีความแตกตางในดานบริบท
ของสภาพการณและตําแหนงงาน สมรรถนะในงานยอมแตกตางกัน สอดคลองกับผลการวิจัยของ
ขนิษฐา กัวศรีนนท (2540) พบวา หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ ในสังกัดที่ตางกัน มีสมรรถนะ
ตางกัน จากเหตุผลและความสําคัญดังกลาวขางตน ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงศึกษาตัวประกอบสมรรถนะ
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 - 30 เตียง เทานั้น 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge)  ความสามารถ (Ability) 
ทักษะ (Skills) เจตคติ ตลอดจน คุณลักษณะ (Attributes) ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง
สามารถวัดไดและมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน คานิยม เปาหมายขององคการ ที่นําไปสูการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ของตนไดสูงกวามาตรฐานและสนับสนุนใหองคการพยาบาลบรรลุ
เปาหมายตามที่ตั้งไว จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ (อรอุมา วงษวานิช, 2550;  
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551;  Misener et al., 1997;  Fradd, 2004;  The American Organization of 
Nurse Executives (AONE), 2005;  Sbreman, 2005;  Sellgren, Ekvall, and Tomson, 2006; Witt and 
Almeida, 2008) พบวาสมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 6 ดาน   ดังนี้ 
1) ดานการบริหารเชิงกลยุทธ  2) ดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  3) ดานการจัดการงบประมาณ  4) 
ดานการพัฒนาและเสริมสรางการทํางานเปนทีม  5) ดานการสรางเครือขายกับชุมชน  6) ดานการ
พัฒนาสุขภาพชุมชน 

การที่จะทราบวาบุคคลใดมีสมรรถนะอยูในระดับใดนั้น จําเปนตองมีแบบประเมินสมรรถนะ 
ที่นาเชื่อถือ แตจากการวิจัยของ นิสดารก เวชยานนท (2550) พบวาปจจุบันแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติงานที่ใชในหนวยงานราชการ ไมสามารถชี้วัดคุณคา ความสามารถที่แทจริงของขาราชการได    
สอดคลองกับ อัมภา  ศรารัชต (2543) กลาววา การประเมินสมรรถนะของพยาบาล ควรใชแบบ
ประเมินสมรรถนะตามขอบเขต  บทบาท หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล แตการประเมิน
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สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลในปจจุบันยังใชแบบประเมินรวมกับขาราชการอื่น ทําใหไมสามารถ
ประเมินไดตรงกับหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาลได ซ่ึง อลงกรณ มีสุทธา และสมิต 
สัชฌุกร (2548)  กลาววา การประเมินบุคลากรตองเหมาะสมกับบริบทแตละองคการ โดยมีแบบ
ประเมินสมรรถนะที่มีความนาเชื่อถือ เชนเดียวกับ ชูชัย สมิทธิไกร (2550)  กลาววา แบบประเมินที่ดี 
ตองมีความนาเชื่อถือ มีความตรง และความเที่ยงในการวัดเพื่อใหผลการประเมินตรงกับระดับ
สมรรถนะที่แทจริง สอดคลองกับแนวคิดของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววาแบบประเมินที่ดี
ตองมีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) รวมทั้งมี
ความเที่ยง (Reliability)   

การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะอยางถูกตองตามหลักการ จะทําใหไดแบบประเมิน
สมรรถนะที่มีความนาเชื่อถือ สามารถประเมินสมรรถนะหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนไดตรง
กับระดับความสามารถที่แทจริง จากความสําคัญดังกลาว จึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน โดยบูรณาการแนวคิดองคประกอบ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ รวมกับ
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อหารายการสมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เพื่อนํามา
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ ตามขั้นตอนพัฒนาแบบประเมิน ของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) 
ซ่ึงผลงานวิจัยที่ไดจะเปนแนวทางในการประเมินและพัฒนาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนตอไป  

 
ปญหาการวิจัย 

1. แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ที่มีคุณภาพเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน     
2. เพื่อตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ ของหวัหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน     

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล กําหนดขอบเขตของการวิจยัไวดังนี ้

1. ประชากรที่ศึกษา ประกอบดวย 3 กลุม คือ   
 1.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  
 1.2 หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
 1.3 หัวหนางานโรงพยาบาลชุมชน  
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2. ตัวแปรที่ศึกษาคือ แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน มี
ขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 2.1 พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนโดยศึกษา
แนวคิดและงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (อรอุมา วงษวานิช, 
2550; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551;  Misener et al., 1997;  Fradd, 2004;  The American 
Organization of Nurse Executives (AONE), 2005;  Sbreman, 2005;  Sellgren, Ekvall, and Tomson, 
2006; Witt and Almeida, 2008) บูรณาการรวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาลจํานวน 5 คน วิเคราะหเนื้อหา (Concept analysis) เพื่อกําหนดรายการสมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยการหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยใชวิธีวิเคราะห              
ตัวประกอบ (Factor analysis) เพื่อหาตัวประกอบและขอกระทงของแบบประเมิน 
 2.2 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน ดานความเที่ยง (Reliability) และดานความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent validity) โดยมี
ผูประเมิน 3 กลุม คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล และหัวหนางาน โรงพยาบาลชุมชน 
เปนผูประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกัน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
             หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนงหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
              หัวหนางาน  โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง
หัวหนางานในสังกัดกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยปฏิบัติงานใน 5 งาน คือ งานผูปวยนอก
และอุบัติเหตุ งานผูปวยใน งานหองคลอด งานหองผาตัด งานจายกลางและซักฟอก  
               ผูอํานวยการ โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง นายแพทยที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  

โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขของรัฐระดับอําเภอ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูบริหารสูงสุดของหนวยงาน มีศักยภาพในการใหบริการ
ดานสาธารณสุขแกประชาชนในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  และแบงขนาดตามจํานวนเตียงที่รับผูปวย
ไวรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตขนาด 10 - 30 เตียง มีจํานวนทั้งสิ้น 506 แหง 

  การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง 
กระบวนการสรางแบบวัดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่มีความตรงตามเนื้อหา 
ความตรงตามโครงสราง ความตรงตามสภาพปจจุบัน และความเที่ยง 
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 คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ หมายถึง คุณสมบัติดานความเที่ยง (Reliability)      
ความตรง (Validity) ของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่สรางขึ้น 

 1) ความเที่ยงของแบบประเมิน หมายถึง คุณสมบัติของแบบประเมินที่สามารถประเมิน 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลไดอยางคงที่ ประเมินความคงที่ภายใน (Internal Consistency) ดวยวิธี 
Cronbach’s Alpha Coefficient 
  2) ความตรงของแบบประเมิน หมายถึง คุณสมบัติของแบบประเมินสมรรถนะของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่นํามาประเมินไดตรงตามแนวคิดสมรรถนะของ หัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่ตองการวัด ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) 
โดยการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis) และความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent 
Validity) โดยการหาความสอดคลองของคะแนนประเมิน ที่ไดจากการประเมินของตนเองของหัวหนา
พยาบาล จากผูบังคับบัญชาคือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล และจากผูใตบังคับบัญชาคือหัวหนางาน 

  สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge)  ความสามารถ 
(Ability) ทักษะ (Skills) เจตคติ ตลอดจนคุณลักษณะ (Attributes) ของบุคคล ซ่ึงสามารถวัดไดและมี
ความสอดคลองกับวิสัยทัศน คานิยม เปาหมายขององคการท่ีนําไปสูการปฏิบัติงานไดครอบคลุม
ขอบเขตงานที่กําหนดในตําแหนงงานของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน   ประกอบดวย
สมรรถนะ 6 ดาน ดังนี้ 

สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สามารถ
วิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคการพยาบาล ตามสภาพปจจุบันและแนวโนมใน
อนาคต สามารถตัดสินแนวทางการดําเนินงานที่เหมาะสม และดําเนินการตามแนวทางที่กําหนดได
อยางมีประสิทธิภาพ จนกลุมการพยาบาล สามารถบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายที่กําหนดไว  
 สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
สามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการพยาบาล และเล็งเห็น
ปญหาหรือโอกาสที่จะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงนั้นพรอมทั้งจัดการกับปญหานั้นไดอยางสรางสรรค 
โดยสามารถกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายอยางเต็ม
ศักยภาพ และมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเพื่อกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานอยางสรางสรรคหรือ
แปลกใหมที่มีประสิทธิภาพกวาเดิม  

สมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน สามารถบริหารจัดการดานการเงินและงบประมาณของกลุมการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ถูกตองตามกฎหมาย และกฎระเบียบที่เกี่ยวของ อยางโปรงใสและตรวจสอบได  

สมรรถนะดานการสรางเครือขาย หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สามารถ
เชื่อมโยงทีมการพยาบาล ทีมสหวิชาชีพ สถานีอนามัยในเครือขาย ผูนําชุมชน ประชาชน องคการ
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บริหารสวนตําบล และหนวยงานตางๆ ในพื้นที่ ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยาง
มีประสิทธิภาพ  

สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพชุมชน หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
สามารถวิเคราะห ประเมินความตองการดานสุขภาพของชุมชน สามารถดําเนินการวางแผนดูแล 
สงเสริม แกไข และพัฒนาใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชนไดอยางยั่งยืน  

สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
สามารถจัดการบุคลากรทางการพยาบาลไดโดยใชหลักคุณธรรม มีความโปรงใส ตรวจสอบได เพื่อให
บุคลากรทางการพยาบาลสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ มีคุณธรรม จริยธรรม และมี
ความสุขในการทํางาน  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   

1. ไดเครื่องมือที่มีคุณภาพในการประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษา การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร งานวิจัย แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัย 
ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลชุมชน 
  1.1 ความหมาย วิสัยทัศน พันธกิจ 
  1.2 ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.3 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.4 โครงสรางการบริหารงาน โรงพยาบาลชุมชน 
 2. กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
  2.1 บทบาทหนาที่ของกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
  2.2 โครงสรางของกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
  2.3 บทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
  3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
  3.2 ประโยชนของสมรรถนะในการจัดการทรัพยากรมนุษย 
  3.3 การกําหนดสมรรถนะ 
 4. สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 5. แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินสมรรถนะ 
  5.1 ความหมายของการประเมินสมรรถนะ 
  5.2 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินสมรรถนะ 
 6. แนวคิดการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
  6.1 ประเภทของแบบประเมิน 
  6.2 แบบสอบถาม 
 7. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.  โรงพยาบาลชุมชน 
 

1.1 ความหมาย วิสัยทัศน พันธกิจ โรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชน (Community Hospital หรือ รพช.) หมายถึง สถานบริการทาง
การแพทย และสาธารณสุขในระดับอําเภอ อยูในสายการสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนายแพทยเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล ขึ้นตรงกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขนาดตามจํานวนเตียงที่รับผูปวยไวรักษาเปนผูปวยใน ประกอบดวย
ขนาด 10 - 150 เตียง เปนสถานบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ มีระบบการ
ใหบริการแบบผสมผสาน ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค
และการฟนฟูสุขภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชน ใหบริการรับ-สงผูปวยเพื่อตรวจรักษาตอ ครอบคลุม
ประชากรประมาณ 200,000 คน นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนยังเปนศูนยบริการวิชาการ เปน
เครือขายในการใหบริการปรึกษาและบริการสุขภาพแกผูปวยหรือผูใชบริการที่สถานีอนามัย 
(สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2548) 
 วิสัยทัศน โรงพยาบาลชมุชน  
 โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเหมาะสม สวยงามตามสภาพพื้นที่ มีครุภัณฑและอาคาร
ส่ิงกอสรางที่ทันสมัย และมีการใชงานอยางมีประสิทธิภาพ มีบุคลากรที่มีจิตสํานึกและภูมิปญญา 
ใหบริการที่มีมาตรฐาน และเปนที่ประทับใจของประชาชน มีระบบเครือขายการสงตอและ
ระบบสื่อสารที่รวดเร็ว มีการบริหารจัดการที่คลองตัวและสามารถปรับตัวภายใตบริบทที่
เปลี่ยนแปลงไปอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการประสานงาน และมีการทํางานเปนทีมงาน
สาธารณสุขอําเภอ      มีสวนรวมพัฒนาและสงเสริมชุมชนใหเขมแข็ง สามารถพึ่งตนเองได 
(สาธารณสุข, กระทรวง,สํานักงานปลัดกระทรวง, 2548) 
 พันธกิจ โรงพยาบาลชุมชน  
 โรงพยาบาลชุมชน มีพันธกิจในการใหบริการสาธารณสุข ประกอบดวย การสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ และการฟนฟูสภาพอยาง
ตอเนื่อง เปนแหลงการศึกษา วิจัย ฝกอบรมทางการแพทยและสาธารณสุข มีสวนรวมในการพัฒนา
ทรัพยากรแกสถานบริการสาธารณสุขระดับลาง และสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของตนเองและชุมชน (สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2548) 
 
 1.2 ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 
  โรงพยาบาลชุมชน แบงออกเปน 3 กลุม คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (120 - 150 
เตียง) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60 - 90 เตียง) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10 - 30 เตียง) 
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โรงพยาบาลชุมชนแตละขนาดมีศักยภาพแตกตางกันดังนี้ (สาธารณสุข,กระทรวง, กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2550) 
  1.2.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10 - 30 เตียง) มีศักยภาพระดับ 2.1 คือ หนวย
บริการระดับทุติยภูมิระดับตน ที่มีเตียงรับผูปวยไวนอนรักษาพยาบาล มีภารกิจดานการรักษาที่
ส้ินสุดที่การรักษาผูปวยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไปที่ไมมีความยุงยากซับซอน (Common 
Problem) และมีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการ ไมควรเกิน 45 กิโลเมตร หรือ
ระยะเวลาเดินทางไมควรเกิน 1 ชั่วโมง โดยมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ทําหนาที่ดูแลรักษาผูปวย 
  1.2.2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60 - 90 เตียง) มีศักยภาพระดับ 2.1 - 2.2 คือ 
หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับตนถึงทุติยภูมิระดับกลาง มีภารกิจในการรักษาพยาบาลที่มีปญหา
ซับซอนมากขึ้น มีความจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทาง เฉพาะสาขาหลักบางสาขา ไดแก  สาขาอายุร
ศาสตร ศัลยศาสตร และสูติศาสตร ทําหนาที่ดูแลรักษาผูปวย โดยมีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลาง
ตําบลถึงหนวยบริการไมควรเกิน 67.5 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทางไมควรเกิน 1.30 ชั่วโมง 
หรือพิจารณาดวยหลักเกณฑอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม หนวยบริการระดับนี้จําเปนตองใชทรัพยากร
ตางๆ เพิ่มขึ้น และตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 80,000 คน หรือกรณีอ่ืนที่มีความจําเปน
ของพื้นที่ 
  1.2.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (120 - 150 เตียง) มีศักยภาพระดับ 2.3 คือ หนวย
บริการระดับทุติยภูมิระดับสูง ซ่ึงขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมากขึ้น และ
จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาหลักอยางครบถวน ไดแก สาขาอายุรศาสตร ศัลยศาสตร            
สูติศาสตร กุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตรออรโธปดิกส และวิสัญญีแพทย ทําหนาที่ดูแลรักษาผูปวย 
โดยมีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการไมควรเกิน 90 กิโลเมตร หรือระยะเวลา
เดินทางไมควรเกิน 2 ชั่วโมง หรือพิจารณาดวยหลักเกณฑอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม หนวยบริการ
ระดับนี้จําเปนตองใชทรัพยากรตางๆ เพิ่มขึ้น และตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 200,000 คน 
หรือกรณีอ่ืนที่มีความจําเปนของพื้นที่ 
   จากการทบทวนศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน จะเห็นวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็ก (10 - 30 เตียง) เปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพดานการรักษานอยที่สุด แตอยูใกลชิดกับชุมชนมาก
ที่สุด จึงมุงเนนใหความสําคัญกับภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคที่พบในพื้นที่ และการ
ฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวยซ่ึงครอบคลุมถึงการรับผูปวยกลับมาดูแลตอเนื่องในโรงพยาบาลหรือ
ในชุมชน ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยกําหนดขอบเขตการวิจัยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียง  
ดังนั้นในลําดับตอไปจะขอเสนอขอมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 - 30 เตียง ดังตอไปนี้ 
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 1.3 หนาท่ีและความรับผิดชอบ ของโรงพยาบาลชุมชน  
  โรงพยาบาลชุมชน มีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังนี้ (สาธารณสุข, กระทรวง, 
สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550) 
  1.3.1 ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย ทั้งภายใน และภายนอก
โรงพยาบาล 
  1.3.2 จัดทําแผนงานโครงการและดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแกประชาชน
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  
  1.3.3 จัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ จัดและควบคุมระบบสงตอผูปวย
และการรักษาพยาบาลทางวิทยุที่เปนเครือขายยอย 
  1.3.4 พัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอใหมีความรูความสามารถใน
ดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาลตามนโยบาย แผนงาน และโครงการตางๆ เชน การ
จัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน นโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เปนตน 
  1.3.5 ศึกษาวิเคราะหและจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุข และจัดทํารายงาน
ผลการปฏิบัติงาน ปญหา และแนวทางแกไขปญหาเสนอหนวยงานระดับสูงขึ้นไปตามลําดับ 
  1.3.6 ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข และหนวยงานอื่นๆ ที่
เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชนไดผลดีตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว 
  1.3.7 เปนที่ปรึกษาวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุขของประชาชน และ
หนวยงานในชุมชน ไดแก สถานีอนามัย เทศบาล ศูนยสุขภาพชุมชน องคการบริหารสวนตําบล 
หรือองคการเอกชนอื่นในพื้นที่ 
  1.3.8 สรางเครือขายการบริการใหตอเนื่อง เชื่อมโยงถึงชุมชนในการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตดวยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน และเพิ่มศักยภาพ ในการดูแลตนเองของ
ประชาชน 
  1.3.9 บริการใหคําปรึกษาทางการแพทยแกสังคม การใหกําลังใจ และสนับสนุนให
เกิดกลุมเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกันในกลุมผูที่มีปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขเดียวกัน 
  1.3.10 การคุมครองปกปองสิทธิมนุษยชนของกลุมผูติดเชื้อ เชน เอดส หรือ โรคติดตอ
รายแรงอื่นๆ มิใหถูกละเมิด  
  1.3.11 ดําเนินการโครงการพิเศษอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย ตลอดจนการเขารวมบรรเทา
สาธารณภัยตาม พ.ร.บ. ปองกันฝายพลเรือน 
   จากหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาวขางตน สรุปไดวาโรงพยาบาลชุมชนมีพันธ
กิจ การใหบริการสาธารณสุข ครอบคลุม 4 มิติ คือการสงเสริมุขภาพ การปองกันโรค การ
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รักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง รวมทั้งเปนแหลงศึกษา 
วิจัย ฝกอบรมทางการแพทยและสาธารณสุข มีสวนรวมสนับสนุนทรัพยากรแกสถานบริการ
สาธารณสุขระดับลาง และสนับสนุนใหประชาชนและองคการตางๆ ในชุมชนไดมีสวนรวมในการ
จัดการปญหาทางสาธารสุขของตนเองเพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน  
 
 1.4 โครงสรางการบริหารงาน โรงพยาบาลชุมชน  
  โรงพยาบาลชุมชน มีการจัดโครงสรางการบริหารองคการตามหนาที่ (Functional 
organization) โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนผูบังคับบัญชาสูงสุด ขึ้นตรงกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด แบงงานออกเปน 3 กลุมภารกิจ (สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงาน
ปลัดกระทรวง, 2550) ดังนี้ 
  1.4.1 กลุมภารกิจดานอํานวยการ ซ่ึงรับผิดชอบงานดานบริหารทั่วไป งานธุรการ งาน
การเงินและบัญชี พัสดุและบํารุงรักษา โภชนาการ ขอมูลและสถิติ    
  1.4.2 กลุมภารกิจดานบริการทางการแพทย รับผิดชอบงานดานบริการ ประกอบดวย     
3 กลุมงานคือ 1) กลุมงานบริการทางการแพทย ใหบริการดาน เวชศาสตรฉุกเฉิน เวชกรรมทั่วไป     
ทันตกรรม การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 2) กลุมงานเทคนิคบริการ ใหบริการดาน    
เวชกรรมฟนฟู พยาธิวิทยา รังสีวิทยา และเภสัชกรรม 3) กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว ใหบริการ
ดานการสงเสริมสุขภาพ ใหภูมิคุมกันโรค อนามยัแมและเด็ก สุขภาพจิตและจิตเวช งานสาธารณสุข
มูลฐาน  
  1.4.3 กลุมภารกิจดานการพยาบาล รับผิดชอบใหบริการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 
โดยแบงงานบริการดานการพยาบาลเปน 5 งานหลักคือ 1) งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 2) งาน
ผูปวยใน 3) งานหองคลอด 4) งานหองผาตัด 5) งานจายกลางและซักฟอก ดังแผนภาพที่ 1 
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โรงพยาบาลชุมชน 

กลุมภารกิจ 
ดานอํานวยการ 

กลุมภารกิจ 
ดานเทคนิคบรกิาร 

กลุมภารกิจ 
ดานการพยาบาล 

- บริหารทั่วไป   
- งานธุรการ  
- งานการเงินและบัญชี  
- พัสดุและบํารุงรักษา  
- โภชนาการ    
- ขอมูลและสถิติ    

-  กลุมงานบรกิารทาง 
    การแพทย  
 - เวชศาสตรฉกุเฉิน 
 - เวชกรรมทั่วไป 
 - ทันตกรรม 
 - การแพทยแผนไทยและ 
                การแพทยทางเลือก 
-  กลุมงานเทคนิคบริการ 
 - เวชกรรมฟนฟู 
 - พยาธิวิทยา 
 - รังสีวิทยา 
-  กลุมงานเวชปฏิบัติ 

- งานผูปวยนอกและ 
   อุบัติเหตุ  
-  งานผูปวยใน  
-  งานหองคลอด 
-  งานหองผาตัด  
-  งานจายกลางและ  
    ซักฟอก  
 

แผนภาพที ่1  โครงสรางการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน 
ที่มา: สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง (2550) 
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2.  กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
 
 2.1 บทบาทหนาท่ีของกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
  กลุมภารกิจดานการพยาบาลหรือ กลุมการพยาบาลโรงพยาบาล มีหัวหนาพยาบาลเปน
ผูบริหารสูงสุด มีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล  มีหนาที่ในการวางแผน
สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล  การศึกษาคนควา  วิเคราะห  และวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาล  
เผยแพรความรูแกประชาชน  นิเทศงาน  ติดตามประเมินผลงาน  พัฒนางาน  ฝกอบรม  ให
คําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่  สนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในหนวยงานยอยตางๆ ของ
กลุมการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ โดย
มุงเนนใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสมทั้งในภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย 
และการพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุข และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ โดยมี
วัตถุประสงคทั่วไป 2 ประการคือ 1) เพื่อใหประชาชนกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบและพื้นที่
ใกลเคียง ไดรับบริการพยาบาลที่ชวยใหสุขสบาย พึงพอใจ ปลอดภัย หายจากภาวะเจ็บปวยโดย
ปราศจากภาวะแทรกซอน มีความเขาใจสภาวะสุขภาพของตน สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวได   ทั้งยามปกติและเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย   และ2) เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมี 
ความรู ความสามารถ คุณธรรม ขวัญกําลังใจในการใหบริการประชาชนกลุมเปาหมายครอบคลุมทั้ง 
4 มิติ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550)  
 
 2.2 โครงสรางของกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
  กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน รับผิดชอบงานบริการการพยาบาล
ครอบคลุมบริการดานตางๆประกอบดวย งานผูปวยนอกและงานอุบัติเหตุ งานหองผาตัด งาน       
หองคลอด งานผูปวยใน  งานจายกลางและซักฟอก  มีหัวหนางานซึ่งขึ้นตรงตอหัวหนากลุมการ
พยาบาลเปนผูบริหารจัดการภายใตปรัชญา นโยบาย และกฎระเบียบของกลุมงานการพยาบาล         
ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข 
แตละงานมีหนาที่ ดังนี้ (สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550) 
  2.2.1 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ ใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีอาการรุนแรง ผูปวยที่
ไดรับอุบตัิเหตุ และผูที่มีภาวะฉุกเฉิน  เพื่อชวยชีวิตเบื้องตนใหรอดจากภาวะวิกฤติและความพิการ  
คัดกรองผูปวยและชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป ใหการพยาบาลผูปวยระหวางและหลัง
การตรวจรักษา  
  2.2.2 งานหองผาตัด ใหบริการผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยและหรือรักษาโรคดวย
การผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตั้งแตการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินอาการผูปวย การ
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เตรียมและดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะที่และทั่วไป ใน
ระยะกอนและหลังผาตัด รวมทั้งการประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาล 
  2.2.3 งานหองคลอด ใหบริการมารดาและทารกตั้งแตระยะกอนคลอด ขณะคลอด
และหลังคลอด ใหเกิดความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก รวมทั้งการสงเสริมสายสัมพันธมารดา
และทารกดวยการกระตุนใหเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  
  2.2.4 งานผูปวยใน ใหบริการผูปวยที่รับรักษาไวในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 
24 ช่ัวโมง จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยใหบริการพยาบาลครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใสทั้งทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพตนเอง สนับสนุนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากทีมสหวิชาชีพและ
การสงตอผูปวยไปยังสถานบริการที่มีศักยภาพสูงขึ้นตามความจําเปน  
  2.2.5 งานจายกลางและซักฟอก ใหบริการจัดเตรียมและสนับสนุนชุดเครื่องมือ
เครื่องใชในการรักษาพยาบาล โดยผานการทําความสะอาดและการทําใหปราศจากเชื้อ เพื่อ
ใหบริการแกกลุมการพยาบาลและกลุมภารกิจอื่นเพื่อใหบริการผูปวยอยางเพียงพอ  รวมทั้ง
ใหบริการเครื่องผาทุกชนิดแกทุกกลุมภารกิจเพื่อใชในการบริการผูปวยอยางเพียงพอตามความ
ตองการ 
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน

หัวหนาพยาบาล 

หัวหนางานผูปวย
นอกและอุบัตเิหต ุ

หัวหนางานผูปวยใน หัวหนางานหอง
คลอด 

หัวหนางานหองผาตัด หัวหนางานจายกลาง 
และซักฟอก 

     แผนภาพที ่2  โครงสรางการบริหารงาน กลุมภารกจิดานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน    
     ที่มา: สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง (2550) 
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 2.3 บทบาทหนาท่ีของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
  เนื่องจากยังไมมีการกําหนดบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน
ไวเฉพาะ ผูวิจัยจึงไดศึกษาบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล ของสํานักการพยาบาล (2548) และ
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ของทัศนา บุญทอง (2543) เพื่อเปน
แนวทางสูการกําหนดสมรรถนะหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชมุชน ดังนี้ 
  2.3.1 สํานักการพยาบาล (2548)  ไดกําหนดบทบาทหนาที่หลักของหัวหนาพยาบาล 
ไว 4 ดาน ดังนี้  
   2.3.1.1 ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise) คือ 
กําหนดแนวทางการปฏิบัติการดูแล และระบบการติดตามผลการพยาบาลของหนวยงานในองคการ
พยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลตอบสนองความตองการของผูใชบริการเปนสําคัญ รวมถึงศึกษา 
วิเคราะหขอมูลของหนวยงาน พยากรณแนวโนมของสถานการณตางๆ ที่อาจสงผลกระทบตอ
ระบบบริการพยาบาล ในความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาลเพื่อเปนแนวทางการการวินิจฉัย 
ตัดสินใจแกไขและปองกันปญหาตางๆและเชื่อมโยงขอมูลของกลุมการพยาบาล กับสารสนเทศของ
โรงพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพของระบบบริการรักษาพยาบาลของกลุมการพยาบาล 
   2.3.1.2 ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and Supervisory)  คือ 
กําหนดทิศทางและนโยบายการบริหาร ผลสัมฤทธิ์ทั้งทางดานผลผลิตและผลลัพธ ของกลุมการ
พยาบาลโดยใชความรูเชิงบูรณการ เพื่อใหบริการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ นโยบายของ
โรงพยาบาล และกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงกําหนดระบบการบริหารผลงาน (Performance 
Management) เพื่อจําแนกความแตกตางและจัดลําดับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุมการ
พยาบาล บนพื้นฐานของความถูกตอง โปรงใส และเปนธรรม ควบคุม กํากับการบริหารการ
พยาบาลของทุกหนวยงานอยางมีเอกสิทธิ์ และจัดการกับความขัดแยงทั้งภายใน และภายนอก
องคกรเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากรในองคกร
และวิชาชีพ 
   2.3.1.3 ดานวางแผน (Planning) คือ จัดทําแผนกลยุทธ แผนบริหารทรัพยากร
บุคคล (Human Resources Management) และกําหนดเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล ของกลุมการพยาบาล ที่สอดคลองกับทิศทางและเปาหมายของโรงพยาบาล องคกรวิชาชีพ 
แผนพัฒนาสาธารณสุขและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ 
ที่กําหนด สามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการอยางตอเนื่อง บรรลุผลลัพธที่พึง
ประสงค ทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพที่เหมาะสม  
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   2.3.1.4 การประสานงาน (Communication and Cooperation) คือ ประสานงาน
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนตัวแทนของกลุมการพยาบาลในการประชุมคณะกรรมการตางๆ ระดับ
โรงพยาบาล จังหวัดและระดับประเทศ มีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 
เพื่อใหแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล เปนสวนหนึ่งของแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล มีสวน
รวมในเครือขายคุณภาพการพยาบาล เพื่อสรางความเขมแข็งใหกับองคการพยาบาล พัฒนาระบบ
การสื่อสารและการประสานงานระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการ ทั้งภายใน และภายนอก
หนวยงาน   
   2.3.1.5 ดานการบริการ (Service) หัวหนาพยาบาลมีหนาที่ สนับสนุนการผลิต
นวัตกรรม สรางสรรคงานวิจัย เพื่อสรางองคความรูใหม และหาคําตอบเพื่อแกปญหาการทํางาน
ของกลุมการพยาบาล สอน เปนท่ีปรึกษา และใหคําแนะนําดานวิชาการหรือตอบขอหารือทางการ
พยาบาล ในประเด็นที่ตองใชความเชี่ยวชาญและประสบการณดานการบริหารการพยาบาล แก
บุคลากรทางการพยาบาล บุคคล หรือหนวยงานที่เกี่ยวของในการพัฒนาปรับปรุงและประยุกตใช
ความรูทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัตงิานได
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
  2.3.2 ทัศนา บุญทอง (2543) ไดศึกษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานบริการสุขภาพทุกระดับ พบวา พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาท ดังนี้ 
   2.3.2.1 ใหบริการตรวจรักษาการเจ็บปวยเบื้องตน รอยละ 71.9 การพยาบาล
ผูปวยในภาวะวิกฤติและฉุกเฉินรอยละ 61.64 การพยาบาลผูปวยในระยะเฉียบพลันรอยละ 56.38 
   2.3.2.2 ใหการพยาบาลเพื่อปองกันความรุนแรงและภาวะแทรกซอนจากการ
เจ็บปวยและการรักษา และเตรียมความพรอมผูปวยในรายที่ตองการการรักษาที่ซับซอนรอยละ 
78.45 
   2.3.2.3 ใหยาและทํากิจกรรมเพื่อชวยฟนคืนชีพ ตัดสินใจและประสานงานสง
ตอเพื่อการรักษาตอเนื่องที่เหมาะสม รอยละ 38.51 
   2.3.2.4 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันปญหาความเจ็บปวยเรื้อรังรอยละ 49.26 
   2.3.2.5 เปนผูนําในการตั้งเครือขายชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพรวมทั้งเปนที่
ปรึกษาและแกไขปญหาดานสุขภาพครอบครัว และการพยาบาลอนามัยแมและเด็ก รอยละ 71.47 
   จากบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน
ขางตน จะเห็นไดวาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนมีหนาที่ครอบคลุมทั้งดานดานบริหาร การ
วางแผน  การจัดบริการพยาบาล ครอบคลุมทั้ง การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษาและการ
ฟนฟูสภาพ โดยมีการประสานงานกับชุมชนเพื่อใหเกิดเครือขายในการดูแลสุขภาพของประชาชน
อยางตอเนื่อง โดยมุงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดังนั้นเพื่อตอบสนองภารกิจขององคการ 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนตองปรับเปลี่ยนและพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะที่สอดคลองกับ
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องคการที่ปฏิบัติงานอยู โดยสะทอนใหเห็นถึงการเปนผูมีความสามารถ มีความเชื่อมั่นในตนเอง มี
ความกลาหาญ สรางสรรค มีจริยธรรม มีทักษะในการประสานงานเพื่อใหเกิดประสิทธิผลในงาน 
(Mahoney, 2001) จึงจะสามารถนําพาองคการพยาบาลบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
3.  แนวคดิเก่ียวกับสมรรถนะ 
  
 3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2531) ใหความหมายของ “สมรรถนะ” วา
หมายถึงความสามารถ ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษวา “ability”  นอกจากนี้ในภาษาอังกฤษยังมีคําที่มี
ความหมายคลายอยูอีกหลายคําไดแก capability, proficiency, expertise, skill, aptitude แตยังมีคํา
เฉพาะวา“competency”  ซ่ึงในภาษาไทยใชคําวา “สมรรถนะ” ที่มีลักษณะเฉพาะเพิ่มขึ้น แตในบาง
องคการใชคําวา “ความสามารถ” ซ่ึงมีผูใหคํานิยามหรือคําจํากัดความที่แตกตางกันออกไป เชน ขีด
ความสามารถ, สมรรถนะ, สมรรถภาพ และคุณลักษณะที่พึงประสงค ไดมีผูใหความหมายเกี่ยวกับ
สมรรถนะไวดังนี้ 
  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 18) ใหความหมายของสมรรถนะไววา 
สมรรถนะหมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถเกี่ยวกับความรู ความสามารถ ทักษะ     
เจตคติตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคล 
  สํานักการพยาบาล (2548: 5) ใหคําจํากัดความของสมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) หรือทักษะ 
(Skills) และคุณลักษณะ (Attributes) อ่ืนๆ ที่ตองการใหมี เพื่อใหการปฏิบตัิงานของพยาบาลชวยให
บรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร 
  อลงกรณ  มีสุทธา และสมิต  สัชฌุกร (2548: 205) กลาววา สมรรถนะหมายถึงความรู 
ความสามารถ พฤติกรรม ทักษะและแรงจูงใจ ที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จ
ของเปาหมายของงานในตําแหนงนั้นๆ 
  สํานักคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2550) ใหความหมายคําวา “สมรรถนะ” คือ
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาคนอื่นๆ ในองคกร โดย 
เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะของบุคคล 
  ชูชัย สมิทธิไกร (2550: 27 - 28) ใหความหมายคําวา สมรรถนะ คือ คุณลักษณะที่
จําเปนในการปฏิบัติงานของบุคคล ไดแกความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ซ่ึง
สามารถวัดไดและมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน คานิยม เปาหมายขององคการ เพื่อใหการ
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ปฏิบัติงานในหนาที่ของบุคคลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด รวมถึงตอง
จําแนกความแตกตางระหวางบุคคลที่มีผลการปฏิบัติงานสูงออกจากผูที่มีผลการปฏิบัติงานต่ําได 
  Klemp (1980 อางถึงใน นิสดารก เวชยานนท, 2550: 19) ใหความหมาย สมรรถนะ 
(Competency) หมายถึง คุณลักษณะที่อยูขางใตหรือในรากฐานที่ทําใหบุคคลผลิตงานหรือทํางานที่
มีคุณภาพ 
  Meretoja and Leino-Kilpi (2001 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551: 189) ให
ความหมาย สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ลักษณะ (Traits) คุณลักษณะ (Attributes) 
พฤติกรรม (Behavior) ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนัด (Aptitude) และ 
ทักษะ (Skill)  
  LONGMAN Exams Dictionary (2006) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ คือ 
ความสามารถที่จะทํางานใหสําเร็จ 
  จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา  สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ
บุคคลที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skills) เจตคติ 
ตลอดจนคุณลักษณะ (Attributes) ของบุคคล ซ่ึงสามารถวัดไดและมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน 
คานิยม เปาหมายขององคการ ที่นําไปสูการปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ของตนไดสูงกวามาตรฐาน
และสนับสนุนใหองคการบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไว  
  สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge)  ความสามารถ 
(Ability) ทักษะ (Skills) เจตคติ ตลอดจน คุณลักษณะ (Attributes) ของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ที่สอดคลองกับวิสัยทัศน คานิยม เปาหมายขององคการ ซ่ึงนําไปสูการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไดสูงกวามาตรฐานและ
สนับสนุนใหองคการพยาบาลบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไว  
  
 3.2 ประโยชนของสมรรถนะในการจัดการทรัพยากรมนุษย 
  องคการสามารถนําระบบสมรรถนะไปใชในการจัดการทรัพยากรมนุษย ไดหลายดาน
ไดแก (ธงชัย สมบูรณ, 2549;  ชูชัย สมิทธิไกร, 2550) 
  3.2.1 การสรรหาและการคัดเลือกบุคลากร (Recruitment) ในกระบวนการสรรหาและ
คัดเลือกบุคลากรเขาทํางานในองคการนั้น สมรรถนะถือเปนสวนหนึ่งที่จะชวยพิจารณาไดวาบุคคล
ที่จะเขามาทํางานในตําแหนงตางๆ ควรจะมีคุณสมบัติ ความรู ความสามารถอยางไรจึงจะเหมาะกับ
ตําแหนงงานที่ตองการ 
  3.2.2 การพัฒนาบุคลากร (Human resource development) สมรรถนะเปนเครื่องมือ
ชวยในการวางแผนพัฒนาบุคลากรในแตละขั้นของการเติบโตในสายวิชาชีพ สามารถใชในการ
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กําหนดสิ่งที่ตองการพัฒนา และใชในการออกแบบโครงการพัฒนาบุคลากรแตละระดับใหเปนไป
อยางถูกตอง ชัดเจนมากขึ้น 
  3.2.3 การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) ระบบสมรรถนะมี
ประโยชนอยางยิ่งตอการประเมินผลการปฏิบัติงานคือ ชวยใหทราบวาสมรรถนะใดบางที่จะชวยให
ผูปฏิบัติงานสามารถทํางานไดสูงกวามาตรฐานทั่วไป 
  3.2.4 การจายคาตอบแทน (Compensation) ระบบสมรรถนะจะชวยใหการกําหนด
อัตราคาตอบแทน ของพนักงานแตละคนไดอยางเหมาะสมกับระดับสมรรถนะที่มีอยู  
  3.2.5 การวางแผนความกาวหนาในอาชีพ (Career development) องคการสามารถนํา
ผลการประเมินมาจัดกลุมของบุคลากรตามความสามารถไดชัดเจน บุคคลที่มีสมรรถนะสูงอาจจะ
ไดรับการแตงตั้งใหมีตําแหนงที่สําคัญมากขึ้น จะทําใหบุคลากรเห็นความสําคัญในการพัฒนา
สมรรถนะของตนเองใหสูงขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหองคการสามารถผลิตผลงานที่สูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
  3.2.6 การวางแผนกลยุทธ (Strategic planning) การวางแผนกลยุทธ จําเปนตองมีการ
วิเคราะหจุดออน จุดแข็ง โอกาส และภาวะคุกคามขององคการ ซ่ึงจุดออน จุดแข็ง ขององคการจะมี
ความสัมพันธกับสมรรถนะของบุคลากร และองคการตองเลือกลงทุนในจุดแข็งที่ตนมีอยูและ
ออกแบบทิศทางใหครอบคลุมจุดออน เพื่อลดความเสี่ยงขององคการ 
 
 3.3 การกําหนดสมรรถนะ 
  การกําหนดกรอบสมรรถนะนั้น ควรขึ้นอยูกับความจําเปนของวิชาชีพ โดยการกําหนด
สมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการของสังคม ซ่ึงสมรรถนะของแตละวิชาชีพจะแตกตางกัน 
แมแตในวิชาชีพเดียวกัน แตอยูในองคการที่แตกตางกันสมรรถนะยอมแตกตางกัน เนื่องจาก
สมรรถนะที่กําหนดนั้นตองสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย ขององคการ เพื่อใหบุคคล
สามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายที่องคการกําหนดไว กุลยา ตันติผลาชีวะ (2532: 145 - 147) ได
เสนอวาวิธีการกําหนดสมรรถนะนั้นทําไดหลายวิธี ตามความเหมาะสม ดังนี้ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2532) 
  3.3.1 กําหนดโดยประเมินความตองการ (Needs assessment) โดยศึกษาจากกลุม
ผูใชบริการ และนโยบายตางๆ  
  3.3.2 กําหนดโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาของงานที่
ตองปฏิบัติ ตองเรียนรูในรายละเอียดของงาน เปนการวิเคราะหงานที่วิชาชีพนั้นๆ ปฏิบัติ 
  3.3.3 กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมโดยผูปฏิบัติวิชาชีพ เปนการเก็บขอมูลจาก
งานประจําโดยการสังเกตพฤติกรรมของผูรวมงาน 
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  3.3.4 กําหนดโดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systematic competency 
analysis) โดยกําหนดสมรรถนะจากเนื้อหาวิชาในระบบการศึกษา อาจจําแนกเปนรายวิชาหรือทั้ง
หลักสูตรก็ได 
  3.3.5 กําหนดโดยผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) โดยใหผูเชี่ยวชาญ
เปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพนั้นๆ วา ตองมีความรูเร่ืองใด มี
ทักษะและทัศนคติในเรื่องใด โดยผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินตามขั้นตอนดังนี้ 1) ระบุความรูและ
ทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน  2) เรียงลําดับความสําคัญของความรู และทักษะเหลานี้ เชน 
จําเปน ตองการแตไมจําเปน เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหมี และไมสําคัญ 3) ระบุตัวประกอบ
ที่เฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ืองเหลานี้  4) ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรเหลานี้และกําหนด
ระดับสมรรถนะที่ ผูปฏิบัติควรแสดงออกในแตละเรื่อง 5) กําหนดโดยการศึกษาความตองการการ
ดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณที่ตองเผชิญขณะปฏิบัติงาน และปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  3.3.6 กําหนดโดยการศึกษาจากการบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
เพื่อทราบถึงปญหา ความตองการและการดูแลในสภาพที่เปนจริง 
  3.3.7 กําหนดโดยศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม  
  3.3.8 กําหนดโดยวิเคราะหตามหลักทฤษฎี และตํารา 
   เมื่อวิเคราะหแนวคิดสมรรถนะจากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับ การกําหนด
สมรรถนะ ดังกลาว จึงสามารถสรุปไดวา สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง
เปนทั้งความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skills) เจตคติ ตลอดจน คุณลักษณะ 
(Attributes) ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่สงผลใหหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาบุคคลทั่วไป ดังนั้นการสรางแบบประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จึงตองมีกระบวนการศึกษาสมรรถนะที่
นาเชื่อถือเพื่อใหไดแบบประเมินสมรรถนะที่มีคุณภาพ 
   สําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน       โดยการบูรณาการ 2 วิธี คือ 1) วิเคราะหตามหลักทฤษฎี และตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล และ 2) รวบรวมความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) โดย
ใหผูเชี่ยวชาญเปนกลุมที่ตัดสินใจวา หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน มีสมรรถนะใดบาง ซ่ึง
การศึกษาสมรรถนะจากเอกสาร ขอบัญญัติของหนวยงานที่เกี่ยวของ หลักทฤษฎี ตํารา และงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ จะทําใหไดขอมูลที่ดี สามารถใชทฤษฎีอธิบายเหตุผลได สวนการตัดสินใจของ
ผูเชี่ยวชาญจะชวยใหขอมูลที่ไดเปนที่ยอมรับจากผูที่เกี่ยวของ สอดคลองกับ ชูชัย สมิทธิไกร (2550) 
กลาววา การใชความเห็นของผูเชี่ยวชาญ จะทําใหไดรับการยอมรับจากผูที่เกี่ยวของ สามารถ
นําไปใชกับตําแหนงงานที่ยังไมเคยมีการกําหนดสมรรถนะมากอนได  
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4. สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 
  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลเพื่อกําหนด 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ดังนี้ 
 
  ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลของ อรอุมา วงษวานิช (2550) 
  อรอุมา วงษวานิช (2550)  ศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 
2551 - 2560 โดยใชเทคนคิ EDFR ผูใหขอมูลคือผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 คน ผลการวิจัยพบวา ภาวะ
ผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560 ประกอบดวย 3 หมวดหลัก จําแนกได 
9 ดาน ดังนี้ 1) ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ  2) ดานความรูความสามารถ  3) ดานการมีจริยธรรม
และคุณธรรมในการปฏิบัติงาน  4) ดานการพัฒนาสงเสริมการทํางานเปนทีม  5) ดานการสราง
แรงจูงใจการสรางเสริมพลังอํานาจ และการสรางบรรยากาศในงาน  6) ดานการมีวิสัยทัศน  7) ดาน
บริหารคุณภาพบริการและการตลาด  8) การบริหารการเปลี่ยนแปลง  9) ดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
 
  สมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 
(2551) 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551) กลาววา สมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลใน
ศตวรรษที่ 21 จําแนกสมรรถนะเปน 4 สมรรถนะ ไดแก  
  1) สมรรถนะหลัก (Core competencies) หมายถึง คุณลักษณะที่จําเปนของ
ผูปฏิบัติงานในทุกวิชาชีพ ไดแก มีคุณธรรม จริยธรรม มีความซื่อสัตย มีความรับผิดชอบ คิดอยางมี
วิจารณญาณสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานวิชาชพี มีวินัย และมีแรงจูงใจใฝผลสัมฤทธิ์ 
  2) สมรรถนะการปฏิบัติหนาที่ (Functional competencies) หมายถึง ทักษะที่จําเปน
สําหรับการปฏิบัติงานตามบทบาทและหนาที่รับผิดชอบในหนาที่และความรับผิดชอบซึ่งชวยให
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ การสรางความไววางใจ การสรางทีม การบริหาร
คุณภาพ การจัดการงบประมาณ การจัดการทรัพยากรมนุษย การจัดการความขัดแยง การปฏิบัติการ
พยาบาล ขั้นสูง 
  3) สมรรถนะสากล (Global competencies) หมายถึงสมรรถนะที่จําเปนเพื่อการ
พัฒนาองคการใหกาวสูองคการที่มีผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ ไดแก มีวิสัยทัศน การจัดการเชิงกล
ยุทธการจัดการความรู การสรางเครือขาย การสรางพันธมิตร การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ
การสื่อสาร 
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  4) สมรรถนะสวนบุคคล (Personal competencies) หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของ
บุคคลที่สามารถทําใหตนเองมีชีวิตผาสุก ไดแก มีเชาวอารมณ มีบุคลิกภาพที่ดี และสามารถจัดการ
ตนเองใหมีความสมดุลระหวางงานและครอบครัว 
 
  สมรรถนะผูนําทางการพยาบาลสาธารณสุข Misener et al. (1997) 
  Misener et al. (1997) วิจัยสมรรถนะผูนําทางการพยาบาลสาธารณสุข ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยใชเทคนิคเดลฟาย 5 รอบ กลุมตัวอยาง 5 กลุม คือ  กลุมพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน 140 คน  ผูนําดานสาธารณสุข ทั้งที่เปนพยาบาลและไมใชพยาบาลจํานวน 107 คน พยาบาล
ที่เปนสมาชิกสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (ANA) 400 คน  หัวหนาพยาบาล 25 คน และ
สมาชิกสมาคมพยาบาลสาธารณสุขแหงอเมริกาอีก 860 คน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของผูนํา
การพยาบาลสาธารณสุขประกอบดวย 4  ดานคือ  1) ดานความการบริหารเชิงกลยุทธ  2) 
ความสามารถทางธุรกิจ  3) การบริหารการเปลี่ยนแปลง   4) ความสามารถในการพัฒนา
ความสามารถของทีม 
 
  สมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาล ของ Fradd (2004) 
  Fradd (2004) กลาววา สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐบาล 
โดยมีสมรรถนะหลักดังนี้ 1) มีความรอบรูดานการเมือง กฎหมาย และนโยบายตางๆ ของรัฐบาล              
2) มีวิสัยทัศนที่กวางไกล  3) เปนผูประสานงานที่มีประสิทธิภาพ  4) มีความมุงมั่น ความเชื่อมั่น 
และมีทักษะในการสรางความไววางใจเมื่อมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  5) การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
สามารถปรับเปลี่ยนตามนโยบาย และแผนพัฒนาตางๆ  6) การบริหารเชิงธุรกิจ 
 
  สมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลของ The American Organization of Nurse 
Executives (AONE) (2005) 
  AONE (2005)  กาํหนด สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลที่สําคัญ มีดังนี้ 
  1) การสื่อสารและการสรางสัมพันธไมตรี (Communication & Relationship 
Management)    มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สรางสรรค ใหรางวัลกับพฤติกรรมที่เหมาะสม มีการ
จัดการความสัมพันธ โดยมีการสรางความนาเชื่อถือและใหความรวมมือกับทีมงานทุกระดับ 
  2) องคความรูในดานการดูแลสุขภาพ (Knowledge of Health Care Environment)          
มีความรูครอบคลุมทั้งทางดานการปฏิบัติงานทางคลินิกตามมาตรฐานในการดูแลผูปวยที่ชัดเจน        
มีความทันสมัยตามหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence-based practice) เปนตนแบบของการ
เรียนรูตลอดชีวิต (Life long learning) มีระบบการสงตอที่ชัดเจน มีความรูทางดานเศรษฐศาสตรการ
ดูแลสุขภาพ นโยบายสุขภาพทางดานกฎหมาย และระเบียบที่มีผลตอการดําเนินการดูแลผูปวย 
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  3) ทักษะความเปนผูนํา (Leadership skills) มีทักษะการคิดอยางมีพื้นฐาน มีวิสัยทัศน
เปนผูใฝรู กระตือรือรนตอการแสวงหาความรูและแนวคิดใหมๆ มีความคิดเชิงระบบ แสดงความ
เปนผูนําในการสรางความซื่อสัตย และการอุทิศตนเองตอองคกร  
  4) ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) มีการพัฒนาแผนอาชีพของตนเอง และวัด
ความกาวหนาตามแผนที่วางไว สรางบรรยากาศใหมีความเปนแบบมืออาชีพ และพัฒนาการของ      
แตละคนตามที่หวังไว มีความชัดเจนในการประยุกตใชหลักจริยธรรมตอการทํางาน ใหการ
สนับสนุนการทํางานแบบใชเอกสารวิชาการที่มีขอมูลเชิงประจักษอางอิง สนับสนุนและสงเสริมให
ผูอ่ืนมีสวนรวมในองคกรวิชาชีพ 
  5) ทักษะทางธุรกิจ (Business skills) มกีารจัดการทางการเงิน โดยมีรูปแบบทางธุรกิจ
สําหรับองคกรสุขภาพที่ชัดเจน และมีพื้นฐานแนวคิดทางเศรษฐศาสตร มีการจัดการและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล พัฒนากลยุทธการคัดเลือกและการคงไวของคนทํางาน บูรณาการกลยุทธทาง
การตลาดและการสื่อสาร พรอมทั้งมีการจัดการสารสนเทศและเทคโนโลยี เล็งเห็นถึงความสัมพันธ
ของขอมูลทางการพยาบาลเพื่อการพัฒนาศักยภาพ ใชระบบการจัดการดวยคอมพิวเตอร เพื่อบันทึก
ขอมูลการบริหาร 
  
  สมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคตของ Sbreman (2005) 
  Sbreman (2005) วิจัยสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต เปนงานวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยการทําการประชุมกลุม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่อายุไมเกิน 40 ป จํานวน 48 คน
ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะที่หัวหนาฝายการพยาบาลพึงมีในอนาคต มีดังนี้  1) การบริหารจัดการ
บุคลากรใหคงอยูกับองคการ  2) ความสามารถดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  3) การจัด
อัตรากําลังใหมีสัดสวนเหมาะสม  4) ความสามารถในการเปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาล  5) การ
มอบหมายงานที่เหมาะสม  6) การควบคุมงบประมาณ  7) ความวองไวและปรับตัวในบทบาทอยาง
เหมาะสม  8) ปฏิสัมพันธและมีทัศนคติที่ดีตอผูรวมงาน  9) การสรางบรรยากาศที่เปนกันเอง ลด
ความตึงเครียดแกผูรวมงาน 
 
  พฤติกรรมของผูนําทางการพยาบาลของ Sellgren, Ekvall and Tomson (2006) 
  Sellgren, Ekvall and Tomson (2006) วิจัยพฤติกรรมของผูนําทางการพยาบาลที่
แสดงออกและผูใตบังคับบัญชารับรูโดยการสํารวจ ผลการวิจัย พบวาพฤติกรรมที่ผูนําโดยการ
แสดงออกและผูใตบังคับบัญชารับรูมี 3 ดานคือ  1) การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  2) ดานผลผลิต
ของงาน  3) ดานการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน แตในดาน ผลผลิตของงาน และ ดานการมีสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน มีการรับรูต่ํากวาที่ผูนําแสดงออก 
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  สมรรถนะของพยาบาลหนวยปฐมภูมิของ Witt and Almeida (2008) 
  Witt and Almeida (2008)  วิจัยสมรรถนะของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ  ในภาคใตของ
ประเทศบราซิล ใชเทคนิคเดลฟาย 3 รอบ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหนวยปฐมภูมิจํานวน 52 คน 
และผูเชี่ยวชาญอื่นๆ  57 คน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาลหนวยปฐมภูมิประกอบดวย 
10 ดาน คือ  1) ความเปนมืออาชีพ  2) การสื่อสาร  3) การทํางานเปนทีม  4) การบริหารจัดการ  5) 
ความเขาใจเกี่ยวกับชุมชน  6) การสงเสริมสุขภาพ  7) ความสามารถในการแกปญหา  8) การพัฒนา
บริการสุขภาพ  9) การศึกษาตอเนื่อง และ  10) มีความรูเกี่ยวกับวิทยาศาสตรสุขภาพ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล ของ อรอุมา 
วงษวานิช (2550), บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551), Misener et al. (1997), Fradd (2004), The 
American Organization of Nurse Executives (AONE) (2005), Sbreman (2005), Sellgren, Ekvall, 
and Tomson (2006), Witt and Almeida (2008) รวมกับการวิเคราะหบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาล
ชุมชน สามารถสรุปไดวา หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีสมรรถนะ 7 ดาน ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 แสดงการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล ทั้ง 7 ดาน 
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การบริหารเชิงกลยุทธ   / / / / / / / / 
การบริหารการเปลี่ยนแปลง / / / / / / / / 
การบริหารการเงินและงบประมาณ / / / / / /   
ทักษะการสรางทีม / / / / / / / / 
การสรางเครือขาย / / / / / / / / 
การพัฒนาสุขภาพชุมชน   /     / 
การบริหารทรัพยากรมนษุย  /   / /  / 
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 สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ  
 ประกอบดวยสมรรถนะยอย เชน สามารถวิเคราะหภาพแวดลอม เพื่อเปนแนวทางใน
การกําหนดกลยุทธ สามารถวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน ของกลุมการพยาบาลได สามารถคิดคนกล
ยุทธ ขององคการพยาบาลได และสามารถถายทอดวิสัยทัศน เปาหมาย แผนกลยุทธ สูการปฏิบัติได 
เปนตน 

 David (1999) กลาววา การจัดการเชิงกลยุทธ เปนศาสตรและศิลปในการบริหารจัดการ
ใหองคการบรรลุวัตถุประสงคได ประกอบดวยการบริหารจัดการ 3 ขั้นตอน ไดแก  1) การสราง      
กลยุทธ  2) การนํากลยุทธไปปฏิบัติ  3) การประเมินผลกลยุทธ เปนเครื่องมือสําคัญของการบริหาร
จัดการองคการพยาบาลในปจจุบัน สอดคลองกับ ทองหลอ  เดชไทย (2545)  กลาวถึงความสําคัญ
ของการบริหารเชิงกลยุทธ วากลยุทธจะชวยใหการขับเคลื่อนนโยบายตางๆ สูการปฏิบัติเพื่อการ
บรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุด เนื่องจากเมื่อใชกลยุทธเปนประจํา จะ
กลายเปนพฤติกรรมขององคการ ที่ตองไดรับแรงผลักดันจากคานิยม วิสัยทัศน พันธกิจและ
เปาหมายขององคการ ทําใหบุคลากรทราบวาใครอยูที่ใด และมีบทบาทหนาที่ทําอะไรและเพื่อให
ไดผลลัพธอยางไร และ Vestal (1995 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) เสนอวา บทบาทของ
ผูบริหารทางการพยาบาล คือ จัดใหเปาหมายขององคการปรากฏ หรือแสดงออกใหชัดเจน ในทุก
ระดับของการจัดการ กลาวคือ ผูปฏิบัติงานทุกคนตองรับรูไดวากําลังปฏิบัติงานอยางสอดคลองกับ
เปาหมายขององคการอยู  
 ดังนั้นหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ในฐานะผูบริหารสูงสุด ในการบริหาร
องคการพยาบาล จําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอนการบริหารเชิงกลยุทธ เพื่อให
สามารถนํามาประยุกตใชในการบริหารจัดการองคการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
การบริหารเชิงกลยุทธ จะชวยใหองคการพยาบาลสามารถรูเทาทันสภาวการณที่เปล่ียนไปใน
ปจจุบัน  และสามารถกําหนดทิศทางในการดําเนินงานไดอยางเหมาะสมกับสภาวการณที่
เปล่ียนแปลงนั้น ซ่ึงจะสงผลใหองคการพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายที่ตั้งไว 
 
 สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  
 ประกอบดวยสมรรถนะยอย เชน สามารถกระตุนใหบุคลากรพยาบาลมีความคิด
สรางสรรคส่ิงใหมๆ สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลคิดหาวิธีการแกปญหาตางๆ ดวยตนเอง เปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้นในองคการ สามารถสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลรวมปรับเปล่ียนและ
พัฒนาองคการ  คาดการณการเปลี่ยนแปลงได สามารถสรางบรรยากาศในการทํางานที่ดี เปนตน 

 การเปลี่ยนแปลงเปนปรากฏการณที่ เกิดขึ้นไดตลอดเวลาในทุกองคการ รวมทั้ง
องคการพยาบาลดวยเชนกัน และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงระยะแรกมักจะตอตานการเปลี่ยนแปลง จึงเปนสิ่งที่ทาทายตอผูบริหารอยางยิ่ง จาก
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การวิจัยของ พรจันทร  เทพพิทักษ (2548) พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธทางบวก
กับประสิทธิผลของหอผูปวย สอดคลองกับ นันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร (2548) พบวา ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของกลุมการพยาบาล อนุวัฒน  ศุภชุติกุล 
(2541) กลาววา ผูบริหารถือเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ โดยตองเขาใจ ทําเปนตัวอยาง ใหการ
สนับสนุนติดตาม ปรับระบบบริหารเพื่อเอื้อตอการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 ดังนั้นหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ตองมีความสามารถในการบริหารการ
เปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมเพื่อใหองคการพยาบาลสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงนั้นในทาง
สรางสรรค เกิดการยอมรับของผูปฏิบัติงานและใชโอกาสจากการเปลี่ยนแปลงนั้นใหเกิดประโยชน
ตอองคการ เชนเดียวกับ ชัยเสฎฐ  พรหมศรี (2550)  กลาววา ทักษะการบริหารการเปลี่ยนแปลงเปน
ส่ิงที่ตองฝกฝนและเรียนรูเพราะสิ่งนี้ทําใหผูนํามีความโดดเดนกวาบุคคลทั่วไป  
  
 สมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ  
 ประกอบดวยสมรรถนะยอย  เชน  สามารถวิ เคราะหสถานการณดานการเงิน 
งบประมาณ เพื่อนําสูการกําหนดแผน มีความรูเกี่ยวกับระเบียบการบริหารงบประมาณ สามารถ
บริหารงบประมาณของกลุมการพยาบาลไดอยางถูกตองตามระเบียบราชการ สามารถตรวจสอบได 
และเปนไปตามแผนที่กําหนด ใชงบประมาณไปเปนเครื่องมือในการควบคุมการปฏิบัติงานของ
หนวยงานได เปนตน  
 สมจิตต วงศสุวรรณสิริ (2547) กลาววา ผูบริหารทางการพยาบาล จะตองมีความรูแบบ        
สหวิทยาการ รวมทั้งดานการบริหารการเงินและงบประมาณดวย แลวนํามาบูรณาการเขาดวยกัน 
เพื่อใชในการบริหารงานเชิงปรากฏการณตางๆ เชนเดียวกับ  ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ (2544) กลาว
วา  ในการบริหารจัดการภาครัฐนั้น ระบบงบประมาณ เปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจ 
การเมือง การบริหาร รัฐจึงไดมีการปฏิรูประบบงบประมาณของประเทศอยางจริงจัง โดย
ปรับเปลี่ยนเขาสูการจัดการระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (Performance – base budgeting) 
เพื่อใหการจัดสรรงบประมาณเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีความโปรงใส และเปนธรรม ภายใต
ระบบบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดี (Good governance) เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแก
ประชาชน สอดคลองกับแนวคิดของ John et al. (2004) กลาววา การบริหารงบประมาณ เปนการ
วางแผน การควบคุมบริหารงบประมาณ ตามเปาหมายขององคการ เพื่อใหการใชทรัพยากรอยาง
คุมคา โดยมีวิธีการวางแผน กํากับ การประเมินผลการปฏิบัติงาน การควบคุมราคาและ งบประมาณ 
พรอมทั้งสรางผลลัพธของการบริการใหมีคุณคาเพิ่มมากขึ้น และจากการวิจัยของ Scoble and 
Russell (2003) พบวา สมรรถนะดานการจัดการการเงินและงบประมาณ เปนสมรรถนะที่จําเปน
ของผูบริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 สอดคลองกับ ทองหลอ  เดชไทย (2545) กลาววา ในการ
บริหารองคการในปจจุบันมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารตองมีความสามารถในการบริหารจัดการ
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งบประมาณ เนื่องจากทรัพยากรในการบริหารมีจํากัด ผูบริหารตองจัดสรรทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 ดังนั้น หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ตองมีความรูความสามารถในการบริหาร
งบประมาณแบบใหม โดยตองมีความสามารถในการวางแผนงบประมาณที่ดี มีการดําเนินการตาม
แผน และติดตามประเมินผลเปนระยะ เพื่อใหการบริหารงบประมาณเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
 
 สมรรถนะดานทักษะการสรางทีม  
 ประกอบดวยสมรรถนะยอย เชน สามารถสรางเครือขายและประสานความรวมมือกับ 
สหสาขาวิชาชีพเพื่อการจัดบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีมนุษยสัมพันธที่ดี  สรางความสามัคคี 
ความสงบรมเย็นในหนวยงาน  ปลูกฝงบุคลากรใหปฏิบัติตามคานิยม วัฒนธรรมขององคการ มี
ความ สามารถในการติดตอส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ ขจัดปญหาที่เกิดจากการประสานงาน 
การปฏิบัติงานระหวางทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพได เปนตน 
 ฟาริดา  อิบราฮิม (2542) กลาวา ทีมงานที่ดีมีความสําคัญตอความสําเร็จในการบริหาร
องคการพยาบาลเปนอยางยิ่ง เพราะการทํางานเปนทีมนั้นชวยสรางความรูสึกรับผิดชอบรวมกันของ
สมาชิกในทีมในการคิดหาแนวทางที่สรางสรรคในการปฏิบัติงาน หรือการคนหาแนวทางแกปญหา
ตางๆ ใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี สอดคลองกับ สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539) ที่กลาววา เมื่อบุคคลมี
ความรวมมือกัน จะชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี มีบรรยากาศในการทํางานที่ดี ทําใหมีผลการ
ปฏิบัติงานที่ดี เพิ่มประสิทธิภาพของทีม 
 ดังนั้น หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ตองพัฒนาทักษะการสรางทีมอยางตอเนื่อง 
จึงจะสามารถประสานทีมการพยาบาลเขารวมเปนสวนหนึ่งของทีมสหวิชาชีพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากงานบริการสุขภาพจะประสบความสําเร็จไดนั้น จําเปนตองอาศัยความ
รวมมือของวิชาชีพตางๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งความรวมมือจากผูรับบริการและครอบครัวอยางจริงจัง  
 
 สมรรถนะดานการสรางเครือขายกับชุมชน  
 ประกอบดวยสมรรถนะยอย เชน มีมนุษยสัมพันธดี มีความเปนกัลยาณมิตรกับชุมชน      
มีทักษะการเขาหาชุมชน สามารถปรับตัวเขาถึงประชาชนกลุมตางๆ ไดดี  ส่ือสารกับประชาชนและ
ชุมชนดวยภาษาทาทางที่เหมาะสมกับสถานการณ  แสดงความจริงใจ และสื่อความหมายไดเขาใจ
ตรงกัน เขาใจบริบทชุมชน เขาใจการรวมตัวของชุมชนและสิ่งที่มีอิทธิพลตอชุมชน เขาใจ
วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม วิถีชีวิต เปาหมายของชุมชน สามารถทํางานรวมกับบุคลากรของ
หนวยบริการในเครือขาย และองคกรตางๆ ในชุมชนได 
 อุมาพร  ปุญญโสพรรณ (2544)  กลาววา การสรางเครือขายกับประชาชนและองคการ
ตางๆในชุมชนเพื่อการดําเนินงานดานสุขภาพมีความสําคัญตอความสําเร็จของการบริการสุขภาพ
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เปนอยางยิ่งเพราะเปนการสรางพลังการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อนําศักยภาพของชุมชนเชน องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ประชาชนและหนวยงานอื่นๆ มารวมในการดําเนินงาน การ
สนับสนุนทั้งดานโอกาสและงบประมาณ การติดตาม ประเมินผลงานรวมกับทีมสุขภาพ จนเกิดเปน
องคกรในชุมชนที่สามารถพึ่งตนเองได  
 ดังนั้น หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ตองพัฒนาทักษะการสรางเครือขายกับ
ชุมชนอยางตอเนื่อง โดยเขารวมกิจกรรมกับเครือขายอยางสม่ําเสมอ ใชเครือขายใหเกิดประโยชน
สูงสุดในการบริการสุขภาพแกประชาชน และมีการติดตามการดําเนินงานของเครือขายอยาง
ตอเนื่อง (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544)  
 
 สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพชุมชน  
 ประกอบดวยสมรรถนะยอย เชน วิเคราะหขอมูล ประเมิน วินิจฉัยกําหนดความ
ตองการ ปญหาของชุมชน โดยชุมชนมีสวนรวม สามารถจัดบริการพยาบาลทั้งดานเชิงรุก เชิงรับ 
แกบุคคลทุกเพศ ทุกชวงอายุ ครอบคลุม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิต
วิญญาณประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อจัดบริการสงเสริมสุขภาพประชาชน  ให
คําปรึกษาแนะนํา (Counseling) ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม เสริมสรางพลังอํานาจแก
ประชาชน เชน เปนที่ปรึกษา เปนพี่เล้ียง เพื่อกระตุนใหชุมชนใชศักยภาพที่มีอยูในการพัฒนาตนเอง 
 การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มขึ้น 
ในการควบคุมและการสงเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้นในการทีจะบรรลุสุขภาพที่สมบูรณ ทั้ง
ทางรางกาย สังคม และจิตใจ ปจเจกบุคคล หรือกลุมคนจะตองมีความสามารถ  ที่จะบงบอกและ
ตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตน (สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2547) สอดคลองกับ สําเริง แหยงกระโทก (2544 อางถึงใน 
สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2550) กลาววาการบรรลุเปาหมาย
สูงสุดของระบบบริการสุขภาพคือ การที่ประชาชนจะมีสุขภาพดีไดนั้น ประชาชนตองเขามามีสวน
รวมในการจัดบริการสุขภาพเพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดมากขึ้น ระบบบริการสุขภาพ
จึงตองเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ เชนเดียวกับ Porter O’Grady (2001) กลาววา 
การพยาบาลในอนาคตจะเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะการใหขอมูล การแนะนํา การสอนและการ
ปองกันกอนการเจ็บปวยมากกวาการดูแลผูปวย 
 จะเห็นไดวา การพัฒนาสุขภาพชุมชน เปนหัวใจสําคัญของการบริการสุขภาพใน
ปจจุบัน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ซ่ึงเปนสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ
ระดับตน ซ่ึงมีหนาที่หลักในการสงเสริมสุขภาพประชาชน ดังนั้น หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
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ชุมชน ตองใชสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพอยางจริงจังและตอเนื่อง เพื่อใหระบบบริการ
สุขภาพสมารถบรรลุเปาหมายคือการมี สุขภาพดี ของประชาชน 
 
 สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  
 ประกอบดวยสมรรถนะยอย เชน สามารถวิเคราะหความตองการใชทรัพยากรมนุษย
ขององคการพยาบาลได วางแผนความตองการบุคลากรและการแกปญหาดานอัตรากําลังไดทั้งระยะ
ส้ันและระยะยาว จัดระบบตรวจสอบและประเมินการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จัดระบบ
การใหรางวัลสําหรับบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดี สนับสนุนความกาวหนาในวิชาชีพของ
บุคลากร เปนตน 
 การบริหารทรัพยากรมนุษย เปนบทบาทสําคัญของผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ 
เนื่องจาก ทรัพยากรมนุษย หรือ คนนั้น เปนทุนมนุษยที่มีคุณคาสูงและมีความสําคัญที่สุดสําหรับ
การดําเนินการขององคการ การบริหารทรัพยากรมนุษยจึงมีความแตกตางจากการบริหารทรัพยากร
อ่ืนๆ เนื่องจาก มนุษยเปนส่ิงที่มีชีวิต มีจิตใจ มีความรูสึก  ดังนั้นผูบริหารองคการในศตวรรษที่ 21 
ตองใหความสําคัญกับการบริหารทรัพยากรมนุษย (บุญใจ ศรีสถิตยนากูร, 2551) สอดคลองกับการ
วิจัยของ Carroll (2005) พบวา สมรรถนะดานการบริหารคน (People skill) เปนสมรรถนะที่จําเปน
ของผูบริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 เชนเดียวกับการวิจัยของ Scoble and Russell (2003) 
พบวา สมรรถนะดานการจัดการทรัพยากรมนุษยและแรงงานสัมพันธ เปนสมรรถนะที่จําเปนของ
ผูบริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21   
 ดังนั้นหัวหนาพยาบาล ซ่ึงเปนผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล ตองมีสมรรถนะ
ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย เพื่อใหสามารถบริหารองคการพยาบาล ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความสุขในการทํางานและเกิดความรูสึกยึดมั่น ผูกพันในองคการ 
 
5. แนวคิดเก่ียวกับการประเมินสมรรถนะ 
  
 5.1 ความหมายของการประเมินสมรรถนะ 
  อุทุมพร  จามรมาน (2531) ใหความหมายวา การประเมิน หมายถึง การตัดสินคุณคา
ของสิ่งที่วัด โดยอิงกับสิ่งแวดลอม เพื่อจุดมุงหมายในการทํานาย การคัดเลือก การทดลองและการ
จําแนก 
  บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2543) ใหความหมายวา การประเมิน หมายถึง การ
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อบงถึงคุณคาของสิ่งสิ่งหนึ่ง ที่เปนประโยชนสําหรับ
การตัดสินใจในทางเลือกตางๆ มีความเกี่ยวของกับปริมาณและคุณภาพ รวมท้ังการตัดสินคุณคา
ของสิ่งของหรือการกระทํา โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑมาตรฐาน 



 
 

 

32

  สุวิมล วองวานิช (2546) ใหความหมายวา การประเมิน หมายถึง กระบวนการในการ
รวบรวมสารสนเทศ วาเขารูอะไร ทําอะไร การวบรวมขอมูลนั้นทําไดหลายวิธี เชน การสังเกต การ
ตรวจสอบชิ้นงาน ทดสอบความรูและทักษะ ซ่ึงมีวัตถุประสงคแตกตางกันออกไป  
  จากการทบทวนเกี่ยวกับการวัดและการประเมิน สามารถสรุปไดวา การประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ในงานวิจัยนี้ เปนกระบวนการรวบรวมขอมูล   
เชิงรูปธรรมที่สามารถสังเกตไดตามตัวชี้วัดที่กําหนดไว เพื่อนํามาตัดสินหรือตีคาพฤติกรรมที่
สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge)  ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skills) เจตคติ ตลอดจน
คุณลักษณะ (Attributes) ที่จะนําไปสูการปฏิบัติงานไดครอบคลุมขอบเขตงานที่กําหนดในตําแหนง
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
  
 5.2 แนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของกับการประเมินสมรรถนะ 
  จากคุณลักษณะของสมรรถนะ  (Competency) ตามแนวคิดของ McClelland 
(McClelland 1993 อางถึงใน ชูชัย สมิทธิไกร, 2550: 28 - 30) ไดอธิบายลักษณะของสมรรถนะของ
คนวาเปรียบเหมือนภูเขาน้ําแข็ง (Iceberg)  กลาวคือ ส่ิงที่อยูเบื้องหลังและสงผลตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานของบุคคลแตละคน เปรียบไดกับภูเขาน้ําแข็ง ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ลอยอยู
เหนือน้ําเปนสวน ที่สามารถมองเห็นได (Visible) ไดแก ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skills) ที่แต
ละคนมีและสวนที่   อยูใตผิวน้ํา เปนสวนที่มองเห็นยาก ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
บุคคลเปนอยางมาก อีกทั้งยังพัฒนาไดยาก ไดแก แรงผลักดันเบื้องลึก (Motives) ลักษณะนิสัย 
(Traits) ภาพลักษณของตนเอง (Self image) และบทบาทที่แสดงออกตอสังคม (Social role)   
  การประเมินสมรรถนะตองอาศัยเครื่องมือวัดพฤติกรรมที่แสดงออกมา เพื่อนําไป       
แปลความหมายตอไป จึงตองมีแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสิ่งที่จะวัด ซ่ึงจะชวยอธิบายถึงคุณลักษณะ     
เชิงนามธรรมของสิ่งที่ตองการวัดที่ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง และตองมีขอมูลเชิงประจักษ          
ซ่ึงไดมาจากการรวบรวมขอมูลเชิงรูปธรรมตามตัวชี้วัดของคุณลักษณะนั้น เพื่อสรุปอางอิงถึง
คุณลักษณะเชิงนามธรรมของสิ่งที่วัดได ในการวัดคุณลักษณะภายในของบุคคล จําเปนตองใช
ทฤษฎีการทดสอบ ซ่ึงเปนองคความรูที่เกี่ยวกับการทดสอบ การแกปญหาการทดลอง และการ
พัฒนาเครื่องมือการทดลอง ซ่ึงจะชวยใหสามารถสรางและพัฒนาแบบสอบถามใหมีคุณภาพ 
สามารถแปลผลของการวัดไดถูกตอง สามารถนําขอมูลไปใชไดอยางเหมาะสม (ศิริชัย กาญจนวาศรี
, 2534) 
  สําหรับงานวิจัยนี้ ใชแนวคิดทฤษฎีที่อธิบายคุณลักษณะของสมรรถนะดานตางๆ และ
กําหนดเปนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได โดยใชหลักการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะตาม
ขั้นตอนของ บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2550) 
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6. แนวคิดการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ        
 
 6.1 ประเภทของแบบประเมิน 
  แบบประเมินมีมากมายหลายประเภท สําหรับที่ใชบอยในการวิจัยทางพยาบาลศาสตร 
ไดแก 1) แบบทดสอบ (Testing) 2) แบบสัมภาษณ (Interview) 3) แบบสอบถาม (Questionnaire)        
4) แบบสังเกต (Observation) 5) แบบวัดทัศนคติ (Attitude)  ซ่ึงแบบประเมินที่ใชในงานวิจัยเร่ือง 
การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เปนแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ผูวิจัยจึงไดศึกษาเกี่ยวกับประเภท และการสรางแบบสอบถามเพื่อใชในการวิจัย
ตามหลักการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะตามขั้นตอนของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550)  ดังนี้ 
 
 6.2 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
  แบบสอบถาม (Questionnaire) หมายถึง ชุดของขอคําถามที่เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่
ตองการศึกษา โดยจัดเรียงไวเปนระเบียบและเปนระบบที่ผูวิจัยเตรียมไวใหผูตอบเลือกตอบเองหรือ
จากการสัมภาษณ เพื่อรวบรวมขอมูลจากกลุมประชากรจํานวนมาก เชน ขอมูลเกี่ยวกับขอเท็จจริง 
ความคิดเห็น ความรูสึก ความเชื่อหรือความสนใจตางๆ แบบสอบถามจึงเปนเครื่องมือท่ีนิยมใชกัน
มากในการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร เนื่องจากเปนวิธีที่งาย ไมยุงยากซับซอน ประหยัดคาใชจาย
และเวลามากกวาวิธีอ่ืนๆ สวนใหญแบบสอบถามจะเปนแบบรายงานตนเองที่ออกแบบมาใหผูตอบ
เขียนตอบดวยตนเอง ขอมูลที่ไดมีลักษณะคลายการสัมภาษณแตมีความลึกนอยกวา  
 
  6.2.1 ประเภทของแบบสอบถาม   
   แบบสอบถาม มี 2 ประเภทดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
   6.2.1.1 แบบสอบถามที่เปนคําถามปลายปด (Closed-ended questionnaire)      
มีลักษณะเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยกําหนดคําตอบไว ใหผูตอบเพียงแตเลือกตอบจากคําตอบที่
กําหนดใหตามความเปนจริง หรืออาจเปนแบบเติมคําตอบสั้นๆ แบบสอบถามที่เปนคําถามปลายปด 
จําแนกไดเปน 6 แบบ ดังนี้ 
    6.2.1.1.1 แบบสํารวจรายการ (Checklist) เปนแบบสอบถามที่มี
หลายคําตอบ และผูตอบสามารถตอบได 1 คําตอบ ตามขอเท็จจริงหรือตามความรูสึกของผูตอบ    
    6.2.1.1.2 แบบจัดอันดับ (Rank Order) เปนแบบสอบถามที่มี
คําตอบหลายๆ คําตอบ ผูตอบตองเปรียบเทียบและใหหมายเลขแสดงลําดับความสําคัญ ซ่ึงอาจจะ
เรียงจากมากไปหานอย หรือจากนอยไปหามากก็ได ผูตอบสามารถบอกความแตกตางไดแตไม
สามารถบอกปริมาณหรือขนาดของความแตกตางได 
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    6.2.1.1.3 แบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) เปนแบบสอบถาม
ที่มีการกําหนดคําตอบใหผูตอบเลือกตอบตามความคิดเห็น ซ่ึงสวนใหญจะเปนขอความที่เปนระดับ      
ซ่ึงสามารถนํามากําหนดคาเปนตัวเลขแทนระดับของขอความได เชน กําหนดความบอยของการทํา
กิจกรรมเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 แทนขอความ นอยคร้ัง บางครั้ง บอย และบอยมาก ตามลําดับ 
แบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา เปนแบบสอบถามที่นิยมใชแพรหลาย 
    6.2.1.1.4 มาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert’ scale) เปนแบบวัดที่พัฒนา
โดยนักจิตวิทยาชื่อ Rensis Likert เปนแบบสอบถามที่ใชวัดระดับความคิดเห็นและวัดเจตคติของ
กลุมตัวอยาง เชน ถามระดับความเห็นดวยไมเห็นดวยกับขอความที่กําหนดให ซ่ึงตนแบบของแบบ
วัด        ลิเคิรท จะใชตัวเลือก 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไม
เห็นดวย อยางยิ่ง ตามลําดับ (Burns and Grove, 2005)   
    6.2.1.1.5 มาตรจําแนกความหมาย (Semantic differential scale) 
เปนแบบวัดที่ประกอบดวยชุดของคูคําคุณศัพท หรือวลีท่ีมีความหมายตรงขามกัน ที่แสดงระดับ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวแปรหรือมโนทัศนที่ตองการวัด โดยมีระดับของตัวเลือก 7 ระดับ (Burns 
and Grove, 2005) ตั้งแต 1-7 หมายถึงความเห็นเปนลบมากที่สุดถึงความเห็นที่เปนบวกมากที่สุด 
ตามลําดับแลวรวมคะแนนเปนคาเดียว 
    6.2.1.1.6 Doubly Anchored Visual Analog Scale หรือ Visual 
Analog Scale เปนมาตรวัดที่นยิมนํามาใชในการวัดอารมณ ความวิตกกังวล  
   6.2.1.2 แบบสอบถามที่เปนคําถามปลายเปด (Open-ended questions) เปน
แบบสอบถามที่ไมไดกําหนดคําตอบไว แตเวนวางใหผูตอบตอบคําถามไดอยางอิสระตามความเห็น
ของผูตอบเอง 
 
  6.2.2 ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
   โดยทั่วไปแบบสอบถามจะเปนการเก็บขอมูลแบบอัตนัยตามการรายงานของ
กลุมตัวอยาง (Self – report) แตกระบวนการสรางแบบสอบถามนั้น ผูวิจัยตองมีความรู มีประสบการณ 
จึงจะทําใหแบบสอบถามที่ไดเปนเครื่องมือที่มีคุณภาพ สามารถวัดสิ่งที่ตองการวัดไดดี ในงานวิจัย
นี้ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามตามหลักการสรางแบบสอบถามของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) 
ประกอบดวย 15 ขั้นตอน ดังนี้ 
   6.2.2.1 ระบุตัวแปร (Define the Variable) กําหนดตัวแปรที่ผูวิจัยตองการ
สรางแบบสอบถาม หรือตัวแปรที่ผูวิจัยตองการสรางเครื่องมือรวบรวมขอมูล 
   6.2.2.2 ระบุมโนทัศนของตัวแปร (Define the Concept) มโนทัศนของตัว
แปรหรือแนวคิดทฤษฎีของตัวแปร จะตองสอดคลองกับตัวแปรที่ศึกษา ซ่ึงกอนที่จะระบุแนวคิด
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หรือทฤษฎีของตัวแปร ผูวิจัยตองทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของใหครอบคลุมและพิจารณาคัดเลือก
แนวคิดหรือทฤษฎีที่เหมาะสมมากที่สุดกับตัวแปรที่ศึกษา 
   6.2.2.3 ระบุคํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Define the Operation Definition)  คํา
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ตองเปนคํานิยามที่สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของตัวแปร การ
เขียนนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่นํามาใชสรางเครื่องมือวัด (Measured Operation Definition) 
ตองเขียนในลักษณะที่สามารถประเมินได วัดคาได หรือสังเกตได เชน ประเมินหรือสังเกตจาก
อากัปกิริยาพฤติกรรม การกระทําหรือการปฏิบัติ ทาทาง หรือคําพูด รวมทั้งระบุดวยวาใครเปนผู
แสดงอากัปกิริยา พฤติกรรม การกระทําหรือการปฏิบัติ ทาทาง หรือคําพูดนั้นๆ ตลอดจนใหระบุ
ดวยวาวัดหรือประเมินโดยวิธีใด นอกจากนี้ตองเปนคํานิยามที่สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของตัว
แปรที่ผูวิจัยนํามาใชในงานวิจัย   
   6.2.2.4 ออกแบบมาตรวัด (Design the Scale) มาตรวัดเครื่องมือมีหลาย
ลักษณะ เชน การสํารวจรายการ (Checklist) แบบจัดอันดับ (Rank Order) แบบมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) มาตรวัดลิเคิรท (Likert Scale) และแบบ Doubly Anchored Visual Analog Scale 
หรือเรียกยอวา Visual Analog Scale การออกแบบมาตรวัดเครื่องมือวิจัย แบบสอบถาม ควรเลือก
ลักษณะมาตรวัดใหเหมาะสมกับตัวแปรที่ตองการสรางเครื่องมือวัด  
    ในงานวิจั ยนี้ ผู วิ จั ยกํ าหนดเครื่ องมือวิ จั ย เปนแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ชนิดมาตรประมาณคา (Rating scale) ซ่ึงเปนชนิดที่นิยมใชแพรหลาย (บุญใจ          
ศรีสถิตยนรากูร, 2550)   มีลักษณะเปนการถามความเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับผูถูกประเมินวามี
ความสามารถตรงกับรายการประเมินมากนอยเพียงใด โดยมีระดับคะแนน 5 ระดับ ตั้งแตมีความ 
สามารถตรงกับรายการประเมินมากที่สุด ถึง มีความสามารถตรงกับรายการประเมินนอยที่สุด (5 ถึง 
1) 
   6.2.2.5 ระบุมิติหลักและมิติยอย (Define the Domain and Sub-domain 
Content) การระบุมิติหลักและมิติยอยของตัวแปรตองสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัว
แปร ซ่ึงการพัฒนาเครื่องมือข้ันตอนนี้ ตองกําหนดน้ําหนักความสําคัญของมิติหลัก มิติยอยดวย 
   6.2.2.6 รางคําถาม (Drafting the Item Content) ในการรางหรือสรางคําถาม 
ควรคํานึงถึงความสอดคลองระหวางสาระในคําถามกับเนื้อหาของมิติหลัก รวมทั้งสอดคลองกับคํา
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ปญหาสําคัญของความตรงของเครื่องมือวิจัยซ่ึงเปนแบบสอบถามที่
พบไดบอยคือ คําถามในแบบสอบถามไมสอดคลองกับมโนทัศนของตัวแปร (Walz, Strickland and 
Lenz, 1991 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
   6.2.2.7 เรียงลําดับคําถาม (Sequence the Question) การเรียงลําดับคําถามให
ยึดหลัก เรียงจากงายไปหายาก และเรียงคําถามใหเปนหมวดหมูหรือมิติ  
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   6.2.2.8 เสาะหาผูทรงคุณวุฒิ (Seek the Content experts) การตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาที่ใชอยูในปจจุบันยังไมพบวาวิธีใดเปนปรนัย (Objectivity) เนื่องจากเปนการ
พิจารณาโดยอาศัยความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญหรือผูทรงคุณวุฒิ (Panel of Experts) ในงานวิจัย
นี้เชิญผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
   6.2.2.9 พิจารณาความตรง (Validity Judgment) การพิจารณาความตรงตาม
เนื้อหา หมายถึงการพิจารณาความสอดคลองระหวางเนื้อหาในคําถาม (Item Content) กับเนื้อหา
ของมิติตัวแปร (Domain Content) การพิจารณาความตรงตามเนื้อหาเปนบทบาทสําคัญของ
ผูทรงคุณวุฒิ  
   6.2.2.10 ปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอของกลุมผูเชี่ยวชาญ เมื่อผูวิจัยได
แบบสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิแลว นําแบบสอบถามกลับมาวิเคราะห โดยการหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) กําหนดคา CVI .80 ขึ้นไป จึงจะถือวาแบบสอบถาม
นี้ผานเกณฑ (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
   6.2.2.11 นําเคร่ืองมือไปทดลองใชเบื้องตน (Preliminary Item Try out) 
ขั้นตอนนี้เปนการทดลองใชเครื่องมือกับกลุมที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางงานวิจัย ซ่ึงไมควรนอย
กวา 30 คน แตตองไมใชกลุมเดียวกับกลุมตัวอยางของงานวิจัย (Burns and Grove, 2005) การนํา
เครื่องมือไปทดลองใชมีจุดประสงค เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เพื่อศึกษา
เวลาในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง และเพื่อคัดเลือกคําถามที่ขาดความชัดเจน อาน
เขาใจยากมาปรับปรุงหรือตัดคําถามที่ไมเหมาะสมออก ดังนั้น ขั้นตอนนี้ผูวิจัยควรสอบถามกลุม
ตัวอยางเกี่ยวกับเวลาในการตอบแบบสอบถาม และคําถามขอใดที่เขาใจยากหรือมีความหมาย
คลุมเครือ 
   6.2.2.12 วิเคราะหรายขอ (Item Analysis) เพื่อหาคาความสอดคลองภายใน 
(internal consistency)  โดยการวิเคราะหรายขอหาความสัมพันธระหวางคะแนนจากคําถาม หนึ่งๆ 
กับคะแนนรวมจากขอคําถามทั้งฉบับยกเวนขอนั้น (Corrected Item Total Correlation) โดย
กําหนดคา Corrected Item Total Correlation +.30 ขึ้นไป ถือวาเปนคําถามที่ดีที่ควรคงไวในแบบ
ประเมิน Jacobson (1988 อางถึงใน บุญใจ สถิตยนรากูร, 2550)  และประเมินวาคําถามขอใดควร
ตัดทิ้งเพราะจะมีผลทําใหความเที่ยงภายในลดต่ําลง วิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) กําหนดคาความเที่ยง 0.80 ขึ้น
ไป (Burns and Grove, 2005; DeVellis, 2003)   
   6.2.2.13 นําแบบสอบถามไปใชในภาคสนาม (Perform a field Test) ภายหลัง
การปรับปรุงคําถามที่ไมเหมาะสมแลว รวมทั้งคาเครื่องมือผานเกณฑ ใหนําแบบสอบถามไปใชใน
ภาคสนาม โดยนําไปใชกับกลุมตัวอยางขนาดใหญ ไมควรนอยกวา 1,000 คน หรือ 10 เทาของ
จํานวนขอคําถาม (Burns and Grove, 2005) 
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   6.2.2.14 การวิเคราะหรายขอ (Item Analysis) รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ในขอที่ 5.3.2.13 มาวิเคราะหรายขอเชนเดียวกับขอ 5.3.2.12  
   6.2.2.15 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity Study) การตรวจสอบ
ความตรงของเครื่องมือในขั้นตอนนี้ จะเนนการตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (Construct 
Validity) โดยการนําขอมูลจากกลุมตัวอยางในขั้น 5.3.2.13 มาวิเคราะหตัวประกอบเชิงสํารวจ 
(Exploratory Factor Analysis) เพื่อตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร 
    การวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการพัฒนาแบบสอบถามของ บุญใจ        
ศรีสถิตยนรากูร (2550) มาใชในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงในขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมิน จะครอบคลุมการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ(Psychometric properties) ทั้งในดานความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบดานความเที่ยง (Reliability) ดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) การตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) โดย
การวิเคราะหตัวประกอบ (Exploratory Factor Analysis) ดวยวิธีองคประกอบหลัก (Principal 
Component Analysis : PCA) หมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal) ดวยวิธีวาริแมกซ (Varimax) 
และตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) โดยนําแบบสอบถามชุดเดียวกัน 
ไปทดสอบในกลุมตัวอยาง      3 กลุมคือ หัวหนาพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนางาน
หองคลอด  ใหทั้ง 3 กลุม ประเมนิสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน แลวนําขอมูล
ทั้ง 3 ชุดมาหาความสอดคลองของการประเมิน (Interrater Agreement)โดยใชสถิติ Intraclass 
Correlation Coefficient  ซ่ึงเปนคุณลักษณะ ที่ตรวจสอบทั้งหมดนี้  เปนคุณลักษณะที่เหมาะสม
สําหรับเครื่องมือที่ใชในงานวิจัยทางพยาบาลศาสตรและจากการศึกษารายงานวิจัยของตางประเทศ
พบวานิยมใชวิธีศึกษาประสิทธิภาพเครื่องมอืวัดเชิงจิตวิทยาดวยวิธีดังกลาวอยางกวางขวาง 
 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่ผานมายังไมพบวามีผูศึกษามากอน การศึกษาสวนใหญเปนการ
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการ พยาบาลหัวหนาหอผูปวย การศึกษา
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล ผูวิจัยจึงขอประมวลผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีดังนี้  
 ฐิตาภรณ  ปานขลิบ (2550) ศึกษาสมรรถนะหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ
ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ไดรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 17 คน โดยใชเทคนิคเดล
ฟาย 2 รอบ และวิเคราะหตัวประกอบ ผลการวิจัยพบวาองคประกอบสมรรถนะหัวหนาฝายการ
พยาบาล 11 ดานคือ 1) การบริหารเชิงกลยุทธ  2) การบริหารการเปลี่ยนแปลง  3) การจัดการ
งบประมาณ  4) การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  5) การสรางความไววางใจ  6) การบริหารคุณภาพ
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การพยาบาล  7) การบริหารเชิงธุรกิจ  8) ความฉลาดทางอารมณ  9) การสรางแรงบันดาลใจ  10) 
การบริหารจัดการ  11) กลยุทธการตลาด 
 Misener et al. (1997) วิจัยสมรรถนะผูนําทางการพยาบาลสาธารณสุข ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยใชเทคนิคเดลฟาย 5 รอบ กลุมตัวอยาง 5 กลุม คือ  กลุมพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน 140 คน  ผูนําดานสาธารณสุข ทั้งที่เปนพยาบาลและไมใชพยาบาลจํานวน 107 คน พยาบาล
ที่เปนสมาชิกสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (ANA) 400 คน หัวหนาพยาบาล 25 คน และ
สมาชิกสมาคมพยาบาลสาธารณสุขแหงอเมริกาอีก 860 คน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของผูนํา
การพยาบาลสาธารณสุขประกอบดวย 4 ดานคือ  1) ดานการบริหารเชิงกลยุทธ  2) ความสามารถ
ทางธุรกิจ  3) การบริหารการเปลี่ยนแปลง  4) ความสามารถในการพัฒนาความสามารถของทีม 
 Meretoja, Isoaho, and Leino-Kilpi (2004) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาล Nurse Competence Scale (NCS) ขึ้นมาเพื่อศึกษาวาแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นใหมนี้
สามารถใชประเมินสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่แตกตางกันไดหรือไม 
งานวิจัยมี 2 ระยะคือ ระยะพัฒนาแบบประเมินและระยะทดสอบคุณภาพแบบประเมิน โดยระยะ
พัฒนาแบบประเมิน ตามขั้นตอนของ DeVellis (1991)  คือ 1) เร่ิมจากการทบทวนวรรณกรรม 
ผูวิจัยใชแนวคิดสมรรถนะของ  Benner (1984) มาพัฒนาแบบประเมิน NCS โดย บูรณาการรวมกับ
การสอบถามความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 25 คน แลวทํา Content analysisได 193 ตัวช้ีวัด  2) นําไป
ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเพื่อหา Content validity ตัดรายการที่ซํ้าซอนออกไป 20 ตัวช้ีวัด เหลือ 
173 ตัวชี้วัด  3) สรางแบบประเมิน นําไปใหพยาบาลประเมินตนเองแลวนําคะแนนที่ไดมาทํา 
Factor analysis เพื่อหา Construct validity ในขั้นตอนนี้เหลือ 75 ตัวช้ีวัด  4) สรางเครื่องมือเปนแบบ 
Likert-type มีระดับคะแนน 0 - 10 ทําการทดลองใชเครื่องมือในกลุมพยาบาลและผูจัดการพยาบาล
ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน เพื่อหาคา Reliability ไดคาความเที่ยง 0.69 - 0.95  5) 
ปรับปรุงขอคําถามและปรับแบบประเมินหลังทดลองใช  6) นําไปทดลองใชอีกครั้งกับพยาบาล 3 
คน  ซ่ึงผลการทดลองใชพบวาแบบประเมิน ที่ไดสามารถใชไดดี ในขั้นทดสอบคุณภาพแบบ
ประเมิน ผูวิจัยใชแบบประเมินการปฏิบัติงาน        Six-Dimension Scale (6D-Scale) of Nursing 
Performance ของ Schwirian (1978) เปรียบเทียบกับแบบประเมินใหมที่สรางขึ้น เพื่อหา 
Concurrent validity และหา Reliability อีกครั้ง โดยนาํแบบประเมินทั้ง 2 ชุด (NCS และ 6D-Scale) 
ไปใหพยาบาลกลุมตัวอยาง 593 คนที่มีสถานที่ทํางานหลากหลาย ทําแบบประเมิน ผลการวิจยัพบวา 
NCS มีคาความเที่ยง 0.79 – 0.91 และ6D-Scale มีคาความเที่ยง 0.79 - 0.80 คะแนนจากแบบประเมิน
ทั้ง 2 มีการกระจายแบบปกติ มีคะแนนเฉลี่ยใกลเคียงกัน  และมีความสัมพันธกันสูง (r = 0.829) 
แสดงวาแบบประเมินที่สรางขึ้นใหมนี้มีความตรงตามสภาพปจจุบันสูง 
 Witt and Almeida (2008) วิจัยสมรรถนะของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ ในภาคใตของ
ประเทศบราซิล  โดยใชเทคนิคเดลฟาย 3 รอบ โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลหนวยปฐมภูมิจํานวน 
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52 คน และผูเชี่ยวชาญอื่นๆ  ซ่ึงประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสาธรรณสุข และ
ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขชุมชนจํานวน 57 คน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาลหนวย
ปฐมภูมิประกอบดวย 10 ดาน คือ 1) ความเปนมืออาชีพ  2) การสื่อสาร  3) การทํางานเปนทีม  4) 
การบริหารจัดการ  5) ความเขาใจเกี่ยวกับชุมชน  6) การสงเสริมสุขภาพ  7) ความสามารถในการ
แกปญหา  8) การบริการสุขภาพ  9) การศึกษาตอเนื่อง และ  10) มีความรูเกี่ยวกับวิทยาศาสตร
สุขภาพ 
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลและการพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลดังกลาว ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
1) ระบุตัวแปร  
2) ระบุมโนทัศนของตัวแปร 
3) ระบุคํานิยามเชิงปฏิบัติการ     
4) ออกแบบมาตรวัด 
5) ระบุมิติหลักและมิติยอย 
6) รางคําถาม 
7) เรียงลําดับคําถาม 
 8) เสาะหาผูทรงคุณวุฒิ 
 9) พิจารณาความตรง 
10) ปรับปรุงเครื่องมือ 
11) นําแบบสอบถามไป Try out 
12) วิเคราะหรายขอ 
13) นําแบบสอบถามไปใชใน
ภาคสนาม 
14) วิเคราะหรายขอ 
15) ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 

ศึกษาสมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

1) ทบทวนวรรณกรรม 
(อรอุมา  วงษวานิช, 2550; บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2551;  Misener et 
al.,1997; Fradd, 2004; The American 
Organization of Nurse Executives 
(AONE), 2005;  Sbreman, 2005; 
Sellgren, Ekvall, and Tomson, 2006; 
Witt and Almeida, 2008) 
2) สัมภาษณผูเช่ียวชาญ แบบประเมินสมรรถนะ

ของ 
หัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  
ท่ีมีคุณภาพดาน 

 
ความตรงตามเนื้อหา  
(Content validity) 
ความตรงตามโครงสราง 
(Construct validity)  
ความตรงตามสภาพ
ปจจุบัน  
(Concurrent validity)
ความเที่ยง   (Reliability) 
 

สมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  

 
ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 
7ดาน ดังนี้  
1) ดานการบริหารการ 
    เปลี่ยนแปลง  
2) ดานการสรางเครือขาย 
3) ดานการสงเสริมสุขภาพ  
4) ดานการบริหารทรัพยากร  
    มนุษย  
5) ดานการบริหารการเงินและ 
    งบประมาณ  
6) ดานการบริหารเชิงกลยุทธ  
7) ดานการใหบริการสุขภาพ 
   โดยคํานึงถึงความตองการ 
    ของชุมชน 

 ภาพที่ 3   กรอบแนวคิดการวิจัย 

8.    กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดําเนินการดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 ศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  

1) ศึกษาเอกสาร ตํารา แนวคิด และงานวิจัย เกี่ยวกับสมรรถนะของ หัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน 

2) รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล เกี่ยวกับ 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 3)   สรุปรายการสมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนโดยบูรณาการรายการ
สมรรถนะจากการศึกษาเอกสาร ตํารา แนวคิด และงานวิจัย กับรายการสมรรถนะที่ไดจากการ
รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
ขั้นท่ี 2  พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน ตามหลักการสรางแบบสอบถามของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ประกอบดวย 15 
ขั้นตอน ดังนี้ 

1) ระบุตัวแปร (Define the Variable) 
2) ระบุมโนทัศนของตัวแปร (Define the Concept) 
3) ระบุคํานิยามเชิงปฏิบัติการ    (Define the Operation Definition)    
4) ออกแบบมาตรวัด (Design the Scale)  
5) ระบมุิติหลักและมิติยอย (Define the Domain and Sub-domain Content)  
6) รางคําถาม (Drafting the Item Content)  
7) เรียงลําดับคําถาม (Sequence the Question) 
8) เสาะหาผูทรงคุณวุฒิ (Seek the Content experts) 
9) พิจารณาความตรง (Validity Judgment)  
10) ปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Modified Accordingly) 
11) นําเครื่องมือไปทดลองใชเบื้องตน (Preliminary Item Try out)    
12) วิเคราะหรายขอ (Item Analysis)   
13) นําแบบสอบถามไปใชในภาคสนาม (Perform a field Test)  
14) การวิเคราะหรายขอ (Item Analysis) 
15) ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity Study)  
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ขั้นท่ี 1 ศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 โดยทบทวนสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจากเอกสาร ตํารา งานวิจัยที่
เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ บูรณาการรวมกับรายการสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ที่ไดจากการรวบรวมความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  
 ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย แนวคิด ทฤษฎี ขอบัญญัติองคการตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไดแก สมรรถนะหัวหนาฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลของรัฐในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ของ อรอุมา วงษวานิช  (2550) แนวคิด
สมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551; Sbreman, 
2005) สมรรถนะผูนําทางการพยาบาลสาธารณสุข ในประเทศสหรัฐอเมริกาของ  Misener et al. 
(1997) สมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลตางๆ ของรัฐ ของ Fradd (2004) 
สมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลของ The American Organization of Nurse Executives 
(AONE) (2005)  สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลของ Sellgren, Ekvall, and Tomson (2006) 
สมรรถนะของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ ของ Witt and Almeida (2008) และบทบาทหนาที่ของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สรุปสมรรถนะหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน บูรณาการ 
รวมกับรายการสมรรถนะ  ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยระบุมิติหลัก มิติยอย (Define the Domain and Sub-domain 
Content) หากขอความใดมีความหมายเหมือนกันผูวิจัยคงขอความนั้นไว หากขอความใดมี
ความหมายแตกตางผูวิจัยเพิ่มเติมขอความนั้นเปนขอคําถามในแบบประเมิน เพื่อใหมีรายการ
สมรรถนะที่ครอบคลุมตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญ และการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยสรุป
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไดสมรรถนะหลัก 6 ดาน และมีรายการ
สมรรถนะยอยจํานวน 50 รายการ (ดังตารางที่ 2)  
 
 คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
 เลือกผูเชี่ยวชาญดวยวิธีเจาะจง  จํานวน 5 คน กําหนดคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ 
 1) หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโทดาน
การพยาบาล มีประสบการณการทําวิจัย และเปนหัวหนาพยาบาล มาไมต่ํากวา 10 ป จํานวน 2 คน 
 2) อาจารย ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกดานการพยาบาลหรือดานสาธารณสุข และ
มีประสบการณสอนในสาขาที่เกี่ยวของกับการพยาบาลชุมชน หรือสาธารณสุขชุมชนมาไมต่ํากวา 5 
ป จํานวน 2 คน  
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 3) นักวิชาการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในองคการวิชาชีพพยาบาล ที่มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวา
ระดับปริญญาโทดานการพยาบาล มีประสบการณการทําวิจัย และมีการเผยแพรผลงานดาน
สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาล จํานวน 1 คน 
 ลักษณะเครื่องมือและการสรางเครื่องมือท่ีใชสัมภาษณ    
 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน  ผูวิจัยสรางเปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured Interview) ใช
คําถามปลายเปด (Open ended questionnaire) โดยผานอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความ
ถูกตองของเนื้อหา ภาษา และปรับปรุงแกไขกอน ซ่ึงการสัมภาษณแบบมีโครงสรางนี้ ผูสัมภาษณ
จะสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามรายการคําถามที่ไดจัดไวแลว อาจปรับคําพูดตามความเหมาะสม แต
คงไวซ่ึงเนื้อหาเดิมทุกประการ ซ่ึงการใชคําถามปลายเปดมีขอดีคือ ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นตามมุมมองของตนเอง แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ มีจํานวน 2 ขอ คือ 
 1) ในความคิดเห็นของทาน สมรรถนะที่จะทําใหหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
สามารถบริหารองคการพยาบาลในปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวยสมรรถนะดาน
ใดบาง 
 2) ในความคิดเห็นของทาน มีสมรรถนะยอยๆใดบาง ที่จะใชประเมินสมรรถนะเหลานั้น  
 
 การเก็บขอมูล 
 ผูวิจัย ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง และขอ
อนุญาตผูเช่ียวชาญในการบันทึกเสียงการสัมภาษณและจดบันทึก จากนั้นจึงดําเนินการสัมภาษณ
โดยใหผูเช่ียวชาญใหความเห็นอยางอิสระเกี่ยวกับสมรรถนะที่หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
ควรมี ตามแนวทางที่กําหนดในแบบสัมภาษณ  กอนส้ินสุดการสัมภาษณผูสัมภาษณกลาวสรุป
รายการสมรรถนะที่ไดจากการสัมภาษณใหผูเชี่ยวชาญฟงเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันหรือแกไข ใหตรง
ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากที่สุด เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณผูวิจัยกลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญ 
รวมระยะเวลาสัมภาษณคนละประมาณ 30 - 50 นาที 
 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลคือ 10 มกราคม 2552 – 25 กุมภาพันธ 2552 
 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหา สรุปสมรรถนะหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยบูรณาการ
สมรรถนะที่ไดจากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญไดสมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 6 ดาน 50 สมรรถนะยอย ตัวอยางดัง    
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  สรุปสมรรถนะหลักและสมรรถนะยอย ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จาก
การทบทวนเอกสาร ตํารา งานวิจัยและจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  

 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย จากการ 
ทบทวน 

จากการ
สัมภาษ
ณ 

สมรรถนะดาน
การบริหารเชิง 
กลยุทธ 
 
 
 
 
การบริหารการ
เปล่ียนแปลง 
 
 
 
 
 
การบริหาร
การเงินและ
งบประมาณ 
 

1. ส าม า ร ถ วิ เ ค ร า ะห จุ ด แ ข็ ง  จุ ด อ อ น  ขอ ง
โรงพยาบาลได 

2. สามารถวางแผนกลยุทธ ได 
3. สามารถกระจายแผนกลยุทธสูแผนการปฏิบัติได 
4.  สามารถจัดลําดับความสําคัญของแผนกลยุทธ 
5.  สามารถนิ เทศ  กํ ากับ  ติดตาม  การดํ า เนิน

โครงการตางๆได  
1. สามารถมอบหมายงานไดเหมาะสม 
2.  ยอมรับความแตกต า งระหว า งบุคคลของ

ผูรวมงานได 
3. กระตุนใหผูปฏิบัติงานสรางสรรคส่ิงใหมๆ  
4. สามารถโนมนาวใหผูปฏิบัติงาน  ปฏิบัติตาม

กฎระเบียบที่เปล่ียนแปลง 
5. กระตุนให ผูปฏิบัติงานมีความมุงมั่นในการ

ทํางาน 
1. สามารถกําหนดแผนงบประมาณของกลุมการ

พยาบาลได 
2. สามารถวิเคราะหภาระงานดานการพยาบาล ได 
3. สามารถคํานวณตนทุนของกลุมการพยาบาลได 
4. สามารถดําเนินงานดานการเงินและงบประมาณ 

       ไดถูกตองตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

/ 
/ 
 
/ 
/ 
 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
/ 
 
/ 
/ 
/ 

/ 
/ 
 
/ 
/ 
 
 
/ 
 
/ 

 
/ 
 
/ 
 
/ 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย จากการ 
ทบทวน 

จากการ
สัมภาษณ 

การสรางเครือขาย 
 
 
การสงเสริม
สุขภาพ 
 
 
 
 
การบริหาร
ทรัพยากรมนษุย 
 

 
 

1. กําหนดเปาหมายรวมกับเครือขายได 
2. ใหคําปรึกษาในการดําเนินงานของเครือขาย

ได 
3. กํากับ ติดตาม ประเมินผลงานของเครือขาย 
1. กําหนดแนวทางในการสง เสริมสุขภาพ

สําหรับผูมารับบริการในโรงพยาบาลได 
2. ใหคําแนะนํา ปรึกษา แกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ในการจัดการ ส่ิงแวดลอมได 
3. สามารถจัดอาคารสถานที่ในการใหบริการ

ผูปวยใหไดรับความสะดวกและปลอดภัย 
1. สามารถวิเคราะหอัตรากําลังบุคลากรทางการ

พยาบาลได 
2. วางแผนอัตรากําลังได 
3. สามารถจัดระบบการประเมินสมรรถนะได

อยางมีประสิทธิภาพ 

/ 
/ 
/ 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
/ 

 

/ 
/ 
/ 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
/ 

 

  
 จากตารางที่  2  เมื่อวิเคราะหรายการสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
จากการทบทวนวรรณกรรมและรายการสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ พบวามีขอรายการสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน ที่
เหมือนกัน จํานวน 45 ขอ และมีขอรายการสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน ที่ไม
เหมือนกัน จํานวน 5 ขอ ไดแก สมรรถนะดานการสรางเครือขาย ขอที่ 5, 6, 7 และสมรรถนะดาน
การบริหารทรัพยากรมนุษย ขอที่ 8, 9  ซ่ึงผูวิจัยไดคงรายการสมรรถนะยอยทั้งหมดไว รวมรายการ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน เพื่อตั้งเปนขอคําถามในการสรางเครื่องมือ
ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 6 ดาน คือ 1) สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ 2) สมรรถนะดาน
การบริหารการเปลี่ยนแปลง 3) สมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ 4) สมรรถนะ
ดานการสรางเครือขาย  5) สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ 6) สมรรถนะดานการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย มีรายการสมรรถนะยอย จํานวน 50 ขอ 
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ขั้นท่ี 2 พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
             โรงพยาบาลชุมชน    
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดําเนินการตาม
ขั้นตอนการสรางแบบประเมินของ บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2550) มีขั้นตอนดังนี้ 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ระบุตัวแปร (Define the Variable)  
  ผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่ตองการสรางแบบสอบถามคือ สมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน   
 
 ขั้นตอนที่ 2 ระบุมโนทัศนของตัวแปร (Define the Concept)  
  สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  หมายถึง คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมของของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge)  
ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skills) เจตคติ ตลอดจนคุณลักษณะ (Attributes) ของบุคคล ซ่ึง
สามารถวัดไดและมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน คานิยม เปาหมายขององคการที่นําไปสูการ
ปฏิบัติงานไดครอบคลุมขอบเขตงานที่กําหนดในตําแหนงงานของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 1) สมรรถนะ
ดานการบริหารเชิงกลยุทธ  2) สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  3) สมรรถนะดานการ
บริหารการเงินและงบประมาณ  4) สมรรถนะดานการสรางเครือขาย  5) สมรรถนะดานการสงเสริม
สุขภาพชุมชน  6) สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 
 
 ขั้นตอนที่ 3 ระบคุํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Define the Operation Definition)     
  ผูวิจัยไดกําหนดคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรดังรายละเอียด คํานิยามที่
ใชในการวิจัย ในหนาที่ 5 
 
 ขั้นตอนที่ 4 ออกแบบมาตรวัด (Design the Scale) 
  ลักษณะเครื่องมือและการสรางเครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามความเห็นของกลุมตัวอยางซึ่งประกอบดวย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน และหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เกี่ยวกับรายการสมรรถนะ
ที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลขุมชน มี 2 ตอน ประกอบดวย 
  ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) มีจํานวน 4 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ตําแหนง และระยะเวลาดํารง
ตําแหนง  
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  ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามความเห็นของกลุมตัวอยาง เกี่ยวกับรายการ
สมรรถนะที่จําเปนสําหรับหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เปนคําถามปลายปด  มีมาตรวัดแบบ
มาตรประมาณคา (Rating Scale) แบงเปน 5 ระดับ    ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับรายการสมรรถนะ
ที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยใหผูประเมินพิจารณาวา “รายการสมรรถนะ
ดังกลาวมีความจาํเปนตอการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียง 
อยูในระดับใด” โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 

5 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 

หมายถึง 
 

หมายถึง 
 

หมายถึง 
 

หมายถึง 
 

หมายถึง 

รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการปฏิบัติงาน 
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด 
รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการปฏิบัติงาน 
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมาก 
รายการสมรรถนะดงักลาวมีความจําเปน ตอการปฏิบัติงาน 
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนปานกลาง 
รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการปฏิบัติงาน 
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนนอย 
รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการปฏิบัติงาน 
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนนอยที่สุด 

         
 ขั้นตอนที่ 5 ระบุมิติหลักและมิติยอย (Define the Domain and Sub-domain Content)  
  การระบุมิติหลักและมิติยอยของตัวแปรตองสอดคลองกับคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการของตัวแปร ซ่ึงการพัฒนาเครื่องมือข้ันตอนนี้ ผูวิจัยสรุปสมรรถนะหลักของหัวหนา
พยาบาล จํานวน 6 ดาน  มีสมรรถนะยอย 50 รายการ การใหน้ําหนักในแตละมิติ ผูวิจัยใชความเห็น
ของผูเชี่ยวชาญในการกําหนดความสําคัญของรายการสมรรถนะ โดยใหผูเชี่ยวชาญจัดลําดับ
ความสําคัญของรายการสมรรถนะหลักและรายการสมรรถนะยอย ในขั้นการสรุปเนื้อหากอน
ส้ินสุดการสัมภาษณ 
 
 ขั้นตอนที่ 6 รางคําถาม (Drafting the Item Content)  
  การรางหรือสรางคําถาม ผูวิจัยคํานึงถึงความสอดคลองระหวางสาระใน
คําถามกับเนื้อหาของมิติหลัก รวมทั้งสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ปญหาสําคัญ
ของความตรงของเครื่องมือวิจัยซ่ึงเปนแบบสอบถามที่พบไดบอยคือ คําถามในแบบสอบถามไม
สอดคลองกับมโนทัศนของตัวแปร (Walz, Strickland and Lenz, 1991 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย
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นรากูร, 2550) ขั้นตอนนี้ผูวิจัยรางคําถาม นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความ
เหมาะสมและปรับเปลี่ยนตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษากอนนําไปใชเก็บขอมูล 
 
 ขั้นตอนที่ 7 เรียงลําดับคําถาม (Sequence the Question)  
  การเรียงลําดับคําถามใหยึดหลัก เรียงจากงายไปหายาก และเรียงคําถามให
เปนหมวดหมูหรือมิติ ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยเรียงลําดับสมรรถนะจากการบูรณาการการทบทวน
สมรรถนะจากเอกสาร ตํารา งานวิจัย รวมกับรายการสมรรถนะที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
ตามลําดับในขั้นตอนที่ 5 
 
 ขั้นตอนที่ 8 เสาะหาผูทรงคุณวุฒิ (Seek the Content experts)  
  คุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   
  การพิจารณาคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
มีความสําคัญเปนอยางยิ่งดังที่ บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2551) กลาววา การตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาที่ใชกันอยูในปจจุบันเปนการพิจารณาโดยอาศัยความเห็นของกลุมผูทรงคุณวุฒิ (Panel of 
Expert)  ดังนั้นผูทรงคุณวุฒิตองเปนผูมีความรูและความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม คือเช่ียวชาญใน
เนื้อหา (Content Expert) และเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือ และมีประสบการณการวิจัยดวย (บุญ
ใจ           ศรีสถิตยนรากูร, 2550) งานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกผูทรงคุณวุฒิแบบเจาะจง จํานวน 5 คน  
เนื่องจากจํานวนผูทรงคุณวุฒิที่เหมาะสมสําหรับพิจารณาเครื่องมือวิจัยควรมีจํานวน 3 - 20 คน 
ขึ้นอยูกับประเภทเครื่องมือและความซับซอนของเครื่องมือ (Lynn, 1998; Tilden et al, 1990; Waltz 
et al, 1991 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิมีคุณสมบัติดังนี้ 
  1) อาจารยพยาบาล ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณการ
ทําวิจัยและมีประสบการณสอนดานการบริหารการพยาบาล ไมนอยกวา 5 ป จํานวน 3 คน 
  2) อาจารย  ที่ มี วุฒิ ก ารศึ กษาไมต่ํ า กว า ระดับปริญญา เอก  และ มี
ประสบการณการดานการสอนการสรางเครื่องมือวิจัย และมีประสบการณการทําวิจัย จํานวน 1 คน 
  3) นักวิชาการสาธารณสุข ที่มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาเอก 
และ มีประสบการณการทําวิจัยจํานวน 1 คน 
  เครื่ องมือที่ ใช ในขั้นนี้มีวัต ถุประสงค เพื่อ สํารวจความคิด เห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับความสอดคลองระหวางรายการประเมินกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ของสมรรถนะ
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน โดยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาวา รายการประเมินมีความ
สอดคลองกับ      คํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรอยางไร จากรายการประเมินมีความสอดคลอง
กับคํานิยามถึงรายการประเมินไมมีความสอดคลองกับคํานิยามเลย (4 ถึง 1) หากผูทรงคุณวุฒิมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม ใหเติมลงในชองจุดไขปลาดานลางของแตละขอ 
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 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  
4 
3 
 
2 
 
1 

หมายถึง 
หมายถึง 

 
หมายถึง 

 
หมายถึง 

รายการประเมนิมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนเล็กนอย 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนอยางมาก 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิไมมีความสอดคลองกับคํานิยามเลย 

 
 ขั้นตอนที่ 9 พิจารณาความตรง (Validity Judgment)  
  การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา หมายถึงการพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางเนื้อหาในคําถาม (Item Content) กับเนื้อหาของมิติตัวแปร (Domain Content) การพิจารณา
ความตรงตามเนื้อหาเปนบทบาทสําคัญของผูทรงคุณวุฒิ เมื่อไดแบบสอบถามกลับจากผูทรงคุณวุฒิ
ครบทั้ง 5 คน แลวนําแบบสอบถามกลับมาวิเคราะหความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย
การหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ใชเกณฑกําหนดคา CVI .80       
ขึ้นไป จึงจะถือวาแบบสอบถามนี้ผานเกณฑ (Davis, 1992 อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2550; Polit and Hungler, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) ซ่ึงแบบสอบถามนี้ไดคา 
CVI เทากับ 0.86 ซ่ึงถือวาผานเกณฑ 
 
 ขั้นตอนที่ 10 ปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอของกลุมผูทรงคุณวุฒิ (Modified 
Accordingly) 
  เนื่องจากมีขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิเสนอใหปรับแกขอคําถามบางสวน 
ผูวิจัยไดปรับแกรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เกี่ยวกับการใชภาษาใหเขาใจงายและชัดเจน  
ตัดขอคําถามที่ซํ้าซอนออก 2 ขอ คือ ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย ขอที่ 4 และ 5 ไดเพิ่มขอ
คําถามจํานวน 5 ขอ คือ ดานการบริหารเชิงกลยุทธ ขอ 2  ดานการสรางเครือขาย ขอที่ 1, 6 และ 7 
ดานการสงเสริมสุขภาพ ขอที่ 5 เพื่อใหครอบคลุมตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการของสมรรถนะ รวมทั้ง
ปรับ      ขอคําถามบางขอที่ยาวเกินไปใหส้ัน กระชับเขาใจงายยิ่งขึ้น กอนนําไปทดลองใช หลังการ
ปรับแก     มีขอคําถามจํานวน 53 ขอ  
 
 ขั้นตอนที่ 11 นําเครื่องมือไปทดลองใชเบื้องตน  (Preliminary Item Try out) 
  การกําหนดกลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางในการทดลองใชเครื่องมือเบื้องตนเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล 
และหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10-30 เตียง กําหนดขนาดตัวอยางจํานวน 30 คน 
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โดยมีสัดสวน ผูอํานวยการ : หัวหนาพยาบาล = 1 : 1  เนื่องจากจํานวนตัวอยางที่จะนําเครื่องมือไป
ทดลองใชเบื้องตน ควรมีจํานวน 15 - 30 คน และตัวอยางตองเปนตัวแทนประชากรที่ศึกษา แตตอง
ไมใชกลุมเดียวกับกลุมตัวอยางของงานวิจัย (Burns and Grove, 2005; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) เลือกตัวอยางโดยวิธีเจาะจง คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียง ทั้งหมดในจังหวัด
ลพบุรี จํานวน 5 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียง ทั้งหมดในจังหวัดสระบุรี จํานวน 8 
แหง และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ในจังหวัดสิงหบุรี จํานวน 2 แหง  ดังตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 รายช่ือโรงพยาบาลขนาด 10 – 30 เตียง ขั้นทดลองใชเครื่องมือเบื้องตน 
 

ชื่อโรงพยาบาล ขนาด จังหวัดท่ีตั้ง ชื่อโรงพยาบาล ขนาด จังหวัดท่ีตั้ง 
บานหมอ 
มวกเหล็ก 
วิหารแดง 
วังมวงสัทธรรม 
เสาไห 
ดอนพุด 
หนองแซง 
หนองโดน 
 

30 
30 
30 
30 
30 
30 
10 
10 

สระบุรี 
สระบุรี 
สระบุรี 
สระบุรี 
สระบุรี 
สระบุรี 
สระบุรี 
สระบุรี 

ทาหลวง 
ลําสนธิ 
หนองมวง 
สระโบสถ 
โคกเจริญ 
บางระจัน 
ทาชาง 

30 
30 
30 
10 
10 
30 
30 

ลพบุรี 
ลพบุรี 
ลพบุรี 
ลพบุรี 
ลพบุรี 
สิงหบุรี 
สิงหบุรี 
 

 
  การวิเคราะหขอมูล 
  ผลการวิเคราะห คาความเที่ยง ของแบบสอบถาม  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง 0.94 ซ่ึงหากเครื่องมือมีคาความ
เที่ยง 0.80 ขึ้นไป ถือวามีความเปนปรนัย (Burns and Grove, 2005: DeVellis, 2003: Jacobson, 
1988) แสดงวาเครื่องมือของผูวิจัยมีความนาเชื่อถือสามารถนําไปเก็บขอมูลตอไปได แตควร
พิจารณาเนื่องจากอาจมีรายการที่ซํ้าซอน 
 ขั้นตอนที่ 12 วิเคราะหรายขอ (Item Analysis)  
  ผลวิเคราะหรายขอ หาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดย
การวิเคราะหรายขอเพื่อหาคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected Item Total 
Correlation) โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน กําหนดคา Corrected Item Total Correlation +.30 
ขึ้นไป ถือวาเปนคําถามที่ดีที่ควรคงไวในแบบประเมิน (Jacobson, 1988 อางถึงในบุญใจ สถิตยนรา
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กูร, 2550) ไดคา Corrected Item Total Correlation ระหวาง .05 ถึง .80 ผูวิจัยไดรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาคา Corrected Item Total Correlation รวมกับคาความสัมพันธรายขอ
ของแตละดาน (Item correlation) จากตารางคา Correlation Matrix ตัดขอคําถามที่มีคา Corrected 
Item Total Correlation ต่ํา และ มีคาความสมัพันธรายขอของแตละดาน (Item correlation) ต่ํา คือ 
ดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง ขอที่ 1 ดานการสรางเครือขายขอที่ 4, 8 และ11 เหลือคําถาม 50 ขอ  
 
 ขั้นตอนที่ 13 นําแบบสอบถามไปใชในภาคสนาม (Perform a field Test)  
  ในขั้นนี้ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลว จากขั้นตอนที่ 12 จํานวน 50 
ขอมาสรางแบบสอบถามสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 
เตียง  ไปเก็บขอมูลจาก ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 
- 30 เตียง  ซ่ึงรายละเอียดการคํานวณขนาดตัวอยางและการสุม จะเสนอไวในการวิเคราะหตัว
ประกอบ (Factor analysis) ในขั้นตอนที่ 15 ตอไป 
 
 ขั้นตอนที่ 14 การวิเคราะหรายขอ (Item Analysis)  
  รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางในขั้นตอนที่ 13 มาวิเคราะหรายขอ หาคา
ความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยหาคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 
(Corrected Item Total Correlation) โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน กําหนดคา Corrected Item 
Total Correlation +.30 ขึ้นไป ถือวาเปนคําถามที่ดีที่ควรคงไวในแบบประเมิน (Jacobson, 1988 อาง
ถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ไดคา Corrected Item Total Correlation ระหวาง .31 ถึง .75 
ผูวิจัยไดรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาคา Corrected Item Total Correlation รวมกับ
คาความสัมพันธรายขอของแตละดาน (Item correlation) จากตารางคา Correlation Matrix คงเหลือ
คําถามไวทั้ง 50 ขอ  
 
 ขั้นตอนที่ 15 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Psychometric properties)  
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Psychometric properties) การ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ 1) ตรวจสอบความตรงตามโครงสราง 
(Construct Validity) โดยการวิเคราะหตัวประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis) และ2) 
ตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) โดยการหาความสอดคลองของการ
ประเมิน (Interrater Agreement) โดยใชสถิติ Intraclass Correlation Coefficient ซ่ึงการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือทั้ง 2 ขั้นตอน ดําเนินการ ดังนี้ 
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  15.1 ขั้นตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) โดย
การวิเคราะหตัวประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis) 
   ความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) เปนคุณสมบัติที่สําคัญ
ของเครื่องมือวิจัย ซ่ึงเปนการตรวจสอบความสัมพันธระหวางคะแนนที่ไดจากการประเมินตัวแปร
ในทฤษฎีที่กําหนดไว กับตัวแปรดานอื่นๆ หากมีความตรงตามโครงสราง คะแนนจากการประเมิน        
ตัวแปรในทฤษฎทีี่กําหนดไวจะมีความสัมพันธกันเองสูงในทางบวก และมีความสัมพันธกับตัวแปร
ดานอื่นๆ ในทางลบหรือไมมีความสัมพันธกันเลย (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550; DeVellis, 2003) 
วิธีตรวจสอบความตรงตามโครงสรางมีหลายวิธี ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชการวิเคราะหตัวประกอบเชิง
สํารวจ (Exploratory Factor Analysis) โดยใชขอมูลจากกลุมตัวอยางในขั้นตอนที่ 13 มาทําการ
วิเคราะห 
   การกําหนดขนาดตัวอยางและการสุม 
   สํารวจประชากรในการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) คือ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 - 30 เตียง ทั้งประเทศ 
จํานวน 506 แหง แตละแหงมีผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนาพยาบาล ตําแหนงละ 1 คน จึงมี
ประชากรรวมทั้งสิ้น 1,012 คน หนวยการสุม (Sample Unit) หนวยที่ใชในการสุมตัวอยางคือ 
โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 506 แหง 
   สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ดังนี้ 
   ขั้นที่ 1 คํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการวิเคราะหตัวประกอบ ใน
งานวิจัยนี้ มีขอจํากัดดานกลุมตัวอยางในกรณีนี้สามารถลดกลุมตัวอยางลงได อยางไรก็ตาม ขนาด
ตัวอยางไมควรนอยกวา 5 เทา ของจํานวนตัวแปร  (Gorsuch, 1988; Kim, 1991; Hairs et al, 1995   
อางถึงใน  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  ซ่ึงแบบสอบถามในงานวิจัยนี้มีจํานวน 50 ขอแต
ประชากรที่ศึกษามีจํานวนจํากัด  ผูวิจัยจึงใชขนาดตัวอยาง 5 เทา ของขอคําถาม คํานวณขนาด
ตัวอยาง ได ดังนี้ 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง = จํานวนขอคําถาม X 5 
  แทนคา = 50X5 
    = 250 
 จํานวนตัวอยางในการวิเคราะหตัวประกอบคือ 250 คน กําหนดสัดสวนผูอํานวยการ
โรงพยาบาล: หัวหนาพยาบาล = 1 : 1  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงเดียวกัน เพื่อใหไดขนาด
ตวัอยาง 250 คน ตองสุมโรงพยาบาลชุมชนใหได จํานวน 125 แหง  
   ขั้นที่ 2 แบงกลุมโรงพยาบาล ตามภาค ใชวิธีคํานวณตามสัดสวน 
(Proportionate Stratified Random Sampling) ใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวนของ บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร (2550) ไดขนาดตัวอยางในแตละภาค แลวแบงชั้น (Stratified Random Sampling) 
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โดยใชขนาดโรงพยาบาล มาแบงชั้น เนื่องจากจํานวนโรงพยาบาลขนาด 10 เตียงและ 30 เตียง มี
จํานวนแตกตางกันมาก จึง ไมใชวิธีคํานวณตามสัดสวน แตใชการกําหนดสัดสวนโรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 10 เตียง : โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง = 1 : 3 หรือ 25 : 75  ไดจํานวนหนวยการ
สุม  ดังตารางที่ 4 
  ขนาดตัวอยาง = n x n1/N 
   n1 = ขนาดตัวอยางของแตละชั้น 
   n = ขนาดตัวอยางของงานวิจัย 
   N = ขนาดประชากร  
ตารางที่ 4 ขนาดตัวอยาง และจํานวนหนวยการสุมแบงตามภาคในขั้นการวิเคราะหตัวประกอบ 
 

แบงตามขนาด
โรงพยาบาล ภาค 

จํานวน
ประชากร

(คน) 

ขนาด
ตัวอยาง(คน) 

หนวยการ
สุม 

(แหง) 10 เตียง 30 เตียง 
กลาง 
เหนือ 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ใต 

284 
190 
342 
196 

70 
48 
84 
48 

35 
24 
42 
24 

9 
6 

10 
6 

26 
18 
32 
18 

รวม 1,012 250 125 31 94 
 
 ขั้นที่ 3 สุมแบบงาย (Simple Random Sampling)ไดรายชื่อ
โรงพยาบาลในแตละภาคใหไดจํานวนตามจํานวนหนวยการสุมที่คํานวณได  ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 รายช่ือโรงพยาบาลจากการสุมในขั้นการวิเคราะหตัวประกอบ 
 

ชื่อโรงพยาบาล ขนาด จังหวัดท่ีตั้ง ชื่อโรงพยาบาล ขนาด จังหวัดท่ีตั้ง 
 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
 
7. 
 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
 
 

ภาคกลาง 
ศุ ก ร สิ ริ ศ รี
สวัสดิ์ 
แกงหางแมว 
ทาใหม 
ปากพลี 
สามโคก 
บานแพรก 
มหาราช 
 
สามโก 
สองพี่นอง 
หวยกระเจา 
มะขาม 
แหลมสิงห 
ทาตะเกียบ 
หนองหญาไซ
แกงกระจาน 
เขายอย 
บานคาย 
 

 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
 
10 
 
10 
10 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
 

 
กาญจนบุรี 
จันทบุรี 
จันทบุรี 
นครนายก 
ปทุมธานี 
พระนคร 
ศรีอยุธยา 
พระนคร 
ศรีอยุธยา 
อางทอง 
จันทบุรี 
กาญจนบุรี 
จันทบุรี 
จันทบุรี 
ฉะเชิงเทรา
สุพรรณบุรี 
เพชรบุรี 
เพชรบุรี 
ระยอง 
 

 
18. 
19. 
20. 
21. 
 
22. 
 
23. 
 
24. 
 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 
 
 
 

ภาคกลาง 
ปลวกแดง 
ลําลูกกา 
หนองเสือ 
กุยบุรี 
 
บางน้ํา
เปรี้ยว 
ทาเรือ 
 
วัดญาณ 
สังวราราม 
หนองใหญ 
มโนรมย 
วัดสงิห 
วัดเพลง 
หันคา 
เขาสมิง 
บางจาก 
บางบัวทอง 
บางใหญ 
เขาฉกรรจ 
คลองหลวง 

 
30 
30 
30 
30 
 
30 
 
30 
 
30 
 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 

 
ระยอง 
ปทุมธานี 
ปทุมธานี 
ประจวบ 
คีรีขันธ 
ฉะเชิงเทรา 
 
พระนคร 
ศรีอยุธยา 
ชลบุรี 
 
ชลบุรี 
ชัยนาท 
ชัยนาท 
ราชบุรี 
ชัยนาท 
ตราด 
สมุทรปราการ 
นนทบุรี 
นนทบุรี 
สระแกว 
ปทุมธาน ี
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ชื่อโรงพยาบาล ขนาด จังหวัดท่ีตั้ง ชื่อโรงพยาบาล ขนาด จังหวัดท่ีตั้ง 
 
36. 
37. 
38. 
39. 
40 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 
46. 
47. 
48. 
49. 
50. 
51. 
52. 
53. 
54. 
55. 
56. 
57. 
58. 
59. 
 
 

ภาคเหนือ 
ทุงโพธ์ิทะเล 
แมวงก 
สองแคว 
บอเกลือ 
หนองขาหยาง 
ทุงโพธ์ิทะเล 
ไทรงาม 
บีงสามัคคี 
ลานกระบือ 
แมฟาหลวง 
เวียงเชียงรุง 
แมทา 
แมแจม 
สันกําแพง 
สารภี 
หางดง 
พบพระ 
อุมผาง 
พยุหะคีรี 
ทาวังผา 
แมจริม 
จุน 
วังทรายพูน 
เขาคอ 
 

 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
 

ภาคเหนือ 
กําแพงเพชร 
นครสวรรค 
นาน 
นาน 
อุทัยธานี 
กําแพงเพชร 
กําแพงเพชร 
กําแพงเพชร 
กําแพงเพชร 
เชียงราย 
เชียงราย 
ลําพูน 
เชียงใหม 
เชียงใหม 
เชียงใหม 
เชียงใหม 
ตาก 
ตาก 
นครสวรรค 
นาน 
นาน 
พะเยา 
พิจิตร 
เพชรบูรณ 
 

 
 
60. 
61. 
62. 
63. 
64. 
65. 
66. 
67. 
68. 
69. 
70. 
71. 
72. 
73. 
74. 
75. 
76. 
 
77. 
78. 
79. 
80. 
81. 

ภาคะวันออก 
เฉียงเหนือ 
เนินสงา 
วังน้ําเขยีว 
ชํานิ 
โนนดินแดง 
บานใหม 
 นิคมน้ําอูน 
ปทุมราชวงศา 
ลืออํานาจ 
หวยเกิ้ง 
ดอนมดแดง 
หวยผ้ึง 
หวยเม็ก 
ชนบท 
บานฝาง 
เทพสถิต 
ภักดีชุมพล 
หนองบัวระ
เหว 
ทาอุเทน 
เสิงสาง 
หวยแถลง 
โนนไทย 
นาโพธิ์ 

 
 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
 
30 
30 
30 
30 
30 

ภาคะวันออก 
เฉียงเหนือ 
ชัยภูม ิ
นครราชสีมา 
บุรีรัมย 
บุรีรัมย 
บุรีรัมย 
สกลนคร 
อํานาจเจริญ 
อํานาจเจริญ 
อุดรธานี 
อุบลราชธานี 
กาฬสินธุ 
กาฬสินธุ 
ขอนแกน 
ขอนแกน 
ชัยภูม ิ
ชัยภูม ิ
ชัยภูม ิ
 
นครพนม 
นครราชสีมา 
นครราชสีมา 
นครราชสีมา 
บุรีรัมย 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ชื่อโรงพยาบาล ขนาด จังหวัดท่ีตั้ง ชื่อโรงพยาบาล ขนาด จังหวัดท่ีตั้ง 
 
 
82. 
83. 
 
84. 
85. 
86. 
87. 
88. 
89. 
90. 
91. 
 
92. 
93. 
94. 
95. 
96. 
97. 
98. 
99. 
100. 
101. 
 
 
 
 

ภาคะวันออก 
เฉียงเหนือ 
กระสัง 
เฉลิมพระ
เกียรต ิ
นาเชือก 
นาดูน 
คําชะอี 
ดอนตาล 
ไทยเจริญ 
มหาชนะชยั 
เกษตรวิสัย 
จตุรพักตร
พิมาน 
เชียงคาน 
น้ําเกลี้ยง 
ปรางคกู 
เจริญศิลป 
ลําดวน 
เสนางคนิคม 
กุดจับ 
บุณฑริก 
วังสามหมอ 
ภูสิงห 
 

 
 
30 
30 
 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
 
 

ภาคะวันออก 
เฉียงเหนือ 
บุรีรัมย 
บุรีรัมย 
 
มหาสารคาม 
มหาสารคาม 
มุกดาหาร 
มุกดาหาร 
ยโสธร 
ยโสธร 
รอยเอ็ด 
รอยเอ็ด 
 
เลย 
ศรีษะเกษ 
ศรีษะเกษ 
สกลนคร 
สุรินทร 
อํานาจเจริญ 
อุดรธานี 
อุบลราชธานี 
อุดรธานี 
ศรีษะเกษ 
 

 
102. 
103. 
 
104. 
105. 
106. 
 
107. 
108. 
109. 
110. 
111. 
112. 
113. 
114. 
115. 
116. 
117. 
118. 
119. 
120. 
121. 
122. 
123. 
124. 
125. 
 

ภาคใต 
เกาะลันตา 
ปากน้ํา
ชุมพร 
เกาะยาว 
สุขสําราญ 
คลองหอย
โขง 
บานตาขุน 
คลองทอม 
วังวิเศษ 
จุฬาภรณ 
ตะกัว่ทุง 
ทายเหมือง 
กงหรา 
ตะโหมด 
กระบุรี 
กะเปอร 
กระแสสินธุ 
ควนเนยีง 
รัตภูมิ 
สะทิงพระ 
ควนกาหลง 
ทุงหวา 
คีรีรัฐนิคม 
เคียนซา 
ทาชนะ 
 

 
10 
10 
 
10 
10 
10 
 
10 
10 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 

ภาคใต 
กระบี ่
ชุมพร 
 
พังงา 
ระนอง 
สงขลา 
 
สุราษฎรธานี 
กระบี ่
ตรัง
นครศรีธรรมราช
พังงา 
พังงา 
พัทลุง 
พัทลุง 
ระนอง 
ระนอง 
สงขลา 
สงขลา 
สงขลา 
สงขลา 
สตูล 
สตูล 
สุราษฎรธานี 
สุราษฎรธานี 
สุราษฎรธานี 
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  15.2 ขั้นตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity)              
   ความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) เปนคุณสมบัติ
ของเครื่องมือวิจัยที่สามารถระบุไดวาผูถูกวัดมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ตั้งขึ้นในปจจุบันเพียงใด หรือ
อีกนัยหนึ่งคือ เปนความสามารถของเครื่องมือที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดสอดคลองกับ
สภาพการณในปจจุบัน (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซ่ึงการตรวจสอบความตรงตามสภาพ
ปจจุบัน มีหลายวิธี สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชวิธี หาความสอดคลองของการประเมิน (Interrater 
Agreement) โดยผูวิจัยนํารายการสมรรถนะที่ไดหลังการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไปสรางแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน นําแบบประเมินที่ไดไปทดสอบในกลุมตัวอยาง 3 กลุมคือ หัวหนาพยาบาล 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนางานหองคลอด  โดยทั้ง 3 กลุมใชแบบประเมินชุดเดียวกัน 
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน แลวนําขอมูลท้ัง 3 ชุดมา วิเคราะหความ
สอดคลองของการประเมิน โดยใชคาสถิติ Intraclass Correlation Coefficient ใชเกณฑการแปลผล
คาแอลฟาดังนี้ (Nunnally and Bernstein, 1994 cite in Weir, 2005)   

 
คาแอลฟา .60 -.79  
คาแอลฟา .80 ขึ้นไป 
 

ถือวาเปนคาทีย่อมรับได 
ถือวาเปนคาทีด่ีมาก 
 

   การกําหนดขนาดตัวอยางและการสุม 
   สํารวจประชากร คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล และ
หัวหนางาน โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียง ทั้งประเทศจํานวน 506 แหง  แตละแหงมี
ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล และหัวหนางานหองคลอด ตําแหนงละ 1 คน จึงมี
ประชากรรวมจํานวน 1,518 คน  
   กําหนดขนาดตัวอยางในการทําแบบประเมิน จํานวน 90 คน เปน 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล  หัวหนางานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด       
10 - 30 เตียง  กําหนดอัตราสวน ผูอํานวยการโรงพยาบาล : หัวหนาพยาบาล : หัวหนางาน = 1 : 1 : 
1  (30 : 30 : 30)  โดยสุมโรงพยาบาลชุมชน 30 แหง แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random 
Sampling) และสุมหัวหนางานอยางงาย ดวยการจับสลากไดหัวหนางานหองคลอด 
   สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ดังนี้ 
   ขั้นที่ 1 แบงกลุมโรงพยาบาลตามภาค ใชวิธีคํานวณตามสัดสวน 
(Proportionate Stratified Random Sampling) ใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวน (บุญใจ         
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) แลวแบงชั้น (Stratified Random Sampling) โดยใชขนาดโรงพยาบาลมา
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แบงชั้น ไมใชวิธีคํานวณตามสัดสวนเพื่อใหงานวิจัยนี้ไดกลุมตัวอยางที่หลากหลาย และกลุม
ตัวอยางตองไมซํ้ากับกลุมตัวอยางในขั้นทดลองใชเครื่องมือและขั้นวิเคราะหตัวประกอบ ผูวิจัยจึง
กําหนดสัดสวนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 เตียง ตอ 30 เตียง =  1 : 2  ไดจํานวนหนวยการสุมดัง
ตารางที่ 6 
   ขนาดตัวอยาง = n x n1/N 
    n1 = ขนาดตัวอยางของแตละชั้น 
    n = ขนาดตัวอยางของงานวิจัย 
    N = ขนาดประชากร 
 
ตารางที่ 6 ขนาดตัวอยาง และจํานวนหนวยการสุมแบงตามภาคในขั้น ตรวจสอบความตรงตาม

สภาพปจจุบัน 
 

แบงตามขนาด
โรงพยาบาล ภาค 

จํานวน
ประชากร

(คน) 

ขนาด
ตัวอยาง(คน) 

หนวยการสุม 
(แหง) 

10 เตียง 30 เตียง 
กลาง 
เหนือ 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ใต 

426 
285 
513 
294 

27 
18 
27 
18 

9 
6 
9 
6 

3 
2 
3 
2 

6 
4 
6 
4 

รวม 1,518 90 30 10 20 
         
  ขั้นที่ 2 สุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ใหไดรายช่ือ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด10- 30 เตียง ในแตละภาคตามจํานวนหนวยการสุมตามที่คํานวณได ถาสุม
ไดชื่อโรงพยาบาลที่ซํ้ากับกลุมตัวอยางในขั้นทดลองใชเครื่องมือและขั้นวิเคราะหตัวประกอบ จะทํา
การสุมใหมจนครบจํานวน ไดชื่อโรงพยาบาล ดังตาราง ที่ 7 
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ตารางที่ 7 รายช่ือโรงพยาบาลกลุมตัวอยางในขัน้ตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน 
 

ชื่อโรงพยาบาล ขนา
ด 

จังหวัดท่ีตั้ง ชื่อโรงพยาบาล ขนาด จังหวัดท่ีตั้ง 

 
1. 
2. 
3. 
4. 
 
5. 
6. 
7. 
8. 
9.  
 
10. 
 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 

ภาคกลาง 
นายายอาม 
เกาะกูด 
พรหมบุรี 
ดานมะขาม
เตี้ย 
เลาขวัญ 
ขลุง 
เขาสุกิม 
บานโพธิ์ 
ลาดหลุมแกว 
ภาคเหนือ 
เฉลิมพระ
เกียรต ิ
น้ําหนาว 
คลองลาน 
เวียงแกน 
พราว 
สามเงา 
 

 
10 
10 
10 
30 
 
30 
30 
30 
30 
30 
 
10 
 
10 
30 
30 
30 
30 

ภาคกลาง 
จันทบุรี 
ตราด 
สิงหบุรี 
กาญจนบุรี 
 
กาญจนบุรี 
จันทบุรี 
จันทบุรี 
ฉะเชิงเทรา 
ปทุมธานี
ภาคเหนือ 
นาน 
 
เพชรบูรณ 
กําแพงเพชร 
เชียงราย 
เชียงใหม 
ตาก 
 

 
 
 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
 

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 
บุงคลา 
ทุงศรีอุดม 
เมืองจันทร 
คํามวง 
เขาสวนกวาง 
โนนแดง 
หนองสูง 
กุดชุม 
ทาล่ี 
ภาคใต 
ทุงตะโก 
บางไทร 
เขาพนม 
รัษฎา 
ทาแพ 
บานนาเดิม 
 

 
 
 
10 
10 
10 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
 
10 
10 
30 
30 
30 
30 
 

ภาค 
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 
หนองคาย 
อุบลราชธานี 
ศรีษะเกษ 
กาฬสินธุ 
ขอนแกน 
นครราชสีมา 
มุกดาหาร 
ยโสธร 
เลย 
ภาคใต 
ชุมพร 
พังงา 
กระบี ่
ตรัง 
สตูล 
สุราษฎรธานี 
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  15.3 การเก็บรวบรวมขอมูล  ขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
   ผูวิจัยขอหนังสือขอเก็บขอมูลอยางเปนทางการจากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แลวสงจดหมายขอเก็บขอมูลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อขอ
อนุญาตเก็บขอมูลพรอมแบบสอบถามสําหรับผูอํานวยการโรงพยาบาล และสงสําเนาหนังสือขอ
เก็บขอมูลและแบบสอบถามถึงหัวหนาพยาบาล และหัวหนางานหองคลอด พรอมแนบปากกาและ
ซองเปลา           ติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัย  เพื่ออํานวยความสะดวกใหกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบสอบถาม   แลวจึงติดตอ กลุมตัวอยางทางโทรศัพท  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของ
โครงการวิจัยและรายละเอียดของการวิจัยเพื่อขอความรวมมือในการทําวจิัย  
   ผูวิจัยโทรศัพทถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาลและ
หัวหนางานหองคลอด เพื่อติดตามแบบสอบถามหลังการสงประมาณ 1 สัปดาห เพื่อขอความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถาม เนื่องจากกลุมตัวอยางมีจํานวนจํากัดคือ ตําแหนงผูอํานวยการ 
หัวหนาพยาบาล และหัวหนางานหองคลอด มีเพียงตําแหนงละ 1 คน ตอ โรงพยาบาล เทานั้น ผูวิจัย
จึงตองใชทักษะในการติดตอส่ือสารที่ดีเพื่อใหไดแบบสอบถามกลับมาใหเพียงพอตอการวิเคราะห
ขอมูล 
   ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามในขั้นวิเคราะหตัวประกอบกลับคืนจํานวน 
228 ฉบับ จากแบบสอบถามทั้งส้ิน 250 ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.2  ของแบบสอบถามทั้งหมดที่
สงไป  แบบสอบถามที่ตอบครบถวนสมบูรณมีจํานวน  226 ฉบับ คิดเปนรอยละ 90.4 ของ
แบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป สวนขอมูลในขั้นทดสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน ผูวิจัยไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนจํานวน 90 ฉบับ จากแบบสอบถามทั้งสิ้น 90 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของ
แบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป แบบสอบถามที่ตอบครบถวนสมบูรณทั้ง 90 ฉบับ ผูวิจัยจึงนํา
แบบสอบถามที่สมบูรณทั้งหมดบันทึกคะแนนลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร เพื่อวิเคราะหขอมูล
ตอไป 
   ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล คร้ังนี้มีดังนี้ ขั้นวิเคราะหตัว
ประกอบเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต  25 เมษายน 2552 ถึง 30 พฤษภาคม 2552 ขั้นทดสอบความตรง
ตามสภาพปจจุบัน เก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต 5 มิถุนายน 2552 ถึง 25 กรกฎาคม 2552 
 
  15.4 การวิเคราะหขอมูล  
   ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบตรวจคําตอบ (Check list) ผูวิจัย
นํามาแจกแจงความถี่ คิดเปนรอยละและนาํเสนอในรูปความเรียง  
   ตอนที่ 2 แบบสอบถามรายการที่จํ า เปนของ  หัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาล ชุมชน วิเคราะหขอมูลดังนี้ 
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    1) คํานวณคาเฉลี่ยของรายการสมรรถนะยอยแตละ
รายการ ทําใหทราบความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอระดับความจําเปนของรายการสมรรถนะของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยวิเคราะหตามเกณฑ ดังตอไปนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) 
 
คาเฉลี่ย 4.51 – 5.00 
 
 
คาเฉลี่ย 3.51 – 4.50 
 
 
คาเฉลี่ย 2.51 – 3.50 
 
 
คาเฉลี่ย 1.51 – 2.50 
 
 
คาเฉลี่ย 1.00 – 1.50 

หมายความวา   
 
 
หมายความวา 
 
 
หมายความวา   
 
 
หมายความวา   
 
 
หมายความวา   

รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
มากที่สุด 
รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
มาก 
รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
ปานกลาง 
รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
นอย 
รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
นอยที่สุด 

 
     2) หาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทําใหเห็นถึงการกระจาย
ของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มีตอความสําคัญของรายการสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน 
     3) วิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ตามขั้นตอนตอไปนี้ 
      3.1) วิเคราะหคาสหสัมพันธของตัวแปรทั้ง 50 ตัว
แปร โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) แสดงในรูปเมตริกซสหสัมพันธ 50 X 50 ซ่ึงควรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไมนอย
กวา .3 เพื่อใหองคประกอบที่สกัดไดมีคาความรวมกันสูง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) รวมทั้ง
ทดสอบความมีนัยสําคัญของเมตริกซสหสัมพันธ และเมื่อทดสอบคาสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยใชผลการทดสอบของ Barlett 
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(Barlett’s test of sphericity) ถาพบวา มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงวา ตัวแปรที่ศึกษามี
ความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมใชเปนเมตริกซเอกภาพ (Identity 
matrix) ซ่ึงหมายความวาขอมูลเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร
, 2550) และใชดัชน ี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) เพื่อทดสอบ
ขอมูลวามีความเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบโดยพิจารณาจากคา KMO ดังนี้ 
 
คา KMO .90 ขึ้นไป 
คา KMO .80 - .89 
คา KMO .70 - .79 
คา KMO .60 - .69 
คา KMO .50 - .59 
คา KMO < .50 

แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 

ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก  
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับด ี
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย 
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก 
ขอมูลไมมีความเหมาะสมและไมสามารถยอมรับได 

                 
 ผลการทดสอบของ Barlett (Barlett’s test of sphericity) พบวา คา p-value (sig=.000)      
มีคานอยกวาคานัยสําคัญที่กําหนด คือ .05 จึงปฏิเสธ H0 ยอมรับ HA แปลผลวา ตัวแปรที่ศึกษามี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมใชเปน
เมตริกซเอกภาพ (Identity matrix)  ซ่ึงหมายความวา ขอมูลเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะห              
ตัวประกอบ เมื่อพิจารณาวาขอมูลมีความเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยดูคา
ดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) พบวามีคา KMO = .847 แสดง
วาขอมูลมีความเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบในระดับดี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
     3.2) วิเคราะหคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Evaluate 
the reliability of the scale) นําคะแนนจากการประเมินมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร หาคา
ความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient) โดยใชเกณฑการแปลผลคาแอลฟา ที่ยอมรับได (DeVellis, 2003)  ดังนี้  

 
คาแอลฟา อยูระหวาง .65-.70 
คาแอลฟา อยูระหวาง .71-.80 
คาแอลฟา อยูระหวาง .81-.90 
คาแอลฟา อยูระหวาง .91 ขึ้นไป 

ถือวาเปนคาทีย่อมรับไดในระดับต่ํา 
ถือวาเปนคาทีย่อมรับได 
ถือวาเปนคาทีย่อมรับไดในระดับดีมาก 
ควรพิจารณาขอคําถามใหม เนื่องจากอาจมคีวามซ้ําซอน 

  
               ผลการวิเคราะหไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ .83 ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในระดับดีมาก 
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 3.3) การสกัดปจจัย (Factor Extraction) ดวยวิธี
องคประกอบหลัก (Principal Component Analysis: PCA)  
 3.4) การหมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal) เปน
วิธีการหมุนแกนแบบที่ใหแกนของปจจัยหมุนจากตําแหนงเดิม ในลักษณะตั้งฉากกันตลอดเวลาที่มี
การ   หมุนแกน เรียกวาเปนการหมุนแกนแบบที่ปจจัยแตละปจจัยไมมีความสัมพันธกันเลย   ดวย
วิธี แบบวาริแมกซ (Varimax) วิธีการนี้ พยายามที่จะลดจํานวนตัวแปรที่มีน้ําหนักปจจัยมากบนแต
ละปจจัยใหเหลือนอยที่สุด เพื่อใหไดเฉพาะตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์ในการรวมตัวแบบเชิงเสนสูง 
 3.5) การใหความหมายแกปจจัย (Factor Meaning) 
การใหความหมายแกปจจัย  เปนขั้นตอนที่จะตองกําหนดชื่อหรือใหความหมายแกปจจัยหรือตัว
แปร ซ่ึงขั้นตอนในการพิจารณา (ศิริชัย พงษวิชัย, 2544)  มีดังนี้คือ 1) จัดตัวแปรเขาเปนสมาชิก
ปจจัยเดียว เปนขั้นตอนที่จะดําเนินการแยกตัวแปรให เห็นชัดวาตัวแปรหนึ่งๆ ควรจะจัดอยูในกลุม
หรือในปจจัยใด โดยนําคาน้ําหนักปจจัย หรือสัมประสิทธิ์ของแตละปจจัย (Factor Loading) ที่ได
ลาสุดจากการหมุนแกนแลว และเลือกเฉพาะ Factor ที่มีคา Eigen values หรือคา Percent of 
Variance สูงตามขั้นตอนการคัดเลือกปจจัย  2) เลือกตัวแปรที่มีผลสูงตอปจจัย จะเลือกตัวแปรที่มีคา
สัมประสิทธิ์สูง ซ่ึงอาจจะใชวิธีทดสอบความสัมพันธทางสถิติ และ 3) การใหความหมายแกปจจัย 
เปนขั้นตอนที่จะตองใหความหมายหรือกําหนดชื่อแกแตละปจจัย ซ่ึงในขั้นตอนนี้จะตองกําหนด 
หรือใหชื่อที่ส่ือความหมายแกแตละปจจัย ทําไดโดยพิจารณาลักษณะของตัวแปรที่อยูในปจจัยนั้นๆ 
 3.6) นํา เสนอผลการวิ เคราะห ตัวประกอบ  และ
กําหนดชื่อตัวชี้วัดใหมใหสอดคลองกับกลุมตัวแปรที่ไดมาจากการวิเคราะหตัวประกอบ และ
นําเสนอในรูปแบบของตารางและความเรียง ไดตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 7 ดาน มีสมรรถนะยอย 43 รายการ คือ 1) ตัว
ประกอบสมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง มีสมรรถนะยอย 7 รายการ  2) ตัวประกอบ
สมรรถนะดานการสรางเครือขาย มีสมรรถนะยอย 8 รายการ  3) ตัวประกอบสมรรถนะดานการ
สงเสริมสุขภาพ มีสมรรถนะยอย 6 รายการ  4) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร
มนุษย มีสมรรถนะยอย 7 รายการ 5) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ 
มีสมรรถนะยอย 7 รายการ  6)      ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ มีสมรรถนะ
ยอย 5 รายการ  7) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของ
ชุมชน มีสมรรถนะยอย 3 รายการ 
 4) ตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent 
Validity) โดยนําคะแนนประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่ประเมินโดย    
ผูประเมินทั้ง 3 กลุม มาหาความสอดคลองของการประเมิน (Interrater Agreement)โดยใชสถิติ 
Intraclass Correlation Coefficient  ไดคาความเที่ยง  .83  ถือวาการประเมินมีความสอดคลองอยูใน
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ระดับดีมาก (Nunnally and Bernstein, 1994 cite in Weir, 2005) แปลผลวา แบบประเมินที่สรางขึ้น
มีความตรงตามสภาพปจจุบัน สามารถวัดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ได
ตรงตามความเปนจริงที่ เปนอยูในปจจุบัน  แสดงวา แบบประเมินนี้สามารถนําไปประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียงได 
 
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยตระหนักถึงการเคารพศักดิ์ศรีและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางที่เปนมนุษย วา
การวิจัยคร้ังนี้จึงอาจสงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ผูวิจัยดําเนินการเพื่อการพิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยางดังนี้ 
 1) ผูวิจัยดํา เนินการตามขั้นตอนการขอความเห็นชอบในการวิจัยในมนุษยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  
 2) ใหคําชี้แจงเปนลายลักษณอักษรในแบบสอบถาม โดยบอกวัตถุประสงค รายละเอียด
ในการตอบแบบสอบถาม รวมถึงประโยชนที่จะเกิดจากการวิจัยครั้งนี้โดยกลุมตัวอยางที่ตอบแบบ
ถาม ตองสมัครใจเขารวมการวิจัย และสามารถออกจากการเปนกลุมตัวอยางเมื่อใดก็ได 
 3) เมื่อไดขอมูลจากกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยรักษาความลับของขอมูล โดยการเก็บขอมูลที่
ไดไวเปนความลับในที่ที่ปลอดภัย 
 4) ปองกันผลกระทบตอภาพลักษณของกลุมตัวอยางและหนวยงานดวยการไมเปดเผย ช่ือ 
สกุล สถานที่ปฏิบัติงานในการวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 
 5) ทําลายขอมูลทิ้งหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูลการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางขั้นวิเคราะหตัวประกอบ 
 2. ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความจําเปน ของ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 3. ผลการตรวจสอบความเหมาะสมในการใชเทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบของขอมลู  
 4. ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 5. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางขั้นตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน 
 6. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 7. ผลการวิเคราะหคาความเที่ยงของเครื่องมือทั้งฉบับ (Evaluate the reliability of the 
scale) 
 8. ผลการตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบันของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 
1.    ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยางขั้นวิเคราะหตัวประกอบ 
 
 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบตรวจคําตอบ (Check list) ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี่ คิดเปน    
รอยละ และนําเสนอในรูปความเรียง พบวา กลุมตัวอยางผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สวนมาก
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 78.1  อายุอยูในชวง 31 - 35 ป คิดเปนรอยละ 30.5  มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโท คิดเปนรอยละ 53.3  และมีประสบการณในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 6 - 
10ป คิดเปนรอยละ 49.5  สวนกลุมตัวอยางหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมดเปนเพศ
หญิง สวนใหญ  มีอายุอยูในชวง 46 - 50 ป คิดเปนรอยละ 44.8   มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท 
คิดเปนรอยละ 53.7  และมีประสบการณในตําแหนงหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 6 - 10 ป 
คิดเปน รอยละ 34.7  ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางขั้นวิเคราะหตัวประกอบ 
 

ขอมูลสวนบุคคล ผูอํานวยการ n = 105 หัวหนาพยาบาล n = 121 
เพศ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 ชาย 

หญิง 
82 
23 

78.1 
21.9 

- 
121 

- 
100 

อายุ       
 21-25 ป 

26-30 ป 
31-35 ป 
36-40 ป 
41-45 ป 
46-50 ป 
มากกวา 50  ป 

- 
31 
32 
26 
11 
5 
- 

- 
29.5 
30.5 
24.8 
10.5 
4.8 
- 

- 
7 

22 
25 
14 
30 
23 

- 
5.8 

18.2 
20.7 
11.6 
24.8 
19 

การศึกษา     
 ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

49 
56 
- 

46.7 
53.3 

- 

56 
65 
- 

46.3 
53.7 

- 
ประสบการณในตําแหนง     
 1-5  ป 

6-10 ป 
11-15 ป 
16-20 ป 
21-25 ป 
25-30 ป 
มากกวา 30 ป 

37 
52 
4 
5 
7 
- 
- 

35.2 
49.5 
3.8 
4.8 
6.7 
- 
- 

8 
42 
31 
18 
12 
10 
- 

6.6 
34.7 
25.6 
14.9 
9.9 
8.3 
- 
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2.    ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความความจําเปนของสมรรถนะ 
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 
  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความความจําเปนของ
สมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 43 
รายการ มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.71 ถึง 4.73  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .49 ถึง.77 แสดง
วา ผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวาสมรรถนะทั้งหมดมีความจําเปนตอการปฏิบัติงาน ของ
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 - 30 เตียง ในระดับความจําเปนมากถึงจําเปนมากที่สุด 
โดยสมรรถนะที่จําเปนในระดับมากที่สุดมี 9 รายการ สมรรถนะที่จําเปนในระดับมากมี 34 รายการ 
รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ สมรรถนะยอยที่ 33 สามารถเปนที่ปรึกษาแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินหรือผูนําชุมชน ในการจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชนที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีได 
ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.73 รองลงมาคือสมรรถนะยอยที่ 21 สามารถกําหนดแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ
สําหรับผูมารับบริการและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธภิาพ  ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 
4.70 และสมรรถนะยอยที่ 45 สามารถวางแผนความตองการและแผนแกปญหาดานอัตรากําลังได
อยางเหมาะสมทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.68  รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 
คือ สมรรถนะยอยที่ 23 สามารถพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพครบ
ทุกหนวยงานซึ่งมีคาเฉลี่ย 3.71 รองลงมาคือสมรรถนะยอยที่ 40 สามารถจัดระบบการจัดหา
สินทรัพยและการทดแทนสินทรัพยเดิมไดเหมาะสมกับความตองการตามภาระงานซึ่งมีคาเฉลี่ย3.96 
และสมรรถนะยอยที่ 39 สามารถจัดระบบการจัดซื้อจัดจางของกลุมการพยาบาลไหถูกตองตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง อยางมีประสิทธิภาพซึ่งมีคาเฉลี่ย 3.97  ตัวอยางดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความจําเปนของสมรรถนะ 
 ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
 
อันดั
บท่ี 

รายการ 
ท่ี 

รายการสมรรถนะยอย 
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

_ 
X SD ระดับ

ความ
จําเปน 

1 33 สามารถเปนที่ปรึกษา แกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ในการจัดการสิ่งแวดลอมได 

4.73 0.51 มากที่สุด 

2 21 สามารถกําหนดแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ
สําหรับผูมารับบริการในโรงพยาบาลได 

4.70 0.53 มากที่สุด 

3 45 สามารถวางแผนความตองการและแผนแกปญหา
ดานอัตรากําลังได 

4.68 0.59 มากที่สุด 

4 46 สามารถจัดระบบการบริหารทรัพยากรมนษุย 
ของกลุมการพยาบาล โดยยดึความสามารถ  

4.59 0.68 มากที่สุด 

5 47 สามารถจัดระบบการประเมินสมรรถนะไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

4.58 0.67 มากที่สุด 

6 
 

36 สามารถแสวงหางบประมาณจากชุมชนและ
องคกรที่เกี่ยวของมาใชในการพัฒนาบริการได 

4.55 0.62 มากที่สุด 

7 44 สามารถวิเคราะหอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลได 

4.55 0.56 มากที่สุด 

8 1 สามารถวิ เ คร าะห  สภาวการณต า งๆของ
โรงพยาบาลได 

4.54 0.51 มากที่สุด 

13 4 สามารถนําแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการได 4.46 0.57 มาก 
14 17 สามารถเปนที่ปรึกษา  ในการดําเนินงานแก

สมาชิกเครือขายได 
4.45 0.66 มาก 

27 37 สามารถคํานวณตนทุนของบริการพยาบาลได 4.23 0.68 มาก 
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ตารางที่ 9  (ตอ) 
 
อันดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะยอย   
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

_ 
X SD ระดับ

ความ
จําเปน 

9 7 สามารถแกไขและปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงาน
ใหเหมาะสมตามสภาวการณได 

4.50 0.63 มากที่สุด 

10 6 สามารถจัดระบบการนิเทศ กํากับ ติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินโครงการตางๆได 

4.48 0.63 มาก 

11 48 สามารถนําผลการประเมินสมรรถนะมาพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลได 

4.48 0.65 มาก 

12 19 สามารถจัดระบบการกํากับ ติดตาม ประเมินผล 
การดําเนินงานของเครือขายไดอยางตอเนื่อง 

4.46 0.66 มาก 

13 4 สามารถนําแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการได 4.46 0.57 มาก 
14 17 สามารถเปนที่ปรึกษา  ในการดํา เนินงานแก

สมาชิกเครือขายได 
4.45 0.66 มาก 

41 2 สามารถจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการ
วางแผนงานได 

4.17 0.64 มาก 

42 31 สามารถประเมิน วินจิฉัย วางแผนการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองชุมชนได 

4.16 0.75 มาก 

43 43 สามารถจัดระบบตรวจสอบภายใน ไดถูกตอง 4.16 0.68 มาก 

 
 
 

3.    ผลการตรวจสอบความเหมาะสมในการวิเคราะหตัวประกอบของขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลจากแบบสอบถามสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน ที่ไดจากกลุมตัวอยาง มาทําการตรวจสอบความเหมาะสมในการวิเคราะหตัวประกอบของ
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ขอมูลโดยตรวจสอบเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปร พิจารณาคา Bartlett's Test of Sphericity 
และพิจารณาคา Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = KMO ดังตารางที่ 10 
ตารางที่ 10 การตรวจสอบความเหมาะสมในการวิเคราะหตวัประกอบของขอมูลโดยวิธี  
 KMO and Bartlett’s Test KMO and Bartlett's Test 
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .847 

Bartlett's Test of 
Sphericity 

Approx. Chi-Square 18074.566 

  df 1081 
  Sig. .000 

 
 สมมติฐานการทดสอบ 
  H0  : ตัวแปรที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกัน 
  HA  : ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน 
  โดยกําหนดนัยสําคัญ α = .05 
  
 จากตารางที่ 10 ผลการทดสอบของ Barlett (Barlett’s test of sphericity) พบวา คา p-value 
(sig = .000) มีคานอยกวาคานัยสําคัญที่กําหนด คือ .05 จึงปฎิเสธ H0 ยอมรับ HA แปลผลวา ตัวแปร
ที่ศึกษามีความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมใชเปนเมตริกซเอกภาพ 
(Identity matrix) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270) ซ่ึงหมายความวา
ขอมูลเปนไปตามเงื่อนไขของการวิเคราะหตัวประกอบ เมื่อพิจารณาวาขอมูลมีความเหมาะสมกับ
การวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยดูคาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 
adequacy (KMO) พบวามีคา KMO = .847 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะหตัว
ประกอบในระดับมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544; ศิริชัย กาญจน
วาส ีและคณะ, 2543) 
 
4.    ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
 
 หลังผลการตรวจสอบขอมูลพบวามีความเหมาะสมในการวิเคราะหตัวประกอบแลวผูวิจัย
ได   นําแบบสอบถามสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่ไดจากกลุม
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ตัวอยาง  ไปวิเคราะหตัวประกอบ ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป โดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 50 ขอ ไดเมตริกซสหสัมพันธ (Correlation Matrix) 
ขนาด 50 x 50 พิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตองมีคา .3 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) พบวารายการสมรรถนะยอยที่ 26 มีความสัมพันธกับตัวแปรอื่นๆ ในดานเดียวกันต่ํา จึงตัด
ออก คงเหลือรายการสมรรถนะยอย 49 รายการ จึงทําการวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบ
หลัก (Principal component factor analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล 
(Orthogonal) ดวยวิธี  แวริแมกซ (Varimax)  ไดตัวประกอบที่ไมมีความสัมพันธกัน และมีอิสระตอ
กัน จํานวน 8 ตัวประกอบ และเมื่อพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวาตัวประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน 
(EigenValues) มากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป 
ซ่ึงตัวแปรแตละตัวจะตองมีคานํ้าหนักตัวประกอบตั้งแต .40 ขึ้นไป (Velicer and Fava, 2001 cite in 
Costello and Osborn, 2005; Hairs et al, 1995) ในการพิจารณาคาน้ําหนักตัวประกอบนั้น ผูวิจัย
พิจารณาเลือกน้ําหนักตัวประกอบที่มีคาตั้งแต .40 ไว หลังจากนั้นพิจารณาเปนรายตัวแปร ถาตัว
แปรแตละตัวมีคาน้ําหนักตัวประกอบ .40 ขึ้นไป ปรากฏอยูบนตวัประกอบหลายตัวใชวิธีเลือกคา
น้ําหนักที่สูงสุดอยูบนตัวประกอบใดใหถือวาเปนสมาชิกของตัวประกอบนั้น จากนั้นผูวิจัยรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาตัวแปรที่เปนสมาชิกของตัวประกอบทุกตัววา ขอคําถาม
สอดคลองกับตัวแปรอื่นๆในตัวประกอบเดียวกันหรือไม พบวา รายการสมรรถนะยอย ที่ 5 ในตัว
ประกอบที่ 4 และรายการสมรรถนะยอย ที่ 7 ในตัวประกอบที่ 5 ขอคําถามไมสอดคลองกับตัวแปร
อ่ืนๆ ในตัวประกอบเดียวกัน จึงตัดตัวแปร 2 ตัวนี้ออกไป เหลือตัวแปรจํานวน 47 ขอ นํามาหมุน
แกนตัวประกอบอีกครั้งหนึ่ง ได ตัวประกอบที่ไมมีความสัมพันธกันและมีอิสระตอกันจํานวน 9 ตัว
ประกอบ ที่ประกอบดวยตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากกวา .40 และมีคาไอเกน (EigenValues) 
มากกวาหรือเทากับ 1.0 และเมื่อพิจารณาวา ตองมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปร
ขึ้นไป และตวัแปรแตละตัวจะตองมีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .40 ขึ้นไป (Hairs et al, 1995) จึง
พิจารณาตัดตัวประกอบที่ 8 ซ่ึงมีรายการสมรรถนะยอย เพียง 2 รายการ และ ตัดตัวประกอบที่ 9 ซ่ึง
มีรายการสมรรถนะยอย เพียง 1 รายการ และรายการสมรรถนะยอย ที่ 5 (กลยุทธ 5) เนื่องจากมี
น้ําหนักตัวประกอบนอยกวา .4  คงเหลือ        ตัวประกอบที่ตรงตามเกณฑจํานวน 7 ตัวประกอบ มี
สมรรถนะยอย รวม 43 รายการ สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 77.19  มีคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามลําดับ ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 คาไอเกน (Eigen Value) รอยละของความแปรปรวน (% of variance) และรอยละ
สะสมของความแปรปรวน (Cumulative %) ในแตละตัวประกอบสมรรถนะของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

 

ตัวประกอบที่ คาไอเกน รอยละของความ
แปรปรวน 

รอยละสะสมของความ
แปรปรวน 

1 16.648 35.422 35.422 
2 5.811 12.364 47.786 
3 4.289 9.126 56.912 
4 3.228 6.868 63.781 
5 2.580 5.490 69.271 
6 2.102 4.473 73.743 
7 1.620 3.446 77.189 

 
 จากตารางที่ 11 คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความ
แปรปรวน ของตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน หลังการสกัดตัว
ประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอลดวยวิธีแวริแมกซ ไดตัวประกอบ 
จํานวน 7 ตัวประกอบที่มีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 และมีรายการสมรรถนะยอย ที่อธิบายตวั
ประกอบนั้นตั้งแต 3 รายการ ขึ้นไป โดยแตละรายการตองมี น้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) 
ตั้งแต .40 ขึ้นไป โดยเรียงลําดับตามคาไอเกน และรอยละของความแปรปรวนจากมากไปหานอย 
ตัวประกอบทั้งหมดมีคาไอเกนตั้งแต 1.620 – 16.648  สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 
3.446 – 35.422 และทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนรวมกันไดรอยละ 77.189  
 ผูวิจัยตั้งชื่อตัวประกอบตามคุณลักษณะของตัวแปรที่มารวมกัน ไดช่ือตัวประกอบทั้ง 7        
ตัวประกอบ ดังนี้ ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  ตัวประกอบที่ 2 
สมรรถนะดานการสรางเครือขาย  ตัวประกอบที่ 3 สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ  ตัวประกอบ
ที่ 4 สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  ตัวประกอบดานที่ 5 การบริหารการเงินและ
งบประมาณ   ตัวประกอบท่ี 6 สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ  ตัวประกอบที่ 7 สมรรถนะ
ดานการใหบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน 
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ตารางที่ 12 น้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนตัวประกอบที่ 1   
 ดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
ท่ี รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
1 
 

2 
3 
 

4 
5 
 

10 
 

12 
2 
 

11 
8 

สามารถโนมนาวใหผูปฏิบัติงาน ปฏิบัติตามกฎระเบียบที่
เปล่ียนแปลงได 
สามารถระดมสมาชิกในวิชาชีพการพยาบาลใหรวมกนั 
สามารถเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานใหมๆแกทีมการ
พยาบาลได 
มีศิลปะในการพูด จูงใจ ผูรวมงาน 
สามารถอํานวยความสะดวกใหผูปฏิบัติงาน 

.910 
 

.908 

.880 
 

.846 

.840 

คาความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (คาไอเกน)  = 16.648 
คารอยละของความแปรปรวน = 35.422 

 
 จากตารางที่ 12 ตัวประกอบที่ 1 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 7 รายการมีน้ําหนัก   
ตัวประกอบตั้งแต .840 - .910 สมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบที่มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
สมรรถนะยอยที่ 10 สามารถโนมนาวจิตใจ ใหผูปฏิบัติงาน ปฏิบัติตามกฎระเบียบที่เปลี่ยนแปลงได    
(.910) รายการสมรรถนะยอยที่ 12 สามารถระดมสมาชิกในวิชาชีพการพยาบาลใหทํางานรวมกันได  
(.908) รายการสมรรถนะยอยที่ 2 สามารถเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานใหมๆ แกทีมการ
พยาบาลได (.880) พบวาตัวประกอบที่ 1 มีความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 16.648 คิด
เปนรอยละ 35.422 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญมีความเกี่ยวของกับการบริหาร
การเปลี่ยนแปลง ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  
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ตารางที่  13 น้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนตัวประกอบที่ 2  
 ดานการสรางเครือขาย 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
ท่ี รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
8 
9 
 

10 
 

14 
 

17 
19 
 

18 
 

33 
 
 

สามารถเปนที่ปรึกษาแกสมาชิกเครือขายได 
สามารถจัดระบบการกํากับ ประเมินผล งานของเครือขาย
ได 
สามารถกําหนดแนวทางการจัดสรรทรัพยากรในเครือขาย
ได 
สามารถเปนที่ปรึกษา แกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใน
การจัดการสิ่งแวดลอมได 
 

.883 

.882 
 

.872 
 

.647 
 

คาความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (คาไอเกน)  = 5.811 
คารอยละของความแปรปรวน = 12.364 

 
 จากตารางที่ 13  ตัวประกอบที่ 2 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 8  รายการ  มี
น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .632 - .883  รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนัก  ตัวประกอบมากที่สุด 3 
อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะยอยที่ 17 สามารถเปนที่ปรึกษาแกสมาชิกเครือขายได (.883) 
รายการสมรรถนะยอยที่ 19 สามารถจัดระบบการกํากับ ประเมินผลงานของเครือขายได (.882) 
รายการสมรรถนะยอยที่  18สามารถกําหนดแนวทางการจัดสรรทรัพยากรในเครือขายได (.872) 
พบวาตัวประกอบที่ 2 มีความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 5.811 คิดเปนรอยละ 12.364 
ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญมีความเกี่ยวของกับการสรางเครือขาย ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการสรางเครือขาย 
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ตารางที่  14 น้ําหนกัตัวประกอบ (Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนตวัประกอบที่ 3  
 ดานการสงเสริมสุขภาพ 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
ท่ี รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
16 
17 
 

18 
21 

24 
28 
 

29 
23 

สามารถจัดระบบบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ  
สามารถเสริมสรางใหบุคลากรทางการพยาบาลมีทักษะการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหกับประชาชนได 
สามารถจัดชองทางอํานวยความสะดวกในการบริการได 
สามารถพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีคณุภาพ 
 

.938 

.937 
 

.936 

.671 

คาความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (คาไอเกน)  = 4.289 
คารอยละของความแปรปรวน = 9.126 

 
 จากตารางที่ 14  ตัวประกอบที่ 3 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 6  รายการ มี
น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .671 - .938 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนัก  ตัวประกอบมากที่สุด 3 
อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะยอยที่ 24 สามารถจัดระบบบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 
(.938) รายการสมรรถนะยอยที่ 28 สามารถเสริมสรางใหบุคลากรทางการพยาบาลมีทักษะการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหกับประชาชนได (.937) รายการสมรรถนะยอยที่ 29 สามารถจัดชองทาง
อํานวยความสะดวกในการบริการได (.937) พบวาตัวประกอบที่ 3 มีความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 4.289 คิดเปนรอยละ 9.126 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญมีความ
เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการสงเสริม
สุขภาพ  
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ตารางที่ 15 น้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนตัวประกอบที่ 4  
 ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
ท่ี รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
22 
 

23 
 

24 
28 

 

46 
 

47 
 

45 
44 
 

สามารถจัดระบบการบริหารทรัพยากรมนษุย โดยยดึ
ความสามารถ  
สามารถจัดระบบการประเมนิสมรรถนะไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
สามารถวางแผนอัตรากําลังได  
สามารถวิเคราะหอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลได 

.871 
 

.863 
 

.860 

.665 

คาความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (คาไอเกน)  = 3.228 
คารอยละของความแปรปรวน = 6.868 

 
 จากตารางที่ 15  ตัวประกอบที่ 4 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 7 ตัวแปร มีน้ําหนัก   
ตัวประกอบตั้งแต .671 - .938 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ รายการสมรรถนะยอยที่ 46 สามารถจัดระบบการบริหารทรัพยากรมนุษย โดยยึดความสามารถ 
(.871) รายการสมรรถนะยอยที่ 47 สามารถจัดระบบการประเมินสมรรถนะไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(.863) รายการสมรรถนะยอยที่ 45 สามารถวางแผนอัตรากําลังได (.860) พบวาตัวประกอบที่ 4  มี
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.228 คิดเปนรอยละ 6.868 ของความแปรปรวน
ทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญมีความเกี่ยวของกับการบริหารทรัพยากรมนุษย ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะ
ดานนี้วา สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 
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ตารางที่ 16 น้ําหนกัตัวประกอบ (Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนตวัประกอบที่ 5  
 ดานการบริหารการเงินและงบประมาณ 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
ท่ี รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
29 
30 
 

31 
35 
 

 

41 
42 
 

37 
39 

สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติใน การบํารุงรักษาสินทรัพยได 
สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผน
งบประมาณทีว่างไวได 
สามารถคํานวณตนทุนของบริการพยาบาลได 
สามารถจัดระบบการจัดซื้อจัดจางของกลุมการพยาบาลให
ถูกตองตามระเบียบกระทรวงการคลัง  
 

.738 

.711 
 

.677 
 

.563 

คาความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (คาไอเกน)  = 2.580 
คารอยละของความแปรปรวน = 5.490 

 
 จากตารางที่ 16  ตัวประกอบที่ 5 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 7 รายการ มีน้ําหนัก  
ตัวประกอบตั้งแต .563 - .738 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ ตัวแปรที่ 41 สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติใน การบํารุงรักษาสินทรัพยได (.738) รายการ
สมรรถนะยอยที่ 42 สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนงบประมาณที่วางไวได 
(.711) รายการสมรรถนะยอยที่ 37  สามารถคํานวณตนทุนของบริการพยาบาลได (.677) พบวาตัว
ประกอบที่ 5  มีความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 2.580 คิดเปนรอยละ 5.490 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญมีความเกี่ยวของกับการบริหารการเงินและงบประมาณ ผูวิจัย
จึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการบรหิารการเงินและงบประมาณ  
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ตารางที่ 17 น้ําหนกัตัวประกอบ (Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนตวัประกอบที่ 6     
 ดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
 

ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
ท่ี รายการสมรรถนะยอย 

น้ําหนัก 
ตัว

ประกอบ 
36 
37 
38 
 

39 

3 
6 
7 
 
4 

สามารถวางแผนกลยุทธ ได 
สามารถจัดระบบการนิเทศ และประเมินผลการดําเนินตางๆได 
สามารถแกไขและปรับเปลี่ยนแผนการดํา เนินงานตาม
สภาวการณที่เปล่ียนแปลงได 
สามารถนําแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการได 

.825 

.780 

.703 
 

.614 

คาความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (คาไอเกน)  = 2.102 
คารอยละของความแปรปรวน = 4.473 

 
 จากตารางที่ 17  ตัวประกอบที่ 6 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ มีน้ําหนัก       
ตัวประกอบตั้งแต .590 - .825 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ รายการสมรรถนะยอยที่ 3 สามารถวางแผนกลยุทธ ไดสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ         
(.825) รายการสมรรถนะยอยที่ 6 สามารถจัดระบบการนิเทศ และประเมินผลการดําเนินตางๆ ได        
(.780) รายการสมรรถนะยอยที่ 7 สามารถแกไขและปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงานตามสภาวการณ
ที่เปลี่ยนแปลงได (.703)  พบวาตัวประกอบที่ 6 มีความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 
2.102       คิดเปนรอยละ 4.473 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญมีความเกี่ยวของกับ
การบริหารเชิงกลยุทธ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
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ตารางที่ 18 น้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนตัวประกอบที่ 7     
 ดานการใหบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน 
 

ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
ท่ี รายการสมรรถนะยอย 

น้ําหนัก 
ตัว

ประกอบ 
41 
 

42 
43 

14 
 

18 
31 

สามารถจัดสรรทีมการพยาบาลเขารวมเปนสมาชิกเครือขายได
อยางเหมาะสม 
สามารถกําหนดแนวทางการสงเสริมสุขภาพของชุมชนได 
สามารถประเมิน วินิจฉัย และวางแผนการพยาบาลในชุมชนได 

.773 
 

.771 

.512 
คาความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (คาไอเกน)  = 1.620 

คารอยละของความแปรปรวน = 3.446 
 

 จากตารางที่ 18  ตัวประกอบที่ 7 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 3 ตัวแปร มีน้ําหนัก   
ตัวประกอบตั้งแต .512 - .773 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ  รายการสมรรถนะยอยที่ 14 สามารถจัดสรรทีมการพยาบาลเขารวมเปนสมาชิกเครือขายไดอยาง
เหมาะสม (.773) รายการสมรรถนะยอยท่ี 18 สามารถกําหนดแนวทางการสงเสริมสุขภาพของ
ชุมชนได (.771) รายการสมรรถนะยอยที่ 31 สามารถประเมิน วินิจฉัย และวางแผนการพยาบาลใน
ชุมชนได  (.512) ไดพบวาตัวประกอบที่ 7 มีความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 1.620 คิด
เปนรอยละ 3.446 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญมีความเกี่ยวของกับการใหบริการ
สุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา การใหบริการ
สุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน 
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5.     ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางขั้นตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน 
 
 หลังวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยนํา
รายการสมรรถนะหลัก 7 ดาน ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 43 รายการไปสรางแบบประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน นําแบบประเมินที่ไดไปใหกลุมตัวอยาง 3 กลุม
คือ หัวหนาพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนางานหองคลอด  โดยทั้ง 3 กลุมใชแบบ
ประเมินชุดเดียวกัน โดยประเมินวาหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมีระดับความสามารถตาม
รายการสมรรถนะดังกลาวอยูในระดับใด แลวนําขอมูลท้ัง 3 ชุดมาวิเคราะหไดผล ดังนี้ (ตารางที่ 19 
- 21) 
 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบตรวจคําตอบ (Check list) ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี่ คิดเปน   
รอยละและนําเสนอในรูปความเรียง พบวา กลุมตัวอยางผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สวนมาก
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 73.3 อายุอยูในชวง 36 - 40 ป คิดเปนรอยละ 30 มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโท คิดเปนรอยละ 60 และมปีระสบการณในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 6 - 10 
ป คิดเปน รอยละ 43.3   สวนกลุมตัวอยางหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมดเปนเพศหญิง 
สวนมาก     มีอายุอยูในชวง 46 - 50 มี วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 53.3  และมี
ประสบการณ   ในตําแหนงหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 6 - 10 ป คิดเปนรอยละ 46.7 สวน
กลุมตัวอยางหัวหนางานหองคลอดโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมดเปนเพศหญิง สวนใหญมี อายุอยู
ในชวง 26 - 30 และ 36 - 40 ป คิดเปนรอยละ 23.3 ทั้ง 2 ชวงอายุ  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท  
คิดเปนรอยละ 66.7  และมีประสบการณในตําแหนงหัวหนางานหองคลอดโรงพยาบาลชุมชน 6 - 
10 ป คิดเปน      รอยละ 30 (ตารางที่ 19) 
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ตารางที่ 19 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในขั้นตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน 
 

ขอมูลสวนบุคคล ผูอํานวยการ n = 30 หัวหนาพยาบาล n = 30 หัวหนางาน  
n = 30 

เพศ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 ชาย 

หญิง 
22 
8 

73.3 
26.7 

- 
30 

- 
100 

- 
30 

- 
100 

อายุ 
 21-25 ป 

26-30 ป 
31-35 ป 
36-40 ป 
41-45 ป 
46-50 ป 
มากกวา 50  ป 

การศึกษา 
 ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

ประสบการณในตําแหนง 
 1-5  ป 

6-10 ป 
11-15 ป 
16-20 ป 
21-25 ป 
25-30 ป 
มากกวา 30 ป 

 
- 
4 
5 
9 
7 
3 
2 
 

12 
18 
- 
 

6 
13 
9 
2 
- 
- 
- 

 

 
- 

13.3 
16.7 
30 

23.3 
10 
6.7 

 
40 
60 
- 
 

20 
43.3 
30 
6.7 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
5 
6 

14 
5 
 

14 
16 
- 
 

2 
14 
5 
4 
4 
1 
- 

 
- 
- 
- 

16.7 
20 

46.7 
16.7 

 
46.7 
53.3 

- 
 

6.7 
46.7 
16.7 
13.3 
13.3 
3.3 
- 
 

 
- 
7 
9 
7 
1 
3 
3 
 

10 
20 
- 
 

10 
9 
4 
4 
3 
- 
- 
 

 
- 

23.3 
30 

23.3 
3.3 
10 
10 
 

33.3 
66.7 

- 
 

33.3 
30 

13.3 
13.3 
10 
- 
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6.      ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนน และระดับสมรรถนะ 
         ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 
 จากการประเมินตนเองของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 
3.73 – 4.4.24  แสดงวาผูประเมินมีความเห็นวา ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยเฉลี่ย
อยูในระดับมาก การประเมินโดยผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  มีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.71 – 
4.39 แสดงวาผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงเปนผูบังคับบัญชาของหัวหนาพยาบาล มี
ความเห็นวาหัวหนาพยาบาลผูถูกประเมินมีความสามารถในการปฏิบัติงานโดยเฉลี่ยอยูในระดับ
มาก การประเมินโดยพยาบาลหัวหนางานหองคลอด ซ่ึงเปนผูใตบังคับบัญชาของหัวหนาพยาบาล  
มีคะแนนเฉลี่ย      อยูระหวาง 3.28 – 4.20 แสดงวาพยาบาลหัวหนางานหองคลอด มีความเห็นวา
หัวหนาพยาบาลผู       ถูกประเมินมีความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยเฉลี่ยในระดับปานกลาง ถึง 
ระดับมาก ดังตารางที่ 20 
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาล ชุมชน ที่ไดจากการผูประเมนิ 3 กลุม 
  

ประเมินโดย
ผูอํานวยการ n = 30 ประเมินตนเอง n = 30 ประเมินโดย 

หัวหนางาน n = 30 
สมรรถนะของ 
หัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชมุชน Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ 

การบริหารการ
เปล่ียนแปลง 

4.08 0.42 มาก 3.94 0.37 มาก 3.95 0.40 มาก 

การสรางเครือขาย 4.26 0.34 มาก 4.24 0.47 มาก 4.28 0.43 มาก 
การสงเสริมสุขภาพ 4.18 0.45 มาก 3.85 0.62 มาก 3.98 0.61 มาก 
การบริหาร 
ทรัพยากรมนษุย 

4.04 0.45 มาก 3.91 0.38 มาก 3.89 0.37 มาก 

การบริหารการเงิน
และงบประมาณ 

4.39 0.38 มาก 4.15 0.51 มาก 4.20 0.43 มาก 

การบริหารเชิงกล
ยุทธ 

4.16 0.48 มาก 3.96 0.35 มาก 3.80 0.50 มาก 

การใหบริการสุขภาพ
โดยคํานึงถึงความ
ตองการของชุมชน 

3.71 0.75 มาก 3.73 0.69 มาก 3.28 0.54 ปาน
กลาง 

 โดยรวม 4.15 .43 มาก 4.00 .48 มาก 3.98 .47 มาก 
 

 
7.     ผลการวิเคราะหคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Evaluate the reliability of the scale) 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหคาความเที่ยงของเครื่องมือท้ังฉบับ (Evaluate the reliability of the scale) 
โดยนําคะแนนจากการประเมินมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร หาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือแยกรายกลุมผูประเมิน และรวมทั้งฉบับอีกครั้ง โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ดังตารางที่ 21 
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ตารางที่  21 คาความเที่ยง ของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 

คาความเที่ยง แบบประเมินสมรรถนะ 
ของหัวหนาพยาบาล ผูอํานวยการ ตนเอง หัวหนางาน 

หองคลอด 
รวม 
ทุกคน 

กลุมผูประเมิน .76 .86 .83 .83 
 
 จากตารางที่ 21 ผลการวิเคราะหคาความเที่ยง ของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน แยกรายกลุมผูประเมินพบวา กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลไดคา Alpha 
= .76 กลุมหัวหนาพยาบาลประเมินตนเองไดคา Alpha = .86 กลุมหัวหนางานหองคลอดประเมินได
คา Alpha = .83 เมื่อวิเคราะหรวมทั้ง 3 กลุมไดคา Alpha = .83 ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในระดับดี
มาก (DeVellis, 2003) แสดงวาแบบประเมินนี้มีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในการประเมิน
สมรรถนะ   ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 
8.     ผลการตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity)  
 
 วิเคราะหความสอดคลองของการประเมิน (Interrater Agreement) โดยนําคะแนนประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่ประเมินโดยผูประเมินทั้ง 3 กลุม มาหาความ
สอดคลองของการประเมิน (Interrater Agreement) โดยใชสถิต ิIntraclass Correlation Coefficient   
ไดคาความเที่ยง .83  ถือวาการประเมินมีความสอดคลองอยูในระดับดีมาก (Nunnally and 
Bernstein, 1994 cite in Weir, 2005)    แปลผลวา แบบประเมินที่สรางขึ้นนั้นมีความตรงตามสภาพ
ปจจุบัน สามารถวัดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนไดตรงตามความเปนจริงที่
เปนอยูในปจจุบัน แสดงวา แบบประเมินนี้สามารถนําไปประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 -30 เตียงได 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเร่ือง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน       
มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน และพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
 กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้มี 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 กลุมผูเชี่ยวชาญที่ใหความเห็นในขั้นตอน
การศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไดแก ผูบริหารการพยาบาลในระดับ
องคการวิชาชีพพยาบาล  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ผู เชี่ยวชาญดานวิชาการที่มี
ประสบการณการสอนดานการบริหารการพยาบาลและการพยาบาลในชุมชน รวมทั้งส้ิน 5 ทาน 
กลุมที่ 2  ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนและหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียง 
จํานวน 250 คน เพื่อตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) ของแบบประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis) 
และ กลุมที่ 3 ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนและหัวหนางาน
หองคลอด โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 - 30 เตียง จํานวน 90 คน เพื่อศึกษาคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ดานความเที่ยง (Reliability) และดาน
ความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity)  
 ขั้นศึกษาสมรรถนะ  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณ มีลักษณะแบบปลายเปด
ใชสําหรับสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัย
บูรณาการรายการสมรรถนะจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รวมกับการทบทวนวรรณกรรม  นํา
รายการสมรรถนะที่ไดมาสรางเปนแบบสอบถามลักษณะมาตรประมาณคา (Rating scale) มี 5 
ระดับ มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 50 ขอ จําแนกเปน 6 ดาน คือ ดานการบริหารเชิงกลยุทธ มีจํานวน
ขอคําถาม 6 ขอ ดานการสรางเครือขาย มีขอคําถาม 13 ขอ ดานการสงเสริมสุขภาพชุมชน มีขอ
คําถาม 12 ขอ ดานการบริหารการเงินและงบประมาณ มีขอคําถาม 10 ขอ ดานการบริหารทรัพยากร
มนุษย มีขอคําถาม 9 ขอ นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสอดคลอง
ระหวางรายการประเมินกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ของสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน และนํามาคํานวณคา ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) หรือ คา CVI  ไดคา 
CVI .84 ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ียอมรับได คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อาง
ถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 224) นําคําถามที่ไดพัฒนาเปนแบบสอบถามนําไปทดลองใช
เครื่องมือ (Try out) กับ ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน และหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
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ขนาด 10 - 30 เตียง จํานวน 30 คน จากโรงพยาบาล 15 แหง ในจังหวัดลพบุรี สระบุรี และสิงหบุรี 
นําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .94  
 ขั้นวิเคราะหตัวประกอบ เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 54 ขอ ผูวิจัยนําไปสอบถามผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน
และหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 250 คน นําขอมูลที่ไดไปตรวจสอบความ
เหมาะสมในการวิเคราะหตัวประกอบ ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ไดคาดัชนี Kaiser-
Meyer-Olkin = .847 ซ่ึงมากกวา .5 และเขาใกล 1 แสดงวาขอมูลเหมาะสมในการใชเทคนิคการ
วิเคราะหตัวประกอบ (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270; ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 142) 
และจากผลการวิเคราะห Bartlett’s Test of Sphericity ซ่ึงเปนการทดสอบสมมติฐานวา เมตริกซ
สหสัมพันธนี้เปนเมตริกซเอกภาพ ไดคา Sig = .000 ซ่ึงนอยกวา .05 จึงปฏิเสธสมมติฐานศูนย ที่วา
ตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270; ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 
142) แสดงวาตัวแปรตางๆ         มีความสัมพันธกัน แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับการ
วิเคราะหตัวประกอบ จึงทําการวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal omponent 
factor analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal)  ดวยวิธี แวริแมกซ 
(Varimax) โดยพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวาตัวประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน (Eigen Values) 
มากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป และตัวแปร 
แตละตัวจะตองมีคาน้ําหนักตวัประกอบตั้งแต .40 ขึ้นไป (Hair, et al., 1995: 385) ไดตัวประกอบที่
ไมมีความสัมพันธกันและมีอิสระตอกันจํานวน 7 ตัวประกอบ ที่มีจํานวนสมรรถนะยอยที่ อธิบาย
ตัวประกอบไมนอยกวา 3 ตัว รายการสมรรถนะยอยมีน้ําหนักตัวประกอบมากกวา .40 และมี
คาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 ไดรายการสมรรถนะยอยจํานวน 43 รายการ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 77.19  
 ขั้นตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) เครื่องมือที่ใชเปนแบบ
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยรายการสมรรถนะของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 7 ดาน และรายการสมรรถนะยอย 
43 รายการ ซ่ึงแบบประเมินที่ใชมี 3 ชุด มีเนื้อหาเหมือนกันแตใชผูประเมินตางกันคือ หัวหนา
พยาบาลประเมินตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา คือผูอํานวยการโรงพยาบาล และประเมินโดย
ผูใตบังคับบัญชา คือหัวหนางานหองคลอด นําขอมูลท่ีไดมาคํานวณคาความเที่ยงของแบบประเมิน
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบประเมินทั้งฉบับ .83 ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในระดับ ดีมาก(Nunnally and Bernstein, 1994 
cite in Weir, 2005) ทดสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) โดยหาความ
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สอดคลองของการประเมิน (Interrater Agreement) โดยใชสถิติ Intraclass Correlation Coefficient 
คาความเที่ยงที่ได = .83 ถือวาการประเมินมีความสอดคลองอยูในระดับดีมาก (Nunnally and 
Bernstein, 1994 cite in Weir, 2005) แปลผลวา แบบประเมินที่สรางขึ้นนั้นมีความตรงตามสภาพ
ปจจุบัน สามารถวัดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไดตรงตามความเปนจริงที่
เปนอยูในปจจุบัน  แสดงวา แบบประเมินนี้สามารถนําไปประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียงได 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาตวัประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชมุชน  
  ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนพบวา
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 7 ดาน มีรายการ
สมรรถนะยอย 43 รายการ มีคาความแปรปรวนรวมกันคิดเปนรอยละ77.189  โดยเรียงลําดับคา
ผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปนอย ดังนี้ 
 
ตัวประกอบที ่1 ดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  มีสมรรถนะยอย 7 รายการ 
ตัวประกอบที่ 2 ดานการสรางเครือขาย   มีสมรรถนะยอย 8 รายการ 
ตัวประกอบที่ 3 ดานการสงเสริมสุขภาพ  มีสมรรถนะยอย 6 รายการ 
ตัวประกอบที่ 4 ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  มีสมรรถนะยอย 7 รายการ 
ตัวประกอบที่ 5 ดานการบริหารการเงินและงบประมาณ มสีมรรถนะยอย 7 รายการ 
ตัวประกอบที่ 6 ดานการบริหารเชิงกลยุทธ  มสีมรรถนะยอย 5 รายการ 
ตัวประกอบที่ 7 ดานการใหบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน 

มีสมรรถนะยอย 3 รายการ 
 
 2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน  
         ผลการศึกษาคุณภาพของ แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินเทากับ .83 คะแนนประเมินตนเองของหัวหนาพยาบาลมีคา
คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.73 – 4.24 อยูในระดับมาก คะแนนประเมินจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
ชุมชน มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.71 – 4.39 อยูในระดับมาก และคะแนนประเมินจากพยาบาล
หัวหนางานหองคลอดมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.28 – 4.20 อยูในระดับปานกลาง ถึง มาก  
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         ผลการวิเคราะหคาความเที่ยง ของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน แยกรายกลุมผูประเมินพบวา กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลไดคา Alpha = .76 
กลุมหัวหนาพยาบาลประเมินตนเองไดคา Alpha = .86 กลุมหัวหนางานหองคลอดประเมินไดคา 
Alpha = .83 เมื่อวิเคราะหรวมทั้ง 3 กลุมไดคา Alpha = .83 ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในระดับดีมาก 
(DeVellis, 2003) แสดงวาแบบประเมินนี้มีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในการประเมินสมรรถนะของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
  เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหหาความสอดคลองของการประเมิน (Interrater Agreement) 
โดยใชสถิติ Intraclass Correlation Coefficient คาความเที่ยงที่ได = .83 ถือวาการประเมินมีความ
สอดคลองอยูในระดับดีมาก (Nunnally and Bernstein, 1994 cite in Weir, 2005) แปลผลวาแบบ
ประเมินท่ีสรางขึ้นนั้นมีความตรงตามสภาพปจจุบัน สามารถวัดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ไดตรงตามความเปนจริงที่เปนอยูในปจจุบัน แสดงวา แบบประเมินนี้สามารถ
นําไปประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียงได 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. สมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
  ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน หลัง
สกัดตัวประกอบและหมุนแกนตัวประกอบแลว ไดสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยตัวประกอบสมรรถนะหลัก 7 ดาน คือ  1) ดานการบริหารการ
เปล่ียนแปลง  2) ดานการสรางเครือขาย  3) ดานการสงเสริมสุขภาพ  4) ดานการบริหารทรัพยากร
มนุษย  5) ดานการบริหารการเงินและงบประมาณ   6) ดานการบริหารเชิงกลยทุธ และ  7) ดานการ
ใหบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน มีคาความแปรปรวนรวมคิดเปนรอยละ
77.189  ซ่ึงสมรรถนะหลักทั้ง 7 ดานนี้ มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน  เปนอยางยิ่ง เหมาะสมกับบริบทของหัวหนาพยาบาล  ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 10- 30 เตียง ซ่ึงมีปจจัยตางๆ ที่ทําใหตองมีสมรรถนะดังกลาว ไดแก 
ศักยภาพดานการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนเล็ก ที่จํากัดเพียงระดับ 2.1 คือใหการดูแล
โรคพื้นฐานทั่วไป แตเนื่องจากภาวะสุขภาพของประชาชนในปจจุบัน และความคาดหวังของสังคม
ตอการบริการพยาบาลที่ตองมีคุณภาพ มีความคุมคา โดยที่นโยบายดานสุขภาพของประเทศก็มีการ
ปรับเปลี่ยนมามุงเนนการสงเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของประชาชน หัวหนาพยาบาล จึงตอง
มีสมรรถนะที่เหมาะสมกับสภาวการณดังกลาว สอดคลองกับผลการวิจัยสมรรถนะของพยาบาล
หนวยปฐมภูมิ ของ Witt and Almeida (2008) ซ่ึงพบวา สมรรถนะของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ
ประกอบดวย การสื่อสาร  การทํางานเปนทีม  การบริหารจัดการ ความเขาใจเกี่ยวกับชุมชน และ 
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การสงเสริมสุขภาพ ประกอบกับโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มีงบประมาณจํากัด หัวหนาพยาบาล
ตองมีความสามารถในการจัดการดานการเงินและงบประมาณ  เพื่อใหการใชทรัพยากรขององคการ
พยาบาลเปนไปอยางคุมคาและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยบริการ
ที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด หัวหนาพยาบาล ตองมีทักษะมีความสามารถสูงในการทํางาน
รวมกับชุมชน สามารถสรางเครือขายที่มีประสิทธิภาพ และมีความ    เขาใจความตองการของชุมชน 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ Misener et al. (1997) ที่พบวาสมรรถนะของผูนําการพยาบาล
สาธารณสุขประกอบดวย  การบริหารเชิงกลยุทธ ความสามารถทางธุรกิจ  การบริหารการ
เปล่ียนแปลง และ ความสามารถในการพัฒนาความสามารถของทีม (Misener et al., 1997)  
 
 2. สมรรถนะยอยท่ีอธิบายสมรรถนะหลัก 
  2.1 สมรรถนะดานการบรหิารการเปลี่ยนแปลง 
   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สามารถเขาใจสภาพแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการพยาบาล และเล็งเห็นปญหาหรือโอกาสที่จะเกิดขึ้น 
พรอมทั้งจัดการกับปญหาหรือโอกาสนั้นๆ ดวยวิธีการที่สรางสรรคหรือแปลกใหม และสามารถ
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานทุกระดับแสดงความคิดเห็นเพื่อรวมกําหนดแนวทางใน
การปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหาหรือใชโอกาสนั้น โดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล เพื่อไมใหเกิด
การตอตานการเปลี่ยนแปลงและปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มศักยภาพ ซ่ึงเปนตัว
ประกอบท่ีมีความสําคัญกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเปนอันดับ 1 มีคา
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 16.648 คิดเปนรอยละ 35.422  เมื่อพิจารณารายการ
สมรรถนะยอยที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวามีรายการสมรรถนะยอยทั้งหมด 7 รายการ อธิบาย
ถึงความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลง อันจะนํามาซึ่งศักยภาพของการบริหารจัดการ
องคการพยาบาล สามารถอธิบายไดดวยรายการสมรรถนะยอยที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .840 
- .910 เรียงลําดับรายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ  1) 
สามารถโนมนาวจิตใจใหผูปฏิบัติงานปฏิบัติตามกฎระเบียบที่เปลี่ยนแปลงได  2) สามารถจัดระบบ
บริหารงานที่เอื้อใหผูปฏิบตัิงานมีโอกาสพัฒนางานของตนไดอยางอิสระ  3) มีศิลปะในการจูงใจให
ผูปฏิบัติงานมีความมุงมั่นในการทํางาน และ3) สามารถจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหผูปฏิบัติงานได
เสนอแนวทางการดําเนินงานใหมๆ ได  สมรรถนะดานการบริการเปลี่ยนแปลง เปนแหลงรวมของ
สมรรถนะยอยที่สอดคลองกับแนวคิดการบริหารการเปลี่ยนแปลงของ Avolio, Bass and Jung 
(1999)  ซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน  ไดแก  1) คํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล (Individual 
Consideration)  2) กระตุนใหใชสติปญญา (Intellectual Stimulation)  3) การสรางแรงบันดาลใจ 
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(Inspiration) จึงสามารถอธิบายไดวา หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ตองสามารถแสดงออกถึง
ความเปนผูนําที่สามารถจูงใจและกระตุนใหใตบังคับบัญชาและผูรวมงานทุกระดับมีความมุงมั่น
ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มศักยภาพและใชสติปญญาในการแสดงความคิดเห็น มี
สวนรวมแกไขปญหาอยางเหมาะสมและทันเหตุการณ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการพยาบาล 
(Bass, Avolio and Jung, 1999) 
  สอดคลองกับการศึกษาของ Sbreman (2005) ที่พบวาสมรรถนะที่หัวหนาฝายการ
พยาบาลที่พึงมีในอนาคตคือ ความสามารถในการเปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาล การมอบหมายงานที่
เหมาะสม มีความวองไวและปรับตัวในบทบาทอยางเหมาะสม การมีปฏิสัมพันธและมีทัศนคติที่ดี
ตอผูรวมงาน และการสรางบรรยากาศที่เปนกันเอง ลดความตึงเครียดแกผูรวมงาน เปน และจาก
การศึกษาของ รัชดา ตันติสารศาสน (2544) พบวา ลักษณะที่สําคัญของการเปนผูนําการ
เปล่ียนแปลง คือ ตองมีวิสัยทัศนกวางไกลในการคิดและริเร่ิมแนวทางใหมที่ควรกระทํา ส่ือแนวคิด
ใหผูตามยอมรับและปฏิบัติตามจนประสบความสําเร็จ สอดคลองกับแนวคิดของ Laurent (2000) 
กลาววาการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูนําและผูตาม และความสําเร็จจะเกิดขึ้นไดทั้งสอง
อยางนี้ คือ ผูนําดูแลผูตาม ไมบังคับ ใหผูตามไดมีสวนรวมอยางเต็มที่ นอกจากนี้ O’Leary and 
O’Leary (1999 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  กลาววา ระบบบริการสุขภาพในศตวรรษ
ที่ 21 มีความซับซอนและมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง การนําองคการพยาบาลใหกาวทันกับการ
เปล่ียนแปลง หัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองปรับเปล่ียนบทบาท และพัฒนาสมรรถนะการ
บริหารใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น สอดคลองกับผลการวิจัยของ  จินดารัตน โรมา (2543) พบวา 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการกระตุนทางปญญา การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และ
บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ และจาก งานวิจัยของ 
Burn (1978) พบวา ผูนําการเปลี่ยนแปลง จะเปนผูนําที่คนหาเพื่อ ยกระดับความสํานึกของผูตามให
ไปสูอุดมการณที่สูงสงไดแก เสรีภาพ ความยุติธรรม ความเสมอภาค ความสงบสุข และมนุษยชาติ 
สอดคลองกับ Dunham–Taylor (2002) ที่ศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาล
ที่พบในองคการที่มีสวนรวม      ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารการพยาบาลใชภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงบอยอยางชัดเจน ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานอยูในระดับที่บรรลุผลสําเร็จและมี
ประสิทธิภาพมาก ดังนั้นในสถานการณปจจุบันที่สภาพแวดลอมมีการปรับเปลี่ยนทั้งทางเศรษฐกิจ 
สังคม ส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยี การสื่อสาร ทําใหองคการตองมีการแขงขัน เพื่อชิงความเปนเลิศ
และความยั่งยืนขององคการ หัวหนาพยาบาลจึงเปนผูที่มีความสําคัญยิ่ง ในฐานะผูนําองคการ
จะตองเขาใจในแนวคิด หลักการ และกลยุทธในการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาบุคลากรใหมีความ
พรอมรับการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  
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  2.2 สมรรถนะดานการสรางเครือขาย 
   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานการสรางเครือขาย 
หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีความสามารถในการเชื่อมโยงบุคคลหรือองคการ
ตางๆ ใหรวมกันทํางานดานบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 5.811 คดิเปนรอยละ 12.364  ซ่ึงเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญกับสมรรถนะ 
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เปนอันดับ 2 เมื่อพิจารณารายการสมรรถนะยอยที่อธิบาย
ตัวประกอบ ดานนี้ พบวามีรายการสมรรถนะยอยทั้งหมด 8 รายการ สามารถอธิบายไดดวยรายการ
สมรรถนะยอยที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .632 - .883 เรียงลําดับรายการสมรรถนะยอยที่มี
น้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1) สามารถเปนที่ปรึกษา ในการดําเนินงานแก
สมาชิกเครือขายได  2) สามารถจัดระบบการกํากับ ประเมินผล การดําเนินงานของเครือขายได  3) 
สามารถกําหนดแนวทางในการจัดสรรทรัพยากรทั้งทรัพยากรของเครือขายได สมรรถนะ ดานการ
สรางเครือขาย เปนแหลงรวมของสมรรถนะยอยที่สอดคลองกับแนวคิดการสรางเครือขายของ 
DiMaggio (1997) (DiMaggio, 1997 cite in Breiger, 2004) ซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน คือ 1) การ
ปฏิบัติงานรวมกัน (Logics of Action)  2) กลไกการขับเคล่ือน (Switching Dynamics)  3) มี
โครงสรางเครือขาย (Mapping structure of meaning) จึงสามารถอธิบายไดวา หัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ตองมีความสามารถ มีทักษะในการสรางเครือขายกับทุกสาขาวิชาชีพ รวมถึง
เครือขายกับองคการตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่เพื่อใหเครือขายเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงานบริการสุขภาพ เพื่อนําไปสูการบรรลุเปาหมายของการบริการสุขภาพคือ ประชาชนมี
สุขภาพดีอยางยั่งยืน  
   สอดคลองกับผลการวจิัยของ Witt and Almeida (2008) พบวาการทํางานเปนทีม
เปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ และ อุมาพร ปุญญโสพรรณ (2544) กลาววา การ
สรางเครือขายกับประชาชนและองคการตางๆในชุมชนเพื่อการดําเนินงานดานสุขภาพมีความสําคญั
ตอความสําเร็จของการบริการสุขภาพเปนอยางยิ่งเพราะเปนการสรางพลังการมีสวนรวมของชุมชน
เพื่อนําศักยภาพของชุมชนเชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ประชาชนและหนวยงาน
อ่ืนๆมารวมในการดําเนินงาน การสนับสนุนทั้งดานโอกาสและงบประมาณ การติดตาม ประเมินผล
งานรวมกับทีมสุขภาพ จนเกิดเปนองคกรในชุมชนที่สามารถพึ่งตนเองได จะเห็นไดวา การสราง
เครือขายมีความสําคัญตอความสําเร็จในการนําองคการพยาบาล ของหัวหนาพยาบาล เปนอยางยิ่ง 
เพราะการมีเครือขายที่มีประสิทธิภาพนั้น จะชวยใหองคการพยาบาลไดรับการสนับสนุนการ
ดําเนินงานในทุกดาน เชน ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และไดแนวทางในการดําเนินงานเพื่อ
ตอบสนองความตองการของชุมชน เนื่องจากเครือขายในที่สรางขึ้นนั้นประกอบไปดวยบุคคล
หลายๆสาขาวิชาชีพที่มีเปาหมายในการทํางานรวมกันอยางกัลยาณมิตร ดังที่ Alter และ Hage (1993 
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อางถึงใน นฤมล นิราทร, 2543) กลาววา เครือขาย (Network) เปนรูปแบบทางสังคม ที่เปดโอกาส
ใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางองคกร เพื่อแลกเปลี่ยน การสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียว และการ
รวมกันทํางาน เครือขายประกอบดวยองคกรจํานวนหนึ่งซ่ึงมอีาณาเขตที่แนนอนหรือไมก็ไดและ
องคกรเหลานี้มีฐานะเทาเทียมกัน และมีเปาหมายรวมกัน ดังนั้น สอดคลองกับ พวงรัตน บุญญานุ
รักษ (2544) กลาววา ผูบริหารการพยาบาล  ตองพัฒนาทักษะการสรางเครือขายกับชุมชนอยาง
ตอเนื่อง และเขารวมกิจกรรมกับเครือขายอยางสม่ําเสมอ ใชเครือขายใหเกิดประโยชนสูงสุดในการ
บริการสุขภาพแกประชาชน และมีการติดตามการดําเนินงานของเครือขายอยางตอเนื่อง  
 
  2.3 สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ 
   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานการสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีความสามารถในการวิเคราะห ประเมินความ
ตองการดานสุขภาพของชุมชน สามารถดําเนินการวางแผนดูแล สงเสริม แกไข และพัฒนาให
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนไดอยางยั่งยืนซ่ึงเปน
ตัวประกอบที่มีความสําคัญกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเปนอันดับ 3 มีคา
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.289  คิดเปนรอยละ 9.126  เมื่อพิจารณารายการ
สมรรถนะยอยที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวามีรายการสมรรถนะยอยทั้งหมด 6 รายการ สามารถ
อธิบายไดดวยรายการสมรรถนะยอยที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .671 - .938 เรียงลําดับรายการ
สมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1) สามารถจัดระบบบริหารความ
เสี่ยงได  2) สามารถเสริมสรางใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนมีทักษะการเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหกับประชาชนได  3) สามารถจัดชองทางอํานวยความสะดวกใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยาง
ทั่วถึง สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ เปนแหลงรวมของสมรรถนะยอยที่สอดคลองกับแนวคิด 
การสงเสริมสุขภาพตาม    กฎบัตรออตตาวา (WHO, 1986)  ซ่ึงประกอบดวย กลยุทธการสงเสริม
สุขภาพ 5 ดาน คือ 1) สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  2) สรางสรรคส่ิงแวดลอมเพื่อสุขภาพ  3) 
เสริมสรางกิจกรรมชุมชนเขมแข็ง  4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล  5) ปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สาธารณสุข จึงสามารถอธิบายไดวาหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ตองมีความสามารถมีทักษะ
ในการสงเสริมสุขภาพแกประชาชนและบุคลากรในหนวยงาน เนื่องจากในปจจุบันการสงเสริมให
คนมีสุขภาพดีนั้น เปนหัวใจสําคัญของการจัดการสุขภาพ ทั้งนี้เมื่อบุคคลมีสุขภาพดียอมสงผลใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและชวยลดภาระคาใชจายในการบริการสุขภาพใหกับหนวยงานและประเทศชาตไิด  
สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ (2541) กลาววาการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง 
กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเอง 
ประกอบดวย กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน สงเสริมนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ สรางสรรค
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ส่ิงแวดลอมเพื่อสุขภาพ เสริมสรางกิจกรรมชุมชนเขมแข็ง   พัฒนาทักษะสวนบุคคล และการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุขใหสอดคลองกับแนวทางการสงเสริมสุขภาพ (สุรเกียรติ  อาชา
นานุภาพ, 2541)  
   สอดคลองกับผลการวิจัยของ Witt and Almeida (2008) ที่พบวา การสงเสริม
สุขภาพ เปนสมรรถนะสําคัญของพยาบาลในหนวยปฐมภูมิ ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็กมีศักยภาพในการรักษาพยาบาลที่จํากัดอยูเพียงการดูแลรักษาโรคพื้นฐานทั่วไปที่ไมมีปญหา
ซับซอน  ดังนั้นภารกิจในการการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค จึงมีความสําคัญมาก  ดังนั้นหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จึงตองจัดใหมีบริการดานการสงเสริมสุขภาพในหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง โดยหัวหนาพยาบาลตองสามารถเปนที่ปรึกษา แนะนํา และกํากับการดําเนินงานของ
บุคลากรที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง สอดคลองกับผลการวิจัยของ จันทิมา นิลจอย (2547) วิจัยพบวา 
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิตองมีสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพชุมชน ดังนั้นใน
ฐานะที่เปนผูนําสูงสุดขององคการพยาบาล หัวหนาพยาบาลตองสามารถแสดงออกถึงความสามารถ 
มีทักษะและมีนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพจริงจัง เพื่อใหระบบบริการสุขภาพสามารถบรรลุ
เปาหมายคือการมี สุขภาพดี ของประชาชน 
 
  2.4 สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 
   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานการบริหารทรัพยากร
มนุษย หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สามารถจัดการบุคลากรทางการพยาบาลใหมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและมีความพึงพอใจในงาน ซ่ึงเปนตัวประกอบทีม่ี
ความสําคัญกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเปนอันดับ 4 มีคาความแปรปรวน
รวมของตัวประกอบ เทากับ 3.228  คิดเปนรอยละ 6.868  เมื่อพิจารณารายการสมรรถนะยอยที่
อธิบายตัวประกอบดานน้ี พบวามีรายการสมรรถนะยอยทั้งหมด 7 รายการ สามารถอธิบายไดดวย
รายการสมรรถนะยอยที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .665 - .871 เรียงลําดับรายการสมรรถนะยอย
ที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1) สามารถจัดระบบการบริหารทรัพยากรมนุษย
ของกลุมการพยาบาล โดยยึดความสามารถ  2) สามารถจัดระบบการประเมินสมรรถนะไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  3) สามารถวางแผนอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม สมรรถนะดานการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยเปนแหลงรวมของสมรรถนะยอยที่สอดคลองกับแนวคิดการบริหารทรัพยากร
บุคคลของ สํานักงานการพยาบาล (2548)  ซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน คือ  1) การวางแผนอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาล  2) การสรรหาและการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล  3) การพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาล  4) การธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาล จึงสามารถอธิบายไดวา 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ตองมีความสามารถ มีทักษะในการบริหารทรัพยากรมนุษย 
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หรือทรัพยากรบุคคลเปนอยางมาก เนื่องจากบุคลากรนั้นถือวาเปนทรัพยากรที่ทรงคุณคาตอองคการ
เปนอยางมาก องคการจะประสบความสําเร็จหรือไมนั้น ยอมขึ้นกับคุณภาพของบุคลากรในองคการ
เปนสําคัญ สรุปไดวาการบริหารทรัพยากรมนุษยเปนความสามารถที่ทําใหหัวหนาพยาบาลมีความ
โดดเดนกวาคนอื่นๆ ได   
   สอดคลองกับงานวิจัยของ Carroll (2005) ศึกษาสมรรถนะที่จําเปนของผูบริหาร
การพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ผลงานวิจัยพบวาสมรรถนะที่จําเปนของผูบริหารการพยาบาลใน
ศตวรรษที่ 21 ประกอบดวย 6 สมรรถนะ ซ่ึงดานหนึ่งคือการมีทักษะการบริหารคน (People skill) 
สอดคลองกับการกําหนดสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลของ The American Organization 
of Nurse Executives (AONE) (2005)  ซ่ึงกําหนดวาหัวหนาฝายการพยาบาลตองมีสมรรถนะ ดาน
การจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  พัฒนากลยุทธการคัดเลือกและการคงไวของคนทํางาน จะ
เห็นไดวา หัวหนาพยาบาลตองมีทักษะสูงในการบริหารทรัพยากรมนุษย ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาล
ชุมชนยังมีปญหาการขาดแคลนพยาบาลอันเนื่องจากการจัดสรรอัตรากําลังของกระทรวง
สาธารณสุขในปจจุบันใชระบบการกําหนดอัตรากําลังจากจํานวนประชากรในพื้นที่ โดยใช
อัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ตอ ประชากร 2,500 คน สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิและ พยาบาล
วิชาชีพ 1 คน ตอ ประชากร 5,000 คน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552) ทําให
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กซึ่งมีประชากรในความรับผิดชอบนอย เฉล่ียประมาณ 20,000 คน จะมี
พยาบาลวิชาชีพไดเพียง 12 คน เทานั้น สอดคลองกับ   อัมภา  ศรารัชต (2543) กลาววา การขาด
แคลนบุคลากรทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน ทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมี
ภาระงานที่หนัก สงผลกระทบตอขวัญและกําลังใจของพยาบาลเปนอยางมาก ซ่ึงปญหาดังกลาว 
เปนปญหาที่ทาทายตอหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เปนอยางยิ่ง เพราะตองบริหารจัดการ
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพ และจัดระบบการบริหารที่เอื้อให
ผูปฏิบัติงานมีความผาสุกในการทํางาน อันจะนํามาซึ่งการสรางสรรคบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสู
ประชาชนตอไป 
 
  2.5 สมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ 
   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานการบริหารการเงินและ
งบประมาณ หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สามารถบริหารจัดการงบประมาณของ
หนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ถูกตองตามกฎหมาย และกฎระเบียบที่เกี่ยวของ ซ่ึงเปนตัว
ประกอบที่มีความสําคัญกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเปนอันดับ 5 มีคา
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 2.580  คิดเปนรอยละ 5.490  เมื่อพิจารณารายการ
สมรรถนะยอยที่อธิบาย ตัวประกอบดานนี้ พบวามีรายการสมรรถนะยอยทั้งหมด 7 รายการ 
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สามารถอธิบายไดดวยรายการสมรรถนะยอยที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .563 - .738 เรียงลําดับ
รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ  1) สามารถกําหนด
แนวทางปฏิบัติใน การบํารุงรักษาสินทรัพยที่มีอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ  2) สามารถประเมินผล
การปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนงบประมาณที่วางไวได  3) สามารถคํานวณตนทุนของบริการ
พยาบาลได สมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ เปนแหลงรวมของสมรรถนะยอยที่
สอดคลองกับ แนวคิดมาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 ประการของสํานักงบประมาณ (2545) 
ประกอบดวย  1) การวางแผนงบประมาณ  2) การคํานวณตนทุนผลผลิต  3) การบริหารการจัดซื้อ
จัดจาง  4) การบริหารงานการเงินและควบคุมงบประมาณ  5) การบริหารสินทรัพย  6) การรายงาน
ทางการเงินและผลการดําเนินงาน  7) การตรวจสอบภายใน จึงสามารถอธิบายไดวา หัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ตองมีความสามารถในการบริหารการเงินและงบประมาณของ
หนวยงานเปนอยางมาก เนื่องจากระบบการจัดสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขเปนแบบ
เหมาจายรายหัวประชากร ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 10 - 30 เตียง มีประชากรในความ
รับผิดชอบนอย ประมาณ 20,000 คน ดังที่ไดกลาวมาแลว  ทําใหงบประมาณที่ไดรับจัดสรรมีจํากัด 
ซ่ึงการจายเงินตามจํานวนผูขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ และตามศักยภาพในการใหบริการของ
แตละสถานพยาบาล  (นิยม ส่ีสุวรรณ, 2544) หากขาดการบริหารจัดการการเงินที่ดีแลว 
โรงพยาบาลอาจประสบปญหาขาดสภาพคลองทางการเงิน ทําใหกระทบตอคุณภาพการบริการและ
บุคลากรอาจขาดขวัญและกําลังใจเนื่องจากการสนับสนุนงบประมาณไมมีประสิทธิภาพ   
   สอดคลองกับผลงานวิจัยของ Scoble and Russell (2003) พบวาผูนําทางการ
พยาบาลในอนาคตตองมีความชํานาญดานการเงิน ตองมีองคความรูและทักษะดานการํา
งบประมาณ ประกอบดวยการจัดทํางบประมาณ การวางแผนงบประมาณ และการจัดการ
งบประมาณ สอดคลองกับผลการวิจัยของ ฐิตาภรณ  ปานขลิบ (2550) ที่ศึกษาสมรรถนะหัวหนา
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  พบวาองคประกอบสมรรถนะ
หัวหนาฝายการพยาบาล 11 ดาน  เชน การบริหารเชิงกลยุทธ การบริหารการเปลี่ยนแปลง การ
จัดการงบประมาณ เปนตน และสอดคลองกับแนวคิดของเสนห จุยโต (2548) พบวา ความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับงบประมาณ สามารถบริหารงบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตรง
ตามนโยบายเพื่อใหการใชทรัพยากรคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุดตอทางราชการ โดยใชยุทธ
ศาสตรการจัดการงบประมาณใหม ใหสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม 
การเมืองและเทคโนโลยี ซ่ึงในปจจุบันโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงทางดานการดําเนินงานตาม
ระบบการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการใหบริการเชงิรุก และประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ 

จะเห็นไดวา หัวหนาพยาบาลจะตองบริหารการเงินและงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัดใหมี
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ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อใหองคการพยาบาลและโรงพยาบาลสามารถใหบริการแกประชาชนได
อยางมีคุณภาพ 
 
  2.6 สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มี ความสามารถในการวิเคราะหสภาพแวดลอม
ภายในและภายนอก องคการพยาบาลตามสภาพที่เปนอยูในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต เพ่ือ
นําสูการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย ที่สอดคลองกับโรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน
สาธารณสุข และแผนยุทธศาสตรการบริการพยาบาล และตัดสินแนวทางการดําเนินงานที่เหมาะสม
ภายใตบริบทของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญกับ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเปนอันดับ 6 มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 2.580 คิดเปนรอยละ 5.490  เมื่อพิจารณารายการสมรรถนะยอยที่อธิบายตัว
ประกอบดานนี้ พบวามีรายการสมรรถนะยอยทั้งหมด 5 รายการ สามารถอธิบายไดดวยรายการ
สมรรถนะยอยที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .590-.825 เรียงลําดับรายการสมรรถนะยอยที่มี
น้ําหนักตัวประกอบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ  1) สามารถวางแผนกลยุทธ ใหสอดคลอง
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติได  2) สามารถจัดระบบการนิเทศ และประเมินผลการดําเนินโครงการ
ตางๆ ได  3) สามารถแกไขและปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับสภาวการณที่
เปล่ียนแปลงได สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธเปนแหลงรวมของสมรรถนะยอยที่สอดคลอง
กบั แนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธ ของ ดํารงค  วัฒนา (2545) (ดํารงค  วัฒนา, 2545 อางถึงใน สํานัก
การพยาบาล, 2547) ซ่ึงประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ  1) การวางแผนกลยุทธ  2) การนํากลยุทธไป
ปฏิบัติ  3) การควบคุมและการประเมินผลกลยุทธ    จึงสามารถอธิบายไดวาหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ตองมีความสามารถในการบริหารองคการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ และการ
บริหารเชิงกลยุทธนับวาเปนวิธีการที่สําคัญที่จะชวยใหหัวหนาพยาบาลสามารถบริหารจัดการ
องคการพยาบาลใหบรรลุตามเปาหมาย และวัตถุประสงคที่ตั้งไว ดังที่ สมยศ นาวีการ (2545) กลาว
ไววา หากองคการใดขาดผูนําที่มีวิสัยทัศนที่ดี ขาดการวางแผน ติดตามและกํากับการดําเนินงาน
ขององคการอยางมีแบบแผนแลว ยอมเปนการยากที่องคการนั้นจะประสบความสําเร็จได  
   สอดคลองกับการศึกษาของ AORN (2005) พบวาสมรรถนะของผูบริหารการ
พยาบาล ดานการจัดการเชิงกลยุทธ ประกอบดวย การวิเคราะหสถานการณและกําหนดแนวทาง
ของกลยุทธ  สราง SWOT และ gap analysis  สรางวัตถุประสงค เปาหมาย และกลยุทธเฉพาะแผนที่
เก่ียวกับภารกิจ และวิสัยทัศน   มีเกณฑในการวัดการสมดุลทางการเงิน และ ประเมินและวิเคราะห
การทํางานจากการเรียนรู และความกาวหนา กระบวนการธุรกิจ ลูกคา และมุมมองทางการเงิน และ
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จากผลงานวิจัยของ Duffield and Frank (2006) พบวา ผูนําดานการพยาบาล ตองมีความรูในดาน
เศรษฐกิจวิทยาศาสตร การเมือง เพราะเกี่ยวของกับการดูแลมนุษย และการใชชีวิตในดานสุขภาพ 
เปนไปตามแนวคิดของสมยศ นาวีการ (2545) กลาววา ความเปนผูนําเชิงกลยุทธ จะสามารถ
คาดคะเนสรางวิสัยทัศน รักษาความคลองตัวและใหอํานาจแกผูอ่ืน เพื่อสรางการเปลี่ยนแปลงเมื่อ
จําเปน เปนการบริหารองคการโดยการมีสวนรวม แทนที่จะเปนหนวยงานหนึ่งหนวยงานใด และ
ชวยใหองคการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่ซับซอนมากขึ้นภายในสภาพแวดลอมการแขงขันใน
ปจจุบัน ซ่ึงการบริหารเชิงกลยุทธ นับวาเปนเครื่องมือสําคัญของการบริหารจัดการองคการพยาบาล
ในปจจุบัน เพราะกลยุทธจะชวยใหการขับเคลื่อนนโยบายตางๆ สูการปฏิบัติเพื่อการบรรลุเปาหมาย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุด เนื่องจากเมื่อใชกลยุทธเปนประจํา จะกลายเปน
พฤติกรรมขององคการ ที่ตองไดรับแรงผลักดันจากคานิยม วิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายของ
องคการ ทําใหบุคลากรทราบวาใครอยูที่ใด และมีบทบาทหนาที่ทําอะไรและเพื่อใหไดผลลัพธ
อยางไร (ทองหลอ  เดชไทย, 2545) และ Vestal (1995 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) 
เสนอวา บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาล คือ จัดใหเปาหมายขององคการปรากฏ หรือ
แสดงออกใหชัดเจน ในทุกระดับของการจัดการ กลาวคือ ผูปฏิบัติงานทุกคนตองรับรูไดวากําลัง
ปฏิบัติงานอยางสอดคลองกับเปาหมายขององคการอยู  ดังนั้นหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
ในฐานะผูบริหารสูงสุด ในการบริหารองคการพยาบาล จําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการบริหารเชิงกลยุทธ เพื่อใหสามารถนํามาประยุกตใชในการบริหารจัดการองคการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากการบริหารเชิงกลยุทธ จะชวยใหองคการพยาบาล
สามารถรูเทาทันสภาวการณที่เปลี่ยนไปในปจจุบัน และสามารถกําหนดทิศทางในการดําเนินงาน
ไดอยางเหมาะสมกับสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงนั้น ซ่ึงจะสงผลใหองคการพยาบาลสามารถบรรลุ
วิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายที่ตั้งไว 
  
  2.7 สมรรถนะดานการใหบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน 
   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานการใหบริการโดย
คํานึงถึงความตองการของชุมชน หมายถึง หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน มีความรูเกี่ยวกับ
สภาพปญหาทางสุขภาพ วัฒนธรรม ความเชื่อที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่
รับผิดชอบ โดยสามารถนําความรูเหลานั้นมาเปนแนวทางในการจัดบริการพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ความตองการบริการสุขภาพของประชาชนและชุมชนได ซ่ึงเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญกับ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเปนอันดับ 7  มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 1.620  คิดเปนรอยละ 3.446 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา
มีรายการสมรรถนะยอยทั้งหมด 3 รายการ สามารถอธิบายไดดวยรายการสมรรถนะยอยที่มีคา
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น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .512 - .773  เรียงลําดับรายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมาก
ที่สุด ไปถึงนอยที่สุด คือ  1) สามารถจัดสรรทีมการพยาบาลเขารวมเปนสมาชิกเครือขายไดอยาง
เหมาะสม  2) สามารถกําหนด แนวทางการสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของ
ชุมชน  3) สามารถประเมิน วินิจฉัย วางแผนการพยาบาลในชุมชนได อธิบายไดวา หัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ตองมีความเขาใจสภาพปญหาทางสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่โรงพยาบาล
รับผิดชอบ ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 10 - 30 เตียง เปนสถานบริการสุขภาพที่
ใหบริการระดับทุติยภูมิ ที่อยูใกลชิดกับประชาชนและชุมชนมากที่สุด ดังนั้นการจัดบริการของกลุม
การพยาบาลตองสามารถตอบสนองปญหาสุขภาพของชุมชนได จึงจะทําใหเกิดบริการใกลบานใกล
ใจอยางแทจริง 
   จากผลการวิจัยของ Witt and Almeida (2008) ที่พบวา สมรรถนะของพยาบาล
หนวยปฐมภูมิตองมีความเขาใจเกี่ยวกับชุมชน เพื่อใหสามารถจัดบริการพยาบาลที่พึงประสงคได
อยางแทจริงสอดคลองกับ WHO (1992) ไดกําหนดแนวทางในการจัดบริการสาธารณสุขระดับ
อําเภอ (District Health System = DHS)  ไววาระบบบริการสาธารณสุขที่ผานมาสวนใหญยังเนนที่
การรักษาพยาบาล หากจะเนนที่การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคมากขึ้น จําเปนตองมีการ
ประสานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  ซ่ึงตองมีการใชขอมูลทางระบาดวิทยาเพื่อบงบอกถึง
สถานการณสาธารณสุข และปจจัยที่เกี่ยวของที่เฉพาะตรงกับปญหาพื้นที่ รวมทั้งสามารถกําหนด
ลําดับความสําคัญของปญหา หรือกลุมประชากรที่ควรใหการสนใจเปนพิเศษ ระบบขอมูลท่ีบงบอก
ถึงสถานะสุขภาพของประชาชน และบริการสุขภาพที่มีในอําเภอ มีความสําคัญตอการวางแผน และ
การบริหารจัดการสาธารณสุข ขอมูลนี้จะตองมีในทุกระดับ โดยเฉพาะขอมูลตองสามารถเชื่อมโยง
ไดระหวางขอมูลบริการในโรงพยาบาล กับขอมูลอ่ืนๆ ในอําเภอ ตองมีทั้งจํานวนประชากร และ
ขอมูลสวนที่บงบอกถึงสภาพครอบครัว สภาพความเปนอยู วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อของ
ประชากร  ขอมูลบุคคลการเกิด การตาย ที่อยู รวมทั้งปจจัยเส่ียงในชุมชน WHO (1992)  ดังนั้น จึงมี
ความจําเปนอยางยิ่งที่หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนจะตองมีการศึกษาใหเขาใจอยางถองแท
ถึงสภาพปญหาและความตองการบริการสุขภาพของชุมชนเพื่อใหสามารถจัดบริการใหตอบสนอง
ความตองการเหลานั้นไดอยางเหมาะสม  
 
 3. ผลการตรวจสอบคุณภาพ (Psychometric properties) ของแบบประเมินสมรรถนะ
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล 
  แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ผานการตรวจสอบ
คุณภาพ (Psychometric properties) ดานความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ดานความเที่ยง 
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(Reliability) ดานความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) และดานความตรงตามสภาพ
ปจจุบัน (Concurrent validity) ผลการตรวจสอบ ไดผลดังนี้ 
  3.1 การตรวจสอบดานความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) ความตรง
ตามโครงสรางเปนคุณสมบัติที่สําคัญของเครื่องมือวิจัย ซ่ึงเปนการตรวจสอบความสัมพันธระหวาง
คะแนนที่ไดจากการประเมินตัวแปรในทฤษฎีที่กําหนดไว กับตัวแปรดานอื่นๆ หากมีความตรงตาม
โครงสราง คะแนนจากการประเมินตัวแปรในทฤษฎีที่กําหนดไวจะมีความสัมพันธกันเองสูงใน
ทางบวก และมีความสัมพันธกับตัวแปรดานอื่นๆในทางลบหรือไมมีความสัมพันธกันเลย (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2550; DeVellis, 2003) วิธีตรวจสอบความตรงตามโครงสรางมีหลายวิธี ใน
งานวิจัยนี้ผูวิจัยใชการวิเคราะหตัวประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis) ผลการจดักลุม
รายการสมรรถนะยอยที่อธิบายสมรรถนะหลักรายดาน วิเคราะห ไดดังนี้ 
                                     3.1.1 สมรรถนะที่ เปนไปตามที่ผูวิจัยกําหนดกลุมไว มี 4 ดาน คือ 
                           3.1.1.1  ดานที่ 3 การสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนแหลงรวมของ
สมรรถนะยอย ในกลุมเดิมทั้ง 6 รายการ โดยมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .671 - .938 และเนื้อหามี
สอดคลองกับแนวคิด การสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (WHO, 1986 อางถึงใน สุรเกียรติ  
อาชานานุภาพ, 2541) ที่ผูวิจัยทบทวนมา จึงสรุปไดวา สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ มีความ
ตรงตามโครงสราง 
              3.1.1.2  ดานที่ 4  การบริหารทรัพยากรมนุษย ซ่ึงเปนแหลงรวม
ของสมรรถนะยอย ในกลุมเดิมทั้ง 7 รายการ โดยมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .665 - . 871 ซ่ึงมี
เนื้อหาสอดคลองกับแนวคิดการบริหารทรัพยากรบุคคลของ สํานักงานการพยาบาล (2548) ที่ผูวิจัย
ทบทวนมา จึงสรุปไดวา สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย มีความตรงตามโครงสราง 
              3.1.1.3  ดานที่ 5 การบริหารการเงินและงบประมาณ ซ่ึงเปนแหลง
รวมของสมรรถนะยอย ในกลุมเดิมทั้ง 7 รายการ โดยมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .563 - .739 ซ่ึง
เนื้อหามีความสอดคลองกับ แนวคิดมาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 ประการของสํานัก
งบประมาณ (2545) ที่ผูวิจัยทบทวนมา จึงสรุปไดวา สมรรถนะดานการบริหารการเงินและ
งบประมาณ มีความตรงตามโครงสราง 
                             3.1.1.4  ดานที่ 6 ดานการบริหารเชิงกลยุทธ ซ่ึงเปนแหลงรวม
ของสมรรถนะยอย ในกลุมเดิมทั้ง 5 รายการ โดยมีนํ้าหนักตัวประกอบตั้งแต .590 - .825 ซ่ึงมี
เนื้อหาสอดคลองกับ แนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธ ของ ดํารงค  วัฒนา (2545) ที่ผูวิจัยทบทวนมา 
จึงสรุปไดวา สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ มีความตรงตามโครงสราง 

                 3.1.2  สมรรถนะที่มีการจัดกลุมใหม มี 3 ดาน ดังนี้ 
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                              3.1.2.1 ดานที่ 1 การบริหารการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงเปนแหลงรวม
ของรายการสมรรถนะยอย ในกลุมเดิมครบทั้ง 4 รายการ และมีสมรรถนะยอยดานอื่นๆเขารวมกลุม
จํานวน 3 รายการ โดยมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .840 - .910 ซ่ึงสมรรถนะยอยที่มารวมกันมี
เนื้อหาที่สอดคลองกับแนวคิดการบริหารการเปลี่ยนแปลงของ Avolio , Bass and Jung (1999) ที่
ผูวิจัยทบทวนมา จึงสรุปไดวา  สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่ได มีความตรงตาม
โครงสราง ผูวิจัยจึงใหช่ือเดิมคือ สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  
                 3.1.2.2  ดานที่ 2 การสรางเครือขาย ซ่ึงเปนแหลงรวมของ
รายการสมรรถนะยอย ในกลุมเดิมจํานวน 5 รายการและมีสมรรถนะยอยดานอื่นๆเขารวมกลุม
จํานวน 4 ขอ โดยมีน้ําหนัก          ตัวประกอบตั้งแต .632 - .883 ซ่ึงสมรรถนะยอยที่มารวมกันมี
เนื้อหาที่สอดคลองกับแนวคิดการสรางเครือขายของ DiMaggio (1997 cite in Breiger, 2004) ที่
ผูวิจัยทบทวนมา จึงสรุปไดวา สมรรถนะดานการสรางเครือขาย มีความตรงตามโครงสราง ผูวิจัยจึง
ใหช่ือเดิมคือ สมรรถนะดานการสรางเครือขาย 

                         3.1.2.3 ดานที่ 7 เปนแหลงรวมของรายการสมรรถนะยอย ดาน
การสงเสริมสุขภาพ 2 รายการ และดานการสรางเครือขาย 1 รายการ ทั้งหมดมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
บริการสุขภาพตามความตองการของชุมชน ผูวิจัยจึงตั้งชื่อใหมวา การใหบริการสุขภาพโดย
คํานึงถึงความตองการของชุมชน 

 3.2 การตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) ความตรง
ตามสภาพปจจุบัน เปนคุณสมบัติของเครื่องมือวิจัยที่สามารถระบุไดวาผูถูกวัดมีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่ตั้งขึ้นในปจจุบันเพียงใด หรืออีกนัยหนึ่งคือ เปนความสามารถของเครื่องมือที่สามารถวัด
คุณลักษณะที่ศึกษาไดสอดคลองกับสภาพการณในปจจุบัน (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซ่ึงการ
ตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน มีหลายวิธี สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชวิธี หาความสอดคลอง
ของการประเมิน (Interrater Agreement) โดยผูวิจัยนํารายการสมรรถนะที่ไดหลังการวิเคราะหตัว
ประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไปสรางแบบประเมินสมรรถนะของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน นําแบบประเมินที่ไดไปทดสอบในกลุมตัวอยาง 3 กลุมคือ 
หัวหนาพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนางานหองคลอด  โดยท้ัง 3 กลุมใชแบบ
ประเมินชุดเดียวกัน ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน แลวนําขอมูลทั้ง 3 
ชุดมา วิเคราะหความสอดคลองของการประเมิน โดยใชคาสถิติ Intraclass Correlation Coefficient 
ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับ .83 ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในระดับ ดีมาก (Nunnally 
and Bernstein, 1994 cite in Weir, 2005) แปลผลวา แบบประเมินที่สรางขึ้นนั้นมีความตรงตาม
สภาพปจจุบัน สามารถวัดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไดตรงตามความเปน
จริงที่เปนอยูในปจจุบัน  แสดงวา แบบประเมินนี้สามารถนําไปประเมินสมรรถนะของหัวหนา
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พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 -30 เตียงได ไมวาจะประเมินโดยผูที่เกี่ยวของระดับใด 
เนื่องจากสามารถวัดไดเหมือนกันทั้งโดยรวมและรายดาน 

 3.3 การตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เปนการ
ตรวจสอบคุณสมบัติของแบบประเมินที่สามารถประเมิน สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลไดอยาง
คงที่ ผูวิจัยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน และหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10-30 เตียง ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน จาก
โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 15 แหง ในจังหวัดลพบุรี สระบุรี และสิงหบุรี นําขอมูลมาวิเคราะหความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alphacoefficient) ไดคาความเที่ยง 
0.94 ซ่ึงหากเครื่องมือมีคาความเที่ยง 0.80 ขึ้นไป ถือวามีความเปนปรนัย (Burns and Grove, 2005: 
DeVellis, 2003: Jacobson, 1988) แสดงวาเครื่องมือของผูวิจัยมีความนาเชื่อถือสามารถนําไปเก็บ
ขอมูลตอไปได แตควรพิจารณาเนื่องจากอาจมีรายการที่ซํ้าซอน ผูวิจัยทําการปรับปรุงเครื่องมือและ
ตรวจสอบความเที่ยงอีกครั้งในขั้นตอนการใชแบบประเมินสมรรถนะ โดยผูประเมิน 3 กลุม คือ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน และหัวหนางานหองคลอด 
จํานวนรวม 90  คน นํามาวิเคราะหคาความเที่ยง ไดคาความเที่ยงโดยรวม .83  ถือวามีความเที่ยงใน
ระดับดีมาก (DeVellis, 2003)   
  อยางไรก็ตามแมวาแบบประเมินสมรรถนะที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ จะมีผลการศึกษา
คุณภาพเครื่องมือที่สามารถบอกถงึความตรง และความเที่ยงของแบบประเมินไดอยางชัดเจนในทุก
ขั้นตอนแลว แตการประเมินสมรรถนะเปนส่ิงที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานเปนอยางยิ่ง เพราะ
จะชวยใหทราบวาหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีสมรรถนะอยูในระดับใด และมีสมรรถนะ
ดานใดบางที่ควรจะไดรับการพัฒนาเพิ่มเติม ทั้งนี้เนื่องจากการวิเคราะหตัวประกอบที่พบวา 
สมรรถนะที่คนพบในงานวิจัยนี้ สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 77.19 เทานั้น แสดงวา 
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน อาจมีสมรรถนะดานอื่นๆ ที่ยังไมคนพบในงานวิจัยนี้ ดังนั้น 
กอนการประเมินสมรรถนะ ควรมีการทบทวนบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน เพื่อคนหาสมรรถนะที่จําเปนที่ขาดหายไป เพิ่มเติม เชน สมรรถนะดานการศึกษาวิจัย ทั้งนี้
เพื่อใหหัวหนาพยาบาลมีสมรรถนะที่เหมาะสมกับตําแหนง และเกิดคุณคาสูงสุดในการนํามาพัฒนา
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ตอไป 
  การประเมินสมรรถนะที่ดี ตองมีกระบวนการและขั้นตอนที่วัดไดแมนยํา วิธีประเมิน
เปนรูปธรรม สามารถประเมินความสามารถไดอยางแทจริง โปรงใสและเปนธรรม (ดวงจันทร 
ทิพยปรีชา, 2548 อางถึงใน สุวิณี  วิวัฒนวานิช, 2548) ซ่ึงรูปแบบการประเมินผลงานที่ยึดหลักความ
เปนธรรม โปรงใส ควรใชขอมูลจากหลายแหลง จะชวยลดอคติ หรือความผิดพลาดจากการ
ประเมินโดยบุคคลเพียงคนเดียวได (ฮอลล, 2007) จากการทบทวนงานวิจัย ของ จุฑาทิพย ภารพบ 
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(2547)  พบวา การประเมิน 360 องศา ชวยใหอาจารยมีความสามารถปฏิบัติงานไดในระดับที่สูงขึ้น
และมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น  ซ่ึงการประเมินเปนการตีคาและตัดสินคุณคา
ของสิ่งที่เราวัดโดยมีเกณฑ หรือวัตถุประสงค หรือมาตรฐานเปนตวัเปรียบเทียบ  ดังที่ สมหวัง พิธิ
ยานุวัฒน (2544) ไดกลาวถึงในเรื่องนี้วา โดยทั่วไปผูที่ทําหนาที่ประเมินบุคคลมักจะเปนผูประเมิน
จากภายนอกเพื่อปองกันอคติ ซ่ึง จรัส สุวรรณเวลา (2538) กลาววา ประเด็นที่นาสนใจคือใครควร
เปนผูประเมิน หรือมีอํานาจในการตัดสินคุณคาของบุคคล  ถาคํานึงถึงปรัชญาของการประเมินที่มุง
พัฒนางาน พัฒนาคนและพัฒนาสังคม ผูที่ทําหนาที่เพื่อการพัฒนาควรเปนผูรับผิดชอบใน
ภาระหนาที่การงานนั้นๆ ถาเราประสงคจะพัฒนาตนเอง เราก็ควรจะพิจารณาประเมินตนเองเพื่อให
ทราบถึงจุดที่ตองการปรับปรุงพัฒนาและสามารถนําผลการประเมินไปปรับปรุงตนเองและพัฒนา
งานของตนเองไดทันทวงที สอดคลองกับ จรัส สุวรรณเวลา (2538) ที่ไดกลาววาหัวใจของการ
ประเมินคือการประเมินตนเอง เราตองสรางวัฒนธรรมการประเมิน ที่ใหแตละคนไดประเมินตนเอง 
การประเมินตนเองอาจมีอคติ อาจพิจารณาขอมูลเพิ่มจากผูรวมงาน และจากผูบังคับบัญชาดวย ใน
ระยะหลัง หลายหนวยงานจึงใหผูรับการประเมินไดมีการประเมินตนเองรวมดวย  
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่พบในงานวิจัยนี้ สามารถใชเปน
แนวทางในการฝกอบรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะของผูบริหารในวิชาชีพพยาบาลในการเตรียมความ
พรอมสําหรับผูบริหารระดับตน และระดับกลางในการกาวสูตําแหนงผูบริหารระดับสูง ตอไป 
 2. หัวหนาพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของตนเอง
ไดอยางมีทิศทางและชัดเจน เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 3. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล ที่จะสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ไปปรับใชในการประเมิน และพัฒนาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  
 4. ควรศึกษาคูมือการประเมิน กอนนําแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชนไปใช  
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยเพื่อ
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลระดับอื่นๆ ได 
 2. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาระงานและหนาที่ ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลทุกระดับ
ตามสภาพความเปนจริง เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาวิชาชีพตอไป 
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2536 – 2538      รองศาสตราจารย ประธานกรรมการบริหารโครงการ  
                          คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
2531  รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

                    วทิยาเขตบางแสน 
2527        ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร  

       มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ วิทยาเขตบางแสน 
ความเชี่ยวชาญ  

• การวิจยัทางวทิยาศาสตรสุขภาพ 
• การบริหารงานสาธารณสุข 
• การสาธารณสุขมูลฐาน 

ผลงานวิชาการ 
• เทคนิคการวิจยั (2005) 
• การวิจยัเชิงคณุภาพ (2005) 

ผลงานวิจัย 
• การประยกุตเทคนิค GIS: กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี (2546) 
• พฤติกรรมการทํางานกับการยอมรับกับการปฏิรูประบบการบริหารงานสาธารณสุขฯ(2547) 
• การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนตอการจัดบริการสาธารณสุขในสถานบริการ (2005) 
• การวิจยัเกีย่วกบัสมาธิและการสรางเสริมสุขภาพ (2005)  
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เกียรติประวัติ/รางวัลท่ีเคยไดรับ 
• Certificate of Accomplishment จาก WHO’S WHO Historical Society ป 2001-2002 
• เกียรติบัตรอาจารยดีเดนคนแรกของมหาวทิยาลัยบูรพา พ.ศ. 2537 
• ประกาศเกยีรติคุณ จากสํานักงานคณะกรรมการวิจยัแหงชาติ ในการเปนวิเทศสัมพันธ และ 

วิชาการสมาคมนักวจิัยทางสงัคมศาสตร ในความอุปถัมภของสภาวจิัยแหงชาต ิเปน 
ระยะเวลา 2 ป ระหวางเดือนเมษายน 2541 – เมษายน 2543 

• โลเกยีรติคุณ ศิษยเกาดีเดน คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกนครบรอบ 25 ป 
• โลเกียรติยศ จากสมาคมศิษยเกามหาวิทยาลัยขอนแกน เนื่องในวาระครบสองทศวรรษ 

 
นางกรรณิกา   ปญญาอมรวัฒน   
ตําแหนงปจจบุัน พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ (หวัหนาพยาบาล), รองเลขาธิการสภาการพยาบาล 
สถานที่ปฏิบตังิานโรงพยาบาลชัยบาดาล จงัหวัดลพบุรี 
วุฒิการศึกษา 

2540 ปริญญาโท รัฐประศาสนศาสตร สถาบัณพัฒนบริหารศาสตร  (รางวัลเรียนด)ี  
2538 ปริญญาตรี บริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
2522 ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต  (พยาบาล) มหาวิทยาลัยขอนแกน  

ประวัติการรับราชการ 
2526 หัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลชัยบาดาล จนถึงปจจุบัน 
2527 ปฏิบัติงานผูปวยใน/ หองผาตัด วิสัญญีพยาพยาบาล 
2523 ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ งานหองคลอด และหองผาตัด โรงพยาบาลชัยบาดาล 

ผลงานเดน 
2538   เปนผูริเร่ิม งานการรักษาผูปวยเบาหวานในชุมชนและสถานีอนามัย 
2543 ศึกษาวจิัยเร่ืองการใหบริการที่สอดคลองกับวิถีชีวิตผูปวย 
2547 รวมกับเทศบาล ในการจัดตั้งคลินิกเทศบาล 
2548 รวมกับคณะพยาบาลศิริราช จัดหลักสูตรพยาบาลเวชปฏบิัติครอบครัวสําหรับ  

                       พยาบาลในสถานีอนามัย 
เกียรติประวัติ/รางวัลท่ีเคยไดรับ 
        2538   รางวัลขาราชการดีเดน สาขาสาธารณสุข จังหวัดลพบุรี 
        2541 รางวัลพยาบาลดีเดน ทุนหมอมเจาหญิงบญุจิราธรจุฑาครุฑ 
        2445   รางวัลพยาบาลดีเดน สาขาการพยาบาลในชุมชน สภาการพยาบาล 
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รองศาสตราจารย ดร. รัชนี สรรเสริญ 
ตําแหนงปจจบุัน  รองศาสตราจารยระดับ 9 ประจําภาควชิาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร  
                             มหาวิทยาลัยบูรพา 
สถานที่ปฏิบตังิาน   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา 
วุฒิการศึกษา 

2543 Doctor of Philosophy  (Nursing). The Catholic University of America, USA.  
(Excellent award in Community Health Nursing) 

2530  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร) สาขาการพยาบาลสาธารณสุข 
2524 ปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต  (พยาบาล)  มหาวิทยาลัยขอนแกน   
2520 ประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัยและผดุงครรภชั้นสูง วทิยาลัยพยาบาลกรุงเทพ   
              (เกียรตินิยม) 

ประวัติการรับราชการ 

• ดํารงตําแหนงรองศาสตราจารย สังกัดภาควิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา  

• รองคณบดีฝายวิจยัและบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา 
• ผูชวยอธิการบดีฝายวิชาการ  มหาวิทยาลัยบรูพา 

ความเชี่ยวชาญ 
• การดูแลสุขภาพที่บาน  โดยเฉพาะการดแูลผูปวยเรื้อรังและคนพิการ   
• การสงเสริมสุขภาพ   
• การพัฒนาระบบสุขภาพ 
• พฤติกรรมสุขภาพ 
• การวิจยั และการใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล 
• การวิจยัประเมนิผล 
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นางสมปอง  สดุศก 
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ   (หัวหนาพยาบาล) 
สถานที่ปฏิบตังิาน  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร   ปราจีนบุรี 
วุฒิการศึกษา  ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการศึกษา) 

ว.ท.บ. พยาบาลสาธารณสุขศาสตร 
ประวัติการรับราชการ 

2551 – 2552  หัวหนาพยาบาล 
2543 – 2550  ผูชวยหวัหนาพยาบาล 
2528 – 2542  หัวหนาหอผูปวยผาตัด 
2520 – 2527  หัวหนาหอผูปวยกมุารเวช      
2515 – 2517         ปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยนอกและอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 

ดานผลงานวิชาการ     
• คูมือการพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
• การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางชองทองและมี ภาวะช็อค  

ดานผลงานวิจัย     
• ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะสุขภาพจากการทํางานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
• ผลของการแกปญหาแบบมีสวนรวมของพยาบาลตอการปฏิบัติ เพื่อปองกันจากการ

ใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยกึ่งวิกฤต 
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อาจารย อัมภา  ศรารัชต 
ตําแหนงปจจบุัน  นักวิชาการพยาบาล 
สถานที่ปฏิบตังิาน สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสารณสุข 
ประวัติการศึกษา 

• พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) มหาวิทยาลัยมหดิล 
• วิทยาศาสตรบณัฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหดิล 

ประวัติการรับราชการ 
2534 – ปจจุบนั นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล สํานักการพยาบาล 
2526- 2534 พยาบาลประจําการหอผูปวย PICU 

ผลงานวิชาการ 
• มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 
• การประกันคณุภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 
• หนวยสาธิตทางการพยาบาล 
• การจัดการกับความเสี่ยงทางการพยาบาล 
• การจําแนกประเภทผูปวย 

ผลงานวิจัย 
• การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อความคุมคาคุมทุน 
• เกณฑการประเมินคุณภาพการพยาบาลศูนยอุบัติเหต ุ
• ความรู ทักษะ และตัวช้ีวัดเฉพาะงานการพยาบาลใน 5 จงัหวัดชายแดนภาคใต 
• การบันทึกเวลาการพยาบาลตามเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยแนวใหม 

เกียรติประวัติ/รางวัลท่ีเคยไดรับ 
• ขาราชการดีเดนโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
• ศิษยเกาดีเดนสาขาบําเพ็ญประโยชนเพื่อสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารยีวรรณ  อวมตานี   
 อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท  ศลโกสุม   
 อาจารยประจําสํานักทดสอบทางการศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
3. รองศาสตราจารย ดร. พนิดา  ดามาพงษ  
 อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร 
4. รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพญ็ ชุณหปราณ  
  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวร 
5. ดร. กฤษณา ศิริวิบุลยกิต ิ  
 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลพบุรี 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
หนังสือเรียนขอความอนุเคราะหใหเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ตัวอยางหนังสอืขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชีย่วชาญ 
 

ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                       กุมภาพนัธ 2552 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
 เนื่องดวย นางสาวสุดถนอม  ปตตาทะโน  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “การพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ        
ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ดร. รัชน ี 
สรรเสริญ   เปนผูเชี่ยวชาญ ใหสัมภาษณเกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูเชี่ยวชาญ ใหสัมภาษณเกี่ยวกับตัว
ประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. รัชนี  สรรเสริญ    
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร โทร. 02-2189814 
ชื่อนิสิต นางสาวสุดถนอม  ปตตาทะโน  โทร. 08-1611 7753 
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ตัวอยางหนังสอืขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

ที่ ศธ 0512.11/   1238                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                          19 มิถุนายน 2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานนาเดิม จังหวัดสุราษฏรธานี 
 
 เนื่องดวย นางสาวสุดถนอม  ปตตาทะโน  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน”โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ         
ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 1 คน, 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 1 คน และหัวหนางานหองคลอด จํานวน 1 คน โดยใช
แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน 
และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวสุดถนอม ปตตาทะโน ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะห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 อาจารย รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร โทร. 02-2189814 
ชื่อนิสิต นางสาวสุดถนอม  ปตตาทะโน  โทร. 08-1611 7753 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัยประกอบดวย 5 ชุด  ดังนี ้
 
ชุดที่ 1 
ชุดที่  2       
 
 
ชุดที่ 3         
 
ชุดที่ 4         

แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เร่ือง สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
แบบสอบถามความคิดเหน็ของผูทรงคุณวฒุิเกี่ยวกับความสอดคลองระหวาง
รายการประเมนิกับนยิามเชิงปฏิบัติการของแบบประเมินสมรรถนะ 
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
แบบสอบถามความเหน็ของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับรายการสมรรถนะที่จําเปน 
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
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ชุดท่ี 1  แบบสมัภาษณผูเชี่ยวชาญ เร่ือง สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 

 แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ เกี่ยวกับสมรรถนะ
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยวิธีสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญได
แสดงความเห็นอยางอิสระ หลังจากนั้นผูวิจัยจะนําความเห็นทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญมาบูรณาการ
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) สรุปเปนตัวประกอบ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนตอไป  
 
ตอนที่ 1  
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
1. วัน เดือน ปที่สัมภาษณ....................................................................... 
2. ช่ือ....................................................... นามสกุล.............................................................. 
3. ระดับการศกึษา 

( ) ปริญญาตรีสาขา................................................................... 
( ) ปริญญาโทสาขา................................................................... 
( ) ปริญญาเอกสาขา.................................................................. 

4. อายุการทํางาน...........................ป 
5. ตําแหนงทีป่ฏิบัติงาน.................................................................... 
6. ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในตําแหนงนี.้........................................ป 
7.  สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................................................... 
8.  เกียรติประวัติ/รางวัลที่เคยไดรับ………………………………… 
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ตอนที่ 2 ขอคําถามในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  
                โรงพยาบาลชุมชน 

 
1) ในความคิดเห็นของทาน สมรรถนะที่จะทําใหหัวหนาพยาบาล สามารถบริหารกลุมการ

พยาบาล ในปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวยสมรรถนะดานใดบาง 
2) ในความคิดเห็นของทาน มีสมรรถนะยอยๆใดบาง ที่จะใชประเมินสมรรถนะเหลานั้น  

 
เวลาท่ีจะใชสัมภาษณประมาณ 40-50 นาที 
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความคดิเห็นของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความสอดคลองระหวางรายการประเมิน 
           กับนิยามเชิงปฏิบัติการของ สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 
 ดิฉัน นางสาวสุดถนอม  ปตตาทะโน  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเร่ือง การ
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยมี รองศาสตราจารย ดร. 
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยคือ การทบทวน
เอกสาร ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน บูรณาการ
รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 5 ทาน นํามา
วิเคราะหเนื้อหา สรุปสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เพื่อนําเนื้อหาไปพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ผลการวิเคราะหเนื้อหาได ตัวประกอบ
สมรรถนะ จํานวน 6 ดาน มีสมรรถนะยอย จํานวน  50 รายการ ดังนี้ 

ตัวประกอบสมรรถนะของหวัหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
สมรรถนะดานการสรางเครือขายและการประสานงาน 
สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
สมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพชุมชน 
สมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ 
สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 

6 
7 
6 

12 
10 
9 

รายการ 
รายการ 
รายการ 
รายการ 
รายการ 
รายการ 

 
คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามนี้เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
2. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย ตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล 

ชุมชน มีทั้งหมด 5 ดาน ดังนี้ 
2.1 
2.2 
2.3 
2.4 
2.5 
2.6 

สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
สมรรถนะด า นก า รสร า ง เ ค รื อ ข า ย แ ล ะก า ร
ประสานงาน 
สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
สมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพชุมชน 
สมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ 
สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 

ขอที่ 
ขอที่ 
ขอที่ 
ขอที่ 
ขอที่ 
ขอที่ 

1-6 
7-13 
14-19 
20-31 
32-41 
42-50 
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3. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับความสอดคลอง 
ระหวางรายการประเมินกับนิยามเชิงปฏิบัติการของสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  

4. โปรดพิจารณาวา รายการประเมินมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบตัิการของตัวแปร 
อยางไร จากรายการประเมินมีความสอดคลองกับคํานิยามถึงรายการประเมินไมมีความสอดคลองกับ
คํานิยามเลย (4 ถึง 1) หากมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะในชองจุดไขปลาดานลางของ
แตละขอ 

5. ความหมายของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความสอดคลองระหวางคําถามกับนิยามเชิง 
ปฏิบัติการของตัวแปรในแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน กําหนดเปน
ระดับคะแนน 4, 3, 2 และ 1  โดยมีเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  

4 
3 
 
2 
 
1 

หมายถึง 
หมายถึง 

 
หมายถึง 

 
หมายถึง 

รายการประเมนิมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนเล็กนอย 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนอยางมาก 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิไมมีความสอดคลองกับคํานิยามเลย 

 
6. การตอบแบบสอบถาม ขอใหทานกรุณากาเครื่องหมาย /  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของ 

ทานมากที่สุด และกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ ความคิดเห็นของทานจะใชเปนขอมูลในการหาคา
ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน คะแนนและ
ขอเสนอแนะจะเปนแนวทางในการปรับปรุงเนื้อหาและถอยคําเพื่อใหในการสรางแบบประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนตอไป 

7. ขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถาม และกรุณาสงแบบสอบถามกลับมายังผูวิจัยโดยสอดใน 
ซองเปลาที่ผูวิจัยแนบมาพรอมแบบสอบถามนี้  ภายในระยะเวลา 7-14 วัน ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความกรุณาจากทานในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้     ซ่ึงเปนสิ่งที่มีคุณคาและมีความสําคัญ
อยางยิ่งตอความตรงตามเนื้อหาของงานวิจัยนี้ 
 

                                                                           ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                    (นางสาวสุดถนอม  ปตตาทะโน) 

                                                                    นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
                                                               คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั   
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แบบสอบถามความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒุิเก่ียวกับความสอดคลองระหวางรายการประเมิน 
กับนิยามเชงิปฏิบัติการ ของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

 
คําชี้แจง  

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับความสอดคลอง
ระหวางรายการประเมินกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ของสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน  

โปรดพิจารณาวา รายการประเมินมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร
อยางไร 

 
เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  
4 
3 
 
2 
 
1 

หมายถึง 
หมายถึง 

 
หมายถึง 

 
หมายถึง 

รายการประเมนิมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนเล็กนอย 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนอยางมาก 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิไมมีความสอดคลองกับคํานิยามเลย 

 
ตัวอยาง 

ระดับความสอดคลอง ขอ
ที่ 

สมรรถนะหลัก/รายการประเมิน 
4 3 2 1 

0 สามารถวิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของโรงพยาบาลได  /   

 
จากตัวอยางขอท่ี 0  แสดงวาทานมีความคดิเห็นวา รายการประเมินจําเปนตองไดรับการพิจารณา 
ทบทวนเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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แบบสอบถามความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒุิเก่ียวกับความสอดคลองระหวางรายการประเมิน 
กับนิยามเชงิปฏิบัติการ ของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

 
ระดับความสอดคลอง ขอ

ที่ สมรรถนะหลัก/รายการประเมิน 
4 3 2 1 

 
 

1 
 

2 
 
 

3 
 

4 
 
 
 

5 
 

6 
 
 
 

7 
 
 
 

สมรรถนะหลักดานที่ 1  การบริหารเชิงกลยุทธ 
1.1 การวางแผนกลยุทธ 
สามารถวิเคราะห จุดแข็ง จุดออนของโรงพยาบาลได 
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
สามารถวางแผนกลยุทธ ได 
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
1.2  การนํากลยุทธไปปฏิบัติ 
นําแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติได 
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
สามารถจัดลําดับความสําคัญของแผนกลยุทธสูการปฏิบัติ
ตามความจาํเปนได 
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
1.3 การควบคมุและการประเมินผลกลยุทธ 
สามารถนิเทศ กํากับ ติดตาม การดําเนินโครงการตางๆได  
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
สามารถแกไขและปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงานให
เหมาะสมกับสภาวการณที่เปล่ียนแปลงได 
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
สมรรถนะหลักดานที่ 2 การสรางเครือขาย 
 2.1 การปฏิบัติงานรวมกัน 
กําหนดเปาหมาย….. 
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
กําหนดแผนการดําเนินงานรวมกับเครือขาย........... 
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
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ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับรายการสมรรถนะที่จําเปน 
            ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 

 
ตอนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําแนะนํา : กรุณาทําเครื่องหมาย √ หนาขอท่ีเปนความจริงเก่ียวกับตวัทานในปจจุบัน 
หรือกรอกขอความลงในชองวางตอไปนี ้
1. เพศ 

� ชาย � หญิง 
2. ปจจุบันทานอาย ุ

� 21-25 ป � 26-30 ป 
� 31-35 ป � 36-40 ป 
� 41-45 ป � 46-50 ป �มากกวา 50 ป 

3. ระดับการศกึษา 
� ปริญญาตรีหรือเทียบเทา �ปริญญาโท 
� ปริญญาเอก � อ่ืนๆ โปรดระบุ............. 

4. ตําแหนงทีท่านปฏิบัติงาน 
� ผูอํานวยการโรงพยาบาล  
� หัวหนาพยาบาล  
� หัวหนาหอผูปวย / หัวหนางาน � อ่ืนๆ โปรดระบุ............. 

5. ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 
� 1-5 ป � 6-10 ป 
� 11-15 ป � 16-20 ป 

 � 21-25 ป � มากกวา 25 ป 
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แบบสอบถามความเห็นของกลุมตัวอยาง (ผูอํานวยการโรงพยาบาล และ หัวหนาพยาบาล)  
เก่ียวกับรายการสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชมุชน 

คําชี้แจง 
แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความคิดเห็นของผูอํานวยการโรงพยาบาล และ

หัวหนาพยาบาล เกี่ยวกับความสําคัญของรายการประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน แบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จากมีความสําคัญมากที่สุดถึงมีความสําคัญนอย
ที่สุด (5 ถึง 1)  

โปรดพิจารณาวา  รายการดังกลาวมีความสําคัญมากหรือนอยเพียงใดที่จะนําไปประเมิน
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

5 
 
4   
 
3 
 
2 
 
1 

หมายถึง 
 

หมายถึง 
 

หมายถึง 
 

หมายถึง 
 

หมายถึง 

รายการดังกลาวมีความจําเปนมากที่สุดในการปฏิบัติงาน  
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชมุชน 
รายการดังกลาวมีความจําเปนมากที่สุดในการปฏิบัติงาน  
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
รายการดังกลาวมีความจําเปนมากที่สุดในการปฏิบัติงาน  
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
รายการดังกลาวมีความจําเปนมากที่สุดในการปฏิบัติงาน  
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
รายการดังกลาวมีความจําเปนมากที่สุดในการปฏิบัติงาน  
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

 
ตัวอยาง 
 

ระดับความสําคัญ ขอ
ที่ สมรรถนะหลัก/รายการประเมิน 

5 4 3 2 1 
0 สามารถวิเคราะห จุดแข็ง จุดออนของโรงพยาบาลได  /    

 
จากตัวอยางขอท่ี 0  แสดงวาทานมีความคดิเห็นวา รายการดังกลาวมีความจําเปนมากสําหรับหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
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แบบสอบถามความเห็นเกี่ยวกับรายการสมรรถนะที่จําเปน 
 ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10-30 เตยีง 

 
ระดับความจําเปน ขอ

ที่ สมรรถนะหลัก/รายการประเมิน 
5 4 3 2 1 

 
1. 
2. 
 

3. 
4. 
 
 

6. 
7. 
 
 

27. 
 

32. 
 

40. 
 
50. 

 
 

สมรรถนะหลักดานที่ 1  การบริหารเชิงกลยุทธ 
สามารถวิเคราะหจุดแข็งจุดออนของโรงพยาบาลได .............. 
สามารถจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน
แผนการดําเนนิงาน.................
................................................................................. 
สามารถวางแผนกลยุทธได 
....................................................................... 
สมรรถนะหลักดานที่ 2 การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
……………………………………………………………. 
สามารถจัดระบบบริหารงานที่เอื้อใหผูปฏิบัติงานมีโอกาส
ตัดสินใจแกปญหา………………………………. 
สมรรถนะหลักดานที่ 3 การสรางเครือขาย 
สามารถระดมสมาชิกในทีมวิชาชีพการพยาบาล.................... 
สมรรถนะหลักดานที่ 4 การสงเสริมสุขภาพ 
สามารถพัฒนาระบบริการพยาบาลใหมีคณุภาพ 
สมรรถนะหลักดานที่ 5 การบริหารการเงินและงบประมาณ 
สามารถกําหนดแผนงบประมาณของกลุมการพยาบาลได 
สมรรถนะหลักดานที่ 6 การบริหารทรัพยากรมนุษย 
สามารถวิเคราะหอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลใน
ปจจุบันและแนวโนมในอนาคตเปรียบเทียบกับภาระงานได
อยางชัดเจน 
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ชุดท่ี 4 แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 

ตอนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําแนะนํา : กรุณาทําเครื่องหมาย √ หนาขอท่ีเปนความจริงเก่ียวกับตวัทานในปจจุบัน 
หรือกรอกขอความลงในชองวางตอไปนี ้
 
1.เพศ 

� ชาย � หญิง 
2. ปจจุบันทานอาย ุ 

� 21-25 ป � 26-30 ป 
� 31-35 ป � 36-40 ป 
� 41-45 ป � 46-50 ป �มากกวา 50 ป 

3. ระดับการศกึษา 
� ปริญญาตรีหรือเทียบเทา� ปริญญาโท 
� ปริญญาเอก � อ่ืนๆ โปรดระบุ............. 

4. ตําแหนงทีท่านปฏิบัติงาน 
� ผูอํานวยการโรงพยาบาล  
� หัวหนาพยาบาล  
� หัวหนาหอผูปวย / หัวหนางาน � อ่ืนๆ โปรดระบุ............. 

5. ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 
� 1-5 ป � 6-10 ป 
� 11-15 ป � 16-20 ป 

 � 21-25 ป � มากกวา 25 ป 
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ตอนที ่2 แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความคิดเหน็ของทานเกี่ยวกบัสมรรถนะ 
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยใหผูประเมินพิจารณาวา “หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล 
ชุมชน ที่ทานปฏิบัติงาน ณ ปจจุบัน  มีความสามารถตรงกับรายการที่ประเมินมากนอยเพียงใด” 

 โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 

5       
 
4    
 
3 
 
2    
 
1   

หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ทานปฏิบัติงาน ณ ปจจุบัน 
 มีความสามารถตรงกับรายการที่ประเมินมากที่สุด 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ทานปฏิบัติงาน ณ ปจจุบัน 
 มีความสามารถตรงกับรายการที่ประเมินมาก 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ทานปฏิบัติงาน ณ ปจจุบัน 
 มีความสามารถตรงกับรายการที่ประเมินปานกลาง 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ทานปฏิบัติงาน ณ ปจจุบัน 
 มคีวามสามารถตรงกับรายการที่ประเมินนอย 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ทานปฏิบัติงาน ณ ปจจุบัน 
 มีความสามารถตรงกับรายการที่ประเมินนอยที่สุด 
 

 
 ตัวอยาง 

ระดับความสามารถ ขอ
ที่ สมรรถนะหลัก/รายการประเมิน 

5 4 3 2 1 
0 สามารถวิเคราะห สภาวการณดานการเมือง เศรษฐกิจ 

สังคม  เทคโนโลยี เพื่อคนหาจุดแข็ง จุดออนและภาวะ
คุกคามของโรงพยาบาลได 

 /    

 
จากตัวอยางขอท่ี 0 แสดงวาทานมีความคิดเห็นวา หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ทาน

ปฏิบัติงาน ณ ปจจุบัน มีความสามารถตรงกับรายการที่ประเมินมาก 
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แบบประเมินสมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10-30 เตียง 
 

ระดับความสามารถ ขอ
ที่ สมรรถนะหลัก/รายการประเมิน 

5 4 3 2 1 
 

1. 
2. 
3. 
 

10. 
15. 
26. 
35. 

 
 

39. 
 
 

42. 
43. 

สมรรถนะหลักดานที่ 1 การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
ส า ม า ร ถ พู ด โ น ม น า ว จิ ต ใ จ ใ ห ผู ป ฏิ บั ติ ง า น 
.............................................. 
สามารถระดมสมาชิกในวิชาชีพการพยาบาล
………………………… 
สามารถเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานใหมๆ……………… 
สมรรถนะหลักดานที่2 การสรางเครือขาย 
สามารถเปนที่ปรึกษาแกสมาชิกเครือขายได………………….. 
สามารถกําหนดแนวทางในการจัดสรรทรัพยากรในเครือขายได
อยางชัดเจน 
สมรรถนะหลักดานที่ 3 การสงเสริมสุขภาพ 
สามารถจัดระบบบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 
สมรรถนะหลักดานที่4 การบริหารทรัพยากรมนุษย 
สามารถจัดระบบการบริหารทรัพยากรมนษุยของกลุมการ
พยาบาล โดยยดึความสามารถ มีกระบวนการที่โปรงใส  
สมรรถนะหลักดานที่ 5 การบริหารการเงินและงบประมาณ 
สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติใน การบํารุงรักษาสินทรัพย 
สมรรถนะหลักดานที7่ การใหบริการสุขภาพโดยคาํนงึถึงความ
ตองการของชมุชน 
สามารถจัดสรรทีมการพยาบาลเขารวมเปนสมาชิก
เครือขาย................. 
สามารถประเมิน วินจิฉัย วางแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ความตองการดานการพยาบาลของชุมชนได 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวสุดถนอม ปตตาทะโน  เกิดวันที่ 1 ตุลาคม 2511 ที่จังหวัดมหาสารคาม สําเร็จ
การศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร เมื่อปการศึกษา 2535 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2550 ปจจุบันดํารงตําแหนง หัวหนาพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การพิเศษ) โรงพยาบาลโคกเจริญ อําเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี 
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