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บทที่ 1  
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 จากสภาพแวดลอมทางสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไปในปจจุบันทั้งทางดานสังคม วัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง เทคโนโลยีสารสนเทศ การคมนาคม และการศึกษาสงผลกระทบตอ
ระบบบริการสุขภาพ ทําใหผูรับบริการมีความตองการการบริการดานสุขภาพมากขึ้นทั้งในดาน
คุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการ ประกอบกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2540 และพระราชบัญญัติการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ที่เนนความเสมอภาค           
สิทธิมนุษยชน และการไดรับบริการสุขภาพแกประชาชนอยางทั่วถึง มีประสิทธิภาพ และมีความ
รับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได ตั้งอยูบนพื้นฐานของวิชาความรูที่ถูกตอง ทันสมัย ตอบสนองความ
ตองการของประชาชน (ทัศนา บุญทอง, 2543) โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซ่ึงมีหนาที่
ใหบริการตรวจรักษาพยาบาลทุกระดับ และเปนที่ฝกปฏิบัติงานของบุคลากรดานสุขภาพ จากการ
เปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหโรงพยาบาลทุกแหงตองมีความตื่นตัวในการพัฒนารูปแบบการใหบริการ
เพื่อใหมีคุณภาพและมาตรฐาน ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สรางขึ้นโดยพระราชปณิธานของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลา
เจาอยูหัว เพื่อเปนพระบรมราชานุสาวรียแดพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ในป พ.ศ. 2457
โดยสรางในที่ดินสวนพระองค มีจุดมุงหมายเพื่อชวยแบงเบาภาระของรัฐบาล ใหบริการรักษาผูปวย
ทั้งในยามสงครามและยามปกติ โดยไมเลือกชาติ ช้ัน วรรณะ ลัทธิศาสนา หรือความคิดเห็นทางการ
เมือง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยสังกัดสภากาชาดไทย ระดับตติยภูมิ       
ที่ใหบริการตรวจรักษาผูปวยที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน ตองการการดูแลโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา
และตองใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคและ
การเสริมสรางสุขภาพที่เปนเลิศดวยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังเปนแหลงวิจัย
พัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาล เปนแหลงฝกอบรมนิสิตแพทย แพทยประจําบาน นักศึกษา
พยาบาล ผลิตบุคลากรทางการแพทยในสายงานเจาหนาที่รังสีเทคนิค และเปนสถานที่ศึกษาดูงานของ
บุคลากรในสายงานที่เกี่ยวของ มีผลทําใหโรงพยาบาลจุฬาลงกรณตองมีการพัฒนาองคการโดยการ
พัฒนาคุณภาพการบริการและพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ ทักษะปฏิบัติเพื่อใหองคการมี
คุณภาพมาตรฐานทั่วทั้งองคการเพื่อใหโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลชั้นนําหนึ่งในอาเซียน
(โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2550) 
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ในโรงพยาบาล องคการพยาบาลเปนองคการที่มีบุคลากรมากที่สุดในโรงพยาบาลและเปน
องคการที่มีความใกลชิดกับผูรับบริการ เปนตัวแปรสําคัญในการขับเคลื่อน หรือพัฒนาใหโรงพยาบาล
ประสบความสําเร็จตามเปาหมายพันธกิจ วิสัยทัศน และแผนกลยุทธที่กําหนดไว ดังนั้นผูบริหาร
ทางการพยาบาลจะตองเปนผูที่มีความรู ความสามารถในการพัฒนาองคการใหเปนองคการคุณภาพ 
รวมทั้งตองมีทักษะในการจูงใจผูปฏิบัติงานในหนวยงานที่ตนรับผิดชอบใหปฏิบัติงานใหบรรลุ
เปาหมายขององคการ และหอผูปวยเปนหนวยงานที่มีความสําคัญเนื่องจากเปนสถานที่ใหบริการ
พยาบาลแกผูรับบริการตลอด 24 ช่ัวโมง และเปนจุดเริ่มตนในการพัฒนาคุณภาพตางๆขององคการ
จากความสําคัญดังกลาว ผูบริหารทางการพยาบาลที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการ คือ
หัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหารระดับตนในองคการพยาบาล เปนผูนํานโยบายจากผูบริหารระดับสูง
ไปสูการปฏิบัติ เพื่อเชื่อมประสานผูบริหารระดับสูงกับผูปฏิบัติใหมีความสอดคลองกันมากที่สุด     
หัวหนาหอผูปวยทําหนาที่เปนทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติงานในหอผูปวย เปนผูที่มีความใกลชิดกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพและผูปวยมากที่สุด เพื่อใหการจัดระบบบริการพยาบาลที่จะตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการไดอยางมีมาตรฐานและประสิทธิภาพ บรรลุวิสัยทัศนขององคการ กอปรกับ
การปรับเปลี่ยนนโยบายขององคการเพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงนโยบายสุขภาพของรัฐ และ
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีตางๆ  หัวหนาหอผูปวยจึงจําเปนตองเปนผูที่มีทักษะ  ความรู 
ความสามารถ และมีสมรรถนะที่จําเปนในการบริหารจัดการ มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องเพื่อใหมี
สมรรถนะในดานตางๆ เพิ่มขึ้นในการจัดรูปแบบการบริการสุขภาพใหมีความสอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น แตในปจจุบันพบวาวิชาชีพการพยาบาลยังขาดผูนําทางการพยาบาลซึ่งเปน
อุปสรรคสําคัญของการสรางอนาคตทางการพยาบาล(พวงรัตน บุญญานุรักษ,2544) และยังขาดการ
เตรียมความพรอมเพื่อเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย สงผลใหหัวหนาหอผูปวยขาดความรู ความ
เขาใจ ในการบริหารจัดการที่ถูกตอง  

ในทศวรรษที่ผานมา องคการพยาบาลระดับนานาชาติไมวาจะเปนประเทศในทวีปยุโรป 
สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย หรือแมแตในทวีปเอเชียเองไดใหความสําคัญกับการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลไมวาจะเปนพยาบาลระดับผูบริหาร พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และพยาบาลปฏิบัติการ 
เชน Ying and Kunaviktikul (2007) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถนะของผูจัดการ
พยาบาลกับนโยบายองคการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของจีน พบวาสมรรถนะของผูจัดการ
พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับนโยบายองคการ ผูจัดการพยาบาลมีการพัฒนา
สมรรถนะของตนเองเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ    Moore (2007) ศึกษาการพัฒนาภาวะผูนํา    
ในแตละระดับ ใน Vanderbilt University Medical Center รัฐเทนเนสซี่ สหรัฐอเมริกา พบวาการไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจจากองคการมีสวนสนับสนุนในการพัฒนาภาวะผูนําของพยาบาล ซ่ึงทําได
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โดยการใหการสนับสนุนขอมูล สนับสนุนทรัพยากรที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงาน การเปดโอกาสให
มีการเรียนรูและพัฒนาตนเอง     Shareman (2007) ไดพัฒนารูปแบบสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาล 
ในโรงพยาบาลและตัวแทนองคการสุขภาพในตอนใตของรัฐฟลอริดา สหรัฐอเมริกา พบวาผูนํา
ทางการพยาบาลควรมีสมรรถนะ 6 ดาน ไดแก ความเชี่ยวชาญของบุคคล ทักษะเชิงธุรกิจ การพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล สัมพันธภาพระหวางบุคคล การดูแล และการคิดอยางเปนระบบ    Calman (2006) 
ทําการศึกษาสมรรถนะของพยาบาล ในสกอตแลนด โดยการสัมภาษณผูปวย จํานวน 27 คน พบวา
พยาบาลตองมีความรูและทักษะดานการปฏิบัติการพยาบาล การสรางรูปแบบการดูแล และการเปด
โอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินในเลือกวิธีการรักษาพยาบาล      Plasschaert et al. 
(2002) กลาววา การพัฒนาสมรรถนะดานวิชาชีพของพยาบาลในยุโรปและอเมริกาเหนือ  
ประกอบดวยทักษะ 2 ดานคือ 1) ทักษะดานเทคนิค ซ่ึงประกอบดวย การรวบรวมขอมูล การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใหการพยาบาลและการปองกัน และการประเมินผล
การพยาบาล 2) ทักษะดานการจัดการ ประกอบดวย การติดตอส่ือสาร การบริหารจัดการ การทํางาน
เปนทีม การจัดการความเสี่ยง จริยธรรมและกฎหมาย และการคิดอยางมีวิจารณญาณ     Dunn (2000) 
ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยวิกฤติในออสเตรเลีย พบวา
ประกอบดวยสมรรถนะ  6 ดาน  ไดแก  ความเปนวิชาชีพ  การปฏิบัติในคลินิก  การมีอํานาจ                
การตัดสินใจแกไขปญหา การทํางานเปนทีม และภาวะผูนํา  

นอกจากนี้ในป ค.ศ.2005 American Organization of Nursing Executive (AONE)               
ไดทําการศึกษาทบทวนสมรรถนะที่จําเปนสําหรับผูนําทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 เพื่อใหเกิด
ความเปนเลิศในการดูแลผูปวยและเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาภาวะผูนําทางการพยาบาลไว 5 ดาน 
ไดแก 1) การจัดการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 2) ความรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ
ภาวะสุขภาพ 3) ภาวะผูนํา 4) ความเปนวิชาชีพ 5) ทักษะเชิงธุรกิจและการบริหารจัดการ (AONE, 
2005) 

 จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยในประเทศไทย              
ไดมีผูทําการศึกษาไวหลายประเด็น เชน การศึกษาของจันทรเพ็ญ พาหงษ (2538) พบวาตัวประกอบที่
สําคัญของสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปมี 7 ดาน 
ไดแก ดานภาวะผูนํา ดานการอํานวยการและการจัดระบบงาน ดานการวางแผน ดานการควบคุม    
ดานวิชาการ ดานการตลาดและดานการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาของประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร 
(2544) พบวาตัวชี้วัดที่สําคัญของสมรรถนะการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย 
ประกอบดวย 8 ตัวช้ีวัด ไดแก ดานการสงเสริมความรูทางวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
ดานการบริหาร ดานการบริการโดยทีมการพยาบาลตามความตองการและความคาดหวังของ
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ผูใชบริการ  ดานการใชภาวะผูนํ า  ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ  ดานการทํางานเปนทีม                   
ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และดานการเสริมแรงจูงใจ   การศึกษาของทัศนี สงกา (2548) 
พบวาผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีบทบาท 8 บทบาทดังนี้ บทบาทผูชํานาญการ
พยาบาลในคลินิก บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง บทบาทผูบริหารจัดการ บทบาทผูติดตอส่ือสารและ
ประสานความรวมมือ บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแลและการบริหารความเสี่ยง บทบาทผูให
คําปรึกษา บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย และบทบาทผูพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล การศึกษาของศุภรา อภิญญานนท (2549) พบวาคุณลักษณะของหัวหนาหอ
ผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ.2559 มี 6 ดาน ไดแก ดานความเปนวิชาชีพ ดานการพัฒนาผูใตบังคับ 
บัญชา  ดานการบริหารจัดการ  ดานการเปนผูนํา  ดานการพัฒนาตนเอง  และดานบุคลิกภาพ                 
แตการศึกษาดังกลาวยังไมสามารถตอบไดวาหัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะอยูในระดับใด ทําใหไม
สามารถพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยไดตรงกับความตองการ เนื่องจากยังขาดเครื่องมือใน
การประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 

การประเมินสมรรถนะเปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาบุคลากร เปนการวัดวาผูปฏิบัติงานมี
ความรู ทักษะ  ประสบการณ ความชํานาญในตําแหนงเหมาะสมหรือไมเพียงใด  (ธํารงศักดิ์                
คงคาสวัสดิ์, 2549) กระตุนใหผูปฏิบัติงานเอาใจใสงานที่ทํา มีการพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ (พยอม 
วงศสารศรี, 2545) ชวยในการตัดสินใจบริหารและจัดสรรทรัพยากรบุคคลในองคการไดอยาง
เหมาะสม เกิดประสิทธิผลโดยรวมตอองคการและเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแกบุคลากร 
(อลงกรณ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2548) นอกจากนี้ยังเปนการสะทอนกลับขอมูลใหบุคลากร
ทราบขอดีและขอดอยในการปฏิบัติงานของตนและนําขอมูลท่ีไดเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองให
มีทักษะและขีดความสามารถใหเหมาะสมกับตําแหนง ดังนั้นการประเมินสมรรถนะเปนภารกิจที่ตอง
ทําอยางเรงดวนในยุคของตัวช้ีวัดเพื่อจะไดพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานบรรลุตัวช้ีวัดผลงาน
และจะไดปรับตัวช้ีวัดใหมีความเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากรในองคการและการประเมิน
สมรรถนะควรเจาะจงไปตามตําแหนงงานและมีการกําหนดพฤติกรรมที่ชัดเจน (จิรประภา อัครบวร, 
2549)  

การประเมินที่ไดมาตรฐานตองครอบคลุมวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายขององคการ นิยามของ
เกณฑในแบบประเมินที่กําหนดเปนมาตรฐานการประเมินตองชัดเจน มาตรฐานการปฏิบัติตอง
ทันสมัยและปรับปรุงใหสอดคลองกับระดับความสามารถของผูรับการประเมิน (อลงกรณ มีสุทธา 
และสมิต สัชฌุกร, 2548) การประเมินที่มีคุณภาพ ใหผลการประเมินที่ดี นาเชื่อถือตองมีความแมนยํา
ในการวัด ไดแกความตรง คือความสอดคลองกับความสามารถในการปฏิบัติงาน และความเที่ยง คือ
ความคงเสนคงวาของการวัดผล (อลงกรณ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2548; ชูชัย สมิทธิไกร, 2547)  
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  นอกจากจะใหการรักษาพยาบาลแกประชาชนแลว ยังเปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ผลิตบัณฑิตใหแกสังคม ภารกิจดังกลาวจึงมีสวนผลักดันใหโรงพยาบาล
ตองหาเครื่องมือหรือแนวทางใหมๆ มาชวยในการพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลตลอดเวลา และงาน
พยาบาลเปนงานที่ตองใชความชํานาญและเชี่ยวชาญในระดับที่แตกตางกันไปตามลักษณะของผูปวย 
ดังนั้นการพัฒนาพยาบาลแตละคนใหมีความรูและทักษะที่เหมาะสม สอดคลองและตรงกับงานที่ทํา
มากที่สุด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดเร่ิมนําระบบประเมินผลแบบตัวช้ีวัดหลัก (KPI) 
มาใชตั้งแตป พ.ศ. 2545 และพบวาตัวช้ีวัดหลัก (KPI) สามารถชวยใหมองเห็นผลงานในอดีต แตยังไม
สามารถชวยใหมองเห็นวาองคการควรมีบุคลากรที่มีคุณสมบัติอยางไร จึงจะทําใหองคการบรรลุ   
พันธกิจที่กําหนดไว ดวยเหตุนี้ฝายการพยาบาลจึงไดเร่ิมศึกษาสมรรถนะอยางจริงจัง โดยมอบหมาย
ใหดานวิชาการ ฝายการพยาบาลและ คณะกรรมการพัฒนาบุคลากร สรางรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลทุกระดับ โดยจัดทํา Core competency และ Job competency ของผูบริหารและ
ผูปฏิบัติ แลวนําไปทดลองใช ในชวงปแรกของการนําไปใชพบปญหาและอุปสรรค คือ บุคลากร
ระดับตางๆในองคการไมรูจัก ไมเขาใจ และไมทราบวาตนจะไดรับประโยชนอะไรจากการนําการ
ประเมินสมรรถนะมาใช นอกจากนี้ยังเห็นวาเปนภาระ เนื่องจากตองทํางานมากขึ้น โดยตองทําการ
เก็บขอมูลตางๆ กอนและหลังการนําการประเมินสมรรถนะมาเปรียบเทียบ (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 
2549) ฝายการพยาบาลจึงไดหาแนวทางในการแกไขโดยการใหความรูแกบุคลากรในเรื่องสมรรถนะ 
และนําการประเมินสมรรถนะไปทดลองใชในหอผูปวยนํารองเพื่อใหบุคลากรเกิดการยอมรับและเห็น
ประโยชนของการนําสมรรถนะมาเปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาบุคลากรฝายการพยาบาล 

ปจจุบันวิธีประเมินสมรรถนะบุคลากรของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ใชแบบ
ประเมินที่ฝายการพยาบาลจัดทําขึ้นจากการวิเคราะหวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร คานิยมของ
องคการ การกําหนดหนาที่ และอุบัติการณตางๆ โดยอิงเกณฑระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสภากาชาดไทย ทําการประเมินปละ 2 รอบ ใชวิธีการประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรม
(Observation)  การสัมภาษณ (Interview) และการรายงานเกี่ยวกับตนเอง (Self report) จากการ
วิเคราะหแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ใชอยูในปจจุบัน และการ
สัมภาษณคณะกรรมการวิเคราะหตําแหนงงาน และสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลของฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา หัวขอในการประเมินพฤติกรรมที่บงบอกถึงการมีสมรรถนะ
ของหัวหนาหอผูปวย และเนื้อหาของการประเมินยังไมครอบคลุมขอบเขตงานของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเกณฑในการใหคะแนนเปนมาตรวัดที่กําหนดระดับสมรรถนะ ซ่ึงอาจ
พบปญหาในการประเมิน คือ ผูประเมินตองใชความคิด ความรูสึกของตนเองในการตีความหมาย
สมรรถนะแตละดานแตกตางกันตามความเขาใจ และประสบการณในงานของผูประเมินแตละบุคคล 
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ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงพันธกิจ วิสัยทัศนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในป พ.ศ.2550 สงผลให
พันธกิจ  วิสัยทัศนของฝายการพยาบาลตองปรับเปลี่ยนไปเพื่อใหมีความสอดคลองกับของ
โรงพยาบาล ซ่ึงจากการศึกษาเรื่องการพัฒนามาตรวัด พบวา การใชมาตรประมาณคาเชิงพฤติกรรม
เปนการชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการวัดพฤติกรรมการทํางานของบุคคล ซ่ึงสามารถแสดงใหเห็น
ระดับพฤติกรรมวาพฤติกรรมอยางไรที่แสดงถึงการมีสมรรถนะ มีการกําหนดความหมายที่ชัดเจน 
สามารถสังเกตและวัดได (Crane, 1986 อางถึงใน ศุภมาศ การะเกตุ, 2542) และผลการศึกษาของวิริยา 
สุขนอย (2538) พบวา แบบฟอรมการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลยังขาดเกณฑในการประเมิน
ที่สําคัญ ขอรายการเขาใจยาก มีความเที่ยงตรงนอย อาจทําใหผลการประเมินมีความคลาดเคลื่อน การ
ยอมรับของผูถูกประเมินอยูในระดับนอย 

ดวยเหตุนี้ผูวิจัยในฐานะที่เปนคณะกรรมการพัฒนาตัวช้ีวัดความสามารถของบุคลากรฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดใชเปนแนวทางในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ใหมีขีดความสามารถเพิ่มสูงขึ้น และพัฒนาคุณภาพงาน
บริการพยาบาลใหมีความสอดคลองกับพันธกิจ วิสัยทัศนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และพัฒนา
องคการใหเจริญกาวหนาตอไป 
 
คําถามการวิจัย  
 1. แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จะประกอบดวยขอ
รายการสมรรถนะใดบาง 
 2. เมื่อนําผลการสํารวจสมรรถนะที่ได มากําหนดเปนแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณแลว คุณภาพแบบประเมินดังกลาวควรมีลักษณะอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2. เพื่อทดสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ ซ่ึงนํามาใชประเมินพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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2. ประชากรที่ใชในการวิจัย ไดแก ผูตรวจการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง 
ผูตรวจการพยาบาลไมนอยกวา 1 ป หัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวยไมนอยกวา 1 ป และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 5 ป ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

3. ศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โดยไดจากการทบทวนสมรรถนะหลักของบุคลากร
สภากาชาดไทย (สํานักงานการเจาหนาที่, 2551) สมรรถนะผูบริหารทางการพยาบาล ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ฝายการพยาบาล, 2549) และการบูรณาการจากการทบทวนสมรรถนะผูนํา
ทางการพยาบาลของ AONE (2005) ศุภรา อภิญญานนท (2549) ทัศนี สงกา (2548) ประภัสสร เสงี่ยม
กุลถาวร (2544) จันทรเพ็ญ พาหงษ (2538)  
 
คําสําคัญ 
 สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย แบบประเมินสมรรถนะ คุณภาพของแบบประเมิน  ผูตรวจการ
พยาบาล หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย หมายถึง เครื่องมือที่ออกแบบขึ้นเพื่อตรวจสอบ
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยกําหนดพฤติกรรมที่ตองการวัด จาก
การบูรณาการผลการจัดทําสมรรถนะของสํานักงานการเจาหนาที่ สภากาชาดไทย และฝายการ
พยาบาล รวมกับการทบทวนวรรณกรรม มากําหนดเปนตัวประกอบและขอคําถามสมรรถนะของ
หัวหนาหอผูปวย ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ผานกระบวนการทางสถิติ
การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย  

คุณภาพของแบบประเมิน หมายถึง แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่สรางขึ้นมี
คุณภาพดานความเที่ยง (Reliability) ดานความตรง (Validity) 

1. ความตรงของแบบประเมิน หมายถึง แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่นํามา
ประเมินมีความถูกตองแมนยําตรงตามแนวคิดสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่ตรวจสอบความตรง
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  

2. ความเที่ยงของแบบประเมิน หมายถึง แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่นํามา
ประเมินไมแตกตางกัน มีความคงที่ โดยการคํานวณคาความคงที่ภายในดวยวิธี Cronbach’s Alpha 
Coefficient และหาความสอดคลอง โดยการนําผลการประเมินของผูประเมินทั้ง 3 กลุม คือ ผูตรวจการ
พยาบาลที่เปนผูบังคับบัญชาโดยตรง หัวหนาหอผูปวยที่ประเมินตนเอง และพยาบาลประจําการที่เปน
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ผูใตบังคับบัญชาโดยตรงมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยใชสูตร Intra-class correlation 
coefficient 

ผูตรวจการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทาขึ้นไป ไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งของสภา
การพยาบาล ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงผูตรวจการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมาแลว
อยางนอย 1 ป 

หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา
ขึ้นไป ไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งของสภาการ
พยาบาล ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมาแลวอยาง
นอย 1 ป 

พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา
ขึ้นไป ไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งของสภาการ
พยาบาล ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมาแลวอยางนอย 5 ป 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. เพื่อเปนเครื่องมือประกอบการประเมินสมรรถนะ และการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2. ไดขอมูลพื้นฐานสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อใชในการพัฒนา
หัวหนาหอผูปวยใหมีสมรรถนะเพิ่มขึ้น และเหมาะสมกับงาน 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ในการศึกษาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัย

ไดศึกษา คนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนําสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มาสรางเปนแบบประเมิน รวมกับการศึกษาวิสัยทัศน    
พันธกิจ เปาหมาย แผนกลยุทธของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สรุปสาระสําคัญ โดยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  1.1 บทบาท หนาที่ 
  1.2 วิสัยทัศน พันธกิจ และแผนกลยุทธ 
  1.3 โครงสรางการบริหารงาน 
  1.4 หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  1.5 สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
  2.1 ความหมายของสมรรถนะ 
  2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ 
  2.3 คุณลักษณะและประเภทของสมรรถนะ 
  2.4 การกําหนดสมรรถนะ 
  2.5 สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย 
 3. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
  3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมิน 
  3.2 ประเภทของการวัดและประเมิน 
  3.3 แนวคิดการออกแบบลักษณะประเมิน 
  3.4 วิธีการประเมินสมรรถนะ 
  3.5 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ 
  3.6 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สรางขึ้นโดยพระราชดําริของ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาวชิราวุธ พระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม 2457 
ปจจุบันมีเนื้อที่ 136 ไร มีจํานวนเตียงทั้งสิ้น1,440 เตียง ใหบริการทางการแพทยโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีบุคลากรซึ่งสังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย 
จํานวน 4,957 คน ประกอบดวย แพทย 75 คน พยาบาล 1,435 คน ผูชวยพยาบาล 650 คน เจาหนาที่
พยาบาล 528 คน ทันตแพทย 13 คน เภสัชกร 51 คน เจาหนาที่อ่ืนๆ 1,303 คน ลูกจางประจํา 854 คน 
ลูกจางชั่วคราว 48 คน นอกจากนี้ยังมีแพทยประจําบาน 551 คน และแพทยประจําบานตอยอด 124 คน
ใหบริการผูปวยนอกปละมากกวา 1.5 ลานคน ผูปวยในปละประมาณ 50,000 คน 
 

1.1 บทบาท หนาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย กลาวคือ เปนโรงพยาบาลที่จัด 

ตั้งขึ้นโดยพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาวชิราวุธ พระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อชวยแบงเบาภาระของรัฐบาล ใหการบริการรักษาผูบาดเจ็บและผูปวยไขทั้งในยาม
สงครามและยามปกติ โดยไมเลือกชาติ ช้ัน วรรณะ ลัทธิ ศาสนา หรือความคิดเห็นทางการเมือง 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ใหบริการทางการแพทย พยาบาล แกผูปวย
ที่มีปญหาสุขภาพซับซอน ตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา และตองการการดูแลรักษาโดย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีการนําเทคโนโลยีทางการแพทยและวิทยาศาสตรที่ทันสมัย รวมทั้งระบบ
คอมพิวเตอรมาใชในการรักษาพยาบาล มีการคนควาวิจัย พัฒนาการรักษา และพัฒนาบุคลากร         
ทุกระดับอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ดวยการประสานความรวมมือกันเปนอยางดีระหวางโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย นอกจากการรักษาพยาบาลแลว 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณยังเปนสถานที่ฝกอบรมนิสิตแพทย แพทยประจําบาน นักศึกษาพยาบาล 
เจาหนาที่รังสีเทคนิค จึงถือไดวาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนศูนยกลางดานวิทยาการในหลาย
สาขาวิชาของวงการแพทย  

 
1.2 วิสัยทัศน พันธกิจ และแผนกลยุทธ 
      1.2.1 วิสัยทัศน และพันธกิจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วิสัยทัศน (Vision) 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนโรงพยาบาลชั้นนําระดับโลก 
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พันธกิจขององคกร (Missions) 
1. ใหบริการรักษาพยาบาล ฟนฟูสมรรถภาพ ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เปนเลิศ 

ดวยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  การสรางนวัตกรรมทางการแพทย  และการพยาบาล                 
การสนับสนุนการคนควาวิจัย ฝกอบรม และบริการวิชาการที่เปนแหลงอางอิงไดในระดับสากล 

2. บริหารจัดการองคกรใหมีความคลองตัว มีประสิทธิภาพทางการเงิน มีธรรมาภิบาล เปน
องคกรแหงการเรียนรู และสรางเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร 

คุณคาหลักขององคกร (Core value) 
M : Morality จริยธรรม 
การปฏิบัติงานที่คํานึงถึงจริยธรรมวิชาชีพ หลักศาสนา กฎหมาย ความเสมอภาค ความ

โปรงใส และมนุษยธรรมตามหลักการของสภากาชาดไทย 
E : Excellence ความเปนเลิศ 
การมุงเนนการปฏิบัติงานเพื่อใหผลการดําเนินงานที่มีคุณภาพในระดับนานาชาติและเปนเลิศ

ทั้งในดานการบริการ การเรียน การสอนและงานวิจัย สามารถสงมอบคุณคาที่ดีขึ้นเสมอใหแก
ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย สงผลใหเกิดความยั่งยืนขององคกร 

D : Dignity ความภาคภูมิใจ 
ความรูสึกยึดมั่นในองคกร ความผูกพันและภาคภูมิใจที่ทํางานในสถาบันภายใตพระนาม 

“จุฬาลงกรณ” 
I : Innovation นวัตกรรมและการเรียนรู 
การมุงสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู โดยบุคลากรและหนวยงานมีการประเมินตนเองและ

พัฒนาตนเองและองคกรอยางตอเนื่อง มีความคิดสรางสรรค มีความยืดหยุนและคลองตัวในการ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนสามารถทําใหเกิดการพัฒนาที่เปนรูปธรรม 

S : Social Responsibility ความรับผิดชอบตอสังคม 
การใหความสําคัญตอความรับผิดชอบที่มีตอสาธารณะ มุงเนนจริยธรรม การคุมครองปองกัน

สุขอนามัยของสาธารณะ ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม รวมท้ังการสรางเสริมความเขมแข็งของ
ชุมชนในสวนที่เกี่ยวของ 

C : Continuous Improvement พัฒนาอยางตอเนื่อง 
การปฏิบัติงานใหสอดคลองกับมาตรฐาน มีความถูกตอง ปลอดภัย และรวดเร็ว มีความ

ผิดพลาดนอยที่สุด ผูรับผลงานมีความประทับใจในการดูแลเอาใจใส มีการทบทวนผลการดําเนินการ 
และปรับปรุงผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
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U : Unity สามัคคี 
การทํางานรวมกันเปนทีมในการทํางาน เพื่อนชวยเพื่อน คือการประสานงานที่ราบรื่น สมัคร

สมานสามัคคี เชื่อมโยงและบูรณาการ สอดคลองในทิศทางเดียวกัน 
      1.2.2 วิสัยทัศน พันธกิจ และแผนกลยุทธ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 วิสัยทัศน (Vision) 
ฝายการพยาบาล เปนผูนําทางการพยาบาลในระดับสากล 

พันธกิจ (Mission) 
1. ใหบริการรักษาพยาบาล ฟนฟูสมรรถภาพ ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เปนเลิศ 

ดวยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  การสรางนวัตกรรมทางการแพทยและการพยาบาล                  
การสนับสนุนการคนควาวิจัย ฝกอบรม และบริการวิชาการที่เปนแหลงอางอิงไดในระดับสากล 

2. บริหารจัดการองคกรใหมีความคลองตัว มีประสิทธิภาพทางการเงิน มีธรรมาภิบาล            
เปนองคกรแหงการเรียนรู และสรางเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
 3. เปนองคกรแหงการเรียนรู และใหบริการวิชาการแกสังคม เปนแหลงฝกอบรม ศึกษาดูงาน 
คนควาวิจัย สรางนวัตกรรม และพัฒนามาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล 
 แผนกลยุทธ (Strategies) 
 1. การพัฒนาเพื่อความเปนเลิศทางการพยาบาล (Care Excellence) 
 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสูความเปนเลิศทางการพยาบาล (Staff Excellence) 
 3. การจัดการองคกรเพื่อความเปนเลิศทางการพยาบาล (Organization Excellence) 
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1.3 โครงสรางการบริหารงาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ฝายบริการ 

ฝายการคลัง 

ฝายยุทธศาสตร 
และสารสนเทศ 

ฝายวิชาการ ฝายพัฒนาคุณภาพ 

ฝายการพยาบาล

หัวหนาพยาบาล 

ผูชวยหวัหนาพยาบาล
ดานบริหาร

ผูชวยหวัหนาพยาบาล 
ดานการพยาบาลหอผูปวย 

ผูชวยหวัหนาพยาบาล 
ดานการพยาบาลเฉพาะทาง

ผูชวยหวัหนาพยาบาล
ดานพัฒนาบรกิาร

ผูชวยหวัหนาพยาบาล
ดานทรัพยากรบุคคล 

ผูตรวจการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวย 

พยาบาลประจาํการ 
ผูชวยพยาบาล 

เจาหนาทีพ่ยาบาล 
เจาหนาที่ธุรการ 
ลูกจางประจํา 
ลูกจางชั่วคราว 

ฝายบริหารงานทั่วไป 

ที่มา: ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2549 
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จากโครงสรางองคการ แสดงใหเห็นสายการบังคับบัญชา การติดตอประสานงานและงาน
หลักขององคการ ซ่ึงจะชวยใหบุคลากรมีความเขาใจในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบไดชัดเจน     
การบริหารงานของฝายการพยาบาล มีผูบริหาร 3 ระดับ คือ 1) ผูบริหารระดับสูง 2) ผูบริหาร
ระดับกลาง และ 3) ผูบริหารระดับตน ซ่ึงไดแก หัวหนาหอผูปวย 

 
1.4 หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
หัวหนาหอผูปวย เปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน มีหนาที่ในการดําเนินงานการพยาบาล

ในระดับหนวยงานใหบรรลุวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาลและโรงพยาบาล บังคับบัญชา
เจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงานตามอํานาจหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนา
พยาบาล มีภารกิจหลัก 2 ดาน คือ ดานบริหารบริการพยาบาลในหนวยงาน และดานวิชาการ 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดกําหนดคุณสมบัติและหนาที่ความรับผิดชอบ 
(Job Description) ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไว ดังนี้ (ฝายการพยาบาล, 2544) 

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
 บริหารงานภายในหอผูปวย ดูแลใหงานบริการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง อยางมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ โดยผูปวยไมเกิดอันตรายถึงชีวิต ซ่ึงมีหนาที่ความรับผิดชอบ และคุณภาพ
ของงานสูง โดยรับผิดชอบงานการพยาบาล และปกครองผูใตบังคับบัญชาจํานวนมากพอควร คนควา
และวิจัยทางวิชาการดานบริการพยาบาล และปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่เกี่ยวของหรือปฏิบัติงานวางแผน 
มอบหมายงาน ส่ังการ นิเทศงาน ใหคําปรึกษาแนะนํา และแกไขปญหาในการปฏิบัติงานในหนวยงาน
ที่รับผิดชอบ 

คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง 
1. ไดรับปริญญาตรีทางการพยาบาล 
2. ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลป สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ ช้ัน 1 หรือ 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ช้ัน 1 
3. ไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร 
4. ไดปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงพยาบาลประจําการมาแลวไมนอยกวา 5 ป มีความชํานาญ 

และประสบการณในงานดานที่กําลังปฏิบัติเปนอยางดี 
ความรูความสามารถที่ตองการ 
1. มีความรู ความสามารถ และความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลและการผดุงครรภ 
2. มีความเขาใจในพระราชบัญญัติ ขอบังคับ ระเบียบ และนโยบายของสภากาชาดไทย 
3. มีความรูหลักการบริหารงานพยาบาล บริหารงานทั่วไป และบริหารงานบุคคล 
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4. สามารถตัดสินใจและดําเนินงานพยาบาล บริหารงานทั่วไป และบริหารงานบุคคล 
5. มีความรูหลักบริหารงานงบประมาณ อุปกรณและอาคารสถานที่ 
6. มีความรู ความเขาใจหลักการสอน การคนควาวิจัย 
7. สามารถติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ  
8. มีความรูทันตอความกาวหนาทางวิชาการ และการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
หนาที่และความรับผิดชอบ 
1. วางแผนในความรับผิดชอบเกี่ยวกับ 

1.1 แผนอัตรากําลัง 
1.2 แผนพัฒนาบริการพยาบาล 
1.3 แผนการจัดการอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช 
1.4 แผนการจัดการอาคารสถานที่ และส่ิงแวดลอม 
1.5 แผนการสอนสุขศึกษาในหอผูปวย 
1.6 แผนการใชงบประมาณ 

2. มอบหมายงานใหแกเจาหนาที่ตามระดับความรูความสามารถ 
3. ติดตามและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
4. ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาล คุณภาพการบริการ 

พยาบาล 
5. พิจารณาความดีความชอบของเจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงาน 
6. เปนประธานการประชุมประจําเดือนของหนวยงาน 
7. ดูแลดานสวัสดิการแกเจาหนาที่ในหนวยงานใหเปนไปอยางเหมาะสม สงเสริมขวัญและ 

กําลังใจแกเจาหนาที่ 
8. จัดระบบบริการพยาบาลในหนวยงาน 
9. รวมกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะสาขา 
10. กําหนดความตองการ จัดหา ควบคุมการใช และการบํารุงรักษาอุปกรณ เครื่องมือ 

เครื่องใช เครื่องนอนและเสื้อผา 
11. ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหนวยงาน 
12. ควบคุมดูแลความสะอาด และความเปนระเบียบเรียบรอยของอาคารสถานที่ และ

ส่ิงแวดลอมของหนวยงานที่รับผิดชอบ 
13.  จัดตารางเวรปฏิบัติงานใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบใหบริการพยาบาลผูปวยตลอด             

24 ช่ัวโมง 
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14. นิเทศการสอนสุขศึกษาในหอผูปวย 
15. ตรวจสอบและใหคําแนะนําการบันทึกรายงานทางการพยาบาลตางๆ 

          - Kardex 
          - Nurse’s note 
          - Flow chart 

16. รวบรวมสถิติรายงานของหนวยงานประจําเดือน ประจําป 
17. เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
18. จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือทางวิชาการเฉพาะสาขาไวประจําในหนวยงาน 
19. สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาล และติดตามผลการวิจัยมาปรับปรุงบริการพยาบาล 
20. ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม และผูมาศึกษา อบรม ดูงานทางการพยาบาล 
21. จัดประสบการณทางดานการพยาบาลใหแกนักศึกษา และผูมาฝกอบรมดูงาน 
22. เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
23. รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจในคณะทํางานตางๆ 
24. เปนที่ปรึกษาและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 
25. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 
 
1.5 สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
การไดมาซึ่งสมรรถนะของบุคลากรในองคการตองเปนไปในทิศทางเดียวกันและสอดคลอง

กับวิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธขององคการ เพื่อใหสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนา
บุคลากร ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรไดทั่วทั้งองคการ เปนเครื่องมือในการบริหารงาน
ดานทรัพยากรมนุษย และเปนกรอบในการสรางวัฒนธรรมองคการ ทําใหองคการสามารถดําเนินการ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการกําหนดสมรรถนะของวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งมีไดหลายวิธีแลวแตจะ
เลือกใชตามความเหมาะสม 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เร่ิมศึกษาเรื่องสมรรถนะมาตั้งแตป พ.ศ.2545   
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548; สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2549) โดยนําระบบประเมินผล
แบบตัวช้ีวัดหลัก (KPI) ตามหลัก Balanced Score card มาใชและพบวาตัวช้ีวัดหลัก (KPI) ที่นํามาใช
สามารถชวยแกไขปญหาในเรื่องคุณภาพของพยาบาลในหนวยงานไดบางสวน คือชวยทําใหมองเห็น
ผลงานในอดีตแตยังไมสามารถชวยใหมองเห็นไดวาหนวยงานควรมีบุคลากรที่มีคุณสมบัติอยางไร 
สําหรับพันธกิจที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคต ดวยเหตุนี้ฝายการพยาบาลจึงไดเร่ิมศึกษาสมรรถนะอยาง
จริงจัง โดยไดพยายามศึกษาแนวคิดสมรรถนะของหลายๆ สถาบัน เชน University of Virginia, JCI 
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Modelและ David C. McClelland มาใชเปนตนแบบในการสรางสมรรถนะ ทําใหในชวงแรกได
รูปแบบสมรรถนะที่ประกอบดวย 3 สวน  คือ Core Competency, Professional Competency และ 
Technical Competency แตเมื่อแบงได 3 สวน ดังกลาวแลวในหนวยงานพบปญหาวา ผูจัดทําเกิดความ
สับสนระหวางคําวา Professional กับ Expert ทําใหตองนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใหม โดย
จัดแบงสมรรถนะใหเหลือเพียง 2 สวน คือ 

• Core Competency ใช Core Value ของโรงพยาบาลเปนตัวกําหนด 

• Job Competency เปนสวนที่หนวยงานใหความสําคัญในการพัฒนามาก เปนสมรรถนะ 
รวมของพยาบาลที่นํามาจากการวิเคราะหงาน (Job Analysis) หรืองานของพยาบาลในแตละหนาที่    
ที่ตางกัน 
 เมื่อไดสมรรถนะทั้ง 2 สวนดังกลาวขางตนแลว ฝายการพยาบาลไดใชหลัก KSA ตามแนวคิด
ของ JCI มาใชในการกําหนด Core Competency ของฝายการพยาบาลออกเปน 10 ตัว โดยแบงเปน
กลุมสมรรถนะทั้งหมด 3 กลุม คือ 

1. กลุมความรู (Knowledge: K) มีสมรรถนะยอย 3 สมรรถนะ ไดแก 
- K1 : ความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 
- K2 : ความรูเร่ืองการควบคุม กํากับงานและการประกันคุณภาพ 
- K3 : ความรูเร่ืองพยาธิสรีรวิทยาตามกลุมโรคและการทําหัตถการที่สําคัญ 

2. กลุมทักษะ (Skills: S) มีสมรรถนะยอย 5 สมรรถนะ ไดแก 
- S1 : การบันทึกทางการบริหาร การบริการพยาบาลและการใชกระบวนการพยาบาล 
- S2 : การพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล 
- S3 : การบริหารบุคคล ของใช เครื่องมือและความรวมมือในการดูแล 
- S4 : การตัดสินใจแกไขปญหา 
- S5 : การปฏิบัติการกูชีวิต 

3. กลุมทัศนคติ (Attitude: A) มีสมรรถนะยอย 2 สมรรถนะ ไดแก 
- A1 : ทัศนคติตอองคกร 
- A2 : ทัศนคติตอการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาชีพ 

 Core Competency กลางทั้ง 10 ตัวดังกลาวถือเปนแมแบบของการจัดทํา Job Competency 
ของพยาบาลแตละสาขา ซ่ึงนําไปใชเปนเกณฑวัดสมรรถนะของพยาบาลในสายงานตางๆ โดย
หัวหนาหนวยพยาบาลในสายงานตางๆ ที่เปนตัวแทนในการรวมจัดทํา Core Competency จะเปนผูนํา
ในการจัดทํา Job Competency ของพยาบาลในกลุมงานของตนโดยนําความตองการของลูกคามาเปน
เกณฑในการกําหนด KSA และนําพันธกิจของสาขาเฉพาะดานมาพิจารณารวมเพื่อกําหนด KSA    
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ของบุคลากร ในการแบงระดับ Core Competency ใชเกณฑ 5-Point Scale ซ่ึงเปนการผสมผสาน
ระหวาง Expertise และ Hierarchy Level  
 วิธีการสรางรูปแบบสมรรถนะของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แบงออกเปน 3 
ขั้นตอนใหญๆ คือ (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548; สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2549) 

ขั้นที่ 1 กําหนดแนวคิด 
1. จัดสัมมนาใหญ โดยการเชิญผูแทนซ่ึงเปนผูบริหารทางการพยาบาลทุกสาขาจากทุก

หนวยงานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ประมาณ 160 คน เขารวมการสัมมนาเพื่อระดมสมองรวมกัน 
2. นําคานิยมของโรงพยาบาลมาพิจารณารวมกับพันธกิจของพยาบาลและทิศทางของ

โรงพยาบาลวาจะไปทางไหน 
3. นําความตองการของผูรับบริการมาเปนปจจัยรวมในการพิจารณา 
ผลจากการสัมมนาใหญครั้งนั้น ทําใหได “กลุมความคิด” ซ่ึงสามารถนํามาเปนแนวทางใน

การกําหนด Core Competency ในขั้นตอนที่ 2  
ขั้นที่ 2 จัดทําราง Competency  
1. จัดสัมมนากลุมยอย โดยตั้งคณะกรรมการดําเนินงานซึ่งประกอบดวย ตัวแทนจากหนวย

พยาบาลตางๆ รวม 15 คน เรียกคณะกรรมการชุดนี้วา “คณะกรรมการพัฒนาบุคลากร” ทําหนาที่เปน
คณะกรรมการกลั่นกรอง 

2. นํา “กลุมความคิด” ที่ไดจากการสัมมนาใหญมาระดมสมองอีกครั้งเพื่อจําแนกเปน 
Competency ตางๆ ตามที่ตองการ ซ่ึงทําการประชุมกลุมยอยกับคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรหลาย
คร้ังกวาจะได Competency ตามที่ตองการ 

3. จัดทําราง Competency แรกออกมา (ใชเวลาประมาณ 6 เดือน) 
ขั้นที่ 3 ทดลองใช  
1. นํารางที่ 1 ไปทดลองใช โดยคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรซึ่งเปนตัวแทนของกลุมงาน

ตางๆ ไดกลับไปเปนเปนผูนําในการนํา Competency ที่กําหนดขึ้นไปทดลองใชในหนวยงานของตน 
2. แกไขราง หลังจากทดลองใชและพบขอบกพรอง (ใชเวลาประมาณ 3 เดือนในการเก็บ

ขอมูลจริงในหอผูปวย และแกไขราง) 
3. จัดทํารางใหม 
4. จัดสัมมนาผูนําทางการพยาบาลในกลุมงานตางๆ จํานวน 160 คน อีกครั้ง แลวนําเสนอราง

ใหมใหแกที่ประชุมใหญพิจารณา 
คณะกรรมการที่รวมสราง Core Competency ตางเห็นประโยชนของรูปแบบสมรรถนะที่

สรางขึ้น เพราะระบบการวัดผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะที่กําหนดขึ้นนั้นชวยกระตุนใหผูปฏิบัติ
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เกิดความตื่นตัวและการเรียนรู ในการพัฒนาตนเองใหไดตามระดับสมรรถนะที่ตนควรมีหรือตาม
เกณฑที่องคกรตองการ โดยหนวยงานไมตองเขาไปกระตุนใหเรียนรูเหมือนในอดีต และในชวงปแรก
ที่ไดนําระบบการประเมินสมรรถนะดังกลาวมาใช พบปญหาและอุปสรรค ซ่ึงสรุปได 2 ประเด็นหลัก 
คือ (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2549) 

1. เนื่องจากสมรรถนะเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการและพัฒนาบุคลากรที่ใหม และยังไม
มีโรงพยาบาลใดในประเทศไทยนํามาใชในการบริหารจัดการ ทําใหบุคลากรระดับตางๆในหนวยงาน
ไมรูจักและไมเขาใจ รวมทั้งไมทราบถึงประโยชนที่จะไดรับจากการนําการประเมินสมรรถนะมาใช 

2. เนื่องจากบุคลากรยังไมเห็นประโยชนจึงทําใหบุคลากรบางสวนเกิดการตอตานและไมให
ความรวมมือ ทั้งนี้เพราะตองทํางานมากขึ้นโดยตองทําการเก็บขอมูลกอนและหลังนําการประเมิน
สมรรถนะมาใชเพื่อเปรียบเทียบ จึงทําใหพยาบาลสวนใหญรูสึกวาเปนภาระ 

อยางไรก็ตามฝายการพยาบาลไดหาแนวทางในการแกไขปญหาดังกลาวโดยการ 
1. ใหความรู โดยการจัดการฝกอบรมและใหความรูในเรื่องสมรรถนะแกพยาบาลทุกระดับ 
2. ทดลองใชกับหนวยงานนํารอง เพื่อใหบุคลากรยอมรับและเห็นประโยชนของการนํา

สมรรถนะมาเปนเครื่องมือที่สําคัญในการพัฒนาบุคลากรฝายการพยาบาล ผลที่ไดคือ ผลงานโดยรวม
ของพยาบาลในหนวยงานนํารองดีขึ้นกวาในอดีตที่ผานมา 

ในสวนของหัวหนาหอผูปวย ไดมีการทดลองสรางแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอ
ผูปวยข้ึนในป พ.ศ.2548 โดยมีการประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย 4 ดาน ซ่ึงไดจากการ
คัดเลือกจาก Core Competency กลาง 10 ตัว ที่ฝายการพยาบาลสรางขึ้น 2 ดานและไดจากการ
สัมภาษณหัวหนาหอผูปวยอีก 2 ดาน มาบูรณาการไดสมรรถนะหลักในการประเมินสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวย 4 ดาน ไดแก 

1. ดานการจัดการความเปลี่ยนแปลง (Change Management) หมายถึง มีความเขาใจ ยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกองคการ สามารถเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง/
สนับสนุนผูอ่ืนใหเขาใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีของงาน  

2. ดานตัดสินใจแกปญหา (Problem Solving) หมายถึง สามารถระบุปญหา/ความเสี่ยงไดอยาง
ชัดเจน จัดลําดับความสําคัญของปญหา สามารถรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆ ไดอยางครบถวนและ
ตรงประเด็น วิเคราะหและวินิจฉัยสาเหตุของปญหา คนหาทางเลือกและตัดสินใจเลือกในการ
แกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลทันตอเหตุการณ สามารถนําไปใชในการกําหนดแนวทาง
ปองกันเชิงรุก 
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3. ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information system management) หมายถึง สามารถใชระบบ
สารสนเทศในการทํางานของตน มาชวยใหการทํางานมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถนําความรูไปใช
ในการตัดสินใจเพื่อบรรลุเปาหมายการใหบริการและผลงาน 

4. ดานการบริหารจัดการ (Project Management) หมายถึง การจัดทําแผนปฏิบัติการ และ
ทรัพยากรตางๆ ที่ใชในโครงการใหสอดคลองกับนโยบาย/แผนกลยุทธ/แผนพัฒนาของกลุมงาน 
รวมทั้งนําแผนปฏิบัติการดังกลาวไปประยุกตใช 
 
2. แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะและการศึกษาสมรรถนะ 

2.1 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับสมรรถนะ 
 มีนักทฤษฎีหลายทานไดเสนอแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะไว ดังนี้  
       2.1.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะของ David C. McClelland (1973 อางถึงใน          
สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2549) 
  McClelland ไดใหคําจํากัดความของ Competency วาคือ บุคลิกลักษณะที่ซอนอยูภายใน
ปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้นสรางผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑที่
กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ มีองคประกอบ 5 สวน คือ 

1. Skill คือ ส่ิงที่บุคคลกระทําไดดีและฝกปฏิบัติเปนประจําจนเกิดความชํานาญ หรือท่ีเรียกวา 
ทําใหเกิดทักษะ เชนทักษะของพยาบาลในการเจาะเลือดโดยไมทําใหคนไขรูสึกเจ็บปวดหรือ
หวาดกลัว 

2. Knowledge คือ ความรูเฉพาะดานของบุคคล เชน ความรูดานวิชาชีพการพยาบาล ความรู
ดานภาษาอังกฤษ ความรูทางดานคอมพิวเตอร เปนตน 

3. Self-concept คือ ทัศนคติ คานิยม ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณของตนหรือส่ิงที่บุคคล
เชื่อวาตนเองเปน เชน Self-confidence คนที่มีความเชื่อมั่นในตนเองสูงจะเชื่อวาตนเองสามารถแกไข
ปญหาตางๆ ได 

4. Trait คือ บุคลิกลักษณะประจําตัวของบุคคล เปนสิ่งที่อธิบายถึงบุคคลผูนั้น เชน เขาเปนคน
ที่นาเชื่อถือและไววางใจได หรือเขามีลักษณะเปนผูนํา 

5. Motive คือ แรงจูงใจหรือแรงขับภายใน ซ่ึงทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุงไปสูส่ิงที่เปน
เปาหมายของเขา เชน บุคคลที่มุงผลสําเร็จมักชอบตั้งเปาหมายที่ทาทาย และพยายามทํางานใหสําเร็จ
ตามเปาที่ตั้งไว ตลอดจนพยายามปรับปรุงวิธีการทํางานของตนเองตลอดเวลา 

       2.1.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะของ Scott B. Parry (อางถึงใน เพ็ญจันทร  
แสนประสาน และคณะ, 2548) 
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Parry ไดใหคําจํากัดความของ Competency วา Competency ประกอบดวย 3 สวน คือ กลุม
ของความรู (Knowledge) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะ (Attributes) ที่เกี่ยวของกันซึ่งมีผลกระทบ
ตองานหลักของตําแหนงงาน ซ่ึงกลุมความรู ทักษะ และคุณลักษณะดังกลาวสัมพันธกับผลงานของ
ตําแหนงงานนั้นๆ และสามารถวัดผลเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับและเปนสิ่งที่สามารถ
เสริมสรางขึ้นไดโดยผานการฝกอบรมและพัฒนา 

       2.1.3 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของ Lucia and Lepsinger (1999) 
Lucia and Lepsinger ไดอธิบายคุณลักษณะของสมรรถนะในรูปของ Competency pyramid 

วา ความถนัดเปนความสามารถที่มีมาแตเดิม (Innate abilities) จะนําไปสูทักษะ (Skill) และความรู 
(Knowledge) ซ่ึงเปนความสามารถที่เกิดภายหลัง (Acquire abilities) สวนคุณสมบัติสวนบุคคล เชน 
อุปนิสัย คานิยม ความเปนผูนํา ที่ทําใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนพฤติกรรมในการ
ทํางานที่สามารถสังเกตได  วัดไดนั้นมาจากทั้งสวนที่ เปนความสามารถที่มีมาแต เดิม  และ
ความสามารถที่เกิดขึ้นภายหลัง 

 
 

ภาพที่ 2  Competency pyramid (Lucia and Lepsinger,1999) 
 

 

พฤติกรรมพฤติกรรม  

คุณลักษณะคุณลักษณะ  
สวนบุคคลสวนบุคคล  

ความรูความรู  

ความถนัดความถนัด  

ทักษะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         2.2 ความหมายของสมรรถนะ 

สํานักการพยาบาล (2549) สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่มีผล
มาจากความรู ความสามารถ ทักษะและคุณลักษณะอื่นๆ ที่ตองการใหมีเพื่อใหปฏิบัติงานของพยาบาล
ชวยใหบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคการ 
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สํานักงานขาราชการพลเรือน (2548) สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผล
มาจากความรู ทักษะ/ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานโดดเดน
กวาเพื่อนรวมงานอื่นในองคกร  

ณรงควิทย แสนทอง (2547) สมรรถนะ คือบุคลิกของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ 
ทัศนคติ ความเชื่อและอุปนิสัยหรือกลุมของความรู ทักษะ และคุณลักษณะของบุคคลซึ่งสะทอนให
เห็นจากพฤติกรรมที่แสดงออกมาของแตละบุคคลที่สามารถวัดและสังเกตได 

อลงกรณ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร (2548) สมรรถนะ หมายถึงความรู ความสามารถ 
พฤติกรรม ทักษะและแรงจูงใจที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จของเปาหมายของ
งานในตําแหนงนั้นๆ 

Krozek and Scoggins (1999) สมรรถนะ หมายถึง ประสิทธิภาพในการใชองคความรู ทักษะ 
ที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบโตของขบวนการทางจิต การคิดอยางมีวิจารณญาณ
รวมถึงทักษะในการติดตอประสานงานระหวางบุคคลที่อยูบนพื้นฐานของการปฏิบัติที่ตกลงรวมกัน
อยางมีมาตรฐานจนเปนที่ยอมรับแกบุคคลทั่วไป 

Perciral. Anderson and Lawson (1994) สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลทั้งหมดของพยาบาล  ซ่ึงมีความหมายมากกวางานที่ปฏิบัติหรือทักษะทางเทคนิค                 
แตประกอบดวยความรู ทักษะ คานิยม ความเชื่อ และเจตคติที่สะทอนและวางรากฐานการปฏิบัติการ
พยาบาล 

McShane and Glinow (2004) สมรรถนะ หมายถึง ทักษะ ความรู ความสามารถและ
คุณลักษณะอื่นๆ ที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 

ANMC (2006) สมรรถนะ หมายถึง การผสมผสานระหวางทักษะ ความรู ทัศนคติ และ
ความสามารถที่แสดงออกในการปฏิบัติวิชาชีพ/อาชีพอยางมีประสิทธิภาพ/ดีเลิศ 

จากความหมายสมรรถนะดังกลาว สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงใหเห็น
ถึงการใชความรู ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ และคุณลักษณะอื่นๆ ในการบริหารงานตามบทบาท
หนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
 

2.3 คุณลักษณะ และประเภทของสมรรถนะ 
       2.3.1 คุณลักษณะของสมรรถนะ 
สมรรถนะเปนความสามารถที่เปนปจจัยที่ผลักดันใหบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือ

แสดงออกถึงพฤติกรรมตางๆ ใหบรรลุผลสําเร็จ โดยสมรรถนะมีองคประกอบ 5 อยาง คือ (เพ็ญจันทร 
แสนประสาน และคณะ, 2548)  
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 1. ความรู (Knowledge) เปนองคประกอบที่เปนความรูเฉพาะดานของบุคคล เชน 
ความรูภาษาอังกฤษ ความรูดานการพยาบาล 
  2. ทักษะ (Skill) คือความสามารถหรือส่ิงที่บุคคลกระทําไดดี เชน ทักษะในการ
ทํางานเปนทีม ทักษะในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ 
  3. ทัศนคติ คานิยม และความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณของตน (Self concept) หรือ
ส่ิงที่บุคคลเชื่อวาตนเองเปน เชน ความเชื่อมั่นในตนเอง 
  4. บุคลิกลักษณะประจําตัวของบุคคล (Traits) เปนส่ิงที่อธิบายถึงบุคคลผูนั้น เชน 
การเปนคนที่นาเชื่อถือไววางใจได 
  5. แรงขับภายใน (Motives) ซ่ึงทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุงไปสูส่ิงที่เปน
เปาหมายของเขา เชน บุคคลที่มุงผลสําเร็จมักชอบตั้งเปาหมายที่ทาทาย และพยายามทํางานสําเร็จตาม
เปาหมายที่ตั้งไว ตลอดจนปรับปรุงวิธีการทํางานของตนเองตลอดเวลา 
       2.3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
  รูปแบบสมรรถนะของ McClelland (อางถึงในเพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 
2548) ประกอบดวย 
  1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่ทุก
หนวยงานตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร 
  2. สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพซ่ึง
จะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีสมรรถนะหรือคุณลักษณะอยางไร 
  3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลมีกิจกรรมตางๆ ที่สําคัญและ
จําเปนในวิชาชีพ 

ธํารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์ (2549) ไดแบงประเภทสมรรถนะออกเปน 4 ประเภท คือ 
 1. Core competency หมายถึง สมรรถนะภาคบังคับที่ทุกคนในองคกรในทุก

หนวยงานจะตองมีรวมกัน 
 2. Functional / Professional / Technical / Job competency หมายถึง คุณสมบัติหรือ

คุณลักษณะของผูดํารงตําแหนงที่ควรจะมีในตําแหนงนั้นๆ โดยกําหนดวาผูที่จะทํางานในตําแหนงนัน้
ควรมีสมรรถนะใดที่สําคัญ เชน ความคิดสรางสรรค การเจรจาตอรอง เปนตน 

 3. Personal / Individual competency หมายถึง คุณสมบัติเฉพาะของแตละบุคคลที่มี
ความสามารถพิเศษที่จะชวยเสริมใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จไดดีเปนพิเศษ 
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 4. Leadership / Managerial competency หมายถึง คุณสมบัติหรือคุณลักษณะที่พูดถึง
การเปนผูนํา โดยทั่วไปมักเปนสมรรถนะที่กําหนดสําหรับคนที่จะไปรับตําแหนงเปนผูบริหาร 

 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548) ไดจัดทํารูปแบบสมรรถนะ
สําหรับราชการพลเรือนไทย กําหนดตนแบบสมรรถนะ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 1. สมรรถนะหลัก คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของตําแหนงขาราชการพลเรือนทุก
ตําแหนง กําหนดขึ้นเพื่อหลอหลอมคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน ประกอบดวย
สมรรถนะ 5 ดาน คือ การมุงผลสัมฤทธ์ิ การบริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
จริยธรรม ความรวมแรงรวมใจ 

 2. สมรรถนะประจํากลุมงาน คือ สมรรถนะที่กําหนดเฉพาะของแตละกลุมงานเพื่อ
สนับสนุนใหขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกเจาหนาที่และสงเสริมใหสามารถปฏิบัติภารกิจ
ในหนาที่ไดดีขึ้น 

สํานักการพยาบาล (2549) ไดกําหนดสมรรถนะหลัก 5 ดาน ตามตนแบบสมรรถนะ 
ของสํานักงาน ก.พ. และไดกําหนดสมรรถนะประจํากลุมงานของพยาบาลระดับผูบริหารทางการ
พยาบาล ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ดังนี้ 

 1. ดานการพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) หมายถึง ความตั้งใจ
จะสงเสริมการเรียนรูหรือการพัฒนาผูอ่ืนในระยะยาว โดยมุงเนนเจตนาที่จะพัฒนาผูอ่ืนและผลที่
เกิดขึ้นมากกวาเพียงปฏิบัติไปตามหนาที่ 

 2. ดานการดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง การเล็งเห็นปญหาหรือโอกาส
พรอมทั้งลงมือจัดการกับปญหานั้นๆ หรือใชโอกาสที่เกิดขึ้นใหเกิดประโยชนตองานดวยวิธีการ
สรางสรรคและแปลกใหม 

 3. ดานการวิเคราะห (Analytic thinking) หมายถึง การทําความเขาใจสถานการณ 
ประเด็นปญหา แนวคิด หลักทฤษฎี ฯลฯ โดยการแจกแจงแตกประเด็นออกเปนสวนยอยๆ หรือ
วิเคราะหสถานการณทีละขั้นตอน รวมถึงการจัดหมวดหมูปญหาหรือสถานการณอยางเปนระบบไป
ของกรณีตางๆ ได 

 4. ดานการมองภาพองครวม (Conceptual thinking) หมายถึง การคิดในเชิง
สังเคราะหมองภาพองครวมจนไดเปนกรอบแนวคิด หรือแนวความคิดใหมอันเปนผลมาจากการสรุป
รูปแบบ ประยุกตแนวทางตางๆ จากสถานการณหรือขอมูลหลากหลาย และนานาทัศนะ 

 5. ดานสภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึง ความตั้งใจหรือความสามารถในการเปน
ผูนํากลุมคน รวมถึงการกําหนดทิศทาง วิสัยทัศน เปาหมาย วิธีการทํางานใหผูใตบังคับบัญชาหรือ
ทีมงานปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น เต็มประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงคองคกร 
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2.4 การกําหนดสมรรถนะ 
การไดมาซึ่งสมรรถนะมีหลายวิธี เปนส่ิงที่มิไดกําหนดตายตัวขึ้นอยูกับความจําเปนของ

วิชาชีพ ความตองการของสังคมหรือสภาพการณนั้นๆ และตองมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน      
พันธกิจ เปาหมายและยุทธศาสตรของแตละองคการเพื่อพัฒนาองคการใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว      
กุลยา ตันติผลาชีวะ (2532) กลาววา การไดมาซึ่งสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่งๆ มีหลายวิธี แลวแตจะ
เลือกใชตามความเหมาะสม คือ 

1. การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ (Needs assessment) โดยการศึกษาจาก
กลุมผูใช นักการศึกษาและนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษาให
มีสมรรถนะตามที่คาดหวัง ถาเปนทางการพยาบาล จะหมายถึง ความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตอง
ออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 

2. การกําหนดโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาและเปาหมายของ
งานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ หรือตองเรียนรูในรายละเอียดของแตละงาน การวิเคราะหงาน 
จะชวยในการกําหนดงานที่ตองการจะใหเกิดแกผูปฏิบัติในรายละเอียด 

3. การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systematic competency 
analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะห
ตามปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาของงานออกเปนหนวยที่เปนรูปแบบที่ชัดเจน 

4. การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญ (Expert judgment) โดยการใช
ผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสิน แจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพวา ผูที่มีสมรรถนะใน
วิชาชีพนั้นตองมีความรูเร่ืองอะไร ตองมีทักษะที่ตองการอะไรบาง และตองมีทัศนคติทางวิชาชีพ
อยางไรบาง เปนผูที่ใหความเห็นหรือบอกเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปน รวมทั้งระบุตัวประกอบ
เฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ืองเหลานั้น 

5. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฎีและตํารา โดยกําหนดวา    
ผูปฏิบัติวิชาชีพนั้นๆ ควรจะตองเปนผูที่มีสมรรถนะในดานใดบาง 

6. การศึกษาความตองการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงวาสภาพการณใดที่ตองเผชิญเมื่อไป
ปฏิบัติงาน เตรียมพรอมที่จะเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนการสํารวจความตองการ
การดูแลสุขภาพของผูมารับบริการแลวนํามาเปนพื้นฐานในการกําหนดสมรรถนะของผูที่จะมาใหการ
ดูแลในดานสุขภาพ 

7. การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการ จะทราบถึงความตองการดูแล
สุขภาพที่เปนจริง ผูที่จะมาใหบริการจะตองมีสมรรถนะที่เหมาะสมในดานใดนั้นโดยศึกษาจากบันทึก
การรักษาพยาบาลเพื่อประกอบในการกําหนดสมรรถนะ 
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8. การวิเคราะหของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยเก็บขอมูลจากกิจกรรมการปฏิบัติงานประจํา จากการ
สังเกตโดยผูรวมงานหรือผูอ่ืน ซ่ึงเปนการวิเคราะหจากงานของผูปฏิบัติวิชาชีพหรือจากบทบาทของ
พยาบาลในขณะที่พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมเปนประจําดวยตนเอง เพื่อนํามากําหนดสมรรถนะ 

9. การศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคมเศรษฐกิจ และการเมือง การพยาบาลเปนบริการทาง
สุขภาพที่จําเปนตอสังคมที่มีลักษณะของความเปนวิชาชีพ ที่ตองปรับเปล่ียนและพัฒนาตนเองให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงกับสถานการณที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนสภาพของสังคมที่คาดหวัง 
ตลอดจนทางดานการเมืองและเศรษฐกิจ 
 การกําหนดสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ผานมาไดจาก
การศึกษาสมรรถนะตางๆ ที่เกี่ยวของแลวนํามากําหนดเปน 3 องคประกอบ คือ สมรรถนะหลัก 
สมรรถนะวิชาชีพ และสมรรถนะเชิงเทคนิคโดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางการบริหารของฝายการ
พยาบาล โดยมีผูเชี่ยวชาญทางดานการศึกษาเปนที่ปรึกษา แลวสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวย ที่สอดคลองกับสมรรถนะหลักของสภากาชาดไทย 

 
2.5 สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย 
ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยนําสมรรถนะผูนําทางการพยาบาลของ AONE (2005) มาเปนกรอบแนวคิดในการ
วิจัย รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะผูนําทางการพยาบาล และการสนทน
กลุมกับคณะกรรมการวิเคราะหตําแหนงงาน และสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลของฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยยึดสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ฝาย
การพยาบาลจัดทําขึ้น (ฝายการพยาบาล, 2549) เชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักของบุคลากรสภากาชาด
ไทย (2551) โดยใหมีความเหมาะสมตรงกับบริบทขององคการ เพื่อใหการประเมินสมรรถนะของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มีมาตรฐาน ตรงกับสภาพความเปนจริง และสามารถนํา มา
ใชในการประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยไดจริง  

AONE (2005) ไดกําหนดสมรรถนะที่จําเปนสําหรับผูนําทางการพยาบาลไว 5 ดาน ไดแก 
1. ดานการจัดการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ หมายถึง การมีกระบวนการ

ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงานทั้งในสหสาขาวิชาชีพ
และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ สามารถปฏิบัติงานที่มีความหลากหลายได มีความสามารถในการ
ตัดสินใจที่ดี 
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2. ดานความรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอภาวะสุขภาพ หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับนโยบาย
สุขภาพ และสามารถนํานโยบายถายทอดสูผูปฏิบัติได สามารถออกแบบรูปแบบการใหบริการโดย
คํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผูรับบริการ  

3. ดานภาวะผูนํา หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการ เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
สามารถวางแผนการปฏิบัติงานในหนวยงานเพื่อใหเกิดความสําเร็จในหนวยงานตามเปาหมายที่
กําหนดไว 

4. ดานความเปนวิชาชีพ หมายถึง ใหการพยาบาลที่มีมาตรฐานถูกหลักวิชาการที่ทันสมัย 
ภายใตมาตรฐานวิชาชีพ ใชขอมูลทางวิชาการ แนวคิดทางทฤษฎีและผลงานวิจัยมาพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาล ยึดมั่นในจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

5. ดานทักษะเชิงธุรกิจและการบริหารจัดการ หมายถึง สามารถใชหลักเศรษฐศาสตรสุขภาพ 
หลักการตลาดมาใชในการบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคล สงเสริมและสนับสนุนการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการพยาบาล สามารถพัฒนาหนวยงานใหบรรลุเปาหมายของ
องคการ 

สภากาชาดไทย (2551) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของบุคลากรสภากาชาดไทยไว 8 ดาน 
ไดแก  

1. ดานการบริการที่ดี หมายถึง การใหบริการแกผูมาติดตอประสานงาน หรือผูขอรับบริการ 
ไมวาจะเปนประชาชนหรือหนวยงานภายในสภากาชาดไทย ใหเกิดความเขาใจและพึงพอใจไดตาม
ความตองการและความคาดหวังดวยความเต็มใจ และมีอัธยาศัยไมตรีที่ดี 

2. ดานคุณธรรมและจริยธรรม หมายถึง การปฏิบัติงานอยางซื่อสัตย สุจริต ยึดมั่นในหลักการ
กาชาด จรรยาบรรณวิชาชีพ และมาตรฐานคุณธรรม จริยธรรมของบุคลากรสภากาชาดไทย เพื่อดํารง
ไวซ่ึงความถูกตองเปนธรรม 

3. ดานการมุงผลสัมฤทธ์ิ หมายถึง การแสดงความพยายามในการทํางานใหสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนด ใชเวลาและทรัพยากรที่มีอยูอยางประหยัด และเกิดประโยชนสูงสุด มีการปรับปรุง
หรือพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

4. ดานการทํางานเปนทีม หมายถึง การทํางานรวมกับผูอ่ืน การใหความรวมมือ ชวยเหลือ 
เขาใจบทบาทของตนเอง สามารถสื่อสารใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองเพื่อนําทีมไปสูการบรรลุ
เปาหมาย 

5. ดานการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง หมายถึง สนใจและกระตือรือรนที่จะศึกษา 
คนควาหาความรูในสาขาอาชีพ หรือที่เกี่ยวของอยางเปนระบบและตอเนื่อง รวมทั้งนําความรูที่ไดมา
ประยุกตและพัฒนาการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จ ตลอดจนเผยแพรความรูสูผูอ่ืน 
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6. ความคิดเชิงกลยุทธ หมายถึง ความเขาใจในวิสัยทัศน เปาหมายและแนวทางในการ
ดําเนินงานขององคกรอยางชัดเจนโดยสามารถระบุ กําหนดขอบขายและวิเคราะหปญหาสถานการณ 
ตลอดจนมองเห็นวิธีการปจจัยตางๆที่ใชกระบวนทางการบริหารเพื่อใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด 

7. ความเปนผูนํา หมายถึง ความสามารถที่จะจูงใจ ใหกําลังใจ ตลอดจนสรางความยอมรับให
เกิดแกผูใตบังคับบัญชา โดยมีความกลาที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตอง กลานําส่ิงใหมๆ ที่เปนประโยชนมา
เปลี่ยนแปลงองคกรและหนวยงาน กลารับผิดชอบตอผลลัพธที่เกิดขึ้น กลาตัดสินใจแกไขปญหา 
ตลอดจนใสใจดูแลพัฒนาผูใตบังคับบัญชาใหมีความสามารถสูงขึ้น 

8. ทักษะการมอบหมายและการควบคุมงาน หมายถึง ทักษะการบริหารจัดการปฏิบัติงานของ
หนวยงาน โดยการกําหนดเปาหมายการทํางานที่ชัดเจน กําหนดระยะเวลาแลวเสร็จ ติดตามดูแลการ
ปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา สอนแนะนําการปฏิบัติงาน รวมแกไขปญหา อุปสรรค ตลอดจนการ
ประเมินผลความสําเร็จของการทํางานเพื่อบริหารใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (2549) ไดกําหนดสมรรถนะผูบริหารทางการ
พยาบาลไว 4 ดาน ไดแก 

1. ดานการจัดการความเปลี่ยนแปลง หมายถึง มีความเขาใจ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ทั้งภายในและภายนอกองคการ สามารถเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง/สนับสนุนผูอ่ืนใหเขาใจและยอมรบั
การเปลี่ยนแปลง เพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีของงาน  

2. ดานตัดสินใจแกปญหา หมายถึง สามารถระบุปญหา/ความเสี่ยงไดอยางชัดเจน จัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา สามารถรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆ ไดอยางครบถวนและตรงประเด็น 
วิเคราะหและวินิจฉัยสาเหตุของปญหา คนหาทางเลือกและตัดสินใจเลือกในการแกปญหาที่มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลทันตอเหตุการณ สามารถนําไปใชในการกําหนดแนวทางปองกันเชิงรุก 

3. ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง สามารถใชระบบสารสนเทศในการทํางานของตน   
มาชวยใหการทํางานมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถนําความรูไปใชในการตัดสินใจเพื่อบรรลุ
เปาหมายการใหบริการและผลงาน 

4. ดานการบริหารจัดการ หมายถึง การจัดทําแผนปฏิบัติการ และทรัพยากรตางๆ ที่ใชใน
โครงการใหสอดคลองกับนโยบาย/แผนกลยุทธ/แผนพัฒนาของกลุมงาน รวมทั้งนําแผนปฏิบัติการ
ดังกลาวไปประยุกตใช 

ศุภรา อภิญญานนท (2549) ศึกษาคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ.
2559 พบวามี 6 ดานไดแก  
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1. ดานความเปนวิชาชีพ หมายถึง การประพฤติและปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความ
ซ่ือสัตยสุจริต มีความเสียสละ มีน้ําใจ เคารพสิทธิมนุษยชนและสิทธิผูปวย สามารถสื่อใหเห็นถึงความ
เปนเอกสิทธิ์แหงวิชาชีพ สรางภาพลักษณที่ดีใหกับวิชาชีพ 

2. ดานการพัฒนาผูใตบังคับบัญชา หมายถึง การใหการสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชามีสวน
รวมในการกําหนดนโยบาย สรางแรงจูงใจ กระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง สนับสนุนการสรางนวัตกรรมและการวิจัยทางการพยาบาล สงเสริมจิตสํานึกในดานการ
ใหบริการ สามารถใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานแกผูใตบังคับบัญชา  

3. ดานการบริหารจัดการ หมายถึง การใชศาสตรและศิลปในการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ปรับปรุงและพัฒนาแผนงานใหทันสมัย เหมาะสมและสอดคลองกับ
สถานการณ กําหนดอัตรากําลังของหนวยงานใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล นําความรูใน
เชิงธุรกิจ เศรษฐศาสตรสุขภาพ และการตลาดมาประยุกตใชในการบริหารจัดการ เห็นความสําคัญใน
การทํางานเปนทีม มีความสามารถในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช
อยางคุมคา มีความสามารถในการบริหารความเสี่ยงและบริหารความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ดานการเปนผูนํา หมายถึง การมีวิสัยทัศน สามารถวิเคราะหและคาดการณแนวโนมของ
สถานการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต มีความกระตือรือรน มีความมุมานะ มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
สรางความรวมมือกับบุคคลทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ 

5. ดานการพัฒนาตนเอง หมายถึง มีการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง มีความสามารถ
เชิงวิจัย ประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษหรือผลการวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ สามารถใช
เครื่องมือทางการแพทยที่มีเทคโนโลยีขั้นสูง ใชขอมูลสารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6. ดานบุคลิกภาพ หมายถึง การเปนผูมีบุคลิกภาพดี นาเชื่อถือ มีพฤติกรรมการแสดงออกที่
เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ สามารถเผชิญหนากับสภาวการณที่กดดันหรือภาวะวิกฤติได มีความ
ยืดหยุน มีความคิดริเริ่มสรางสรรค มีการคิดวิเคราะหอยางเปนระบบ มีความสามารถในการ
ติดตอส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการติดตอประสานงานและเจรจาตอรอง 

ทัศนี สงกา (2548) ศึกษาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบวา       
มี 8 บทบาท ไดแก 

1. บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก หมายถึง มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขา
ที่ปฏิบัติงาน ใชทักษะและความรูในการประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางเปนระบบ เปนผู
ตัดสินใจและวินิจฉัยส่ังการทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสมทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน ปฏิบัติการ
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และสามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแลผูปวยไดเหมาะสมกับปญหาความ
ตองการของผูปวยและแผนการดูแล 
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2. บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง มีทักษะในการเจรจาตอรอง เปนผูนําทีมการ
พยาบาลที่มีทักษะความชํานาญในการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน สรางภาพลักษณที่ดีใน
การใหบริการพยาบาล  

3. บทบาทผูบริหารจัดการ หมายถึง การนําขอมูลการรับ-สงเวรปรึกษามาใชใหเปนประโยชน
ในการปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล จัดลําดับความสําคัญของงานที่ไดรับมอบหมาย กํากับ ติดตาม 
และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรในความรับผิดชอบ  

4. บทบาทผูติดตอส่ือสารและประสานความรวมมือ หมายถึง มีมนุษยสัมพันธที่ดี ปรับตัวได
เหมาะสม สามารถนําเสนอ อภิปรายเกี่ยวกับงานที่ตนรับผิดชอบไดอยางมั่นใจ มีความมั่นคงทาง
อารมณ 

5. บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแลและการบริหารความเสี่ยง หมายถึง สามารถประเมิน
ผลลัพธการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการแกไขผลลัพธที่ไมเปนไปตาม
กําหนดไดอยางเหมาะสม ทันเวลา กระตุนใหสมาชิกปรับปรุงบริการ และสามารถพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลจากขอมูลผลลัพธการดูแลไดอยางเหมาะสม 

6. บทบาทผูใหคําปรึกษา หมายถึง เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําการปฏิบัติการพยาบาลใน
สาขาความเชี่ยวชาญของตนกับสมาชิกทีมพยาบาลทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ใหคําปรึกษาแก
ผูปวย ผูดูแล และครอบครัวในการดูแลสุขภาพ เปนวิทยากรในการเผยแพรความรูทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 

7. บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย หมายถึง การใหขอมูล 
ความรูในการรักษาพยาบาลแกผูปวย ผูดูแลและครอบครัวเพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาล รักษาความลับของผูปวย ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐานและ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวของ โดยคํานึงถึงสิทธิ
มนุษยชน เปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรม จริยธรรมในการใหบริการพยาบาล 

8. บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง มีการคนควาหาความรูเพิ่มเติมอยาง
ตอเนื่อง นําผลการประเมินการบริการดูแลรักษาพยาบาลมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ชวยเหลือและสนับสนุนบุคลากรในทีมใหทําโครงการพัฒนาคุณภาพหรือทําวิจัย สงเสริมการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติงานการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมาสนับสนุน 

ประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร (2544) ศึกษาตัวช้ีวัดสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐและเอกชน พบวาประกอบดวย 8 ตัวช้ีวัด ไดแก 
 1. การสงเสริมความรูทางวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง มีการพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่อง มีการศึกษา อบรมเพิ่มเติมอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อเปนแบบอยางที่ดีแก
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บุคลากรในทีมการพยาบาล สนับสนุนใหบุคลากรในทีมการพยาบาลไดรับการศึกษา อบรมเพื่อ
เพิ่มพูนความรู และประสบการณในการทํางาน มีกระบวนการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
 2. การบริหารงาน หมายถึง การมีสวนรวมในการสรางวิสัยทัศนและรวมปรับปรุงโครงสราง
ขององคการใหมีความสอดคลองและเหมาะสมในการพัฒนาองคการ โดยเนนนโยบายคุณภาพเปน
หลัก เปนผูใหคําปรึกษา แนะนําและเปนพี่เล้ียง มีความเขาใจในกระบวนการบริหารเปนอยางดี 
สามารถสรางบรรยากาศที่ดีในองคการ และเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรทุกระดับในทีมการ
พยาบาล 
 3. การบริการโดยทีมการพยาบาลตามความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ 
หมายถึง เปนผูที่กอใหเกิดจิตสํานึกแกบุคลากรในทีมการพยาบาลวา ผูใชบริการมีความสําคัญที่สุด    
มีการประเมินความตองการและตอบสนองความตองการของผูใชบริการ สรางสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูใชบริการและบุคลากรในทีมการพยาบาล เสริมสรางบรรยากาศและสิ่งแวดลอมที่ดี อํานวย
ความสะดวกใหแกผูใชบริการ ปฏิบัติงานโดยยึดหลักจริยธรรมและคํานึงถึงสิทธิของผูปวยตาม
พระราชบัญญัติ 
 4. การใชภาวะผูนํา หมายถึง เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง กลาเสี่ยงและยอมรับในผลการ
ปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น ยอมใหผูอ่ืนประเมินผลการปฏิบัติงานของตนและยอมรับในผลการประเมินนั้น 
สรางความนาเชื่อถือและเชื่อมั่นใหเกิดในทีมการพยาบาล 
 5. การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจแก
บุคลากรในทีมการพยาบาล ชวยใหบุคลกรในทีมการพยาบาลไดใชความรูความสามารถของตนอยาง 
เต็มศักยภาพ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน และปลูกจิตสํานึกใหทุกคนอยากพัฒนาองคการและ
มีสวนรวมในการพัฒนาองคการ 
 6. การทํางานเปนทีม หมายถึง เปนผูสนับสนุนและกอใหเกิดการทํางานเปนทีม โดยใหทกุคน
มีสวนรวมในกิจกรรม เปนผูประสานงานที่ดี มีเทคนิคในการสื่อสารเพื่อสรางบรรยากาศที่ดีในการ
ทํางานใหแกทีมการพยาบาล ทําใหบุคลากรในทีมการพยาบาลเกิดความมุงมั่นที่จะพัฒนาองคการไปสู
ความสําเร็จพรอมกัน สงเสริมใหเกิดการชวยเหลือเกื้อกูลกันและกัน ใหการยอมรับตลอดจนใหรางวัล
แกทีมที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน 
 7. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง มีความมุงมั่นในการปรับปรุงกระบวนการ
ทํางาน มีการรวบรวมขอมูลเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา และหาแนวทางแกไขปรับปรุงอยาง
ตอเนื่อง มีการนําความรูใหมๆ และนวัตกรรมใหมๆ ทางการพยาบาลมาใชในการใหบริการเพื่อให
ผูใชบริการไดรับบริการที่ดี ทันสมัยและมีคุณภาพ 
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 8. การเสริมแรงจูงใจ หมายถึง การใหการยอมรับผลงานของบุคลากรในทีมการพยาบาลใน
รูปของรางวัล และใหการยอมรับผลงานนั้นดวยความเต็มใจ มีการประเมินผลอยางเปนระบบ โปรงใส
ตรวจสอบได เปดโอกาสใหบุคลากรไดรวมแสดงความคิดเห็นในอันที่จะกอใหเกิดคุณภาพในการ
ใหบริการที่ดี มีประสิทธิภาพ 

จันทรเพ็ญ พาหงษ (2538) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวามีสมรรถนะ 7 ดาน ไดแก  

1. ดานภาวะผูนํา หมายถึง ทาทาง การแสดงออก คุณลักษณะที่เอ้ืออํานวยตอการทํางานของ
หัวหนาหอผูปวย ที่แสดงวาเปนผูที่มีความเชื่อมั่น มีไหวพริบในการแกปญหา มีความยุติธรรม           
มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีจินตภาพ 

2. ดานการอํานวยการและการจัดการระบบงาน หมายถึง ความสามารถในการจัดระเบียบการ   
ปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว การจัดและพัฒนาโครงสรางการบริหารงานในหอผูปวย 
การบริหารงานใหเปนไปตามนโยบาย การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร การจัดระบบ
การปฏิบัติงาน การวิเคราะหและจัดอัตรากําลัง การเลือกสรรและพัฒนาบุคลากร การสนับสนุนและ
ประสานกิจกรรม การติดตอส่ือสาร การประสานงาน การนิเทศงาน การเตรียมความพรอมและอํานวย
ความสะดวก สงเสริมและสนับสนุน การสรางขวัญและกําลังใจ และการตัดสินใจ 

3. ดานการวางแผน หมายถึง สามารถวางแผน ปรับปรุง และพัฒนาแผนการบริหารงาน    
การวางแผนเตรียมบุคลากร การวางแผนพัฒนาบุคลากร  การวางแผนใหคําปรึกษาบุคลากร             
การวางแผนการใชเวลา การวางแผนงบประมาณ การวางแผนประเมินผลงาน และการวางแผนใช
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช 

4. ดานการควบคุม หมายถึง สามารถตรวจสอบ ควบคุม กํากับงาน และประเมินผลการ
ปฏิบัติงานในหอผูปวย เพื่อใหงานเปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

5. ดานวิชาการ หมายถึง สามารถจัดกิจกรรมทางวิชาการในหอผูปวย จัดบุคลากรเขารวม
ประชุมสัมมนาทางวิชาการที่โรงพยาบาลจัด สามารถทําวิจัย สงเสริมการทําวิจัยในหอผูปวย สามารถ
นําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

6. ดานการตลาด หมายถึง สามารถวิเคราะหความคาดหวัง และความตองการของผูรับบริการ 
นําแนวคิดการตลาดเพื่อสังคมมาใชได 

7. ดานการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง สามารถประเมินสภาพ วินิจฉัยปญหา และใหการ
พยาบาลผูปวย สามารถแสดงและสาธิตวิธีการพยาบาล สามารถวางแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และฟนฟูสภาพ มีความรู และสามารถนําวิธีการใหมมาปรับปรุงการ
พยาบาล  
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จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะผูนําทางการพยาบาลและ
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยของ ศุภรา อภิญญานนท (2549) ทัศนี สงกา (2548) ประภัสสร    
เสงี่ยมกุลถาวร (2544) จันทรเพ็ญ พาหงษ (2538) โดยใชกรอบแนวคิดสมรรถนะผูนําทางการพยาบาล
ของ AONE (2005) รวมกับสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (2549) และ
สมรรถนะหลักของบุคลากรสภากาชาดไทย (2551) บูรณาการไดองคประกอบสมรรถนะของหัวหนา
หอผูปวย 6 ดาน ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 
 
ตารางที่ 1 สรุปสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย 
 
 
                                                แนวคิด  
 
              
 
                 สมรรถนะ  
  ส

ภา
กา
ชา
ดไ
ทย

 (2
55

1) 

ฝา
ยก
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พย

าบ
าล

 (2
54

9) 
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NE

 (2
00

5) 

ศุภ
รา

 อภ
ญิญ

าน
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 (2
54

9) 

ทัศ
นี 
สง
กา

 (2
54

8) 

ปร
ะภ

ัสส
ร เ
สง
ี่ยม

กุล
ถา
วร

(25
44

) 

   จั
นท

รเพ
็ญ 
พา

หง
ษ 

(25
38

) 

1. การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ √ √ √ √ √ √ √ 

2. ภาวะผูนํา √ √ √ √ √ √ √ 

3. ความเปนวิชาชีพ √ √ √ √    

4. ทักษะเชิงธุรกิจ/การตลาด   √ √  √ √ 

5. การตัดสินใจแกไขปญหา/ความเสี่ยง √ √ √ √ √ √ √ 

6. การบริหารจัดการ √ √ √ √ √ √ √ 
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3. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
 
3.1 แนวคิดเก่ียวกับการประเมิน 

  3.1.1 ความหมายของการประเมิน 
  ศิริชัย กาญจนวาสี (2547) การประเมิน เปนกระบวนการสรางสรรคส่ิงตางๆ และ
สังคมที่สอดคลองกับแนวทางประชาธิปไตย โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนาและสรางประโยชนสุขแก
สังคม การประเมินเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการกําหนดคุณคาของสิ่งที่สนใจดวยการสรุป
อางอิงจากสิ่งที่สังเกตไดโดยตรงที่เปนตัวบงชี้คุณคานั้นเพื่อนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่ใช
ตัดสินคุณคาภายใตบริบทของสังคมที่ศึกษา โดยวิธีการกําหนดคุณคาของสิ่งที่มุงประเมินภายใต
บริบทของการประเมินนั้น ขึ้นอยูกับความเชื่อและประสบการณของนักประเมินวาตองการใช
มาตรการลักษณะใดในการเขาถึงคุณคาและตัดสินคุณคานั้น 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2549) การประเมิน หมายถึงการรวบรวมและวิเคราะห 
ขอมูลอยางเปนระบบเพื่อบงคุณคาของสิ่งส่ิงหนึ่ง เปนกรรมวิธีการจัดการวางแผนการรวบรวม และ
การใหขอมูลที่เปนประโยชนสําหรับตัดสินใจในทางเลือกตางๆ มีความเกี่ยวของกับปริมาณและ
คุณภาพ รวมทั้งการตัดสินคุณคาหรือเปนกระบวนการตัดสินคุณคาของสิ่งของหรือการกระทําใดๆ 
โดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 

สํานักงานการเจาหนาที่ สภากาชาดไทย (2551) ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
เปนกระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกคนตามเปาหมายการทํางาน และ
ยุทธศาสตรของหนวยงานรวมกับผูบังคับบัญชา โดยระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานจะเปน
กระบวนการที่จะชวยใหผูบังคับบัญชามีการมอบหมายงานใหบุคลากรปฏิบัติอยางเปนระบบ รวมทั้ง
มีกระบวนการติดตามดูแลความกาวหนาของงาน เพื่อใหเกิดความสําเร็จในเปาหมายที่ไดกําหนดไว 

สุภาพร ดาวดี (2549) การประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาล หมายถึง กิจกรรมการ 
บริหารงานบุคคลซึ่งเปนกระบวนการที่พัฒนาขึ้นอยางเปนทางการเปนระยะๆ มีหลักเกณฑ และ
กระบวนการเพื่อประเมินคาการปฏิบัติงานการพยาบาลและคุณลักษณะพยาบาลวามีความสามารถใน
การปฏิบัติงานในตําแหนงนั้นๆ มากนอยเพียงใด ซ่ึงกอใหเกิดประโยชนตอพยาบาลและองคการ 
  ศิริชัย กาญจนวาสี (2544) การประเมินสมรรถนะ เปนการวัดคุณลักษณะภายในของ
บุคคลซึ่งเปนการวัดทางจิตวิทยา (Psychological measurement) ไมสามารถสังเกตไดโดยตรงเหมือน
การวัดทางกายภาพ (Physical measurement) ตองอาศัยการรวบรวมขอมูลจากพฤติกรรมที่สังเกตได 
และนําไปสรุปอางอิงเปนคาของคุณลักษณะภายใน 
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  JCAHO (2000, อางถึงในมัลลิกา โฆษิตชัยมงคล, 2546) การประเมินสมรรถนะ 
หมายถึงกระบวนการซึ่งใชกิจกรรมการประเมินเพื่อยืนยันความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติ
หนาที่ที่กําหนดไวอยางถูกตองตรงตามเปาหมาย 
 สําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ การประเมินสมรรถนะ หมายถึง กระบวนการตัดสินพฤติกรรมที่
สังเกตและวัดไดของบุคคลในการปฏิบัติงานในสถานการณตางๆ ที่แสดงใหเห็นถึงความรู 
ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ และบุคลิกลักษณะที่มีสวนชวยใหองคการบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน 
เพื่อใชเปนแนวทางในการติดตามความกาวหนาของงานและพัฒนาความสามารถของบุคลากร เพื่อให
เกิดความสําเร็จในเปาหมายที่ไดกําหนดไว และเพื่อพัฒนาบุคลากรตามความกาวหนาในสายงาน 

3.1.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการประเมิน 
  การประเมินสมรรถนะจําเปนตองมีแนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับสิ่งที่มุงวัด และขอมูล
เชิงประจักษตามลักษณะตัวบงชี้ที่รวบรวมมาได ซ่ึงแนวคิดเชิงทฤษฎีจะชวยอธิบายคุณลักษณะเชิง
นามธรรมที่ตองการวัด สําหรับสวนที่เปนขอมูลเชิงประจักษเปนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงรูปธรรม
ตามตัวบงชี้ของคุณลักษณะนั้นเพื่อสรุปอางอิงถึงคุณลักษณะภายในที่มุงวัด การวัดคุณลักษณะภายใน
ของบุคคลจําเปนตองใชทฤษฎีการทดสอบเพื่อทําความเขาใจคุณลักษณะของสิ่งที่มุงวัด โครงสราง
การวัด และการสรางเครื่องมือสําหรับการทดสอบ (ศิริชัย กาญจนวสี, 2544) 
 ทฤษฎีการทดสอบเปนองคความรูที่เกี่ยวกับการทดสอบ วิธีแกปญหาการทดลองและการ
พัฒนาเครื่องมือการทดสอบ ซ่ึงจะชวยใหสามารถทําการสรางและพัฒนาแบบสอบใหมีคุณภาพ 
สามารถแปรความหมายผลการวัดไดถูกตอง สามารถนําสารสนเทศไปใชสําหรับการตัดสินใจไดอยาง
เหมาะสม (ศิริชัย กาญจนวสี, 2544) 
 ทฤษฎีการทดสอบ แบงออกเปน 2 แนวคิด คือ 
 1. ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (Classical test Theory) ซ่ึงเนนการตรวจสอบความสัมพันธ
ระหวางคะแนนที่สังเกตไดกับคะแนนที่แทจริง โดยการวิเคราะหคุณภาพรวมของขอสอบและแบบ
สอบ 
 2. ทฤษฎีการทดสอบแนวใหม (Modern test Theory) มุงเนนการขยายแนวคิดของทฤษฎีการ
ทดสอบแบบดั้งเดิมใหมีขอบเขตที่ชัดเจน ปรับขอตกลงเบื้องตนใหสมจริงเพื่อใหไดแนวทางการวัดที่
นาเชื่อถือยิ่งขึ้น ซ่ึงมีพัฒนาการที่สําคัญ 2 แนวทาง ไดแก 

• ทฤษฎีการสรุปอางอิงทางการทดสอบ (Generalizability Theory) 

• ทฤษฎีการตอบสนองขอสอบ (Item Response Theory) 
ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชหลักการสรางเครื่องมือบนพื้นฐานของทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม 
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ซ่ึงมีการสมมติวาคะแนนที่ไดจากการวัดมีการแจกแจงแบบปกติ ในการพัฒนาแบบประเมินตาม
ขั้นตอนของ Burns and Grove (2005) 

3.1.3 รูปแบบการประเมิน 
ในการประเมินสามารถแบงรูปแบบการประเมินเปน 4 ลักษณะ คือ (วิชัย โถสุวรรณ,  

2546; อลงกรณ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2545)  
3.1.2.1 การประเมินแบบยึดคุณลักษณะ (Trait rating based approach) เปนแบบที่ 

พิจารณาคุณลักษณะของบุคคล ตลอดจนคานิยม และส่ิงจูงใจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวง 
3.1.2.2 การประเมินแบบยึดหลักพฤติกรรม (Job performance or behavior based  

approach) เปนแบบประเมินผลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จ 
  3.1.2.3 การประเมินแบบยึดประสิทธิผลหรือวัตถุประสงคของงานเปนหลัก (Result 
or objective based approach) เปนแบบประเมินที่มุงประเมินในแงผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่กําหนด
ไว ทั้งในเชิงปริมาณ คุณภาพ เวลา และประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 
  3.1.2.4 การประเมินแบบผสมผสาน (Hybrid approach) เปนแบบประเมินที่เกิดจาก
การผสมผสานกันระหวางการประเมินที่เนนการวางแผนงานอยาง Management by objective (MBO) 
กับวิธีการประเมินตามพฤติกรรมเพื่อใชประเมินผลสําเร็จของงานและพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
 
 3.2 ประเภทของการวัดและประเมิน 
       การวัดและประเมิน จําแนกเปนกลุมใหญๆ 3 กลุม ดังนี้ (ชูชัย สิทธิไกร, 2547; รัชนีวรรณ      
วานิชยถนอม, 2548) 
       3.2.1 การทดสอบเชิงปฏิบัติงาน (Test of performance) คือ การทดสอบที่ผูถูกทดสอบ
จะตองปฏิบัติงานบางอยางที่จัดเตรียมไว คะแนนที่บุคคลไดรับขึ้นอยูกับวาสามารถปฏิบัติงานนั้นไดดี
มากนอยเพียงไร เพราะฉะนั้นการทดสอบการปฏิบัติงานจึงไดรับการออกแบบมาเพื่อใชประเมินวา
บุคคลสามารถจําทําอะไรไดบางภายใตสภาพการณที่กําหนดไว หรือเรียกวาเปนการทดสอบ
ความสามารถสูงสุดของบุคคล 
       3.2.2 การสังเกตพฤติกรรม (Behavior observation) คือ การสังเกตการกระทําหรือการ
ตอบสนองของบุคคลในสถานการณหนึ่งๆ ซ่ึงมักจะใชในการประเมินคุณลักษณะของบุคคลตั้งแต
ทักษะทางสังคมไปจนถึงการปฏิบัติงานในหนาที่ การสัมภาษณก็นับไดวาเปนการสังเกตพฤติกรรม
แบบหนึ่งแมวาผูถูกสังเกตจะรูตัวและพยายามทําตัวใหดีที่สุดก็ตาม แตการสังเกตพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ในระหวางการสัมภาษณจะใหขอมูลที่มีประโยชนอยางมากตอการประเมินคุณสมบัติของผูสมัครงาน 
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       3.2.3 การรายงานดวยตนเอง (Self- report) คือ การที่บุคคลผูถูกทดสอบเปนผูบรรยาย
ความรูสึก ทัศนคติ ความคิดเห็นหรือความเชื่อของตนเองใหผูทดสอบทราบโดยอาจจะอยูในรูปแบบ
ของการตอบแบบสอบถามหรือแบบสํารวจความคิดเห็นรวมทั้งการทําแบบทดสอบบุคลิกภาพบาง
ชนิดดวย 
  

3.3 แนวคิดการออกแบบลักษณะของแบบประเมิน  
  3.3.1 มาตรประมาณคา (Rating Scale) 
  มาตรประมาณคา เปนเครื่องมือที่นํามาใชวัดทักษะการปฏิบัติทั้งในดานกระบวนการ
และผลงาน โดยการแสดงรายการพฤติกรรมที่วัดและตัวบงชี้คุณภาพของระดับการปฏิบัติซ่ึงกําหนด
เปนโครงสรางและมีชวงของมาตรที่มีคาเปนตัวเลข หรือระดับของพฤติกรรมใหผูประเมินเลือกตาม
การตัดสินของตน (สุวิมล วองวาณิช, 2546) 
  แนวทางในการปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือวัดประเภทมาตรประมาณคาใหไดผล
ถูกตองมีดังนี้ (Thondike and Hagen, 1977 อางถึงในศุภมาศ การะเกตุ, 2542) 
  1) การประเมินควรกระทําเฉพาะลักษณะที่ปรากฏใหเห็นชัดเจน 
  2) ลักษณะที่ประเมินตองแสดงออกในรูปของพฤติกรรมและการตัดสินจะกระทํา
จากพฤติกรรมที่เห็นเทานั้น 
  3) รูปแบบของการประมาณคา (Rating form) ตองปรับปรุงเพื่อใหผูประเมินบอก
ความแตกตาง หรือควบคุมการที่ผูประเมินมีมาตรฐานในการตัดสินใจที่แตกตางกัน 
  4) ผูประเมินตองเปนผูที่มีโอกาสมากที่สุดในการสังเกตพฤติกรรมในสถานการณ
ตามตองการ 
  5) ผูประเมินตองไดรับการบอกเลาถึงคุณคาของการประมาณคา และไดรับการ
ฝกฝนในการใชเครื่องมือ 
  6) หากสามารถมีผูประเมินหลายคนก็ควรรวบรวมผลการประเมินจากผูประเมิน
หลายคน  

3.3.2 การประเมินผลแบบ 360 องศา 
  การประเมินผลแบบ 360 องศา หมายถึง กระบวนการเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลยอนกลับ
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผูรับการประเมินจากผูเกี่ยวของ ขอมูลยอนกลับที่ดําเนินการรวบรวมใน
การประเมินผลนี้ มุงเนนใหทราบถึงความรู ทักษะความสามารถ และพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน 
(อลงกรณ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2548) เปนการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบผสมผสานทั้ง
วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยึดคุณลักษณะบุคคลเปนหลัก และการประเมินผลการปฏิบัติงาน   
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ที่มุงเนนพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ทําใหงานสําเร็จของผูรับการประเมินจากหลายแหลงขอมูลเพื่อให
มีความถูกตอง แมนยํา และเชื่อถือไดมากกวาการประเมินจากผูบังคับบัญชาเพียงคนเดียว 

 3.3.3 ประโยชนของการประเมินสมรรถนะ (วาสินี วิเศษฤทธิ์ และคณะ, 2549) 
    1. ชวยสนับสนุนวิสัยทัศน ภารกิจ และกลยุทธขององคการชวยในการสรางกรอบ
แนวคิด  พฤติกรรม  ความเชื่อ  ทัศนคติของคนในองคการใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  และ
เปรียบเสมือนตัวเรงปฏิกิริยาใหบรรลุเปาหมายตางๆ ไดดีและเร็วยิ่งขึ้น 
    2. ใชเปนกรอบในการสรางวัฒนธรรมองคการ สรางกรอบการแสดงออกทาง
พฤติกรรมของคนในองคการใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน สนับสนุนการดําเนินงานขององคการให
บรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเห็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรในภาพรวมไดชัดเจน
มากยิ่งขึ้น และปองกันไมใหเกิดวัฒนธรรมองคการตามธรรมชาติที่ไมพึงประสงค 
    3. เปนเครื่องมือในการบริหารงานดานทรัพยากรมนุษย ใชในการคัดเลือกบุคลากร
เขาทํางาน การเลื่อนระดับปรับตําแหนงงาน การโยกยายตําแหนงหนาที่ การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน และการบริหารผลตอบแทน 
   
 3.4 วิธีการประเมิน 
 วิธีการประเมินที่สําคัญ ไดแก (ณัฏฐนันท เขจรนันท, 2542; รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2546; พยอม 
วงศสารศรี, 2545) 
  3.4.1 การพิจารณาตามเครื่องมือ (Graphic scales/Rating scales) เปนการประเมินโดย
ใชแบบฟอรมที่กําหนดไวบนสเกล เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด มีขอดีคือไดขอมูลเพื่อปรับปรุงสงเสริม
ผูปฏิบัติงาน แตมีขอจํากัดคือผูประเมินอาจไมเขาใจความหมายของคุณลักษณะหรือตัวเลขที่กําหนด 
  3.4.2 การบันทึกเหตุการณสําคัญ (Critical incidents) เปนเทคนิคการประเมินที่บุคคล
ตองบันทึกพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน เพื่อใชในการใหคะแนนบุคคล 
  3.4.3 การพิจารณาการปฏิบัติงาน (Field review) เจาหนาที่ฝายบุคคลจะทําการ
สอบถามผูบังคับบัญชาโดยตรงเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา แลวทํารายงานตอ
ผูบังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไป 
  3.4.4 การประเมินผลโดยกลุม (Group appraisal) ใชผูประเมินหลายคนมาชวยกัน
ประเมินผลงานของบุคคล นิยมใชเพื่อเล่ือนตําแหนง โยกยาย ลดขั้น ขึ้นเงินเดือน 
  3.4.5 การประเมินตามผลงาน (Appraisal by results) ประเมินโดยการพิจารณา
ผลลัพธของการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อปองกันปญหาความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้น 
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  3.4.6 การเขียนความคิดเห็น (Free-From Essay) ผูประเมินเขียนขอความแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับบุคลากร 
  3.4.7 การจัดลําดับ (Ranking plans) ผูทําการประเมินพิจารณาคุณสมบัติตางๆ ของผู
ถูกประเมินแตละรายนํามาเปรียบเทียบกัน เรียงลําดับจากสูงไปต่ําตามความเหมาะสม 
  3.4.8 การตรวจสอบรายการ (Checklist) ประกอบดวยรายการที่แสดงขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานหรือพฤติกรรมที่ผูสังเกตบันทึกวากระทําตามรายการที่กําหนดไว 
  3.4.9 การกระจาย (Distribution) ผูประเมินทําการพิจารณาคุณสมบัติตางๆ ที่ถูก
กําหนดขึ้น และคุณภาพของผลงานที่ผูถูกประเมินแตละคนปฏิบัติ แลวจัดเขาสูกลุมตางๆ โดยใช
หลักการกระจายทางสถิติ 
  3.4.10 การประเมินผลพฤติกรรมโดยอาศัยมาตราสวน (Behaviorally anchored 
rating scale: BARS) แบบประเมินนี้จะมีแบบประเมินเฉพาะซึ่งกําหนดพฤติกรรมที่สําคัญแตละงาน
แยกกันโดยวิธีใหคะแนน (rating) โดยใหผูบริหารกําหนดมิติงานและใหน้ําหนักแตละงาน 
 สําหรับการพัฒนาแบบประเมินในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการประเมินแบบการพิจารณา
ตามเครื่องมือ (Rating scales) กําหนดมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ ในการสอบถามเพื่อประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย ดวยวิธีการประเมินโดยผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน และประเมินตนเอง 
เพื่อใหมีความถูกตอง แมนยํา และเชื่อถือไดมากกวาการประเมินโดยผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน หรือ
การประเมินตนเองเพียงคนเดียว 
 
 3.5 การสรางแบบประเมิน 
        การสรางแบบประเมินนั้นตองมีความสอดคลองกับวิธีประเมิน ความพิจารณาเลือก
วธีิการประเมินที่เหมาะสมกับลักษณะงาน และวัตถุประสงคของการประเมิน และแบบประเมินแตละ
ชนิดมีขอดีและขอจํากัด ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหขอดีและขอจํากัดของแบบประเมินสมรรถนะตามวัตถุประสงค  
 

วัตถุประสงค 
ในการประเมิน 

แบบคุณลักษณะ แบบพฤติกรรม แบบประสิทธิผล 

วางแผนการจั ดการ 
กํากับควบคุมงาน 

ไมมีประโยชนเลย เพราะ
ไมได พิจารณาถึงผลของ
การปฏิบัติงานโดยตรงอยาง
เฉพาะ เจาะจง 

มีประโยชนบางหากเกณฑ
การปฏิบัติงานที่คาดหวังให
พนักงานปฏิบั ติเกี่ยวของ
กั บ เ ป า ห ม า ย ข อ ง ง า น
ทั้งหมด 

มีประโยชนมากที่สุดเพราะ
สัมพันธกับกระบวนการ
วางแผนงานขององคการ 
 
 

ใ ห ข อ มู ล ป อ น ก ลั บ
เก่ียวกับผลการปฏิบัติ 
งานเฉพาะอยางใดอยาง
หนึ่ง 

ไมมีประโยชนเพราะแบบนี้
ไมมีมาตรฐานการปฏิบั ติ 
งาน หรือเกณฑการปฏิบัติที่
คาดหวัง 

มีประโยชนมากที่สุดเพราะ
ระบุพฤติกรรมการปฏิบัติ 
งานที่พนักงานแสดงในการ
ปฏิบัติงาน 

มีประโยชนมากถาหากแจง
ผลการประ เมินรวมถึ ง
พฤติกรรมที่กําหนดไว 

ระบุความตองการใน
ก า ร ฝ ก อ บ ร ม แ ล ะ
พัฒนา 

มีประโยชนบางถาหากการ
ฝกอบรมหรือพัฒนานั้น
เกี่ยวของกับการปรับปรุง
ค ว า มสั มพั น ธ ร ะห ว า ง
บุคคล 

มีประโยชนมากที่สุดในการ
ระบุว าสวนบก  พรองใน
การปฏิบั ติ ง านและระบุ
ความตองการฝกอบรม 

มีประโยชนบางถากําหนด
กระบวนการในการปฏิบัติ
ใหบรรลผุลสําเร็จ 
 
 

ระบุศักยภาพเพื่อการ
เล่ือนขั้น 

มีประโยชนบ าง เมื่ อการ
เลื่อนขั้น/ตําแหนงนั้นขึ้นอยู
กั บทั กษะ ในก า รติ ดต อ
สัมพันธกับบุคคลอื่นเปน
อยางดี 

มีประโยชนบ า งถ าหาก
ขอความแสดงพฤติกรรม
กํ า ห น ด เ ป า ห ม า ย ข อ ง
ตํ า แ ห น ง ห รื อ อ ธิ บ า ย
ลักษณะของตําแหนง 

มีประโยชนบ างถ าหาก
เกณฑการตัดสินเพื่อการ
เลื่อนขั้น/ตําแหนงนั้นยึด
ผลสําเร็จอยางใดอยางหนึ่ง
ในการตัดสิน 

ตัดสินคัดเลือกคนเขา
ทํางาน 

มีประโยชนบ าง เมื่ อการ
คั ด เ ลื อ ก ขึ้ น อ ยู กั บ
บุคลิกลักษณะของความ 
สัมพันธระหวางบุคคล 

มีประโยชนบางถาขอความ
แสดงพฤติกรรมในแบบ 
ฟอรมกําหนดลักษณะงาน 
ตําแหนงที่จะคัดเลือกเพื่อ
บรรจุ 

มีประโยชนบางถางานที่
คั ด เลื อก เพื่ อบรรจุหรื อ
ฝกอบรมมีจุดมุงหมายใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ โ ด ย ยึ ด เ อ า
ผลสําเร็จเปนหลัก 
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ตารางที่ 2 (ตอ) ผลการวิเคราะหขอดีและขอจํากัดของแบบประเมินสมรรถนะตามวัตถุประสงค  
 

วัตถุประสงค 
ในการประเมิน 

แบบคุณลักษณะ แบบพฤติกรรม แบบประสิทธิผล 

ตอบแทนความดี ไมมีประโยชนเลยเพราะ
การแสดงคุณลักษณะไมมี
สวนชวยใหองคกรประสบ
ผลสําเร็จได 

มีประโยชนบ างถ าแบบ 
ฟอรมมีสวนสัมพันธกับ
เป าหมายการปฏิบั ติงาน
ทั้งหมด 

มีประโยชนมากที่สุดเพราะ
แบบวัดนี้ วัดผลสําเร็จที่มี
สวนชวยใหองคกรประสบ
ผลสําเร็จ 

วั ด ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น
ท้ังหมดที่ เ ก่ียวของใน
ตําแหนงนั้นๆ 

ไมมีประโยชนเลยเพราะ
แบบนี้ไมไดทําขึ้นโดยการ
วิ เคราะหพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน 

มีประโยชนมากที่สุดเพราะ
แบบนี้ทําขึ้นโดยอาศัยการ
วิเคราะหงานอยางละเอียด 

ไมมีประโยชนเลยเพราะ
แบบนี้ตามปกติแลวมิได
พิจารณาชิ้นงานที่เกี่ยวของ
ทั้งหมด 

เพื่ อแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

มีประโยชนบางถาปญหา
ใ น ก า ร ปฏิ บั ติ ง า น เ ป น
ป ญ ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ
ระหว างบุคคล  งานหรือ
สวนตางๆ 

มีประโยชนมากที่สุดเพราะ
แบบนี้กําหนดพฤติกรรม
การปฏิบัติงานเฉพาะแตละ
ช้ินของงาน 

มีประโยชนบางหากปญหา
นั้นเปนปญหาเกี่ยวกับเวลา 
ท รั พ ย า ก ร  ห รื อ ก า ร
ปฏิบัติงาน 

ที่มา : จําเนียร จวงตระกูล, 2531 อางถึงใน อลงกรณ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2545 

        
3.5.1 ขั้นตอนการสรางและพัฒนาแบบประเมิน 

  แบบประเมินเปนเครื่องมือที่มีความสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่มี
คุณภาพจะทําใหผลการประเมินถูกตอง นาเชื่อถือ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547; เพชรนอย สิงหชาง
ชัย, ศิริพร ขัมภลิขิต, และทัศนีย นะแส, 2539) การสรางแบบประเมินมีขั้นตอน ดังนี้  
     1) การกําหนดพฤติกรรมที่บงชี้สมรรถนะในแตละองคประกอบที่ไดจากการ
วิเคราะหขอบเขตของงานที่ปฏิบัติใหชัดเจนโดยผูที่กําหนดเปนผูที่มีความรูในงานที่ทําอยางดี 
     2) เลือกรูปแบบของเครื่องมือที่เหมาะสมและขั้นตอนนี้ตัดสินวาใชมาตรวัดการ
ประเมินพฤติกรรมแบบใดตองพิจารณาใหเหมาะสมกับสิ่งที่ตองการวัด หากพฤติกรรมมุงเนนที่
ขั้นตอนการทํางานก็ใชแบบตรวจสอบรายการ หากเนนที่คุณภาพของการปฏิบัติงานก็อาจใชมาตร
ประมาณคา 
     3) การสรางขอรายการพฤติกรรมที่ตองการวัด ซ่ึงไดมาจากการนิยามของตัวแปร
อธิบายคุณลักษณะวามีลักษณะพฤติกรรมอยางไร มีการจัดระบบหมวดหมู ซ่ึงจะทําใหผูใชเขาใจ 
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ตรงกัน ส่ือความหมายไดเขาใจสอดคลองกันซ่ึงผูสรางตองศึกษา คนควา ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ
ทั้งหมดเพื่อกําหนดพฤติกรรมบงชี้ 
     4) การกําหนดเกณฑการใหคะแนนความสามารถในการปฏิบัติและเกณฑการ
ประเมินคุณภาพของงานในขั้นตอนนี้ตองมีการสรางคูมือเพื่อยึดเปนเกณฑในการใหคะแนน เพื่อให
การใหคะแนนนั้นมีความเปนปรนัยมากที่สุด 
     5) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ซ่ึงเครื่องมือท่ีสรางขึ้นตองมีการทดลองใช 
ประเด็นที่ตองพิจารณาคือ ความครอบคลุมของขอรายการที่สัมพันธกับสมรรถนะในแตละดานซึ่ง
สามารถเพิ่มเติมได นอกจากนี้ผลการทดลองใชยังทําใหไดขอมูลจากผูถูกประเมินมีสวนชวยกําหนด
เกณฑการประเมิน การตรวจสอบคุณภาพของการวัดอันไดแก การตรวจสอบเกี่ยวกับความตรงและ
ความเที่ยงของแบบวัด 

       
3.5.2 การสรางสเกลหรือแบบวัด 

  มีนักวิชาการหลายทานไดสรุปวิธีการสรางสเกลหรือแบบวัดไว ดังนี้ (ยุวดี ฦาชา 
และคณะ, 2531; บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549; Streiner, Norman, 1995; อางถึงในอภิชัย มงคล 
และคณะ, 2552) 
          1) แบบลิเคิต (Likert-type) เปนแบบวัดทัศนคติที่สรางขึ้นโดยนักจิตวิทยาชื่อ 
Likert ลักษณะการวัดจะมีขอความหลายๆ ขอความที่ครอบคลุมหัวขอที่จะศึกษา ซ่ึงขอความนี้จะมี
ความหมายทั้งทางบวกและทางลบ  เรียงกันอยูอยางไมจงในและมีปริมาณพอๆ กัน การตอบ
แบบสอบถามนี้มีขอใหเลือกตอบไดตั้งแต 2 ตัวเลือกขึ้นไป สวนใหญนิยม 4 หรือ 5 ตัวเลือก เชน เห็น
ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบจะใสเครื่องหมายลงในตัวเลือกตัวใดตัว
หนึ่งเทานั้น สําหรับการใหคะแนนขึ้นอยูกับลักษณะของขอความวาเปนทางบวกหรือทางลบ คะแนน
ทัศนคติของผูถูกวัดแตละคนจะไดจากผลรวมคะแนนในแตละขอ หรือเปนคาเฉลี่ยของผลรวมทุกขอ 
          2) แบบเธอรสโตน (Thurstone-type) เปนแบบวัดทัศนคติโดยนักจิตวิทยาชื่อ 
Thurstone การสรางสเกลแบบนี้เปนการพยายามทําใหแตละขอคําถามมีน้ําหนักในแตละชวงเทาๆ กัน 
เพราะฉะนั้นสเกลที่ไดจะมีชวงหางเทากัน หรือดูเหมือนวาเทากัน ลักษณะของแบบวัดจะมีขอคําถาม
ใหเลือกตอบได 2 ทางเลือก คือ เห็นดวย ไมเห็นดวย แตละขอคําถามจะมีคาคะแนนอยูในคูมอืเพือ่เปน
ดัชนีทิศทางและความเขมของทัศนคติ คาคะแนนจะมีคาอยูระหวาง 0 – 11 ถาทัศนคติดีคาจะเขาใกล 
11 แตถาไมดีคาจะเขาใกล 0 อยางไรก็ตามแบบของเธอรสโตนมีขอดอยคือ สรางเครื่องมือยาก เพราะ
ซับซอนและใชเวลามาก จึงมีผูนิยมใชนอยกวาแบบลิเคิต 
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          3) แบบกัททแมน (Guttman-type) สเกลมีความเปนมิติเดียว วัดไปในแนว
เดียวกัน คะแนนที่ไดจะเปนคะแนนสะสมของแตละคําตอบ คือ ทุกคะแนนของสเกลที่เพิ่มขึ้น
สะทอนถึงการเพิ่มขึ้นของทัศนคติในเรื่องนั้น ดังนั้นจะเห็นแบบแผนของคําตอบเปนสามเหลี่ยมแบบ
ขั้นบันได เพราะฉะนั้นจากคะแนนทัศนคติที่ไดสามารถทราบถึงแบบแผนของคําตอบได คนที่ได
คะแนนเทากันจะมีแบบแผนของคําตอบเหมือนกัน ลักษณะของแบบวัดแบบนี้คะแนนรวมของแตละ
คนจะไดจากผลรวมของแตละขอโดยมีทิศทางเดียวกัน เห็นดวย เทากับ 1 คะแนน ไมเห็นดวย เทากับ 
0 คะแนน ขอดีของแบบกัททแมน คือ มีความเปนมิติเดียว ใหภาพความตอเนื่องของทัศนคติตาม
คะแนนที่เพิ่มขึ้น 
          4) แบบออสกูด (Osgood scale) เปนแบบวัดที่สรางขึ้นโดย Osgood และคณะ 
เปนการศึกษาเกี่ยวกับความคิดรวบยอด หรือมโนทัศนของส่ิงตางๆ ลักษณะของแบบวัดนี้จะมี
ประโยคหรือวลีเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจจะเปนสถานที่ บุคคล เหตุการณ หรือส่ิงของที่ตองการให
ผูตอบแสดงความรูสึกในมิติตางๆ 3 มิติ คือ ดานการประเมินผล เชน ดี-เลว นาเกลียด-สวยงาม ดาน
ศักยภาพ เชน แข็งแรง-ออนแอ บอบบาง-ทนทาน และดานกิจกรรมหรือปฏิกิริยา เชน รวดเร็ว-เชื่องชา 
มืด-สวาง เปนตน ผูวิจัยตองหาคําคุณศัพทที่มีความหมายตรงขามกันเปนคูๆ และมีลักษณะทั้ง 3 มิติ
ปะปนกัน ระหวางคูคําตอบจะมีสเกลใหผูตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว 

สําหรับการพัฒนาแบบประเมินในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการสรางสเกลแบบลิเคิต และ
ใชวิธีการประเมินแบบการพิจารณาตามเครื่องมือ กําหนดมาตรสวนประมาณคา (Rating scale)           
5 ระดับ  ในการสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย  ดวยวิ ธีการประเมินโดย
ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และประเมินตนเอง เพื่อใหมีความถูกตอง แมนยํา และเชื่อถือได
มากกวาการประเมินโดยผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา หรือการประเมินตนเองเพียงคนเดียว โดยใช
หลักการสรางเครื่องมือบนทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (Classical test theory) รวมกับการให
ขอคิดเห็นที่เปนขอสรุปของผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะโดยการสนทนากลุม 
และประยุกตแนวคิดของ Burns and Grove (2005) ในการสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
ของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
  1. การกําหนดนิยามมโนมติที่จะศึกษาใหชัดเจน (Define the concept) เพื่อใหการ
เขียนขอคําถามที่จะใชวัดมโนมตินั้นงายขึ้น 
  2. ออกแบบลักษณะของแบบวัด (Design the scale) ควรกําหนดวาจะใชแบบใด 
ลักษณะแบบวัดจะบอกวาตัวแปรนี้ถูกวัดอยางไร แลวจึงสรางขอคําถาม 
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  3. เชิญผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษา รวมพิจารณาเนื้อหาคําถามเพื่อสะทอน
กลับในเรื่องความถูกตองเหมาะสม และตรวจสอบความตรงของเนื้อหา เพื่อประเมินวาขอคําถาม
ตางๆ ที่ใชในเครื่องมือวัดมีเนื้อหาตรงกับสิ่งที่ผูวิจัยตองการวัด 
  4. ทดลองใชเครื่องมือเบื้องตน (Conduct preliminary item tryouts) โดยนําฉบับราง
ซ่ึงปรับแกจากขอ 3 มาทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากร 
  5. นําเครื่องมือที่ปรับแกจากขอ 4 มาทดสอบกับกลุมประชากรเปาหมาย 
  6. วิเคราะหขอคําถาม (Conduct item analysis) โดยหาความสัมพันธระหวางคะแนน
จากคําถามหนึ่งๆ กับคะแนนรวมจากขอคําถามทั้งหมดยกเวนขอนั้น เพื่อประเมินวาคําถามขอใดควร
ตัดทิ้งเพราะจะมีผลใหความเที่ยงภายในลดต่ําลง 
  7. เลือกขอคําถามที่ควรคงไวในเครื่องมือ (Select items to retain) โดยมีเกณฑการ
เลือกขึ้นอยูกับขนาดความสัมพันธและจํานวนขอที่ตองการ โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของเครื่องมือ
ควรจะเทากับ .70 หรือมากกวา จึงจะแสดงวามีความเที่ยงภายในเครื่องมือเพียงพอที่จะนําไปใช 
  8. ศึกษาความตรงของเครื่องมือวิจัย (Conduct validity studies) โดยทําการวิเคราะห
ตัวประกอบเชิงคนหา เพื่อตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเครื่องมือ 
  9. ประเมินความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง 
 การสรางแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยสรางแบบ
ประเมินโดยใชขอรายการสมรรถนะที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของรวมกับการให
ขอคิดเห็นที่เปนขอสรุปของคณะกรรมการวิเคราะหตําแหนงงาน และสมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาลของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในการสนทนากลุม 

การสนทนากลุม (Focus group Discussion)  
มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับความคิด จิตใจ และพฤติกรรมของมนุษย 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ปฏิกิริยาของบุคคลที่มีตอส่ิงเรา คําถาม ความรูสึก การตัดสินใจ การ
ใหเหตุผล แรงจูงใจ ความประทับใจ หรือสถานการณตางๆ เปนความมีอิสระในการแสดงความเห็น 
การกําหนดเวลา สถานที่และบรรยากาศของการสนทนาสามารถสรางขึ้นใหเปนกันเองไดมากที่สุด 
(พนิษฐา พานิชาชีวะกุล, 2531) โดยผูเขารวมการสนทนากลุมจะตองเปนผูที่มีคุณสมบัติพื้นฐาน
คลายกัน เนื่องจากจะทําใหผูพูดรูสึกมั่นใจในการพูดหรือการแสดงออก    

ผูวิจัยใชเทคนิคการสนทนากลุมมาใชในการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพจากกลุมบุคคลที่มี   
ภูมิหลัง ความรูและประสบการณที่เกี่ยวของกับประเด็นที่นํามาสนทนากลุม มารวมสนทนาแสดง
ความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี้ (สัจจา ทาโต, 2548; บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
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1. กําหนดประเด็นหรือหัวขอเร่ืองสนทนากลุมที่เฉพาะเจาะจง เพื่อใหการสนทนามีขอบเขต
ชัดเจน ไดขอเท็จจริงที่มีความชัดเจนและไมสามารถเก็บไดจากวิธีอ่ืน 

2. กําหนดคําถามที่ไดจากการศึกษาทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ครอบคลุมในเรื่อง
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย นํามาเรียงเปนขอยอยและจัดลําดับ สรางเปนแบบสอบถามกึ่ง
โครงสรางเพื่อใหไดคําตอบที่อยูในขอบขายที่ผูวิจัยตองการคําตอบ  
 3. กําหนดผูเขารวมสนทนากลุม เพื่อสังเคราะหรายการสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย ผูรวม
สนทนามีความคลายคลึงกันทั้งในดานประสบการณ ความรู ดวยการทําหนาที่เปนผูประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน หรือมีประสบการณเกี่ยวกับการกําหนดสมรรถนะ 
 4. ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุม เปนผูตั้งประเด็นคําถามการสนทนาเพื่อใหผูรวม
สนทนากลุมไดแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และคอยควบคุมการ
สนทนาไมใหออกนอกประเด็น ใชทักษะในการสื่อสาร รวมถึงการสรางบรรยากาศในการสนทนาให
มีความผอนคลาย 
 5. การดําเนินการสนทนากลุม ผูวิจัยกลาวตอนรับ แจงวัตถุประสงคของการสนทนา และ
ลักษณะงานวิจัยใหผูรวมประชุมกลุมทราบ ขอรับความยินยอมใหการเขารวมสนทนากลุมอยางเปน
ลายลักษณอักษร ดําเนินการสนทนากลุม โดยตั้งประเด็นคําถามจากแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง
บันทึกขอมูลการสนทนาเพื่อใหมีความครอบคลุมคําพูด ขอโตแยง ความคิดเห็น และพฤติกรรมการ
แสดงออก ผูวิจัยจะทําการจดบันทึกตลอดเวลา 
 6. ขั้นส้ินสุดการสนทนากลุม ผูวิจัยจะสรุปขอมูลที่เปนขอคิดเห็นที่ไดจากการสนทนากลุม 
สอบถามสมาชิกกลุมถึงความไมสมบูรณของขอมูลที่ทําการสรุปถาไมมีขอมูลท่ีมีความเห็นขัดแยง
ผูวิจัยแจงใหผูรวมสนทนาทราบวาการสนทนากลุมยุติแลว และกลาวขอบคุณผูรวมสนทนาและแสดง
ความขอบคุณผูรวมสนทนาที่ไดสละเวลาเพื่อการสนทนากลุมดวยการใหของที่ระลึก 
 วัตถุประสงคของการจัดสนทนากลุม (พนิษฐา พานิชาชีวะกุล, 2531; เมธิศา พงษศักดิ์ศรี, 
2548)  
 1. ใชเพื่อสรางใหเกิดสมมติฐานใหม 
 2. ใชเพื่อสํารวจความคิดเห็น ทัศนคติของกลุมประชากรตอปรากฏการณที่เกิดขึ้นที่นาสนใจ
และตองการที่จะศึกษา 
 3. ใชในการทดสอบแนวคิดในเรื่องที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้นมาใหม 
 4. ใชในการประเมินผลการวิจัยตางๆ หรือโครงการพัฒนา 
 5. ใชในการทดสอบแบบสอบถาม และเพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน 
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 6. ใชเพื่อเปนการคนหาคําตอบที่ยังคลุมเครือหรือไมแนชัดในการวิจัยเชิงปริมาณ โดยนํา
คําตอบจากการสนทนากลุมอธิบายเสริม 
 7. ใชประโยชนในการทําการศึกษานํารอง (Pilot study) ศึกษาบางเรื่องเพื่อเปนแนวทางใน
การทํากรณีศึกษา (Case study) ตอไป 
 ขอดีของการสนทนากลุม 
 1. เปนการนั่งสนทนาระหวางนักวิจัยกับผูรู ผูใหขอมูลหลายคนที่เปนกลุมจึงกอใหเกิดการ
เสวนากันในเรื่องที่สนใจไมมีการปดบัง คําตอบที่ไดจากการถกประเด็นซึ่งกันและกันถือวาเปนการ
กล่ันกรองที่เปนแนวความคิดและมีเหตุผลโดยไมมีการตีประเด็นปญหาผิดไป 
 2. เปนการสรางบรรยากาศเสวนาใหเปนกันเองระหวางผูนําการสนทนากับสมาชิกกลุม
สนทนาหลายๆ คนพรอมกัน ทําใหสมาชิกกลุมกลาคุยกลาแสดงความคิดเห็น 
 3. การใชวิธีการสนทนากลุมทําใหไดขอมูลละเอียดและสอดคลองกับวัตถุประสงคของ
การศึกษาไดสําเร็จหรือไดดียิ่งขึ้น 
 4. คําตอบจากการสนทนากลุมมีลักษณะเปนคําตอบเชิงเหตุผลคลายๆ กับการรวบรวมขอมูล
แบบคุณภาพ 
 5. ประหยัดเวลาและงบประมาณของนักวิจัยในการศึกษา 
 6. ทําใหไดรายละเอียด สามารถตอบคําถามประเภททําไมและอยางไรไดอยางแตกฉาน ลึกซึ้ง
ในประเด็นหรือเร่ืองที่ไมไดคิดหรือเตรียมไวกอนก็ได 
 7. การสนทนากลุมจะชวยบงชี้อิทธิพลของวัฒนธรรมและคุณคาตางๆ ของสังคมนั้นได
เนื่องจากสมาชิกของกลุมมาจากวัฒนธรรมเดียวกัน 
 8. สภาพของการสนทนากลุมชวยใหเกิดและไดขอมูลที่เปนจริง 
 ขอจํากัดของการสนทนากลุม 
 1. ถาการกําหนดประเด็นตางๆ ยังคลุมเครือไมชัดเจนก็ยากตอการกําหนดตัวแปรหรือปจจัย 
 2. การสรางแนวคําถามจะตองเรียบเรียงแนวคําถามใหดีไมวกวน โดยอาจจะเรียงลําดับตาม
ประเภทของประเด็นตามความยากงายหรือตามลําดับความตรงไปตรงมาและซับซอนของเหตุผล  
 3. การคัดเลือกสมาชิกผูเขารวมวงสนทนา จะตองไดตามหลักเกณฑที่กําหนดไว โดยตองมี
ลักษณะตางๆ ที่เหมือนกัน (Homogeneous) ไมขมซ่ึงกันและกัน 
 4. คําตอบในวงสนทนาบางคําตอบอาจจะไมไดจากการสนทนากลุม 
 5. เหตุการณหรือพฤติกรรมหรือคําตอบในบางประเด็นคําถามที่สมาชิกกลุมคิดวาเปน
ประเด็นธรรมดาและเคยชินอยูแลว บางทีสมาชิกกลุมนึกไมถึง ลืมหยิบยกมาตอบ ทําใหไมไดคําตอบ
ในประเด็นดังกลาว 
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 6. การสนทนากลุมจะใหผลดีมากในการศึกษาหลายๆ เร่ือง แตไมใชทุกเรื่อง 
 7. ภาษาในการพูดคุยนับวาเปนสิ่งสําคัญมาก ควรจะพูดภาษาทองถ่ินของสมาชิกในกลุม
สนทนาหรือในพื้นที่ที่ทําการศึกษา 
 8. เทปบันทึกขอมูล ถาไมพรอมหรือสภาพไมเหมาะแกการบันทึก ถาใชในการบันทึกขอมูล
แลวเสีย บันทึกไมติดจะทําใหเสียขอมูลไป 
 9. ถาพิธีกรไมไดรับการฝกฝนใหเปนผูดําเนินการสนทนาที่ดี เตรียมตัวไมพรอมก็จะทําใหวง
สนทนาดําเนินไปไดไมราบรื่น 
 ดังนั้นในการสนทนากลุมเพื่อใหไดงานวิจัยที่มีคุณภาพและนาเชื่อถือตองมีความระมัดระวัง
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูดําเนินการวิจัยตองมีความสามารถในดานการสื่อสารกับผูรวมสนทนาใน
กลุมเพื่อใหไดขอมูลที่ตรงประเด็น เหมาะสมกับหัวเร่ืองที่ใชในการสนทนา และอยูรวมกลุมสนทนา
ตลอดเวลาในการประชุมกลุม ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุมดวยตนเอง เพราะ
การสนทนาเปนเนื้อหาที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ ซ่ึงผูวิจัยและผูรวมสนทนาทุกคนเปนคณะกรรมการ
วิเคราะหตําแหนงงานและสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และในการสนทนากลุมในครั้งนี้ ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อทําการทบทวนสมรรถนะของ
หัวหนาหอผูปวยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และสมรรถนะของฝายการพยาบาลที่มีอยูแลวนํามา
กําหนดเปนขอรายการสมรรถนะใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับพันธกิจ วิสัยทัศน และกลยุทธที่
เปลี่ยนแปลงไปขององคการ  
 
 3.6 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
 เครื่องมือที่มีคุณภาพจะทําใหผลการประเมินถูกตอง นาเชื่อถือ คุณภาพของแบบประเมินที่ดี 
ควรประกอบดวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547; เพชรนอย สิงหชางชัย, ศิริพร ขัมภลิขิต, และทัศนีย 
นะแส, 2539; พวงรัตน ทวีรัตน, 2536; บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) 
 1. ความตรง (Validity) หมายถึง คุณสมบัติของเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพในการนํามาใชวัด
ตัวแปรที่ศึกษาไดตรงตามวัตถุประสงคและพฤติกรรมที่ตองการวัด แบงไดเปน 3 ประเภท ไดแก 
  1.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) หมายถึง คําถามในแบบสอบถามมี
เนื้อหาสอดคลองกับมโนทัศนของตัวแปร สามารถทําไดโดยใหผูเชี่ยวชาญ 3-5 ทาน วิเคราะหเนื้อหา
กอนทําการวัด รวบรวมความคิดเห็นมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
  1.2 ความตรงตามโครงสราง (Construct validity) หมายถึง ความสอดคลองระหวาง
พฤติกรรมของขอคําถาม กับพฤติกรรมที่เปนเปาหมายของสิ่งที่ตองการจะวัดตามที่กําหนดไว  
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  1.3 ความตรงตามเกณฑที่เกี่ยวของ (Criterion validity) หมายถึง ความตรงที่พิจารณา
จากพฤติกรรมของบุคคลที่ถูกทดสอบเปนหลัก โดยอาศัยสภาพเวลาเปนเกณฑช้ีบง แบงเปน 2 ชนิด 
คือ 
         1.3.1 ความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) เปนคุณสมบัติของเครื่องมือที่
สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในขณะนั้น 
         1.3.2 ความตรงตามการพยากรณ (Predictive validity) เปนคุณสมบัติของ
เครื่องมือที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดตรงตามเกณฑพยากรณของคุณลักษณะนั้นๆ ในอนาคต 
 2. ความเที่ยง (Reliability) หมายถึง ความสม่ําเสมอหรือความคงที่ของคาที่ไดจากการวัด มี
วิธีการหาความเที่ยงได 3 วิธี ไดแก 
  2.1 การหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) เปนการตรวจสอบวา
คําถามแตละขอในแบบวัดไดหรือวัดมิติเดียวกันหรือไม ซ่ึงมีหลายวิธี ไดแก 
         2.1.1 การแบงครึ่ง (Split-half) เปนการนําแบบวัดไปใหกลุมตัวอยางตอบ แลว
จําแนกเปน 2 ชุด วิเคราะหหาความสอดคลองภายในโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
         2.1.2 การใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค สามารถใชกับแบบสอบถาม
มาตรวัดแบบลิเคิรท แบบมาตรประมาณคา และแบบเลือกตอบ 
         2.1.3 การใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (KR 20) ใชไดเฉพาะกับแบบสอบถามที่
เปนแบบใหคาคะแนน 2 คา 
         2.1.4 การใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 21 ดัดแปลงมาจากสูตร KR 20 เพื่อใหงายตอ
การคิดคํานวณ เพราะใชคาเฉลี่ยของแบบทดสอบทั้งฉบับ 
  2.2. การหาความคงที่ (Stability) เปนวิธีที่จะหาสัมประสิทธิ์ของความคงที่ โดยนํา
แบบสอบถามไปทดสอบกับผูสอบกลุมเดิมในชวงระยะเวลาที่หางกัน แลวนําขอมูลท่ีวัดไดทั้ง 2 ครั้ง
มาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ วิธีการนี้เรียกวา Test-retest method 
  2.3 การหาความเทาเทียมกัน (Equivalence) นําแบบสอบถาม 3 ชุด ซ่ึงวัดมิติเดียวกัน 
จํานวนขอคําถามเทากัน รูปแบบการสอบถามเหมือนกัน ไปใหกลุมตัวอยางตอบทั้ง 3 ชุด และนํา
คะแนนมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นระหวางผูประเมิน (inter-rater reliability) ดวยสถิติทดสอบ 
Intra-class correlation coefficient (ICC) 

3. ความเปนปรนัย (Objective) หมายถึง ความถูกตองทางวิชาการทั้งเนื้อหาและภาษา ความ
ชัดเจนของความหมายคําถาม อานแลวเขาใจตรงกัน มีเกณฑการใหคะแนนที่แนนอนไมวาใคร
ประเมินก็ไดผลที่ถูกตองตรงกัน 
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 4. อํานาจจําแนก (Discrimination) หมายถึง ความสามารถในการจําแนกความแตกตางของ
กลุมตัวอยาง 
 5. ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง คุณลักษณะของเครื่องมือที่ใชเวลา งบประมาณ
ในการวัดนอย 
 6. ความไว (Sensitivity) หมายถึง คุณลักษณะของเครื่องมือที่สามารถวัดคาไดละเอียด 
 7. ความงายในการใช (Simplicity) เครื่องมือท่ีดีตองใชงาย ขั้นตอนไมยุงยาก สามารถพกพา
ไดสะดวก ผูใชเครื่องมือไมจําเปนตองเปนผูเชี่ยวชาญก็สามารถใชได 

สุวิมล วองวาณิช (2546) กลาววา การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดผลการปฏิบัติงาน 
คือความตรงและความเที่ยง 

1. ความตรงของแบบวัดการปฏิบัติงาน ไดแก 
    1.1 ความตรงตามเนื้อหา ซ่ึงผูเชี่ยวชาญในงานที่ทําจะเปนผูตัดสินคุณภาพในสวนนี้ 
    1.2 ความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) เพื่อดูวาผลการวัดมีความสอดคลองกับ

ความสามารถในการปฏิบัติงานหรือไม สามารถตรวจสอบไดจากความสอดคลองของผลการวัดที่
ประเมินจากแบบประเมินที่สรางขึ้น เปนการใชวิธีการกลุมรูชัด (Known-group method) 

2. ความเที่ยงของแบบวัดการปฏิบัติงาน เนนที่การหาความเที่ยงระหวางผูใหคะแนน             
ผูประเมินไมวาเปนใครควรจะประเมินไดสอดคลองกัน ดังนั้นการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
วัดผลการปฏิบัติงานที่สรางขึ้นตองมีการไปทดลองใช ซ่ึงในขั้นตอนของการทดลองใชนั้นมีประเด็น
ที่ตองพิจารณา คือ ความครอบคลุมของขอรายการที่สัมพันธกับกระบวนการทํางาน ซ่ึงผูวัดสามารถ
เพิ่มขอรายการไดถาเห็นวาจําเปน และขอมูลที่ไดทําใหเห็นธรรมชาติหรือลักษณะการทํางาน           
ซ่ึงมีสวนชวยในการกําหนดเกณฑการประเมิน 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของคุณภาพแบบประเมินมาประยุกตใชในการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในดานความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดแก อาจารยพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล และนักวิชาการที่มี
ประสบการณดานการบริหารและเชี่ยวชาญเรื่องสมรรถนะ จํานวน 5 ทาน นําเครื่องมือไปทดลองใช
กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับประชากร จํานวน 30 คน ดานความตรงเชิงโครงสรางจาก
หัวหนาหอผูปวย ผูตรวจการพยาบาล และพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 350 คน 
โดยวิธีวิเคราะหองคประกอบ และทดสอบความเที่ยงดวยการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ         
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เมื่อไดแบบประเมินแลวนําไปทดลองใช เพื่อประเมินความ
สอดคลองภายในของแบบประเมินจากการประเมินตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมิน
โดยผูใตบังคับบัญชา จํานวน 250 คน โดยใชสถิติทดสอบ Intra-class correlation coefficient  
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4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จริยา พิชญชยะนนท (2543) สรางแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนากลุมงานพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข ศึกษาโดยการทดสอบเครื่องมือ 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 เพื่อหาความ
ตรงเชิงโครงสรางดวยเทคนิคกลุมรูชัด พบวา แบบประเมินทุกตัวประกอบและรวมทั้งฉบับมีคาความ
ตรงเชิงโครงสรางสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ครั้งที่ 2 เพื่อหาความสามารถในการจําแนก
ความแตกตางของแบบประเมินและความเที่ยง และสรางเกณฑปกติรูปแบบของคะแนนทีปกติ พบวา
แบบประเมินทุกขอมีความสามารถในการจําแนกความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01      
ความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับเทากับ .9886 สวนคาความเที่ยงเปนรายตัวประกอบมีคาระหวาง 
.8934-.9764 คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานที่ปกติของแบบประเมินทั้งฉบับมีพิสัยตั้งแต 1.00-5.00 
และ 17-80 ตามลําดับ 
 วิไลรัตน ชัชชวลิตสกุล (2548) ไดพัฒนาแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย พบวา สมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวย 7 ตัวประกอบ 
และทดสอบหาความสอดคลองของแบบประเมินตนเองโดยหัวหนาหอผูปวยประเมินตนเองกับการ
ประเมินโดย วิชาชีพผูใตบังคับบัญชา พบวา คาความเที่ยงทั้งฉบับ เทากับ .58 
 สมพิศ เกิดศิริ (2542) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เครื่องมือที่ใชปรับปรุงจากผลการวิจัยของวาสินี วิเศษฤทธิ์ 
(2539) ใหพยาบาลประจําการตอบแบบสอบถามภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่พยาบาล
ประจําการคาดหวัง นํามาวิเคราะหตัวประกอบ สรางแบบประเมิน  2 ชุด คือ แบบสอบถามภาวะผูนํา
ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่พยาบาลประจําการคาดหวัง และแบบประเมินภาวะผูนําของพยาบาล
หัวหนาหอผูปวย โดยใหพยาบาลประจําการ 3 คน ประเมินหัวหนาหอผูปวยคนเดียวกันรวมกับ
หัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง ทําการทดสอบ 2 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 เพื่อหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค หาคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวัด และหาคาอํานาจ
จําแนก คร้ังที่ 2 หาคาความเที่ยง หาคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวัด หาคาอํานาจจําแนก และ
สรางเกณฑปกติในรูปคะแนนที 
 Meretoja, et al. (2004) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะสําหรับประเมินตนเอง โดยใช 
Nurse Competency Scale (NCS) ในสภาพแวดลอมตางๆ ตามแนวคิดของ Meretoja and Leino-Kilpi 
(2001) เปรียบเทียบผลกับแบบประเมินดั้งเดิมที่ใช The six-dimension scale of nursing performance 
(6D Scale) สรางแบบประเมิน NCS โดยการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญ นําขอมูลมาวิเคราะห
องคประกอบ ไดองคประกอบสมรรถนะ 7 ดาน ทดสอบความเที่ยงโดยการวิเคราะหรายขอ              
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คาความสัมพันธมากกวา .3 ความสอดคลองภายในมีคาสัมประสิทธ์ิ .79-.91 และพบวาแบบประเมิน 
NCS สามารถแยกแยะระดับสมรรถนะพยาบาลไดมากกวาแบบ 6D Scale 
 Carroll (2005a) ศึกษาสมรรถนะที่สําคัญของผูบริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 โดยมี
ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมสมรรถนะที่จําเปนของผูบริหารการ
พยาบาลในศตวรรษที่ 21 โดยทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะผูนําในระหวาง ค.ศ. 1990-2000 นําขอมูล
มาวิเคราะหเนื้อหาและสรางแบบสอบถามจํานวน 63 ขอ เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ กลุมตัวอยาง
คือ สมาชิกของ Greater Houston Women’s Foundation, Texus ใชเทคนิคเดลฟายจํานวน 2 รอบ 
ขั้นตอนที่ 2 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตัวประกอบ ไดสมรรถนะที่จําเปนของผูบริหารการพยาบาลใน
ศตวรรษที่ 21 จํานวน 6 ดาน คือ 1) ซ่ือสัตยสุจริต 2) มีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ 3) ทักษะการสรางทีมและ
การติดตอส่ือสาร 4) ทักษะการจัดการและการปฏิบัติการพยาบาล 5) ทักษะการบริหาร และ 6) ทักษะ
การจัดการตนเองใหดํารงชีวิตอยางผาสุก ขั้นตอนที่ 3 สัมภาษณผูบริหารการพยาบาล จํานวน 11 คน 
ซ่ึงเปนกลุมเดียวกันกับกลุมตัวอยางในขั้นตอนที่ 1 เพื่อรวบรวมความคิดเห็นวาสมรรถนะที่ไดมีความ
เปนไปไดในทางปฏิบัติหรือไม ผูบริหารการพยาบาลมีความเห็นสอดคลองกันวามีความเปนไปไดทั้ง 
6 สมรรถนะ นอกจากนี้ยังใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมจากสมรรถนะทั้ง 6 ดาน ไดแก มีความเอื้ออาทร และ
กลาเผชิญกับสถานการณที่มีความเสี่ยงและสถานการณวิกฤต   
 Ming, et al. (2007) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะสําหรับพยาบาลในประเทศจีน  
มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสรางเครื่องมือ นําขอมูลมาวิเคราะห
เนื้อหาและสรางแบบสอบถาม จํานวน 58 ขอ นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน ได
สมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 7 ดาน คือ 1) ดานความคิดเชิงสรางสรรคและการ
วิจัย 2) ดานปฏิบัติการพยาบาล 3) ดานภาวะผูนํา 4) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 5) ดานคุณธรรม 
จริยธรรม 6) ดานการพัฒนาวิชาชีพ และ 7) ดานการสอนและชี้แนะ ระยะที่ 2 การทดสอบคุณภาพ
ของแบบประเมิน นําแบบประเมินที่ไดจากระยะที่ 1 มาใชประเมินกลุมตัวอยาง จํานวน 815 คน หาคา
ความเที่ยงดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีคาความเที่ยงเทากับ .89 และหาความตรงดวย
การวิเคราะหองคประกอบ ไดคาน้ําหนักองคประกอบของแตละขอรายการสมรรถนะอยูระหวาง      
.52 - .81 
 David, et al. (2008) ศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินตนเองสําหรับพยาบาลในยุโรป นํา
ขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหาและสรางแบบสอบถาม ไดสมรรถนะสําหรับพยาบาลวิชาชีพในสหภาพ
ยุโรป แลวนําไปใชประเมินกลุมตัวอยางในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมในกลุมประเทศสหพันธยุโรป จํานวน 5 ประเทศ ไดแก ประเทศอังกฤษ จํานวน 100 คน 
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ประเทศเบลเยี่ยม จํานวน 113 คน ประเทศกรีซ จํานวน 95 ประเทศเยอรมัน จํานวน 150 คน และ
ประเทศสเปน จํานวน 130 คน แลวนํามาวิเคราะหองคประกอบ ไดขอรายการสมรรถนะ 108 ขอ   
ประกอบดวยสมรรถนะหลัก จํานวน 8 ดาน คือ 1) ดานการประเมินอาการ 2) ดานการดูแล 3) ดานการ
ติดตอส่ือสาร 4) ดานการสงเสริมสุขภาพ 5) ดานบุคลิกภาพและการพัฒนาวิชาชีพ 6) ดานจริยธรรม
และความเปนวิชาชีพ 7) ดานการวิจัยและการพัฒนา และ 8) ดานการทํางานเปนทีม 
 Sharon, et al (2008) ศึกษาคุณสมบัติของแบบวัดสมรรถนะของพยาบาลประเทศออสเตรเลีย 
มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบคุณสมบัติของแบบวัดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จใหมในรัฐ 
New South Wales ประเทศออสเตรเลีย กลุมตัวอยางที่ใชเปนพยาบาลสําเร็จใหมในโรงพยาบาลของ
รัฐ จํานวน 116 คน ในการหาคาความเที่ยงและความตรงของแบบประเมิน ผลการทดสอบไดคาความ
เที่ยงเทากับ .93 และคาน้ําหนักองคประกอบของขอรายการสมรรถนะแตละขอรายการมากกวา .50 
และไดผลสรุปวา แบบประเมินสมรรถนะดังกลาวมีความเหมาะสมในการนําไปใชเปนเครื่องมือใน
การวัดสมรรถนะของพยาบาลสําเร็จใหม 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โดยการศึกษาหลักการกาชาด วิสัยทัศนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและฝายการพยาบาล 
และศึกษาแนวคิดจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมดขางตน รวมกับการใหขอคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

บูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม 
1.ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
2. ดานการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ 
3. ดานการตัดสินใจแกไขปญหา 
4. ดานการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 
5. ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
6. ดานคุณลักษณะสวนบุคคล 
(ศุภรา อภิญญานนท, 2549; ทัศนี สงกา,2548; 
ประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร, 2544; จันทรเพ็ญ  
พาหงษ 2538; AONE, 2005; โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ,2549; ฝายการพยาบาล, 2551; 
หลักการกาชาด, วิสัยทัศนฝายการพยาบาลและ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

สมรรถนะที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ 
1. ดานการบริหารจัดการ 
2. ดานภาวะผูนํา 
3. ดานคุณลักษณะสวนบุคคล 
4. ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยท่ีไดจากการสนทนากลุม
กับคณะกรรมการวิเคราะหตําแหนงงานและสมรรถนะ
บุคลากรทางการพยาบาล  ของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ทดสอบแบบประเมิน 360 ° 
โดยหัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง 

ประเมินโดยผูบังคับบัญชา 
และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบ

ประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการวิจัย 2 ระยะ คือ  
 ระยะที่ 1 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 ระยะที่ 2 การศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  
 ประกอบดวยข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 4 ดังนี้ 
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ภาพที่ 4   ขั้นตอนการดําเนนิการวจิัย 
 
                   ขั้นตอนที่ 1                                                                                                  
 วิเคราะหวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ                                                              
      สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย                                                                                 
                                                                                                                                     หลักการกาชาด            
                     ขั้นตอนที่ 2                                                                                 วิสัยทัศนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
      สนทนากลุมผูเช่ียวชาญสมรรถนะ                                                                    วิสัยทัศนฝายการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                                                                  
                                                                                                                   สมรรถนะที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม                                
                                ขั้นตอนที่ 3                                                                                   และการสนทนากลุม 
          วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม                                           ไดสมรรถนะ 6 ดาน 68 ขอรายการ 
และการสนทนากลุมบูรณาการเปนขอรายการสมรรถนะ 
 
                     ขั้นตอนที่ 4 
การสรางเครื่องมือจากการวิเคราะหเนื้อหา 
 
                       ขั้นตอนที่ 5 
ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ                                     สมรรถนะที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ                         
               และปรับปรุงแกไขเครื่องมือ                                                                            ตัวประกอบที่ 1 
                                                                                                                                        ตัวประกอบที่ 2 
                           ขั้นตอนที่ 6                                                                                          ตัวประกอบที่ 3 
    เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหองคประกอบ                                                            ตัวประกอบที่ 4 
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                         ขั้นตอนที่ 7  
การสรางแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย                                      แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
                 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                                                                           โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  
                                                                                
                                                                                      
                                                                                   ขั้นตอนที่ 8  
                                            ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินจากการประเมินตนเอง  
                                            ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา 
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ระยะท่ี 1    การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใช

หลักการสรางเครื่องมือบนพื้นฐานของทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม และประยุกตแนวคิดของ Burns 
and Grove (2005) ในการสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย มีขั้นตอนดังนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 

ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจากการทบทวน
วรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะผูนําทางการพยาบาลและสมรรถนะของหัวหนา
หอผูปวยของ ศุภรา อภิญญานนท (2549) ทัศนี สงกา (2548) ประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร (2544) จันทร
เพ็ญ พาหงษ (2538) โดยใชกรอบแนวคิดสมรรถนะผูนําทางการพยาบาลของ AONE (2005) รวมกับ
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (2549) และสมรรถนะหลักของบุคลากร
สภากาชาดไทย (2551) แลวนํารายการสมรรถนะจากการทบทวนวรรณกรรมมารวบรวมและสรุปเปน
รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 6 ดาน คือ 
1) ดานการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 2) ดานภาวะผูนํา 3) ดานความเปนวิชาชีพ 4) ดาน
ทักษะเชิงธุรกิจและการตลาด 5) ดานการตัดสินใจแกไขปญหาและความเสี่ยง และ 6) ดานการบริหาร
จัดการ ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะยอยทั้งหมด 88 ขอรายการ เพื่อเปนแนวทางในการสราง
แนวคําถาม สําหรับใชในการสนทนากลุมกับผูที่มีประสบการณในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอ
ผูปวย รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

สมรรถนะหลัก                รายการสมรรถนะยอย 
1. การติดตอส่ือสารและ 
    การสรางสัมพันธภาพ               

1. มีความสามารถในการสรางความรวมมือกับบุคคลหรือกลุมที่ 
    อยูภายในและภายนอกวิชาชีพ 
2. ใชทักษะการติดตอส่ือสารกับผูปวย บุคลากรทุกระดับและ   
    ทีมสหสาขาวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพ 
3. สามารถสงเสริมและรักษาบรรยากาศในหอผูปวยใหเอื้อตอการ 
    ปฏิบัติงาน 
4. มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการและผูรวมงาน 
5. มีความสามารถในการติดตอประสานงาน และเจรจาตอรองเพื่อ 
    ขอความรวมมือกับบุคลากรอื่นได 
6. มีความสามารถในการติดตอส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 
7. ใชคําพูดที่ชัดเจน เขาใจงายในการชี้แจงหรือส่ังงานแกบุคลากร 
    เพื่อรักษาไวซ่ึงระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
8. มีทักษะในการเจรจา และการติดตอส่ือสาร 
9. สามารถสื่อสารไดอยางชัดเจนถูกตอง 
10. มีทักษะการใชคอมพิวเตอร เทคโนโลยีสารสนเทศ 
11. สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลเพื่อ 
      สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
12. มีความสามารถในการเทคโนโลยีสารสนเทศและรูจักใชขอมูล 
     สารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ภาวะผูนํา                                   13. มีวิสัยทัศน สามารถคาดการณแนวโนมของสถานการณใน 
      โรงพยาบาลและการเปลี่ยนแปลงตางๆที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
      ได 
14. สามารถมอบหมายงานผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสมกับ 
      ความรูความสามารถของแตละคน 
15. สามารถใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะแกผูใตบังคับบัญชา      
      ไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับมาตรฐานการปฏิบัติ 
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ตารางที่ 3 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

สมรรถนะหลัก                รายการสมรรถนะยอย 
2. ภาวะผูนํา (ตอ)                          16. จูงใจใหผูใตบังคับบัญชาใชความรูความสามารถและทุมเท 

      ความพยายามใหกับงานอยางเต็มที่เพื่อใหมีโอกาสกาวหนาใน   
      หนาที่การงาน 
17. สนับสนุนการสรางนวัตกรรมและนําองคความรูที่ไดมา 
      ประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
18. สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาลหรือทําวิจัยรวมกับ 
      สหสาขาวิชาชีพเพื่อสรางผลงานใหเกิดประโยชนตอองคการ 
19. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติ 
      การพยาบาลอยางตอเนื่องใหมีความรูและแนวทางปฏิบัติที่ 
      สอดคลองกับเทคโนโลยีใหมๆ                   
20. กลาเสี่ยงในการนําแนวทางใหมๆ มาทดลองใชเพื่อพัฒนา 
      คุณภาพบริการพยาบาล 
21. มีความสามารถในการใชและเรียนรูที่จะใชเครื่องมือทาง 
      การแพทยที่มีเทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน 
      การทํางานได 
22. มีวุฒิภาวะทางอารมณและแสดงออกทางอารมณไดเหมาะสม 
      กับสถานการณ  
23. มีความยืดหยุน ยอมรับและปรับตัวใหเขากับสถานการณ 
     เปลี่ยนแปลงใหมๆ ที่เกิดขึ้นได 
24. เปนผูนําหรือริเร่ิมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดูแล  
      ทางการพยาบาลที่ทันสมัยและมีคุณภาพ 
25. จูงใจและโนมนาวผูใตบังคับบัญชาใหยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
      นั้นๆ 
26. มีบุคลิกภาพดี นาเชื่อถือ เปนที่ไววางใจ 
27. หนาตายิ้มแยมแจมใส แสดงทาทีเปนมิตร เปนกันเอง ใกลชิด 
      ผูใตบังคับบัญชา 
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ตารางที่ 3 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

สมรรถนะหลัก                รายการสมรรถนะยอย 
2. ภาวะผูนํา (ตอ)    
 

28. มีความประพฤติดี สามารถเปนแบบอยางที่ดีแกบุคลากรได  
29. มีความยุติธรรม เสมอตนเสมอปลาย 
30. สรางความสามัคคีและความสงบรมเย็นในหนวยงาน 

3. ความเปนวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

31. มีความซื่อสัตยสุจริตตอทั้งตนเอง เพื่อนรวมงานและ 
      ผูรับบริการ 
32. ยึดหลักคุณธรรมจริยธรรม หลักเมตตาธรรมเปนพื้นฐานใน 
      การปฏิบัติงาน 
33. ยึดถือประพฤติและปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 
34. เห็นความสําคัญของการมีสวนรวมและสนับสนุนกิจกรรมของ 
      องคการวิชาชีพเพื่อพัฒนาวิชาชีพใหกาวหนา 
35. เห็นความสําคัญในการเรียนรูและพัฒนาตนเองทางวิชาการที่  
      เกี่ยวของกับวิชาชีพอยางตอเนื่องเพื่อนําความรูมาพัฒนา 
      วิชาชีพ 
36. สามารถสรางเครือขายวิชาชีพ 
37. มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมเปนที่ยอมรับแก               
      ผูพบเห็น 
38. สามารถปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรม   
       จริยธรรมในการใหบริการพยาบาล 
39. เผยแพรความรูทางวิชาการโดยการตีพิมพในวารสารนําเสนอ 
      ผลงานทั้งในและตางประเทศ 
40. มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ขององคการวิชาชีพ 
41. สรางภาพลักษณที่ดีในการใหบริการพยาบาลเพื่อใหเกิดความ 
       เชื่อถือศรัทธาในวิชาชีพแกผูรับบริการและผูรวมงาน 
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ตารางที่ 3 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะหลัก                รายการสมรรถนะยอย 
4. ทักษะเชิงธุรกิจและการตลาด  42. กํากับ ติดตามบุคลากรในความรับผิดชอบใหมีการปฏิบัติการ 

      พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
43. สามารถนําความรูในเชิงธุรกิจ เศรษฐศาสตรสุขภาพและ 
       การตลาดมาประยุกตใชในการบริหารจัดการในหนวยงานได 
44. มีความรูและเขาใจแนวคิดการตลาดเพื่อสังคม (มุงความสําคัญ 
       ที่ความตองการ ความพึงพอใจของผูรับบริการ และความกินดี 
       อยูดีของสังคม) และสามารถนํามาประยุกตใชในหอผูปวย 
45. สามารถวิจัยทางการตลาดเพื่อจัดบริการใหสอดคลองกับความ 
       ตองการของผูรับบริการ                      
46. สามารถวิเคราะหความคาดหวังและความตองการของ   
       ผูรับบริการ และวางแผนจัดบริการใหสอดคลองได 
47. สามารถสรางจุดเดนของบริการพยาบาลโดยเนนคุณภาพ  
      บริการ 
48. วิเคราะหตนทุนเพื่อใชเปนแนวทางในการควบคุมคาใชจายที่มี 
       ประสิทธิภาพ 
49. สามารถกําหนดวิธีการทํางานในหนวยงานไดอยางเหมาะสม  
       และใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคาและใหเกิดประโยชนสูงสุด 
50. สามารถนํานวัตกรรมมาใชพัฒนาบริการเพื่อเปนทางเลือกให 
      ผูใชบริการตัดสินใจมาใชบริการ 
51. มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความคุมคาคุมทุนในการดูแล 
      ผูปวยในระบบบริการสุขภาพ 
52. สงเสริม สนับสนุนใหความรวมมือในการแบงปนทรัพยากร 
       เพื่อการรักษาพยาบาล 

5. การตัดสินใจแกไขปญหาและ 
    ความเสี่ยง                                  

53. สนับสนุน สงเสริมใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในกําหนด 
      นโยบาย วางแผนและรวมตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
54. มีความสามารถในการบริหารความขัดแยงไดอยางมี 
      ประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 3 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะหลัก                รายการสมรรถนะยอย 
5. การตัดสินใจแกไขปญหาและ 
    ความเสี่ยง (ตอ)                         

55. มีความสามารถในการบริหารความเสี่ยงในการบริการพยาบาล  
      นําทฤษฎีมาปรับใชกับสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
56. สามารถวิเคราะหระบบและคาดการณปญหาตางๆ ที่จะเกิดขึ้น 
      ได 
57. สามารถตัดสินในวินิจฉัยส่ังการไดอยางเหมาะสมเพื่อแก  
      ปญหาที่เกิดขึ้น 
58. มีไหวพริบในการตัดสินใจ เขาใจปญหา และสามารถแกปญหา 
       เฉพาะหนาไดดี 
59. มีความกลาในการตัดสินใจเพื่อใหเกิดการดําเนินงานที่มี 
      ประสิทธิภาพ 
60. สามารถดําเนินการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อ คนหา 
      ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  
61. สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติในการปองกันความเสี่ยงของ 
      ผูปวยไดอยางเหมาะสม 
62. สามารถอธิบายถึงวิธีการแกปญหาและสามารถคาดการณถึง 
      ปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นได 
63. แสดงใหเห็นถึงการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลจัดลําดับ 
      ความสําคัญของปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง และตรง 
      ประเด็นตามขอบเขตของงานของตนเองได 
64. เปนคนกลาหาญ กลาคิด กลาพูด กลาทําในสิ่งที่ถูกตองและ 
      กลาเผชิญปญหาตางๆ ดวยความมั่นใจ 
65. บริหารความขัดแยงที่เกิดขึ้นในทีมงานไดอยางเหมาะสมและ 
       สรางสรรค 
66. รายงานและบันทึกอุบัติการณที่เกิดขึ้นไดชัดเจน ถูกตอง 
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ตารางที่ 3 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะหลัก                    รายการสมรรถนะยอย 
6. การบริหารจัดการ                             67. วิเคราะหสภาพองคการเพื่อนํามากําหนดทิศทาง   

       เปาหมายในการทําแผนกลยุทธ (SWOT analysis)ได 
68. ใหความสําคัญในการปรับปรุงและพัฒนาแผนงานให 
      ทันสมัย เหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณ 
69. เห็นความสําคัญในการปรับปรุงวิธีการและกระบวนการ 
      ทํางานใหเหมาะสมกับหนวยงานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ  
      ประสิทธิผลตามเปาหมายในกรอบของคุณภาพการบริการ 
      พยาบาล 
70. มีความสามารถใชศาสตรและศิลปในการบริหารการ 
       เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
71. สามารถกําหนดเปาหมาย วางแผน และกําหนดอัตรากําลัง 
      ของหนวยงานใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 
      ได 
72. มีความสามารถในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล และ 
      การใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชอยางคุมคาใหเกิด 
      คุณภาพและประโยชนสูงสุด 
73. มีความรูในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบบริการเพื่อ 
       เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหนวย 
74. สามารถนํานโยบายหลักมาวางแผนกลยุทธในหอผูปวย 
75. สามารปรับปรุงพัฒนาแผนงานใหคงความทันสมัยได 
      อยางเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณ 
76. สามารถทํางานเพื่อการประสานกิจกรรมทั้งหมดเพื่อให 
      บรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคของบุคคลและหนวยงาน 
77. สามารถนําเทคโนโลยีใหมๆ มาใชชวยเพิ่มประสิทธิภาพ 
       ในงาน 
78. ควบคุมการใชวัสดุ ครุภัณฑใหเปนไปอยางประหยัด  
      ถูกตองและเหมาะสมกับชนิดของการใชงาน 
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ตารางที่ 2 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

สมรรถนะหลัก                    รายการสมรรถนะยอย 
6. การบริหารจัดการ (ตอ)                     79. นําวิสัยทัศน พันธกิจและนโยบายคุณภาพขององคการมา 

      วางแผนในการปฏิบัติ 
80. นํากลยุทธการพัฒนาคุณภาพลงสูการปฏิบัติ 
81. บริหารความขัดแยงที่เกิดขึ้นในทีมงานไดอยางเหมาะสม 
82. สามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยได 
       เหมาะสมกับปญหาความตองการของผูปวยและแผนการ 
       ดูแล 
83. สามารถนําความรูเชิงประจักษ ผลงานวิจัยมาประยุกตใช 
       ในการปฏิบัติการพยาบาล 
84. มีสวนรวมในการกําหนดยุทธวิธีในการปฏิบัติงานใหตอบ 
      สนองนโยบายและเปาหมายขององคการ 
85. มีความสามารถในการบริหารความขัดแยงไดอยางมี 
      ประสิทธิภาพและสรางสรรค 
86. สามารถกระตุนบุคลากรใหมีสวนรวมในงานและแสดง 
      ความคิดเห็นในการปรับปรุงงานไดอยางดี 
87. บริหารความขัดแยงที่เกิดขึ้นในทีมงานไดอยางเหมาะสม 
       และสรางสรรค 
88. รายงานและบันทึกอุบัติการณที่เกิดขึ้นไดชัดเจน ถูกตอง 
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ขั้นตอนที่ 2 สนทนากลุมผูเชี่ยวชาญดานสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุมเพื่อขอความคิดเห็นรวมกันในการกําหนด

องคประกอบ และรายการสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่
สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของโรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการ
สนทนากลุม ดังนี้ 

2.1 ขั้นเตรียมการ 
      2.1.1 มีขอมูลเกี่ยวกับขอรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยท่ีไดจากการทบทวน

วรรณกรรม จํานวน 6 ดาน และเตรียมคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม    
วิพากยถึงความครอบคลุมหรือความเหมาะสมของขอรายการสมรรถนะที่ได 

      2.2.2 กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยกําหนดผูเขารวมสนทนากลุม เปนคณะ 
กรรมการวิเคราะหตําแหนงงานและสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 7 คน ซ่ึงประกอบดวย ผูตรวจการพยาบาล จํานวน 3 คน หัวหนาหอ
ผูปวย จํานวน 3 คน และพยาบาลประจําการ จํานวน 1 คน 

      2.2.3 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตอยางเปนทางการจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยถึงผูบังคับบัญชาของผูเช่ียวชาญ จากนั้นผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป แนว
คําถามในการสนทนากลุมที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โดย
ผานการตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาจากอาจารยที่ปรึกษา พรอมแจง
วัตถุประสงค นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการสนทนากลุม 

      2.2.4 เตรียมอุปกรณในการสนทนากลุม เชน เครื่องอัดเสียง White board ปากกาเขียน 
White board และสมุดบันทึก 

      2.2.5 สนทนากลุม (Focus group)  
      ผูวิจัยไดดําเนินการสนทนากลุมกับผูเชี่ยวชาญในวันที่ 11 ธันวาคม 2551 ใชเวลาใน
การสนทนากลุม 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยผูวิจัยกลาวแนะนําตัวอยางเปนทางการ อธิบายวัตถุประสงค
ของการจัดการสนทนากลุม และสรุปขอคนพบเบื้องตนอยางสั้นๆ ที่ผูวิจัยไดจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยใหผูเขารวมการสนทนากลุมได
รับทราบ และเชิญใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ รวมกันตัดสินใจในการกําหนด
รายการสมรรถนะ หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ตองการวัด เพื่อใหมีความครอบคลุม
วิสัยทัศน พันธกิจของฝายการพยาบาล และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่กําหนดไว ผูวิจัยทําการจด
บันทึกขอความที่เปนฉันทามติของกลุม  
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       2.2.6 ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญที่ไดจากการสนทนากลุม สงกลับไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ
อีกครั้ง เพื่อปรับปรุงแกไขหรือเพิ่มเติมอีกครั้งกอนนํามาวิเคราะหเนื้อหารวมกับการทบทวน
วรรณกรรม เพื่อบูรณาการเปนรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
       2.2.7 ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม นํามาวิเคราะหเพื่อกําหนดเปน
ขอรายการสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวย 7 ดาน คือ 1) ดานการบริหารจัดการ 2) ดานความรูเร่ืองเศรษฐศาสตรสุขภาพ 3) ดานภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลง 4) ดานการตัดสินใจแกไขปญหา 5) ดานการติดตอสื่อสาร 6) ดานการจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 7) ดานเปนผูที่มีบุคลิกภาพดี ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะยอย
ทั้งหมด 62 ขอรายการ ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยของหัวหนาหอผูปวยทีไ่ดจากการสนทนากลุม 
 

สมรรถนะหลัก รายการสมรรถนะที่ไดจากการสนทนากลุม 
1. ดานการบริหารจัดการ 1. มีการแขงขันดานการตลาดกับโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อความ 

    เปนเลิศในการใหบริการในอนาคต 
 2. ตองมีความรูเร่ืองการตลาดสุขภาพเพื่อนํามาวางแผนการ 
    ใหบริการที่ตอบ สนองตอความตองการของผูรับบริการ 
3. มีการวางแผนการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนและตองการ 
    การดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจง 
4. จัดบริการใหตรงกับความตองการการดูแลของผูปวยแตละ 
    คน 
5. มีการพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง 
6. มีการพัฒนานวัตกรรมเพื่อนํามาใชในการดูแลผูปวย 
7. มีความรอบรูเกี่ยวกับสังคมภายนอก 
8. การจัดการความรู (KM) 
9. นําแผนกลยุทธมาปรับใชใหเหมาะสมกับหนวยงาน 
10. การบริการใหมีความทันสมัยสามารถแขงขันกับ 
      โรงพยาบาลอื่นได 
11. พัฒนาฝายการพยาบาลใหบรรลุเปาหมายขององคกรที่จะ 
       เปนหนึ่งในอาเซียนในป 2555 
12. ยอมรับความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา 
13. มอบหมายงานไดตรงกับความสามารถของแตละคนเพื่อ 
       ใหไดผลการปฏิบัติงานที่ดีมีประสิทธิภาพ 
14. มีความสามารถในการบริหารจัดการความเสี่ยงใน 
      หนวยงานได 

2. ดานความรูเร่ืองเศรษฐศาสตร 
    สุขภาพ 

15. ดานการตลาดมองวาภาวะของโรคในปจจุบันและใน 
      อนาคตวามีแนวโนมเปนอยางไร 
16. มีความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของประชาชนในอนาคตวา 
       เปนอยางไรแลวสามารถนํามาวางแผนการจัดการรูปแบบ 
       การดูแลไดอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 4 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยของหัวหนาหอผูปวยที่ไดจากการสนทนากลุม 
 

สมรรถนะหลัก รายการสมรรถนะที่ไดจากการสนทนากลุม 
2. ดานความรูเร่ืองเศรษฐศาสตร 
    สุขภาพ (ตอ) 

17. มองการใหบริการเปนการแขงขันในเชิงของธุรกิจและ 
      การตลาดดังนั้นจึงตองมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการ 
      ที่มีความทันสมัยและตรงกับความตอง 
18. จัดการบริการที่มีความหลากหลายเพื่อใหเกิดความคุมคา 
       ในการซื้อบริการ 
19. ปรับกลยุทธในการใหบริการที่ตรงกับความตองการ ของ 
       ผูรับบริการนํา best practice มาใชในการดูแลเพื่อให 
       ผูรับบริการไดรับการบริการที่ดี 
20. มีแนวทางในการทํางานที่หลากหลายตามสถานการณ 

3. ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 21. มีวิสัยทัศนกวาง มองไปขางหนา 
22. กระตุนและสนับสนุนใหผูใตบังคับ บัญชามีการพัฒนา  
       ตนเอง 
23. นํานโยบายของผูบริหารระดับสูงมาถายทอดใหผูใตบังคับ 
      บัญชาไดรับทราบและนํามาพัฒนาหนวยงาน 
24. เปนคนที่มีความรอบรู มีการพัฒนาตนเองอยาง สม่ําเสมอ 
25. ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและสามารถจูงใจใหผูใตบังคับ  
      บัญชายอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น 
26. เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง และเปนแบบอยางแกผูใตบังคับ 
      บัญชา 
26. มีความคิดสรางสรรค 
28. มีความรูและสามารถทํา SWOT analysis ได 

4. ดานการตัดสินใจแกไขปญหา 29. สามารถแกไขปญหาในเชิงระบบและมีแนวทางในการ 
       แกไขปญหาที่ชัดเจนใหแกผูใตบังคับบัญชา 
30. แกปญหาทั้งดานบุคลากร ดานการใหบริการ  
      ดานสัมพันธภาพระหวางผูรวมวิชาชีพและทีมสหสาขา 
31. มีการตัดสินใจที่ดีและชัดเจน แกปญหาเฉพาะหนาไดดี 
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ตารางที่ 4 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยของหัวหนาหอผูปวยที่ไดจากการสนทนากลุม 
 

สมรรถนะหลัก รายการสมรรถนะที่ไดจากการสนทนากลุม 
4. ดานการตัดสินใจแกไขปญหา  
    (ตอ) 

32. สามารถใหคําแนะนํา สอน หรือช้ีแนะเมื่อผูใตบังคับ  
      บัญชามีปญหาในการปฏิบัติงาน 
33. มีความกลาที่จะรับผิดชอบในผลของสิ่งที่ตนตัดสินใจใน 
      เร่ืองตางๆ  

5. ดานการติดตอส่ือสาร 34. สามารถติดตอส่ือสารและประสานงานกับทีมการ 
      พยาบาล 
35. สามารถสรางเครือขายทั้งภายในและภายนอกองคการ 
36. ความสามารถในการทํางานเปนทีม ทํางานรวมกับผูอ่ืนได 
37. มีการสรางสัมพันธภาพกับผูรวมงาน 
38. สามารถเจรจาตอรอง 
39. มีทักษะในการสื่อสาร ใชคําพูดที่สุภาพ ชัดเจน เขาใจงาย 
40. สามารถนําเสนอผลงานของหนวยงานใหเปนที่ยอมรับ 
      ขององคการ 
41. เปนผูฟงที่ดี วิเคราะหส่ิงที่ไดรับฟงๆไดตรงประเด็นและ 
      สามารถตอบสนองไดอยางเหมาะสม 
42. สามารถสื่อสารดวยอุปกรณเทคโนโลยี และมีอีเมลเปน 
      ของตนเอง 

6. ดานการจัดการเทคโนโลยี 
    สารสนเทศ 

43. ใชคอมพิวเตอร/โปรแกรมคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล 
      ในการเก็บขอมูลได 
44. สามารถวิเคราะหและนําเอาขอมูลที่มีอยูมาใชเพื่อ    
      พัฒนาหนวยงาน 
45. สามารถเก็บขอมูลในรูปของสถิติ 
46. สามารถนําขอมูลที่มีมาสังเคราะหเพื่อนํามาวางแผน   
      ระบบบริการและจัดกิจกรรมพัฒนา 
47. สามารถสืบคนขอมูลทางระบบสารสนเทศและนํามา 
      วิเคราะหเพื่อใชในการปฏิบัติงานได 
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ตารางที่ 4 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยของหัวหนาหอผูปวยที่ไดจากการสนทนากลุม 
 

สมรรถนะหลัก รายการสมรรถนะที่ไดจากการสนทนากลุม 
6. ดานการจัดการเทคโนโลยี 
    สารสนเทศ (ตอ) 

48. สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชามีการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ 
      ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

7. เปนผูที่มีบุคลิกภาพดี 49. ความทันสมัย 
50. มีความเมตตากรุณา 
51. เห็นอกเหน็ใจผูใตบังคับบัญชา 
52. เอาใจเขามาใสใจเรา 
53. มีคุณธรรม จริยธรรม 
54. มีความอดทน อดกล้ัน 
55. มีวุฒิภาวะทางอารมณ    
56. มีความกระตือรือรน ตอบสนองตอขอมูลไดเร็ว 
57. มีความคิดเชิงบวก 
58. มีความยืดหยุนในการทํางานตามสถานการณ 
59. มีวินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบขององคการ 
60. ไมละเมิดสิทธขิองผูอ่ืน 
61. ชอบทํางานรวมกับผูอ่ืน ไมแยกตัว 
62. มีความมุมานะ ไมยอทอตออุปสรรค 
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ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญ บูรณาการ
เปนรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ผูวิจัยนําเอาแบบประเมินสมรรถนะบุคลากรฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มีอยู
มาวิเคราะหรวมกับรายการสมรรถนะที่ไดจากการทบทวนสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยของฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ฝายการพยาบาล, 2549) สมรรถนะหลักของบุคลากรสภากาชาด
ไทย (2551) การทบทวนวรรณกรรม และการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญดานสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แลวนํามาบูรณาการจัดหมวดหมูขอมูลท่ีมีความหมายใกลเคียงกัน รายการที่
ซํ้าซอนกันนํามารวมเปนขอเดียวกัน รายการที่มีความแตกตางผูวิจัยจําแนกออกเปนรายขอ แลวจดัเปน
โครงสรางรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผานการตรวจสอบเนื้อหา 
สํานวนภาษา และไดรับความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไดรายการสมรรถนะจํานวน 
6 ดาน คือ 1) ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 2) ดานการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ 3) ดานการตัดสินใจ
แกไขปญหา 4) ดานการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 5) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ดาน
คุณลักษณะสวนบุคคล มีรายการสมรรถนะ จํานวน 68 รายการ รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



71 
 

ตารางที่ 5 สรุปขอรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจากการทบทวน 
               วรรณกรรมและการสนทนากลุม 
 

สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย ทบทวน
วรรณกรรม 

สนทนา
กลุม 

ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
1. มีวิสัยทัศน สามารถวิเคราะหและคาดการณแนวโนมของสถานการณ 
    ในโรงพยาบาล และการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได 
2. กระตุนและสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชามีการพัฒนาศักยภาพใน 
    การปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
3. มีความรอบรู กระตือรือรนพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
4. สนับสนุน สงเสริมใหบุคลากรในทีมการพยาบาลไดปฏิบัติงานใน 
    หนาที่ไดอยางอิสระ 
5. เปดโอกาสในการแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูใตบังคับ 
    บัญชาและผูรวมงาน 
6. เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการจัดระบบการให 
    บริการพยาบาลในหนวยงาน 
7. สามารถปรับเปลี่ยนระบบหรือแนวทางปฏิบัติในหนวยงานเพื่อ 
    พัฒนาคุณภาพบริการ 
8. มีความยืดหยุนสูง ยอมรับการเปลี่ยนแปลงพรอมที่จะปรับตัวและเปน 
    ผูนําการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาคุณภาพการบริการและการดูแลใน 
    หนวยงาน 
9. สามารถโนมนาว จูงใจใหผูใตบังคับบัญชาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม 
    สถานการณที่เปลี่ยนแปลง 
10. สรางแรงจูงใจ ทําใหทุกคนรูสึกมีสวนรวมและเปนสวนสําคัญของ 
      องคการ 
11. มีความเปนผูนํา แสดงออกถึงความรับผิดชอบในเรื่องตางๆ ที่มีผล 
      ตอทีมงาน หนวยงานและองคการ 
12. กลาตัดสินใจเพื่อใหเกิดการดําเนินงานหรือการเปลี่ยนแปลงที่มี 
      ประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 5 (ตอ) สรุปขอรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจากการทบทวน 
               วรรณกรรมและการสนทนากลุม 
 

สรุปขอรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย ทบทวน
วรรณกรรม 

สนทนา
กลุม 

ดานการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ 
13. มีความรูเร่ืองการตลาดสุขภาพ และสามารถวิเคราะหโอกาสทางการ 
      ตลาดสุขภาพไดเพื่อนํามาวางแผนการใหบริการที่ตอบสนองความ 
      ตองการของผูรับบริการ 
14. ออกแบบบริการใหมๆ ใหมีความครอบคลุม ตอเนื่อง สอดคลองกับ 
      ปญหาและความตองการทางภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
15. สามารถนําแผนกลยุทธขององคการมาถายทอดแกผูใตบังคับบัญชา  
       และนํามาจัดทําแผนปฏิบัติการที่เหมาะสมในหนวยงาน 
16. สามารถวางแผน วิเคราะห วินิจฉัยส่ังการ ควบคุมดูแลและกํากับ 
      ดานทรัพยากรบุคคล พัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ และเครื่องมืออยาง 
       เหมาะสมเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
17. สามารถวางแผน ช้ีนํา และควบคุมดูแลงานของตนเองและของ 
      สมาชิกในทีมเพื่อใหงานที่ไดรับมอบหมายบรรลุเปาหมายตาม 
      แผนงานที่กําหนด 
18. สามารถปรับปรุง พัฒนาแผนงานใหคงความทันสมัยไดอยาง 
       เหมาะสม และสอดคลองกับแผนกลยุทธขององคการ 
19. สามารถวิเคราะหจุดไดเปรียบ เสียเปรียบ โอกาสและอุปสรรค  
       (AWOT analysis) ได 
20. มอบหมายงานไดเหมาะสม ตรงกับความรู ความสามารถของแตละ 
      คนเพื่อใหไดผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
21. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ปรับปรุงและพัฒนาแผนงานใหทันสมัย 
       เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
22. สนับสนุนและสงเสริมใหมีการวิจัยทางการพยาบาล และนําผลงาน 
      วิจัยทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพการ 
      พยาบาล 
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ตารางที่ 5 (ตอ) สรุปขอรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจากการทบทวน 
               วรรณกรรมและการสนทนากลุม 
 

สรุปขอรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย ทบทวน
วรรณกรรม 

สนทนา
กลุม 

23. สนับสนุนและสงเสริมใหมีการสรางนวัตกรรมใหมๆ และนํามา 
      ประยุกตใชในการดูแล และเปนทางเลือกใหผูรับบริการ 
24. สงเสริมและกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความสามารถสวน 
      บุคคลมาใชอยางเหมาะสมและสรางสรรค 

 
√ 
 
√ 

 
√ 
 
√ 

ดานการตัดสินใจแกไขปญหา 
25. สามารถวิเคราะห และประเมินปญหาหรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเพื่อ 
     นํามากําหนดนโยบายและกลยุทธในการปองกันเชิงรุก 
26. สามารถใชแหลงขอมูลตางๆ มาใชในการแกไขปญหา และสราง 
      ทางเลือกในการแกปญหาใหแกผูใตบังคับบัญชา 
27. สามารถดําเนินการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อคนหา 
      ความเสี่ยง และกําหนดแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงได 
28. สามารถแกไขปญหาความขัดแยงในการปฏิบัติงานไดอยางมี 
      ประสิทธิภาพและสรางสรรค 
29. สามารถแกไขปญหาดานการใหบริการและสัมพันธภาพระหวาง 
      ผูรวมวิชาชีพและทีมสหสาขาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
30. มีการตัดสินใจที่ดีและชัดเจนอยูบนพื้นฐานของความถูกตองและมี 
       เหตุผล และตัดสินใจเลือกแนวทางในการแกปญหาที่ดีที่สุดเพื่อให 
      บรรลุถึงความตองการในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
31. สามารถแกไขปญหาในการใหบริการเมื่อเกิดปญหาเฉพาะหนาหรือ 
      ภาวะวิกฤตไดอยางเปนระบบ ถูกตองและทันตอเหตุการณ 
32. สามารถอธิบายถึงแนวคิด หลักการ วิธีการและขั้นตอนการทํางาน 
       ในดานการบริหารความเสี่ยง 
33. สามารถใหคําแนะนํา สอนหรือช้ีแนะแนวทางในการแกไขปญหา 
       แกผูใตบังคับบัญชาไดอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 5 (ตอ) สรุปขอรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจากการทบทวน 
               วรรณกรรมและการสนทนากลุม 
 

สรุปขอรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย ทบทวน
วรรณกรรม 

สนทนา
กลุม 

34. เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการแกไขปญหา เพื่อ 
      สงเสริมและสรางบรรยากาศการทํางานรวมกัน 
35. มีความสามารถในการเจรจาตอรอง 
36. กลารับผิดชอบในผลที่เกิดจากการตัดสินใจในเรื่องตางๆ  

 

√ 
√ 

 
 

√ 
√ 

ดานการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 
37. มีทักษะการใชภาษา มีศิลปะในการพูด ส่ือสารไดชัดเจน ตรง 
      ประเด็น เขาใจงาย 
38. สามารถสรางเครือขายในการดูแล สงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้ง 
      ภายในและภายนอกองคการ 
39. สนับสนุนการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดความ 
       รวมมือในการดูแล 
40. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงานและผูรวม 
      วิชาชีพ 
41. สนับสนุน สงเสริมใหเกิดความรัก สามัคคีและชวยเหลือซ่ึงกัน 
       และกันในการปฏิบัติงาน 
42. มีสวนรวมในการกําหนดยุทธวิธีในการปฏิบัติงาน 
43. สามารถนําเสนองานที่ตนรับผิดชอบใหแกผูรวมวิชาชีพไดอยาง 
       มั่นใจ 
44. สามารถแสดงความคิดเห็น และถายทอดขอมูลใหผูฟงทุกระดับได 
       อยางชัดเจน  
45. สามารถสื่อสารขอมูลไดเหมาะสมกับกลุมผูฟง เลือกใชถอยคําที่ 
       เหมาะสม ถูกกาลเทศะ ทําใหรับรูขางสารไดตรงกัน 
46. เปนผูฟงที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงาน 
47. สามารถติดตอประสานงานและเจรจาตอรองเพื่อใหเกิดความรวมมือ 
      กับบุคลากรอื่นได 
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ตารางที่ 5 (ตอ) สรุปขอรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจากการทบทวน 
               วรรณกรรมและการสนทนากลุม 
 

สรุปขอรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย ทบทวน
วรรณกรรม 

สนทนา
กลุม 

48. มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ขององคการวิชาชีพ 
49. สรางบรรยากาศการทํางานอยางมีความสุข  

 
√ 

√ 
√ 

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
50. สามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรพื้นฐานได 
51. สามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
      ได 
52. สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูล 
53. สามารถสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ต และนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อ 
      นํามาวางแผนพัฒนาระบบงานพยาบาลได 
54. สามารถสื่อสารดวยอุปกรณเทคโนโลยีได 
55. มีความสามารถในการใชคอมพิวเตอรเพื่อเชื่อมโยงกับโลกภายนอก 
      ทางสารสนเทศอิเล็กโทรนิกส 
56. ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมๆ  
57. สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชามีการพัฒนาความรูเกี่ยวกับ 
       เทคโนโลยีสมัยใหมอยางสม่ําเสมอ 

 
√ 
 

 
√ 
 
√ 
 
 
 

 
√ 
 

 

 
√ 

 
√ 
√ 
 
√ 
 
√ 
 
√ 
 
 
√ 

ดานคุณลักษณะสวนบุคคล 
58. มีความเมตตา กรุณา เห็นอกเห็นใจและเขาใจผูรวมงาน 
59. มีบุคลิกภาพที่ดี มีความมั่นใจในตนเอง วางตัวไดเหมาะสม 
60. ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรม จริยธรรมในการ 
      ปฏิบัติงาน 
61. มีความอดทน อดกล้ัน มีความมั่นคงทางอารมณ มีพฤติกรรมการ 
       แสดงออกที่เหมาะสม 
62. มีความกระตือรือรน ตอบสนองตอกิจกรรมตางๆ ที่เปนหนาที่ไดเร็ว 
63. มีความคิดเชิงบวก ทําใหผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีและมีความพึง 
      พอใจในการทํางาน 

 
√ 
√ 
 
√ 
 
√ 
 

 

 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 
√ 
 

√ 
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ตารางที่ 5 (ตอ) สรุปขอรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจากการทบทวน 
               วรรณกรรมและการสนทนากลุม 
 

สรุปขอรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย ทบทวน
วรรณกรรม 

สนทนา
กลุม 

64. มีวินัยในตนเอง ตรงตอเวลา ปฏิบัติตามกฎระเบียบขององคการ 
65. มีความยุติธรรม ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานอยางเทา 
       เทียมกัน 
66. มีความรับผิดชอบ ซ่ือสัตยสุจริตตอหนาที่ 
67. มีความมุมานะ ไมยอทอตออุปสรรค 
68. มีความเขาใจในความตองการของผูอ่ืน และมีความไวที่จะตอบ 
      สนองตอความรูสึกและความตองการของผูอ่ืน 

 
 
√ 
√ 
 
 
 

√ 
 

√ 
√ 
√ 
 
 

√ 
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ขั้นตอนที่ 4 การสรางเครื่องมือ 
 ผูวิจัยออกแบบลักษณะแบบวัดและพัฒนาเครื่องมือการประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนพฤติกรรมชี้วัดใหเห็นถึงลักษณะของสมรรถนะที่ตองการประเมิน โดย
กําหนดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เนื่องจากแบบมาตราสวนประมาณคา
เปนเครื่องมือที่สามารถนํามาใชวัดทักษะการปฏิบัติไดทั้งในดานกระบวนการและผลงาน โดยการ
แสดงรายการพฤติกรรมที่วัดและตัวบงชี้คุณภาพของระดับการปฏิบัติซ่ึงกําหนดเปนโครงสราง และมี
ชวงของมาตรที่มีคาเปนตัวเลข หรือระดับของพฤติกรรมใหผูประเมินเลือกตามการตัดสินของตนเอง 
(สุวิมล วองวาณิช, 2546) แลวนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นกลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบยืนยัน
ความเหมาะสมของพฤติกรรมที่ถูกคัดเลือก และตรวจสอบการเรียงลําดับของพฤติกรรมในแตละ
ระดับ โดยนําไปใหดวยตนเอง และสงทาง E-mail ใชเวลาในการเก็บขอมูลประมาณ 3 สัปดาห  
 
ขั้นตอนที่ 5 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ 

ผูวิจัยหาคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง ดังนี้ 
5.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ไดกรุณาตรวจสอบความถูกตอง

และความสมบูรณของเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยพิจารณาจากความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 ตลอดจนการใหขอเสนอแนะตางๆ โดยกําหนด
คุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ดังนี้ 

1. อาจารยพยาบาลในสถาบันการศึกษา มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกทางการพยาบาล มี
ประสบการณการสอนทางดานการบริหารการพยาบาล 5 ปขึ้นไป และมีผลงานเผยแพรทางวิชาการ
เกี่ยวกับสมรรถนะ การประเมินสมรรถนะหรือการประเมินผลบุคลากรดานการปฏิบัติงาน การสราง
เครื่องมือการประเมิน ไดแก การเขียนบทความ ตํารา หรืองานวิจัย จํานวน 2 ทาน 

2. ผูบริหารทางการพยาบาล คือ ผูตรวจการพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการ
พยาบาล มีประสบการณทํางานดานการบริหารการพยาบาล 10 ปขึ้นไป มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
การประเมินผลการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยหรือมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการพัฒนา
บุคลากร จํานวน 2 ทาน 

3. นักวิชาการที่มีประสบการณ มีความรูความเชี่ยวชาญในการสรางแบบประเมินหรือแบบวัด 
จํานวน 1 ทาน 

ซ่ึงขอคําถามในแบบประเมินสมรรถนะประกอบดวยสมรรถนะหลักทั้งหมด 6 ดาน และ           
มีคําอธิบายพฤติกรรมในขอรายการสมรรถนะทั้งหมดรวม 68 ขอรายการ โดยผูวิจัยกําหนดการแสดง
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ความคิดเห็นแบบประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ 1,2,3,4 ซ่ึงในแตละระดับมีความหมาย
ดังนี้ 

1    หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย ไมสามารถใชประเมินสมรรถนะได 
 2    หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะ        

สอดคลองกับกับคํานิยาม ใชประเมินสมรรถนะไดนอย 
 3    หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะ      

มีความสอดคลองกับคํานิยาม ใชประเมินสมรรถนะไดปานกลาง 
 4     หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม ใชประเมินสมรรถนะไดมาก 
 
 ผูวิจัยไดติดตอผูทรงคุณวุฒิทางโทรศัพทและทาง E-mail เพื่อขออนุญาตพบ แจง
วัตถุประสงคของการขอพบ และขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นไดทําหนังสือขอเรียนเชิญเปน
ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ซ่ึงออกโดยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยถึงผูบังคับบัญชาของผูทรงคุณวุฒิและผูทรงคุณวุฒิเอง และผูวิจัยไดนําหนังสือเรียนเชิญ 
พรอมทั้งแบบสอบถามความคิดเห็นที่เปนเครื่องมือการวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานดวยตนเอง และ
อีก 2 ทานทาง E-mail พรอมทั้งขอนัดวันที่จะมารับแบบสอบถามกลับ เมื่อถึงเวลาที่นัดหมายผูวิจัยได
โทรศัพทติดตอผูทรงคุณวุฒิเพื่อขอรับแบบสอบถาม ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนภายหลังจากที่
สงแบบสอบถาม 3 สัปดาห และผูทรงคุณวุฒิ 1 ทาน ไดขอใหผูวิจัยสงแบบสอบถามกลับคืนไปให
ตรวจสอบอีกครั้งหลังจากที่ผูวิจัยไดทําการแกไขและปรับปรุงขอคําถามในแบบประเมิน และสง
กลับคืนหลังจากนั้นอีก 1 สัปดาห 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิแตละทานมาแจกแจงระดับความคิดเห็นทั้ง 4 ระดับ 
คือ 1,2,3,4 
 2. รวมจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
 3. กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา โดยวิธีการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
(Content validity index = CVI) ซ่ึงคา CVI ที่ยอมรับไดคือ .80 (Davis, 1992 อางถึงในบุญใจ             
ศรีสถิตยนรากูร,2547)  

การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มีสูตรการคํานวณดังนี้  
CVI =   จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                           จํานวนคําถามทั้งหมด 
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ผูวิจัยนําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดคาเทากับ 
.85 แสดงวาแบบสอบถามมีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได และนําเสนอ
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขขอคําถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดย
คัดเลือกขอรายการที่มีความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่มีระดับ 3 ผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงขอความให
สอดคลองกับคํานิยามและแนวคิด สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 2 ผูวิจัยได
นํามาปรับแกไข พัฒนาใหดีขึ้นโดยนําขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษมาใช จากนั้นนําขอคําถามที่มี
ความซ้ําซอนกันหรือมีความหมายใกลเคียงกันรวมเปนขอเดียวกัน ปรับปรุงแกไขความชัดเจน และ
ความเหมาะสมของภาษาใหแสดงถึงพฤติกรรมการแสดงออกที่ชัดเจนและสามารถวัดไดจริง ผาน
ความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา เหลือขอรายการสมรรถนะ 39 ขอ แลวสงกลับไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ที่เปนนักวิชาการตรวจสอบอีกครั้งซ่ึงในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิในครั้งที่ 
2 นี้ผูทรงคุณวุฒิไดกรุณาเพิ่มเติมพฤติกรรมการแสดงออกที่วัดไดในขอคําถามบางขอของผูวิจัย และ
ขอคําถามใดที่ซํ้าซอนกันควรรวมเปนขอเดียวกัน ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมา
ปรับปรุงแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง กอนนํามาสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงรายละเอียดเฉพาะรายการที่มีการปรับแกแสดงในตาราง
ที่ 6 และ ตารางที่ 7  
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ตารางที่ 6 ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
1. ภาวะผูนําการ  
    เปลี่ยนแปลง 

1. มีวิสัยทัศนสามารถวิเคราะหและคาดการณ 
    แนวโนมของสถานการณในโรงพยาบาล  
    และการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่จะเกิดขึ้นใน  
    อนาคตได 
 

- ควรอยูในเรื่องการบริหารจัดการเชิง 
    กลยุทธมากกวา 
- ประเมินหลายอยางในขอเดียวกัน ถาผูถูก 
  ประเมินมีเพียงอยางเดียวแตตอบบอยจะ  
  กลายเปนทําทุกอยางในขอคําถามนั้น 

 2. กระตุนและสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชา 
   มีการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการ 
   พยาบาลอยางตอเนื่อง 
 

- ไมเกี่ยวของกับ Change management  
   ควรเนนมิติของการนําการเปลี่ยนแปลง  
   เนนการบูรณาการความร ู ในลักษณะสห 
   วิชาการมาใชในการเปลี่ยนแปลงงาน 
   ดานการพยาบาลมากกวาเนนเรื่องการ 
   พัฒนาตนเอง 
- ปรับภาษาใหประเมินเพียงพฤติกรรมที่ 
   ตองการวัด(กระตุนและสนับสนุน) 

 3. มีความรอบรู กระตือรือรนพัฒนาตนเอง 
    เชิงวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

- ไมเกี่ยวของกับ Change management  
   ควรเนนมิติของการนําการเปลี่ยนแปลง 
   เนนการบูรณาการความร ู ในลักษณะสห 
   วิชาการมาใชในการเปลี่ยนแปลงงาน 
   ดานการพยาบาลมากกวาเนนเรื่องการ 
   พัฒนาตนเอง 
- ปรับภาษาใหประเมินเพียงพฤติกรรมที่ 
  ตองการวัด(มีความรอบรู กระตือรือรน) 
- แสดงความรอบรู กระตือรือรนพัฒนา 
  ตนเองเชิงวิชาชีพ 

 4. สนับสนุน สงเสริมใหบุคลากรในทีมการ 
    พยาบาลไดปฏิบัติงานในหนาที่ไดอยาง 
    อิสระ 
 

- ประเด็นที่วัดไมแตกตางจากขอ 2 มากนัก 
   และสามารถนําไปถามรวมกันได ควร 
   เนนประเด็นการกระตุนใหบุคลากรใน 
   ทีมปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงวิธีการ 
   ทํางานใหดีขึ้นกวาเดิมจะดีกวาและ 
   สอดคลองกับนิยามของ competency นี้ 
   มากกวา 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
  - ปรับภาษา “สนับสนุน สงเสริม” ให 

  ประเมินเพียงพฤติกรรมที่ตองการวัด 
 5. เปดโอกาสในการแสดงความคิดเห็น       

    รับฟงความคิดเห็น และขอเสนอแนะของ   
    ผูใตบังคับ บัญชาและผูรวมงาน 

- เขียนยังไมสอดคลองกับนิยามเทาไหรนัก 
- คลายกับ ขอ 6  
- ประเมินหลายอยางในขอเดียวกัน “การ 
   แสดงความคิดเห็น รับฟงความคิดเห็น  
   และขอเสนอแนะ” 

 6. เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวม 
    ในการจัด ระบบการใหบริการพยาบาลใน 
    หนวย งาน 

- ทําอยางไร? ควรยกตัวอยางประกอบดวย 
- สรางบรรยากาศของการทํางานเปนทีม 
  โดยเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวน 
  รวมในการจัดระบบการใหบริการ 
  พยาบาลในหนวยงาน 

 7. สามารถปรับ เปลี่ยนระบบหรือแนวทาง 
    ปฏิบัติในหนวยงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพ 
    บริการ  

-ไมเห็นระดับของ competency ที่ชัดเจน  
  ควรระบุใหชัดวาสามารถปรับเปลี่ยน 
  ระบบอะไร เพราะบางเรื่องก็เปนการ 
  ปรับเปลี่ยนที่งายไมตองใชทักษะชั้นสูง 
  มากนัก 
- สามารถปรับเปลี่ยนระบบหรือแนวทาง 
  ปฏิบัติในหนวยงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ 
  บริการโดยความรวมมือของบุคลากรใน 
  หนวยงาน 

 8. มีความยืดหยุนสูง ยอมรับการเปลี่ยน  
    แปลงพรอมที่จะปรับตัวและเปนผูนําการ 
    เปลี่ยนแปลงในการพัฒนาคุณภาพ  
    การบริการและการดูแลในหนวยงาน 

- ควรเพิ่มการยกตัวอยางประกอบเพื่อ 
  อธิบายพฤติกรรมใหชัดเจนเพราะที่เขียน 
  มาไมทราบวาจะวัดอยางไรวาผูนําทานนี้ 
  มีความยืดหยุนสูง ยอมรับการเปลี่ยน  
  แปลงตามที่ระบุ 
- แสดงออกในการยอมรับการเปลี่ยนแปลง  
  มีความยืดหยุนสูงพรอมที่จะปรับตัวและ 
  เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนา 
  คุณภาพการบริการและการดูแลใน 
  หนวยงาน 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
  - ปรับภาษาใหประเมินเพียงพฤติกรรมที่ 

   ตองการวัด “พรอมที่จะปรับตัว เปนผูนํา 
   การเปลี่ยนแปลง” 
- มีความยืดหยุนสูง ยอมรับการเปลี่ยน  
  แปลง พรอมที่จะปรับตัวใหสอดคลองกับ 
  สถานการณ 

 9. สามารถโนมนาว จูงใจใหผูใตบังคับบัญชา  
    ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามสถาน การณที่ 
    เปลี่ยนแปลง 

- สามารถโนมนาวจูงใจใหผูใตบังคับ  
   บัญชาปรับเปลี่ยนแนวคิด พฤติกรรมตาม 
   สถานการณที่เปลี่ยนแปลง 
- สามารถโนมนาว จูงใจใหผูใตบังคับ  
  บัญชาปรับเปลี่ยนแผนการทํางานตาม 
  สถานการณที่เปลี่ยนแปลง 

 10. สรางแรงจูงใจทําใหทุกคนรูสึกมีสวน 
      รวมและเปนสวนสําคัญขององคการ 

- มีศักยภาพในการสรางจินตภาพ/แนวคิด  
   และสรางแรงจูงใจในทีมงาน 
-  เสริมสรางแรงจูงใจ ทําใหทุกคนรูสึกมี 
   สวนรวมและเปนสวนสําคัญขององคการ 
- ทําใหทุกคนมีสวนรวมและเปนสวน 
   สําคัญ ปรับใหเหลือพฤติกรรมที่ตองการ 
   ประเมินเพียงพฤติกรรมเดียว 

 11.มีความเปนผูนํา แสดงออกถึงความรับผิด 
     ชอบในเรื่องตางๆ ที่มีผลตอทีมงานหนวย 
     งานและองคการ 

- ควรระบุพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึง 
   ความเปนผูนําที่กลารับผิดชอบใหชัดเจน 
   กวานี้ เชน กลารับผิดชอบตอการกระทํา 
   ผิดพลาดของทีมตอสาธารณะ เปนตน 
- แสดงออกถึงความเปนผูนําโดยรับผิด 
  ชอบในเรื่องตางๆ ที่มีผลตอทีมงาน  
  หนวยงานและองคการ 

 12. กลาตัดสินใจเพื่อใหเกิดการดําเนินงาน 
      หรือการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพ 

- เขียนมิติของการกลาตัดสินใจไม 
  ครบถวน กลาตัดสินใจโดยคํานึงถึง 
  ผลกระทบรอบดานดวยหรือไม 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

  - ดําเนินงานหรือการเปลี่ยนแปลง ใหปรับ 
  เปนการประเมินเพียงพฤติกรรมที่ 
  ตองการวัด 
- อยูในสมรรถนะดานการตัดสินใจแกไข 
  ปญหา  

2. การบริการจัดการ 
    เชิงกลยุทธ 

13. มีความรูเรื่องการตลาดสุขภาพและ 
      สามารถวิเคราะหโอกาสทางการตลาด 
      สุขภาพเพื่อนํามาวางแผนการใหบริการที่ 
      ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

- มีความรูและติดตามการเมือง เศรษฐกิจ  
  สังคมทั้งในและตางประเทศ 
- มีความรู ความเขาใจแผนยุทธศาสตรของ 
  องคการและฝายการพยาบาล 
- นําความรูเรื่องการตลาดสุขภาพมา 
  วิเคราะหโอกาสทางการตลาดสุขภาพได 
  เพื่อนํามาวางแผนการใหบริการที่ตอบ 
  สนองความตองการของผูรับบริการ 
- มีความรูเรื่องการตลาดสขุภาพและ 
  สามารถวิเคราะหโอกาสทางการตลาด  
  ปรับใหประเมินเพียงพฤติกรรมที่ตอง      
  การวัด 

 14. ออกแบบบริการใหมๆใหมีความครอบ 
      คลุม ตอเนื่อง สอดคลองกับปญหาและ 
      ความตองการทางภาวะสุขภาพของ 
      ผูรับบริการ 

- ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานไมมีความคิดเห็น 
   แตกตางจากผูวิจัย 

 15. สามารถนําแผนกลยุทธขององคการมา 
      ถายทอดแกผูใตบังคับบัญชา และนํามา 
      จัดทําแผนปฏิบัติการที่เหมาะสมใน 
      หนวยงาน 

- สามารถนําแผนกลยุทธขององคการมา 
   ถายทอดแกผูใตบังคับบัญชา และนํามา 
   จัดทําแผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับแผน 
   กลยุทธขององคการ 
- สามารถนําแผนกลยุทธขององคการมา 
   ถายทอดแกผูใตบังคับบัญชา และนํามา 
   จัดทําแผนปฏิบัติการที่เช่ือมโยงและ 
   สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของ   
   องคการ 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
  - ถายทอดแกผูใตบังคับบัญชา และนํามา 

  จัดทําแผนปฏิบัติการ ปรับใหเปนการ 
  ประเมินเพียงพฤติกรรมที่ตองการวัด 

 16. สามารถวางแผน วิเคราะห วินิจฉัยสั่งการ 
      ควบคุมดูแล และกํากับดานทรัพยากร 
      บุคคล พัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณและ 
      เครื่องมืออยางเหมาะสมเพื่อใหเกิด 
      ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

- สามารถวางแผน วิเคราะห วินิจฉัยสั่งการ  
  ควบคุมดูแล และกํากับดานทรัพยากร 
  บุคคล พัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ และ 
  เครื่องมือเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและ 
  ประสิทธิผลสูงสุด 
- สามารถวางแผน วิเคราะห วินิจฉัยสั่งการ  
  ควบคุมดูแล และกํากับดานทรัพยากร 
  บุคคล พัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ และ 
  เครื่องมืออยางเหมาะสมตามแผนกลยุทธ 
  ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  สูงสุด 
- ประเมินหลายพฤติกรรมในขอเดียวกัน  
  “วางแผน วิเคราะห วินิจฉัยสั่งการ  
  ควบคุมดูแลและกํากับ” 

 17. สามารถวางแผน ช้ีนํา และควบคุมดูแล  
      งานทั้งของตนเองและของสมาชิกในทีม 
      เพื่อใหงานที่ไดรับมอบหมายประสบผล  
      สําเร็จและบรรลุเปาหมายตามแผน งานที่ 
      กําหนด 

- ประเมินหลายพฤติกรรมในขอเดียวกัน   
  “วางแผน ช้ีนํา และควบคุมดูแล” 

 18. สามารถปรับปรุง พัฒนาแผนงานใหคง 
      ความทันสมัยไดอยางเหมาะสมและ 
      สอดคลองกับแผนกลยุทธขององคการ 

- สามารถปรับปรุง พัฒนาแผนงานที่ตน 
  รับผิดชอบใหสอดคลองกับแผนกลยุทธ 
  ขององคการ 
- ประเมินหลายพฤติกรรมในขอเดียวกัน  
  “ปรับปรุง พัฒนาแผนงาน” 

 
 
 
 
 



85 
 

ตารางที่ 6 (ตอ) ความเห็นของผูทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
 19. สามารถวิเคราะหจุดไดเปรียบ เสียเปรียบ  

      โอกาสและอุปสรรค (SWOT analysis)   
      ในรายละเอียดไดอยางถูกตอง 
 

- สามารถวิเคราะหจุดไดเปรียบ เสียเปรียบ  
   โอกาสและอุปสรรค (SWOT analysis)   
   ในรายละเอียดไดอยางถูกตองตามหลัก 
   วิชาการ และสามารถนํามาประยุกตใช  
   กับงานของตนได 
- สามารถวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส 
   และอุปสรรคของหนวยงานในแตละ 
   ชวงเวลาไดอยางถูกตอง และกําหนด 
   แผนยุทธศาสตร / ปรับเปลี่ยนและพัฒนา 
   งานในหนวยงานไดเหมาะสมสอด คลอง 
   และทันเวลา 

 20. มอบหมายงานไดเหมาะสม ตรงกับ 
      ความรู ความสามารถของแตละคนเพื่อ 
      ใหไดผลการปฏิบัติงานที่ดี มีประสิทธิ   
      ภาพ 

- มีศักยภาพในการวิเคราะหคน และ 
  วิเคราะหงาน 
- เปนงานบริหารปกติ 
- ยกตัวอยางประกอบจะทําใหเห็นไดชัด 
   ขึ้น 

 21. มีความคิดริเริ่มสรางสรรคปรับปรุงและ 
      พัฒนาแผนงานใหทันสมัยเพื่อใหเกิดการ 
      เปลี่ยนแปลงในการบริการพยาบาลที่ 
      ทันสมัยและมีคุณภาพสอด คลองกับ  
      สถานการณ 

- ควรอยูในเรื่อง Change management  
  มากกวา 
- มีความคิดริเริ่มสรางสรรคปรับปรุงและ 
  พัฒนาแผนงาน(ปรับภาษาใหประ เมิน 
  เพียงพฤติกรรมที่ตองการวัด) 

 22. สนับสนุนและสงเสริมใหมีการวิจัยทาง 
      การพยาบาล และนําผลงานวิจัยทางการ  
      พยาบาลมาประยุกต ใชในการพัฒนา 
      คุณภาพการพยาบาลเพื่อความเปนเลิศใน 
      การดูแล 

- สนับสนุนและสงเสริมใหมีการวิจัยทาง 
   การพยาบาล และนําผลงานวิจัยทางการ 
   พยาบาลมาประยุกต ใชในการพัฒนา 
   คุณภาพการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปา   
   หมายตาม KPI หรือเปาหมายเชิงกลยุทธ 
   ดานการพยาบาลของโรงพยาบาล 
- สนับสนุนและสงเสริมใหมีการวิจัยทาง 
   การพยาบาล และนําผลงานวิจัยทางการ 
   พยาบาลมาประยุกต ใช(ปรับภาษาให 
   ประเมินเพียงพฤติกรรมที่ตองการวัด) 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ความเห็นของผูทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
 23. สนับสนุนและสงเสริมใหมีการสราง 

      นวัตกรรมใหมๆ และนํามาประยุกตใชใน 
      การดูแลและเปนทาง เลือกใหผูรับบริการ 
 

- สนับสนุนและสงเสริมใหมีการสราง 
  นวัตกรรมใหมๆ ดานการพยาบาลและ 
  นํามาประยุกตใชในการดูแล และเปนทาง  
  เลือกใหผูรับบริการ 
- สนับสนุนและสงเสริม(ปรับภาษาใหประ  
  เมินเพียงพฤติกรรมที่ตองการวัด) 

 24. สงเสริมและกระตุนใหผูใตบังคับ บัญชา 
      ไดแสดงความ สามารถสวนบุคคลมาใช 
      อยางเหมาะสมและสรางสรรคในการ 
      สรางรูปแบบการบริการพยาบาล 

- ควรอยูในเรื่อง Change management  
  มากกวา 
- สงเสริมและกระตุนใหผูใตบังคับบัญชา 
  ไดแสดงความสามารถสวนบุคคลและ 
  นํามาใชในการปรับปรุงและพัฒนางาน 
  อยางเหมาะสมและสรางสรรค 
- เปนงานบริหารปกติ 
- สงเสริมและกระตุน (ปรับภาษาให 
  ประเมินเพียงพฤติกรรมที่ตองการวัด) 
- มีความสามารถในการคิด วิเคราะห  
  วางแผนพัฒนาและแกไขปญหาในเชิง 
  ระบบ รวมทั้งการกําหนดแผนระยะสั้น  
  ระยะยาว และแผนสํารอง 

3. การตัดสินใจแกไข 
    ปญหา 

25. สามารถวิเคราะหและประเมินปญหาหรือ 
      ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในหนวยงาน / 
      หนวยงานอื่นเพื่อนํามากําหนดนโยบาย 
      และกลยุทธในการปองกันเชิงรุก 

- สามารถคาดการณวิเคราะหและประเมิน 
   ปญหาหรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในหนวย  
   งาน/หนวยงานอื่นเพื่อนํามากําหนด 
   แผนงานและกลยุทธในการปองกัน 
   เชิงรุก 
- สามารถวิเคราะหและประเมินปญหาหรือ 
  ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในหนวยงาน/หนวย  
  งานอื่นเพื่อนํามากําหนดนโยบายและ 
  วางแผนกลยุทธในการปองกันเชิงรุก 
- กําหนดนโยบาย / กลยุทธในการปองกัน 
   เชิงรุก(ปรับภาษาใหประ เมินเพียง 
   พฤติกรรมที่ตองการวัด) 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
 26. สามารถใชแหลง ขอมูลตางๆ มาใชใน 

      การแกไขปญหา และสรางทางเลือกใน 
      การแกปญหาใหแกผูใต บังคับบัญชา 
      เลือกใชในการแกปญหามากกวาหนึ่ง 
      ทางเลือก 

- ปรับภาษา  (ผูใต บังคับบัญชาเลือกใชใน 
  การแก ปญหามาก กวาหนึ่งทางเลือก) 
- สามารถใชแหลง ขอมูลตางๆ มาใชใน 
   การแกไขปญหาและกําหนดทางเลือกใน 
   การแกปญหาใหแกผูใตบังคับบัญชา 
   เลือกใชในการแกปญหามากกวาหนึ่ง 
   ทางเลือก 

 27. สามารถดําเนิน การทบทวนแนวทางการ 
      ปฏิบัติงานเพื่อคนหาความเสี่ยง และ 
      กําหนดแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกัน 
      ความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม 

- สามารถดําเนิน การทบทวนแนวทางการ 
   ปฏิบัติงานเพื่อคนหาความเสี่ยง และ 
   กําหนดแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกัน 
   ความเสี่ยงไดตามแผนงาน/เปาหมายที่ 
   กําหนด 
- ปรับภาษา (กําหนดแนวทางการปฏิบัติ 
   เพื่อปองกันความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม) 

 28. สามารถแกไขปญหาความขัดแยงในการ 
      ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและ 
      สรางสรรค 

- สามารถลดความขัดแยงในการปฏิบัติ  
  งานของผูใตบังคับ บัญชาลงได โดยผูที่มี 
  ความขัดแยงสามารถทํางานรวมกันจน 
  เสร็จสิ้นภารกิจที่มอบหมายได 
- สามารถแกไขปญหาความขัดแยงที่มี 
  ผลกระทบในการปฏิบัติงานไดอยางมี 
  ประสิทธิภาพและสรางสรรค 

 29. สามารถแกไขปญหาทั้งดานบุคลากร การ 
      ใหบริการและสัมพันธภาพระหวางผูรวม 
      วิชาชีพ และทีมสหสาขาไดอยางมี 
      ประสิทธิภาพ 

- การแกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพวัด 
  อยางไรวามีประสิทธิภาพ 
- สามารถแกไขปญหาทั้งดานบุคลากร การ 
  ใหบริการและสัมพันธภาพระหวางผูรวม 
  วิชาชีพและทีมสหสาขาที่เกี่ยว ของใน 
  หนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
 30. มีการตัดสินใจที่ดีและชัดเจนอยูบน 

      พ้ืนฐานของความถูกตองและมีเหตุผล  
      โดยมีการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  
      วิเคราะหทางเลือกและตัดสินใจเลือก 
      แนวทางในการแกปญหาที่ดีที่สุดเพื่อให 
      บรรลุถึงความตองการในการแกไขปญหา 
      ที่เกิดขึ้น 

- มีการตัดสินใจที่ดีและชัดเจนอยูบน 
  พ้ืนฐานของความถูกตองและเหตุผล โดย 
  มีการวิเคราะหทางเลือก และตัดสินใจ 
  เลือกแนวทางในการแกปญหาที่ทําให 
  เกิดผลสําเร็จของงาน หรือบรรลุตาม 
  เปาหมายที่หนวยงานกําหนด 
- มีการตัดสินใจที่ดีและชัดเจนอยูบน 
  พ้ืนฐานของความถูกตองและมีเหตุผล  
  โดยมีการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  
  วิเคราะหทางเลือกตัดสินใจเลือกแนวทาง 
   และกําหนดเวลาในการแกปญหาอยาง    
   เหมาะสม 
- มีการตัดสินใจที่ดีและชัดเจนอยูบน 
   พ้ืนฐานของความถูกตองและเหตุผล โดย 
   มีการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  
   วิเคราะหทางเลือกและตัดสินใจเลือก 
   แนวทางในการแกปญหาที่ดีที่สุด 
- การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา/  
   วิเคราะหทางเลือก/ตัดสินใจเลือก (ปรับ 
   ภาษาใหประ เมินเพียงพฤติกรรมที่ 
   ตองการวัด) 

 31. สามารถแกไขปญหาในการให บริการ 
      เมื่อเกิดปญหาเฉพาะหนาหรือภาวะวิกฤต 
      ไดอยางเปนระบบ ถูกตองและทันตอ 
      เหตุการณ 

- สามารถแกไขปญหาในการให บริการ 
  เมื่อเกิดปญหาเฉพาะหนาหรือภาวะวิกฤต 
  ไดอยางเปนระบบ ถูกตอง และทันตอ 
  เหตุการณสามารถสยบเหตุการณที่ 
  วุนวาย 
- ซ้ําซอนกับขอ 29 และ 30 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
 32. สามารถอธิบายถึงแนวคิด หลักการ  

      วิธีการและขั้นตอนการทํางานในดานการ 
      บริหารความเสี่ยง ตอบขอซักถามใน 
      ประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานบริหาร 
      ความเสี่ยง ตลอดจนการพัฒนาและ 
      ปรับปรุงขั้น ตอนการทํางานดัง กลาวให 
      มีประสิทธิ ภาพ 

- อธิบายไดแลวทําไดตามที่อธิบายหรือไม  
  ประเด็นไมเกี่ยวของกับการตัดสินใจ 
  แกไขปญหา แตเปนเรื่องบริหารความ 
  เสี่ยงมากกวา  
- การพัฒนาและปรับปรุง  (ปรับภาษาให 
  ประเมินเพียงพฤติกรรมที่ตองการวัด) 
 

 33. สามารถใหคําแนะนํา สอน หรือช้ีแนะ 
      แนวทางในการแกไขปญหาแกผูใตบังคับ 
      บัญชาไดอยางเหมาะสม 

- สามารถใหคําแนะนํา สอน หรือช้ีแนะ 
   แนวทางในการแกไขปญหาแกผูใตบังคับ 
   บัญชาจนผูใตบังคับบัญชาสามารถแกไข 
   ปญหาดวยตนเองได 

 34. เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวม 
      ในการวิเคราะหและตัดสินใจแกไขปญหา 
      ที่เกิดจากการปฏิบัติ งานเพื่อสงเสริมและ 
      สรางบรรยากาศการทํางานรวมกัน 
 

- เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวม 
  ในการวิเคราะหและตัดสิน ใจแกไข 
  ปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติ งานเพื่อ 
  สงเสริม เรียนรูในการตัดสินใจและแกไข 
  ปญหาไดดวยตนเอง(เปนประเด็นที่ 
  ซ้ําซอนกับขอ 33 นาจะ  รวมเปนขอ 
  เดียวกัน) 
- ตองการเพียงแค....เพื่อสงเสริมและสราง 
  บรรยากาศการทํางานรวมกันเทานั้นหรือ 

 35. มีความสามารถในการเจรจาตอรอง เพื่อ 
      ลดระดับความรุนแรงของปญหาได 

- ลดระดับความรุนแรงไดแคไหนควรระบุ 
   ใหชัด 

 36. กลารับผิดชอบในผลที่เกิดจากการตัดสิน 
      ใจในเรื่องตางๆ ของตน 

- กลารับผิดชอบตอการตัดสินใจและการ 
  กระทําของตนทุกเรื่องตอสาธารณะ 
- นาจะปรับภาษาใหเหมาะสมกับความ  
  สามารถของผูนํา 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูใหกับบุคลากร 
   ภายหลังการแกปญหาที่สําคัญของ 
   หนวยงาน 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
4. การสื่อสารและ 
    การสราง  
    สัมพันธภาพ 

37. มีทักษะการใชภาษา มีศิลปะในการพูด  
      สื่อสารไดชัดเจน ตรงประเด็น เขาใจงาย 

- คลายขอ 45 
- มีทักษะในการเขียน มีศิลปะในการพูด  
  สื่อสารไดชัดเจน ตรงประเด็น เขาใจงาย 

 38. สามารถสรางเครือขายในการดูแล 
      สงเสริมการแลก เปลี่ยนเรียนรูทั้งภายใน 
      และภายนอกองคการ 

- สามารถสรางเครือขายสุขภาพ สงเสริม 
   การแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายในและ 
   ภายนอกองคการ 

 39. สนับสนุนการทํางานรวมกับทีมสหสาขา 
      วิชาชีพเพื่อใหเกิดความรวมมือในการ 
      ดูแลผูปวยระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

- สามารถประสานความรวมมือกับทีม       
  สหสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดความรวมมือ 
  ในการดูแลผูปวยระหวางทีมสหสาขา 
  วิชาชีพ 

 40. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สรางสัมพันธภาพที่ดี 
      กับผูรวมงานและผูรวมวิชาชีพ 

- ซ้ําซอนกับขอ 39 

 41. สนับสนุน สง เสริมใหเกิดความรัก  
      สามัคคีและชวย เหลือซึ่งกันและกันใน 
      การปฏิบัติงาน 

- ควรไปอยูในภาวะผูนํา 
- ปรับภาษา (ชวยเหลือ ซึ่งกันและกันใน 
  การปฏิบัติงาน) 

 42. มีสวนรวมในการกําหนดยุทธวิธีในการ 
      ปฏิบัติงานใหตอบสนองนโยบายและ 
      เปาหมายกลยุทธขององคการ 

- มีสวนรวมในการกําหนดยุทธวิธีในการ 
  ปฏิบัติงานใหตอบสนองนโยบายและ 
  เปาหมายกลยุทธขององคการหรือหนวย   
  งาน 
- อยูในการจัดการเชิงกลยุทธ 

 43. สามารถนําเสนอ อภิปรายเกี่ยวกับงานที่ 
      ตนรับผิดชอบใหแกผูรวมวิชาชีพไดอยาง 
      มั่นใจ และเปนที่ยอมรับ 

- มีศักยภาพในการนําเสนอ อภิปรายในเชิง 
  บวกเกี่ยวกับงานที่ตนรับผิดชอบใหแกผู 
  รวมวิชาชีพไดอยางมั่นใจและเปนที่ 
  ยอมรับ 

 44. สามารถแสดงความคิดเห็น และถายทอด 
      ขอมูล/เรื่องราวตางๆที่ยากแกการเขาใจ 
      ใหผูรับฟงทุกระดับเขาใจไดอยางชัดเจน  
      กระชับไดใจความ 

- ปรับภาษา (ไดอยางชัดเจน กระชับได 
   ใจความ) 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
 45. สามารถสื่อสารขอมูลไดเหมาะสมกับ 

      กลุมผูฟงในระดับที่แตกตางกัน เลือก ใช 
      ถอยคําที่เหมาะสมกับผูฟง ถูกกาลเทศะ 
      ทําใหผูฟงรับรูขาว สารตรงกัน 

- คลายขอ 37 
- ปรับภาษา (ทําใหผูฟงรับรูขาวสาร 
   ตรงกัน) 

 46. เปนผูฟงที่ดี และสามารถวิเคราะหสิ่งที่ 
      ฟงไดตรงประเด็น มีสัมพันธภาพที่ดีใน 
      การปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานไมเกิด 
      ความเครียดและมีความพึงพอใจในการ 
      ปฏิบัติงาน 

- นาจะแยกเปน 
1) เปนผูฟงที่ดี และสามารถวิเคราะห จับ 
    ประเด็นสิ่งที่ฟงไดถูกตองตรงประเด็น 
2) มีบุคลิกภาพที่เปด เผย มีสัมพันธภาพที่ดี 
     ในการปฏิบัติงานทําใหผูปฏิบัติงานไม 
     เกิดความเครียดและมีความพึงพอใจใน 
     การปฏิบัติงาน 
- ผูปฎิบัติไมเกิดความเครียด / มีความพึง 
  พอใจในการปฏิบัติงาน (ปรับภาษาให 
  ประ เมินเพียงพฤติกรรมที่ตองการวัด) 

 47. สามารถติดตอประสานงานและเจรจา 
      ตอรองเพื่อใหเกิดความรวมมือกับ 
      บุคลากรอื่นไดดี 

- ซ้ําซอนกับขอ 39 

 48. มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ขององคการ 
      วิชาชีพ เชน สมาคมพยาบาล สภาการ 
      พยาบาล 

- มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ขององคการ 
  วิชาชีพ เชน ชมรม สมาคมพยาบาล สภา 
  การพยาบาล 
- มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ขององคการ 
  วิชาชีพ เชน สมาคมพยาบาล สภาการ 
  พยาบาล เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวาง 
  วิชาชีพ 
- ควรยกตัวอยางที่เกี่ยวกับความทันสมัย  
   หรือตลาดสุขภาพที่กลาวมาขางตน 
- ซ้ําซอนกับขอ 41 

 49. สรางบรรยากาศการทํางานอยางมี 
      ความสุข สงเสริมใหเกิดความสามัคคี 
      และความเขมแข็งของทีมงานใน 
      หนวยงาน 

- สรางบรรยากาศการทํางานที่เปนสุข   
   อบอุน เอื้ออาทร และมีอิสระ สงเสริมให 
   เกิดความสามัคคีและความเขมแข็งของ 
   ทีมงานในหนวยงาน 



92 
 

ตารางที่ 6 (ตอ) ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
5. เทคโนโลยี 
    สารสนเทศ 

50. สามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
      พ้ืนฐานในการจัดเก็บขอมูลของ 
      หนวยงานได 

- สามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
   พ้ืนฐานในการจัดเก็บขอมูลหรือ 
   ปรับเปลี่ยนขอมูลของหนวยงานได 
- ปรับภาษา (การใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
   ขั้นพื้นฐาน)  

 51. สามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรของ 
      โรงพยาบาลในการปฏิบัติ งานได 

- สามารถใชโปรแกรมการบริหารจัดการ 
  ของโรงพยาบาลในการปฏิบัติงานได 
- สามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรของ 
  โรงพยาบาลในการบริหารงานและการ  
  ทํางานในชีวิต ประจําวันได 

 52. สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ 
      สืบคนขอมูลเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ  
      การพยาบาล และพัฒนาคุณภาพระบบ 
      บริการพยาบาลได 

- ควรจะรวมกับขอ 53 และที่สําคัญ คือมี      
  E-mail address ของตนเอง 
- สามารถใชหรือมอบหมายบุคลากรใหใช 
   เทคโนโลยี สารสนเทศในการสืบคน 
   ขอมูลเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการ 
   พยาบาลและพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
   พยาบาลได 
- สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ 
   สืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ตเพื่อการ 
   เรียนรู 

 53. สามารถสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ต  
      และสามารถนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 
      เพื่อนํามาวางแผนพัฒนาระบบ งาน 
      พยาบาลได 

- ควรจะรวมกับขอ 52 
- สามารถสืบคนหรือแลกเปลี่ยนขอมูลทาง 
   อินเตอรเน็ต และสามารถนําขอมูลที่ 
   ไดมาวิเคราะหเพื่อนํามาวางแผนพัฒนา 
   ระบบงานพยาบาล 
- ซ้ําซอนกับขอ 52 

 54. สามารถสื่อสารดวยอุปกรณเทคโนโลยี   
      เชน Fax, E-mail และโทรศัพท เคลื่อนที่ 
      ได 

- สามารถสื่อสารดวยอุปกรณเทคโนโลยี   
  เชน E-mail   และ โทรศัพทเคลื่อนที่ได 
- เปนเทคโนโลยีที่ใชในชีวิตประจําวัน       
  ไมควรมีขอคําถามนี้ 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
  - ปรับภาษา Fax, E-mail และ โทรศัพท  

  เคลื่อนที่ 
- เปนเรื่องที่งายมากสําหรับหัวหนาหอ   
  ผูปวย 

 55. มีความสามารถในการใชคอมพิวเตอร 
      เพื่อเช่ือมโยงกับโลกภายนอกทาง 
      สารสนเทศอิเล็กโทรนิกส 

- คําถามไมชัดเจน 
- ไมเขาใจคําถาม 

 56. ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมๆ  
      เชน อุปกรณหรือเครื่องมือที่ทันสมัยใน 
      หนวยงาน และสามารถอธิบายวิธีการใช 
      งานใหผูใต บังคับบัญชาเกิดความเขาใจ 

- ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมๆ  
   เชน อุปกรณหรือเครื่องมือที่ทันสมัยใน 
   หนวยงาน 
- ปรับภาษา (อุปกรณ หรือเครื่องมือที่ทัน  
   สมัยในหนวย งาน) 

 57. สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชามีการ 
      พัฒนาความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีสมัย 
      ใหมอยางสม่ําเสมอ 

- ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานใหระดับคะแนน 4     
  แตผูทรงคุณวุฒิอีก 2 ทานใหระดับ 
  คะแนน 1 และไมมีผูทรงคุณวุฒิทานใด 
  ใหความคิดเห็นเพิ่มเติม 

7. คุณลักษณะสวน 
    บุคคล 

58. มีความเมตตากรุณา เห็นอกเห็นใจ และ 
      เขาใจผูรวมงาน 

- มีความเมตตากรุณา ออนโยน เห็นอก  
   เห็นใจ และเขาใจผู รวมงาน 
 - มีการแสดงออกหรือใชหลักความเมตตา 
   กรุณา มีความเห็นอกเห็นใจ และเขาใจ 
   ผูรวมงาน 
- มีการแสดงออกหรือใชหลักความเมตตา 
   กรุณา มีความเห็นอกเห็นใจ และเขาใจ 
   ผูรวมงาน 

 59. มีบุคลิกภาพที่ดี มีความมั่นใจในตนเอง 
      วางตัวไดเหมาะสม 
 

- มีบุคลิกภาพที่ดีทั้งดานรางกาย การแตง 
   กาย กิริยา มารยาท มีความมั่นใจใน 
   ตนเอง วางตัวไดเหมาะสม 
- มีบุคลิกภาพที่ดี มีความมั่นใจในตนเอง  
  วางตัวไดเหมาะสมกับกาลเทศะ 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
 60. ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมี 

      คุณธรรม จริยธรรมในการใหบริการ 
      พยาบาล 

- ปฏิบัติตนเปนแบบ อยางที่ดีในการเปน 
  ผูมีคุณธรรม จริยธรรม 

 61. มีความอดทน อดกลั้น มีความมั่นคงทาง 
      อารมณ มีพฤติกรรมการแสดงออกที่ 
      เหมาะสม 

- ปรับภาษา (มีพฤติ กรรมการแสดงออกที่   
   เหมาะสม) 

 62. มีความกระตือรือรน  ตอบสนองตอ 
      กิจกรรมตางๆ ที่เปนหนาที่ไดเร็ว 

- มีความกระตือรือรน ตอบสนองตอสิ่งเรา 
   (สิ่งแวดลอม) และกิจกรรมตางๆที่เปน 
   หนาที่ไดเร็ว 
- ปรับภาษา (ที่เปนหนาที่) 

 63. มีความคิดเชิงบวกทําใหผูปฏิบัติงานมี 
      ทัศนคติที่ดีและมีความพอใจในการ 
      ทํางานซึ่งจะนํา ไปสูการใหบริการที่ดี 

- มีความคิด ทัศนคติเชิงบวกทําใหผู ปฏิบัติ  
   งานมีทัศนคติที่ดีและมีความพอใจในการ 
   ทํางานซึ่งจะนําไปสูการให บริการที่ดี 
- มีความคิดเชิงบวก ปลูกฝงใหผูปฏิบัติงาน 
  ที่เจตคติที่ดีและมีความพอใจในการ  
  ทํางานซึ่งจะนําไปสูการใหบริการที่ดี 

 64. มีวินัยในตนเอง ตรงตอเวลาปฏิบัติตาม 
      กฎระเบียบขององคการ 

- ใหเปนลักษณะของผูนํา 

 65. มีความยุติธรรมปฏิบัติตอผูใตบังคับ  
      บัญชาและผูรวมงานทุกคนอยางเทาเทียม 
      กัน 

- มีความยุติธรรม ใหความเสมอภาคและ 
  ความสําคัญแกบุคคลอยางเทาเทียม 
- ปรับภาษา (ทุกคนอยางเทาเทียม) 

 66. มีความรับผิดชอบ ซื่อสัตยสุจริตตอหนาที่ - ปรับภาษา(ตอหนาที่) 
 67. มีความมุมานะพยายามอยางตอเนื่อง ไม 

      ยอทอตออุปสรรค 
- มีความมุงมั่น มุมานะพยายามอยาง 
  ตอเนื่อง ไมยอทอตออุปสรรค 
- ปรับภาษา (ไมยอทอตออุปสรรค) 

 68. มีความเขาใจในความตองการของผูอื่น 
      และมีความวองไวที่จะตอบสนองตอ 
      ความรูสึกและความตองการของผูอื่น 

- ตระหนักในความแตกตางของบุคคล           
  มีความเขาใจในความตองการของผูอื่น    
  และมีความวองไวที่จะตอบสนองตอ 
  ความรูสึกและความตองการของผูอื่น 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
  - มีความเขาใจในความตองการ ความรูสึก 

  ของผูอื่น และสามารถวิเคราะห 
  สถานการณ รวมทั้งตอบสนองไดอยาง 
  เหมาะสม รวดเร็วทันเหตุการณ 
- ปรับภาษา (เขาใจในความตองการของ 
  ผูอื่นและมีความวองไว) 
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ตารางที่ 7 ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ครั้งที่ 2 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
1. ภาวะผูนําการเปลี่ยน 
    แปลง 

- ปรับเปลี่ยนรูปแบบ และวิธีการปฏิบัติ 
  งานในหนวยงานเพื่อใหตอบสนองตอ  
  ความตองการที่เปลี่ยนแปลงไปทั้ง 
  ของผูรับบริการและองคการไดอยาง 
  เหมาะสม 
 
 
 
 

- การตอบสนองอยางเหมาะสมกับการ 
  เปลี่ยนแปลง คือพฤติกรรมอยางไร ควร 
  ระบุพฤติกรรมที่ชัดเจน เชน ปรับเปลี่ยน  
  กฎระเบียบ หรือวิธีการตรวจเช็คการ 
  บริบาลผูปวยของพยาบาลเพื่อเพิ่ม 
  ประสทิธิภาพการทํางานของพยาบาล  
  หรือนําเทคนิค Buddy Working มาใชใน 
  การฝกทักษะการบริบาลผูปวยของ  
  พยาบาลฝกหัด เปนตน 

 - ยอมรับแนวคิดใหมๆ และปรับตัวตอ 
  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งภายใน 
  และภายนอกองคการได 
 

- พฤติกรรมอะไรที่แสดงใหเห็นวายอมรับ 
   แนวคิดใหมๆ และปรับตัวตอการเปลี่ยน 
   แปลงได ควรระบุพฤติกรรมที่วัดไดอยาง   
   ชัดเจน เชน ยอมรับแนวคิดใหมๆ ที่เปน 
   ประโยชนตอการทํางานในหนวยงาน  
   ของผูใตบังคับบัญชาหรือเพื่อนรวมงาน   
   และยอมปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานของ 
   ตนตามแนวคิดดังกลาวเพื่อเพิ่มประสิทธิ 
   ภาพการทํางานของหนวยงานใหสูงขึ้น 
   กวาเดิม 

 - สามารถโนมนาว จูงใจใหผูใตบังคับ 
   บัญชาปรับเปลี่ยนแนวคิด พฤติกรรม 
   ตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 
   ของหนวยงาน/องคการได 

- เพิ่มเติม โดยสามารถทําใหผูใตบังคับ 
  บัญชาปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานของตน  
   ใหสอดคลองกับแผนการเปลี่ยนแปลง 
   ของหนวยงาน 

2. การบริหารจัดการเชิง 
    กลยุทธ 

- สามารถปรับปรุงแผนงานในความรับ 
   ผิดชอบใหสอดคลองกับแผนกลยุทธ 
   ขององคการ 

- ขอนี้ไมชัดเจน สามารถรวมกับขอ 8 ได 

 - สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชานํา 
  ปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานมาทํา 
  วิจัยทางการพยาบาลหรือสราง 
   นวัตกรรมทางการพยาบาล 

- พฤติกรรมที่ระบุในขอนี้ถือวา วัดได 
   แตมีจุดออนตรงที่พฤติกรรมการแกไข 
   ปญหาที่ระบุแคบเกินไป กลาวคือ การ 
   แกไขปญหาในขอนี้มุงเนนเฉพาะการ 
   วิจัยหรือสรางนวัตกรรมเทานั้น ซึ่งใน 
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ตารางที่ 7 (ตอ) ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ครั้งที่ 2 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
  

 
 
 

   ความเปนจริงการแกไขปญหาดานการ 
   ปฏิบัติงานหลายเรื่องไมจําเปนตองใช 
   การวิจัยหรือการสรางนวัตกรรม แตอาจ 
   ใชเพียงการระดมสมองหรือปรับปรุงงาน 
   เล็กนอยก็สามารถแกปญหาตามที่ตอง 
   การแลว ดังนั้นผูถูกประเมินที่มีความ 
   สามารถในการผลักดันใหผูใตบังคับ 
   บัญชาของตนแกไขปญหาในงานของ 
   ตนเองไดก็อาจจะตกในขอนี้หากการแก 
   ปญหาของผูใตบังคับบัญชาของเขามิได 
   เกี่ยวของกับการวิจัยหรือการสราง 
   นวัตกรรม  

3. การตัดสินใจแกไข 
    ปญหา 

- สามารถวิเคราะหปจจัย และสาเหตุ 
   สาเหตุของปญหาไดอยางถูกตอง และ 
   เลือกแนวทางในการแกไขปญหาที่ 
   เกิดขึ้นในหนวยงานได 

- เพิ่มเติม เลือกแนวทางในการแกไขปญหา 
  ที่เกิดขึ้นไดลุลวงและตรงตามสาเหตุที่แท 
  จริงของปญหา 

 - จัดลําดับความสําคัญ และความเรง 
   ดวนของปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 
  ไดอยางถูกตองและตรงประเด็น 

- เพิ่มเติม รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานตาม 
  ความเรงดวนดังกลาวไดลุลวงทุกเรื่อง 

 - สามารถใชแหลงขอมูลตางๆมาใชใน 
   การตัดสินใจแกปญหา และสรางเปน 
   แนวทางใหแกผูใตบังคับบัญชาใช 
   เปนทางเลือกในการแกปญหา 

- เพิ่มเติม ตัดสินใจแกไขปญหาไดลุลวง 
  โดยไมเกิดผลกระทบทางลบอื่นๆ ตามมา 

 - สนับสนุนบรรยากาศในการแกไข 
  ปญหาอยางสรางสรรคของผูใตบังคับ 
  บัญชาโดยเปดโอกาสใหมีสวนรวมใน 
  การแกไขปญหา 

- เพิ่มเติม เชน เสนอความคิดเห็น หรือ 
  ขอเสนอแนะ เปนตน 
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ตารางที่ 7 (ตอ) ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ครั้งที่ 2 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
4. การติดตอสื่อสารและ 
    การสรางสัมพันธภาพ 

- สามารถถายทอดนโยบายขององคการ 
  ใหแกผูใตบังคับบัญชาไดรับทราบ 
  อยางชัดเจนและถูกตองตรงกัน 

- แกไขเปน สามารถถายทอดนโยบายของ 
  องคการใหแกผูใตบังคับบัญชาไดรับ 
  ทราบอยางชัดเจนและถูกตองตรงตาม 

 - สรางบรรยากาศการทํางานอยางมี 
   ความสุขโดยคํานึงถึงความแตกตาง 
   ดานความเชื่อ และวัฒนธรรมของ 
   ผูใตบังคับบัญชา 

- ประเด็นไมชัดเจนวา พฤติกรรมเชนไรที่ 
   เปนการสรางบรรยากาศการทํางานที่ 
   เปนสุข 

5. เทคโนโลยีสารสนเทศ - สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศใน 
   การจําแนกและจัดเก็บขอมูลของ 
   หนวยงานไดอยางเปนระบบ 

- เพิ่มเติม จัดเก็บขอมูลของหนวยงานได 
  อยางถูกตอง รวดเร็ว และเปนระบบ 

 - สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศใน 
   การติดตอสื่อสารได 

- เพิ่มเติม ที่ถูกตอง และรวดเร็วได 

 - ใหคําแนะนําแกผูใตบังคับบัญชาหรือ 
  บุคลากรในทีมสุขภาพเกี่ยวกับ 
  อุปกรณพิเศษหรือเทคโนโลยีทาง 
  การแพทยใหมๆในหนวยงานได 

- เพิ่มเติม ใหคําแนะนําที่ถูกตองตรงตาม 
  หลักวิชาการ 

 
 
5.2 การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

แลวไปทดลองใช(Try out) เพื่อตรวจสอบความเที่ยงกับกลุมตัวอยาง ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ประชากร จํานวน 30 คนประกอบดวย คือ ผูตรวจการพยาบาลที่ดํารงตําแหนงอยางนอย 1 ป จํานวน 3 
คน  หัวหนาหอผูปวย ที่ดํารงตําแหนงอยางนอย 1 ป จํานวน 6 คน และพยาบาลประจําการที่มี
ประสบการณการทํางาน 5 ปขึ้นไป จํานวน 21 คน แลวนําผลที่ไดมาคํานวณความเที่ยงของเครื่องมือ
ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงเครื่องมือทั่วไปควรมีคาความเที่ยง .70 หรือมากกวาขึ้นไป
แสดงวามีความเที่ยงภายในเครื่องมือเพียงพอที่จะนําไปใช (Burns & Grove,2005) โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะหความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัยทั้งฉบับเทากับ .97 ซ่ึงเกณฑที่ยอมรับได คือ (DeVellis, 1999 อางถึงในขนิษฐา แสงไตร
รัตนนุกูล, 2548) 
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คาแอลฟาอยูระหวาง .65 - .70  ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในระดับต่ํา 
คาแอลฟาอยูระหวาง .70 - .80  ถือวาเปนคาที่ยอมรับได 
คาแอลฟาอยูระหวาง .80 - .90  ถือวาเปนคาที่อยูในระดับดีมาก 

 
และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแตละสมรรถนะ รวมทั้งตรวจสอบแบบ

แผนการตอบคําถามแตละขอของกลุมตัวอยางโดยการวิเคราะหรายขอ (Item-total correlation) 
พิจารณาคาอํานาจจําแนกรายขอ (Corrected Item-total correlation) โดยใชเกณฑคําถามใดมีคา
สหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ .3 ขึ้นไปถือวาขอคําถามนั้นใชได (Jacobson, 1988 อางถึง
ในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) ซ่ึงพบวาขอคําถามอยูในเกณฑทุกขอ โดยมีคาสหสัมพันธรายขอ
ระหวาง .31 - .88 ซ่ึงคําถามที่มีคาสหสัมพันธนอยที่สุดคือขอ 2 ไดคาสหสัมพันธรายขอ .31 คําถามที่
มีคาสหสัมพันธรายขอมากที่สุดคือขอ 16 ไดคาสหสัมพันธรายขอ.88 จากนั้นผูวิจัยไดนําผลการ
ตรวจสอบไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และปรับแกไขขอขัดของในการทดลองใชแบบประเมิน เร่ือง
การใชภาษา การทําความเขาใจกับผูใชแบบประเมิน การเนนพฤติกรรมที่ตองการใหประเมินในแตละ
ระดับเพื่อใหผูใชแบบประเมินเขาใจไดตรงกันกอนนําไปใชจริง 

 
ขั้นตอนที่ 6 ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) และวิเคราะหองคประกอบ 
                       สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

นําแบบสอบถามสมรรถนะที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงแลวไป
สอบถามระดับความคิดเห็นของผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการเกี่ยวกับ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยพิจารณาวาแตละขอรายการสมรรถนะมี
ความสําคัญมากนอยเพียงใดในการนําไปประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก ผูตรวจการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง
ไมนอยกวา 1 ป หัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงไมนอยกวา 1 ป และพยาบาล
ประจําการที่มีประสบการณทํางาน 5 ปขึ้นไป ซ่ึง Benner (1984) กําหนดไววาพยาบาลที่มี
ประสบการณทํางาน 2 ปขึ้นไปมีความสามารถตัดสิน รับรูวิเคราะหปญหาและวางแผนอนาคตไดดี 

กลุมตัวอยางและวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เปนการเลือกจากประชากรเพื่อใหมีจํานวน
เพียงพอในการหาความสอดคลองของการประเมิน และการวิเคราะหตัวประกอบ ซ่ึงจํานวนกลุม
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ตัวอยางที่อยูในเกณฑดี คือขนาด 300-500 คน (Tabachnick, 1996 อางถึงในกาญจนา อาชีพ, 2549) 
โดยกลุมตัวอยางเปนคนละกลุมกับที่ใชในการสนทนากลุม การหาความสอดคลองของการประเมิน
และการทดลองใชเครื่องมือ แบงเปน 3 กลุม 

กลุมที่ 1 ผูตรวจการพยาบาลทุกคนที่ไมถูกเลือกในการสนทนากลุม จํานวน 34 คน 
กลุมที่ 2 หัวหนาหอผูปวยทุกคนที่ไมถูกเลือกในการสนทนากลุม จํานวน 88 คน 
กลุมที่ 3 พยาบาลประจําการที่มีประสบการณในการทํางานอยางนอย 5 ป ที่ไมถูกเลือกใน 

การสนทนากลุม  
การหาความสอดคลองของการประเมินและการทดลองใชเครื่องมือ จํานวน 88 หอผูปวย โดย

ทําการสุมจากพยาบาลทั้งหมด 900 คน แลวทําการสุมแบบมีระบบในสัดสวน 1:3 ในทุกหอผูปวย    
จะไดจํานวนกลุมตัวอยาง 264 คน รวมจํานวน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหตัวประกอบทั้งส้ิน 
386 คน 
 
ตารางที่ 8 จํานวนประชากร จําแนกตามตําแหนง 
 

ตําแหนง ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน) 
ผูตรวจการพยาบาล 37 34 

            หัวหนาหอผูปวย 91 88 
พยาบาลประจาํการ 273 264 

รวม 401 386
 
 
 
เคร่ืองมือท่ีใช 
 ผูวิจัยออกแบบลักษณะแบบวัดและพัฒนาเครื่องมือการประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนพฤติกรรมชี้วัดใหเห็นถึงลักษณะของสมรรถนะที่ตองการประเมิน โดย
กําหนดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เนื่องจากแบบมาตราสวนประมาณคา
เปนเครื่องมือที่สามารถนํามาใชวัดทักษะการปฏิบัติไดทั้งในดานกระบวนการและผลงาน โดยการ
แสดงรายการพฤติกรรมที่วัดและตัวบงชี้คุณภาพของระดับการปฏิบัติซ่ึงกําหนดเปนโครงสราง และมี
ชวงของมาตรที่มีคาเปนตัวเลข หรือระดับของพฤติกรรมใหผูประเมินเลือกตามการตัดสินของตนเอง 
(สุวิมล วองวาณิช, 2546) 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความสําคัญของ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แบงออกเปน 2 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย อายุ 
เพศ ประสบการณการทํางาน ตําแหนงงานปจจุบัน และระยะเวลาในการดํารงตําแหนงผูตรวจการ
พยาบาล/หัวหนาหอผูปวย 
 ตอนที่  2 แบบสอบถามระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงเปนพฤติกรรมชี้วัดใหเห็นถึงลักษณะของสมรรถนะที่ตองการประเมิน 
โดยกําหนดเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยพิจารณาจากรายการสมรรถนะแตละขอคําถามวา
มีความสําคัญตอสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณอยูในระดับใด แตละระดับมี
ความหมายดังนี้ 
 1 = นอยที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 
 2 = นอย  หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับนอย 
 3 = ปานกลาง หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
 4 = มาก  หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับมาก 
 5 = มากที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
  
การเก็บรวบรวมขอมูล  

การเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธและ
แบบสอบถาม เพื่อขออนุมัติในการรวบรวมขอมูล 

2. เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการแลว ติดตอไปที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ เพี่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และสอบถามขอมูลผูตรวจการพยาบาลที่ดํารง
ตําแหนง 1 ปขึ้นไป หัวหนาหอผูปวยที่ดํารงตําแหนง 1 ปขึ้นไป และพยาบาลประจําการที่มี
ประสบการณในการทํางาน 5 ปขึ้นไป เพื่อนํามาใชเปนกลุมตัวอยาง 

3. สงแบบสอบถามไปยังฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขอความรวมมือจาก
กลุมงานการพยาบาล พรอมทั้งแนบแบบฟอรมแสดงความยินยอมใหเก็บขอมูลและคุณสมบัติของ
ผูตอบแบบสอบถาม เพื่อสงใหผูเขารวมการวิจัยตอบแบบสอบถาม แลวสงแบบสอบถามที่ทําเสร็จ
แลวใสซองเอกสารปดผนึกสงกลับคืนที่ฝายการพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการสงและขอรับแบบสอบถาม
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คืนจากฝายการพยาบาลดวยตนเองโดยผูวิจัยนัดเวลาในการขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห
จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 387 ฉบับ  

4. ผูวิจัยติดตามเก็บรวบรวมขอมูลจากฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนระยะๆ 
ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2552 ถึงวันที่ 29 กรกฎาคม 
พ.ศ.2552 จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 387 ฉบับ ไดกลับคืนมาสมบูรณครบถวนสําหรับการ
วิเคราะหขอมูลจํานวน 350 ฉบับ  

5. นําแบบสอบถามที่สมบูรณทั้งหมดมาตรวจนับคะแนน และบันทึกขอมูลเพื่อทําการ
วิเคราะหตอไป 

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
จริยธรรมผูวิจัย 
 ผูวิจัยใชขอปฏิบัติทางจริยธรรมขั้นพื้นฐาน 3 ประการ ในการวิจัยที่เกี่ยวของกับคน คือ      
การขอความยินยอมจากผูใหขอมูล (Informed consent) การรักษาความลับของแหลงขอมูล 
(Confidentiality) และการปองกันผลกระทบที่อาจเกิดกับแหลงขอมูลอันเนื่องมาจากการที่ผูใหขอมูล
ใหความรวมมือในการวิจัย (Consequence) โดยอธิบายรายละเอียด วิธีปฏิบัติดังตอไปนี้ 
 1. ผูวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และขออนุญาตเก็บขอมูลจากสถานที่ที่ใชในการทําวิจัย ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และจะทําการเก็บขอมูลเฉพาะในสวนที่ไดรับ
อนุญาตเทานั้น โดยผูใหขอมูลมีสิทธิถอนตัวในการใหขอมูลไดตลอดเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล 
และผูวิจัยยืนยันวาจะไมกอใหเกิดผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล รวมทั้งไมกอใหเกิดผลกระทบเชิงลบ
ตอหนวยงาน เนื่องจากผูวิจัยมีจุดมุงหมายเพื่อเผยแพรขอมูลที่เปนประโยชนตอองคการวิชาชีพ
พยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
 2. ผูวิจัยไมระบุช่ือ และขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล การนําเสนอขอมูลจะใชรหัสขอมูล      
ที่เปนการใชเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้และเปนขอเท็จจริงที่ไดรับการตรวจสอบแลวเทานั้น 

3. ผูวิจัยช้ีแจงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยเริ่มจาก (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) 
     3.1. แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย ระยะเวลา 

ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ไดโดยไมมีผลใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 
      3.2. อธิบายขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และใหความมั่นใจเกี่ยวกับการไดรับการปกปด
ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ไวเปนความลับ 
      3.3. อธิบายใหผูรวมวิจัยไดรับทราบถึงประโยชนที่จะไดรับทั้งตอผูรวมวิจัยและตอผูอ่ืน 
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      3.4. ใหที่อยู และวิธีการติดตอที่ผูรวมวิจัยสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยสะดวก 
     3.5. ผูรวมวิจัยมีสิทธิที่จะถอนตัวจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมสูญเสียสิทธิใดๆ 
ที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 ทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการนําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยางมา
วิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมประชากร วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
และนําเสนอในตารางความเรียง ดังแสดงในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9   จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามอายุ ประสบการณการทํางาน และระยะเวลา 
                 ในการดํารงตําแหนง 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน(คน)  
(N=350) 

รอยละ 

ตําแหนง 
            ผูตรวจการพยาบาล 
            หัวหนาหอผูปวย 
            พยาบาลประจําการ 

 
20 
74 
256 

 
5.7 
21.1 
73.1 

อายุ  
            25-30 ป     
            31-35 ป    
            36-40 ป   
            41-45 ป 
            46-50 ป   
            51-55 ป 
            56-60 ป 
อายุเฉล่ีย 41 ป                                                                                   

 
38 
87 
63 
51 
42 
30 
39 

 
10.9 
24.9 
18.0 
14.6 
12.0 
8.6 
11.1 

 
ประสบการณในการทํางาน  
            1-5 ป      
            6-10 ป 
            11-15 ป 
            16 ปขึ้นไป          
ประสบการณในการทํางานเฉลี่ย 18 ป 
ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงผูตรวจการพยาบาล 
            1-5 ป 
            6-10 ป 
            11-15 ป 
ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงผูตรวจการพยาบาลเฉลี่ย 2 ป 
 

 
9 
64 
90 
187 

 
 

16 
3 
1 
 

 
2.6 
18.3 
25.7 
53.4 

 
 

80.0 
15.0 
5.0 
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ตารางที่ 9 (ตอ) จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามอายุ ประสบการณการทํางาน และ 
              ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน(คน)  
(N=350) 

รอยละ 

ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 
            1-5 ป 
            6-10 ป 
            11-15 ป         
ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงหัวหนาหอเฉลี่ย 4 ป 

 
53 
18 
3 
 

 
71.6 
24.3 
4.1 

 
 
 

จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดสวนมากมีอายุในชวง 31-35 ป คิดเปนรอยละ 24.9 
รองลงมาคือชวงอายุ 35-40 ป และ 41-45 ป คิดเปนรอยละ 18.0 และ 14.6 ตามลําดับ สวนชวงอายุ   
51-55 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 8.6 และมีประสบการณในการทํางานมากกวา 15 ปมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 53.4 ในดานของระยะเวลาในการดํารงตําแหนงผูตรวจการพยาบาลสวนมากมี
ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 80.0 และระยะเวลาในการดํารงตําแหนงหัวหนา
หอผูปวยมากที่สุด 1-5 ป คิดเปนรอยละ 71.6 
 2. แบบสอบถามตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของรายการสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ นํามาแจกแจง
ความถี่ หาคาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มาวิเคราะหตามเกณฑโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังตอไปนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 2.1 คาเฉลี่ยของแตละตัวแปร ทําใหทราบความคิดเห็นของกลุมประชากรตอระดับ
ความสําคัญของรายการสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยวิเคราะหตาม
เกณฑ ดังนี้ 

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง กลุมประชากรเห็นดวยวารายการนั้นมีความสําคัญมาก 
                                                   ที่สุดในการนําไปประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย  
                                                   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง กลุมประชากรเห็นดวยวารายการนั้นมีความสําคัญมาก 
                                                   ในการนําไปประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย  
                                                   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง กลุมประชากรเห็นดวยวารายการนั้นมีความสําคัญปาน 
                                                   กลางในการนําไปประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย  
                                                   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง กลุมประชากรเห็นดวยวารายการนั้นมีความสําคัญนอย 
                                                   ในการนําไปประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย  
                                                   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง กลุมประชากรเห็นดวยวารายการนั้นมีความสําคัญนอย 
                                                   ที่สุดในการนําไปประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย  
                                                   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 2.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ช้ีใหเห็นถึงการกระจายของคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มี

ตอสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
3. ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง ดวยวิธีการวิเคราะหตัวประกอบโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร SPSS ตามขั้นตอนดังนี้ 
 3.1 คํานวณคาสหสัมพันธของตัวแปรแตละตัว โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) แสดงออกในรูปเมตริกสัมพันธพรอม
ทั้งทดสอบความมีนัยสําคัญของเมตริกสหสัมพันธ โดยใชผลการทดสอบของ Barlett (Barlett’s test  
of sphericity) ถาพบวาคา Chi-square มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน 
หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมใชเปนเมตริกซเอกภาพ (Identity matrix) ซ่ึงหมายความ
วาขอมูลเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ และใชคาสถิติ Kaiser-Meyer-Olkin measure of 
sampling adequacy (KMO) เพื่อทดสอบขอมูลวามีความเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบ โดย
พิจารณาจากคา KMO ดังนี้ (กัลยา วาณิชบัญชา, 2546; ศิริชัย กาญนวาสี และคณะ, 2543) 

 คา KMO มากกวา .90 แสดงวา   ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก 
 คา KMO .80 - .89     แสดงวา   ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดี 

คา KMO .70 - .79     แสดงวา   ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
คา KMO .60 - .69     แสดงวา   ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย 
คา KMO .50 - .59     แสดงวา   ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก 
คา KMO .50         แสดงวา   ขอมูลไมมีความเหมาะสมและไมสามารถยอมรับได  
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 ผลการทดสอบคา KMO มีคา .96 ซ่ึงมีคามากกวา .90 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับ
นํามาวิเคราะหตัวประกอบ 

 3.2 นําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยางมีนัยสําคัญไปสกัดตัวประกอบ 
(Factor extraction) ดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component factor analysis) เพื่อใหไดตัว
ประกอบจํานวนนอยที่สุดแตสามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรไดมากที่สุด 

 3.3 หมุนแกนตัวประกอบหลักแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ 
(Varimax) พิจารณาตัวประกอบตามเกณฑน้ําหนักที่วา ตัวประกอบสําคัญนั้นตองมีคาไอเกนมากกวา
หรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวแปรนั้นๆ ตั้งแต 3 ขึ้นไป โดยแตละตัวแปรตองมีน้ําหนักตัว
ประกอบตั้งแต .30 ขึ้นไป (Hair et al, 1995 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 3.4 นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปแปลผลและกําหนดชื่อสมรรถนะใหมให
สอดคลองกับตัวแปรที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ 

 3.5 นําผลที่ไดมาเสนอในรูปแบบตารางและความเรียง แลวนําไปสรางแบบประเมิน
ตนเอง และแบบประเมินโดยผูรวมงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ขั้นตอนที่ 7 การสรางแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปแปลผลและกําหนดชื่อตัวประกอบที่ไดใหสอดคลองกับ
คุณลักษณะของกลุมตัวแปรที่มารวมกันในแตละตัวประกอบ เพื่อจัดทําเปนแบบประเมินสมรรถนะ
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สรางเปนแบบสอบถาม จํานวน 3 ชุด ซ่ึงมีเนื้อหา
เหมือนกัน คือ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     
ดวยตนเอง 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      
โดยผูตรวจการพยาบาลซึ่งเปนผูบังคับบัญชา 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     
โดยพยาบาลประจําการซึ่งเปนผูใตบังคับบัญชา 
 แบบสอบถามแตละชุดมี 2 ตอน ประกอบดวย 
 แบบสอบถามตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม เปนแบบตรวจคําตอบ 
(Check list) ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี่ คิดเปนรอยละ แลวนําเสนอในตารางความเรียง 
 แบบสอบถามตอนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
แบบสอบถามทั้ง 3 ชุดมีองคประกอบ  และขอรายการที่ เหมือนกัน ตางกันที่ ผูประเมิน                       
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เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนคําตอบ
ขอรายการ ดังนี้ 
 แบบสอบถามชุดที่ 1 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ดวยตนเอง 
  คะแนน 5    หมายถึง ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มากที่สุด 
  คะแนน 4    หมายถึง ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
  คะแนน 3    หมายถึง ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปานกลาง 
  คะแนน 2    หมายถึง ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 
  คะแนน 1    หมายถึง ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอยที่สุด 
 แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โดยผูตรวจการพยาบาลซึ่งเปนผูบังคับบัญชา 

คะแนน 5   หมายถึง หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูใตบังคับบัญชาของทาน  
          มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มากที่สุด 

คะแนน 4    หมายถึง หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูใตบังคับบัญชาของทาน 
มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 

  คะแนน 3    หมายถึง หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูใตบังคับบัญชาของทาน  
มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปานกลาง 

  คะแนน 2    หมายถึง หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูใตบังคับบัญชาของทาน  
มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 

  คะแนน 1    หมายถึง หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูใตบังคับบัญชาของทาน  
มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอยที่สุด 

 แบบสอบถามชุดที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    
โดยพยาบาลประจําการซึ่งเปนผูใตบังคับบัญชา 
  คะแนน 5    หมายถึง หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูบังคับบัญชาของทาน  

มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มากที่สุด 
  คะแนน 4    หมายถึง หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูบังคับบัญชาของทาน  

มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
คะแนน 3    หมายถึง หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูบังคับบัญชาของทาน  

มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปานกลาง 
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  คะแนน 2    หมายถึง หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูบังคับบัญชาของทาน  
มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 

  คะแนน 1    หมายถึง หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูบังคับบัญชาของทาน  
มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอยที่สุด 

 
ระยะท่ี 2 การศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ขั้นตอนที่ 8 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงาน 
 นําแบบประเมินที่ไดจากระยะที่ 1 มาทดลองใชประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินดานความเที่ยง ความสอดคลองของ
การประเมินระหวางผูประเมิน และเปรียบเทียบการประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ระหวางตําแหนงงานของผูประเมินโดยใชแบบประเมินเดียวกัน ประเมินหัวหนาหอ
ผูปวยจํานวน 60 คน โดยประยุกตใชแนวคิดการประเมินผลแบบ 360 องศา ไดแก หัวหนาหอผูปวย
ประเมินตนเอง  ประเมินโดยผูตรวจการพยาบาลซึ่งเปนผูบังคับบัญชาโดยตรง และประเมินโดย
พยาบาลประจําการที่เปนผูใตบังคับบัญชาโดยตรง  
 
กลุมตัวอยาง 

กลุมที่ 1 กลุมหัวหนาหอผูปวย โดยวิธีสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) ใชการจับ
สลากแบบไมใสคืนจากประชากรหัวหนาหอผูปวยทั้งหมด 91 คน ใหไดหัวหนาหอผูปวย จํานวน 60 
คน 
 กลุมที่ 2 กลุมผูตรวจการพยาบาลที่เปนผูบังคับบัญชาโดยตรงและมีหนาที่รับผิดชอบประเมิน
การปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยที่ถูกเลือกประเมินสมรรถนะ จํานวน 20 คน (ผูตรวจการพยาบาล:  
หัวหนาหอผูปวย = 1:3) โดยการสุมเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
 กลุมที่ 3 กลุมพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางาน 5 ปขึ้นไป และเปน
ผูใตบังคับบัญชาโดยตรงของหัวหนาหอผูปวย ในแตละหอผูปวยที่หัวหนาหอผูปวยของตนถูกเลือก
ประเมินสมรรถนะ คัดเลือกโดยการสุมแบบมีระบบ (Systemic Random Sampling) หอผูปวยละ 3 คน 
รวมจํานวน 180 คน (หัวหนาหอผูปวย : พยาบาลประจําการ = 1:3) ผูวิจัยใชพยาบาลประจําการ
จํานวน 3 คน เนื่องจากเพื่อใหสามารถหาขอสรุปไดเมื่อเกิดความคิดเห็นในการประเมินที่แตกตางกัน 
ดังแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 แสดงกลุมตัวอยางผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการ 
                   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ใชในการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน 
 

ตําแหนง กลุมตัวอยาง (คน) จํานวนแบบสอบถาม 
ท่ีไดรับกลับคนื  (ฉบับ) 

ผูตรวจการพยาบาล 20 18 
           หัวหนาหอผูปวย 60  56 
           พยาบาลประจําการ 180 176 

รวม 260 250 
 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ผูวิจัยสรางแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ภายหลังการ
วิเคราะหตัวประกอบโดยเรียงตามลําดับความสําคัญของตัวประกอบสมรรถนะ และความสําคัญของ
ขอรายการในแตละสมรรถนะตามคาน้ําหนักตัวประกอบ จํานวน 4 สมรรถนะ ขอรายการประเมิน   
39 ขอ โดยสรางเปนแบบสอบถาม 3 ชุดที่มีเนื้อหาเหมือนกัน แตตางกันที่ผูประเมิน คือ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      
โดยหัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประเมินโดยผูตรวจการพยาบาลซึ่งเปนผูบังคับบัญชา 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประเมินโดยพยาบาลประจําการซึ่งเปนผูใตบังคับบัญชา 

แบบสอบถามแตละชุด แบงเปน 2 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 

จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ ตําแหนงที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และ
ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงผูตรวจการพยาบาล/หัวหนาหอผูปวย 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ของ Likert 
แบงเปน 5 ระดับ  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยติดตอไปที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พรอมนําแบบสอบถาม 3 ฉบับ 
(แบบประเมินโดยตนเอง แบบประเมินโดยผูตรวจการพยาบาลและแบบประเมินโดยพยาบาล
ประจําการ) เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล ตามหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลทําวิจัย
จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และอธบิาย
ช้ีแจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลคร้ังนี้ 

2. ผูวิจัยติดตอขอเขาพบผูตรวจการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง พรอมนําแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่ออธิบายชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูล
กับกลุมตัวอยาง และนัดหมายวันรับขอมูล  

ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืนดวยตนเอง ใชเวลาในการเก็บขอมูลประมาณ 2 สัปดาห จํานวน
แบบสอบถามที่เก็บขอมูลจํานวน 260 ฉบับ ไดรับกลับคืนและมีความสมบูรณครบถวนสําหรับการ
วิเคราะหทั้งหมด 250 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.15 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. แบบสอบถามตอนที่ 1 เปนขอมูลสวนบุคคล นํามาแจกแจงความถี่เปนรอยละ ดังแสดงใน
ตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และระยะเวลา 
                    ในการดํารงตําแหนงผูตรวจการพยาบาล/หัวหนาหอผูปวย (n = 250) 
 

      สถานภาพสวนบุคคล                                  จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ 
            25-30 ป 
            31-35 ป 
            36-40 ป 
            41-45 ป 
            46-50 ป 
            51-55 ป 
            56-60 ป 
อายุเฉล่ีย 41 ป 

 
23 
64 
41 
37 
30 
22 
33 

 
9.2 
25.6 
16.4 
14.8 
12.0 
8.8 
13.2 

 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
            5 -15 ป 
            16-25 ป 
            26-35 ป 
            36 ปขึ้นไป    
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 19 ป          

 
112 
73 
50 
15 

 
44.8 
29.2 
20.0 
6.0 

ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงผูตรวจการพยาบาล 
            1 – 5 ป 
            6 -10 ป 
            11-15 ป 
ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงผูตรวจการเฉลี่ย 2 ป 
ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 
            1 – 5 ป 
            6 -10 ป 
            11-15 ป    
ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเฉลี่ย 4 ป 

 
15 
2 
1 
 
 

39 
15 
2 
 

 
83.3 
11.1 
5.6 

 
 

69.6 
26.8 
3.6 
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จากตารางที่ 11 พบวากลุมตัวอยางที่ใชศึกษาสวนมากมีชวงอายุ 31-35ป คิดเปนรอยละ 25.6 
มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในชวงเวลา 5-15 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.8 สวนระยะเวลาในการดํารง
ตําแหนงผูตรวจการพยาบาลในชวงเวลา 1-5 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 83.3 และระยะเวลาในการ
ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในชวงเวลา 1-5 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 69.6  

2. แบบสอบถามตอนที่ 2 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 
ดังนี้ 
 2.1 นําผลคะแนนสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย ที่ไดจากการประเมินตนเอง ประเมินโดย
ผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา มาคํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อดู
ความสอดคลองของการประเมินระหวางผูประเมิน โดยวิเคราะหเปนรายดานและโดยรวม แปลผล
ระดับ สมรรถนะตามคาเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง หัวหนาหอผูปวย มีสมรรถนะดานนี้สูงมากที่สุด 
คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวย มีสมรรถนะดานนี้สูงมาก 
คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวย มีสมรรถนะดานนี้ปานกลาง 
คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวย มีสมรรถนะดานนี้ต่ํา 
คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวย มีสมรรถนะดานนี้ต่ํามาก 
ผลการศึกษาพบวา การประเมินตนเองของหัวหนาหอผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 

3.12 – 4.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .40 - .91 การประเมินโดยผูบังคับบัญชา มีคาคะแนน
เฉลี่ยอยูระหวาง 2.78 – 3-89 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .32 - .94 และการประเมินโดย
ผูใตบังคับบัญชา มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.45 – 4.30 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง           
.72 - .97 แสดงวา ผูประเมินทั้ง 3 กลุมมีความเห็นวาหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ           
มีสมรรถนะอยูในระดับปานกลางถึงมาก 

2.2 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินโดยการทดสอบความเที่ยง ดังนี้ 
      2.2.1 การหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ดวยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) การพิจารณาคาแอลฟามีเกณฑ ดังนี้ (DeVellis, 
2003)   

      คาแอลฟาอยูระหวาง .65 - .70  ถือวาเปนที่ยอมรับไดในระดับต่ํา 
      คาแอลฟาอยูระหวาง .70 - .80   ถือวาเปนที่ยอมรับได 
      คาแอลฟาอยูระหวาง .80 - .90   ถือวาเปนที่ยอมรับไดในระดับดีมาก 
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ผูวิจัยกําหนดใหคาแอลฟาเทากับหรือมากกวา .70 จึงจะถือวาแบบประเมินยอมรับไดตามคา
ความเที่ยงของเครื่องมือที่ยอมรับไดในกรณีที่เปนเครื่องมือใหมที่พัฒนาขึ้นควรมีคาความเที่ยง .70 
ขึ้นไป (Burns and Grove, 2005) 

ผลการศึกษาพบวา คาความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่ประเมินโดย
หัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา มีคา
ความเที่ยง .95, .96 และ .98 ตามลําดับ 

      2.2.2 หาความสอดคลองระหวางผูประเมิน 3 กลุม โดยใชสูตรสหสัมพันธภายในกลุม
และระหวางกลุม (Intra-class Correlation Coefficient; ICC) ซ่ึงเปนสถิติที่ใชหาคาความเชื่อมั่น
ระหวางผูประเมินในกรณีที่มีผูประเมินมากกวา 2 กลุม คาทางสถิติที่บงบอกถึงความเชื่อมั่นชนิดนี้จะ
มีคาอยูระหวาง -1.00 – 1.00 โดยความเชื่อมั่นระหวางผูประเมินของเครื่องวัดที่ดีควรมีคา r หรือคา 
ICC อยางนอย 0.70 (Leary, MR., 1995; อางถึงในมานิต ศรีสุรภานนท, และคณะ, 2544)  

ผลการศึกษาพบวา การประเมินระหวางหัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง ประเมินโดย
ผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา มีคาความเชื่อมั่นระหวางผูประเมิน (r) = .97 

      
 



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

       1.1 คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

       1.2 ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ตอนที่ 2 ผลการศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
        2.1 ความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ระหวางการประเมินตนเอง การประเมินโดยผูบังคับบัญชา และการประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา 
        2.2 ความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ตอนที่ 1 ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 1.1 คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาคะแนนเฉลี่ยของ
ตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ตารางที่ 12 คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาคะแนนเฉลี่ยของ 
                    ตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

X            SD 
 

ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

1 34 มีบุคลิกภาพที่ดี มีความมั่นใจในตนเอง แตงกาย
เหมาะสมกับกาลเทศะ มีสุขภาพแข็งแรง 

4.84 .387 มากที่สุด 

2 39 ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในเรื่องการมีความ
รับผิดชอบ ซ่ือสัตยสุจริต มีคุณธรรมและจริยธรรม
ในการปฏิบัติงาน 

4.81 .483 มากที่สุด 

3 38  มีความขยัน  กระตือรือรนและมุ งมั่นในการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่
กําหนดไว 

4.79 .487 มากที่สุด 

4 35 ยิ้มแยมแจมใส ใหความอบอุน เปนมิตรและเปน
กันเองกับผูใตบังคับบัญชา/ผูรวมงาน 

4.77 .509 มากที่สุด 

5 37 แสดงความหวงใย เอ้ืออาทร มีเมตตา เอาใจใสดูแล
ผูใตบังคับบัญชาอยางสม่ําเสมอและเทาเทียมกัน 

4.71 .601 มากที่สุด 

6 3 ยอมรับแนวคิดใหมๆ ของผูใตบังคับบัญชา หรือ
เพื่ อนรวมงานและนํ ามาปรับ เป ล่ียนวิ ธีการ
ปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของ
หนวยงานใหสูงขึ้น 

4.71 .588 มากที่สุด 
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ตารางที่ 12 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาคะแนนเฉลี่ย 
                    ของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

SD ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

X  
 

 

7 26 สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชาเปนสมาชิกองคการ
วิชาชีพเพื่อสรางเครือขายการบริการพยาบาลทั้ง 
ภายในและภายนอกองคการ 

4.70  .538 มากที่สุด 

8 22 สามารถถ ายทอดนโยบายขององคการใหแก
ผู ใตบังคับบัญชาได รับทราบอยางชัดเจน  และ
ถูกตองตรงตามขอเท็จจริง 

4.69 .554 มากที่สุด 

9 25 สามารถประสานความรวมมือกับทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดูแลและ
เกิดผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงคของงาน 

4.68 .596 มากที่สุด 

10 28 สง เสริมให เกิดความรัก  ความสามัคคี ในการ
ปฏิบัติงานโดยเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาได
แสดงความคิด เห็นและมีสวนรวมในการวาง
แผนการปฏิบัติงานรวมกัน 

4.68 .592 มากที่สุด 

11 18 สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางในการแกไขปญหาให
สอดคล อ ง และ เหม า ะสมกั บสถ านก า รณ ที่
เปลี่ยนแปลงได 

4.68 .536 มากที่สุด 

12 17 ตัดสินใจแกไขปญหาเฉพาะหนาหรือภาวะวิกฤติได
ทันตอเหตุการณบนพื้นฐานของความถูกตองและมี
เหตุผลโดยไมเกิดความเสียหายตอหนวยงานและ
องคการ 

4.67 .570 มากที่สุด 

13 13 สามารถวิเคราะห และประเมินปญหาหรือความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นในองคการ  และนํามากําหนดเปน
แนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันเชิงรุกในหนวยงานได 

4.67 .559 มากที่สุด 
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ตารางที่ 12 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาคะแนนเฉลี่ย 
                    ของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

X           SD 
 

ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

14 27 สงเสริมใหมีบรรยากาศในการทํางานที่อบอุน เปน
มิตร ใหความเคารพและไววางใจซึ่งกันและกัน 
โดยคํานึงถึงความแตกตางดานความเชื่อและ
วัฒนธรรมของผูใตบังคับบัญชา 

4.65  .623 มากที่สุด 

15 8 สามารถบริหารจัดการและใชประโยชนจาก
ทรัพยากรที่มีอยู เชน บุคคล ครุภัณฑ อุปกรณและ
เครื่องมือตางๆ ในหนวยงานใหเกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงสุด 

4.65 .594 มากที่สุด 

16 19 ใหคําปรึกษาและชวยเหลือผูใตบังคับบัญชาให
สามารถแกไขปญหาในการปฏิบัติงานไดลุลวงและ
ประสบผลสําเร็จ 

4.64 .617 มากที่สุด 

17 20 สนับสนุนบรรยากาศในการแกไขปญหาอยาง
สรางสรรคของผูใตบังคับบัญชาโดยเปดโอกาสให
มี ส วนร วม ในการแสดงคว ามคิ ด เห็ นหรื อ
ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา 

4.64 .612 มากที่สุด 

18 36 สามารถควบคุมอารมณ มีความอดทน อดกล้ัน 
และมีอารมณขันอยางเหมาะสมตามสถานการณ 

4.64 .592 มากที่สุด 

19 21 สามารถสื่อสารไดชัดเจน เหมาะสม ตรงประเด็น
และทําใหเกิดความเขาใจแกผูรับสาร 

4.63 .620 มากที่สุด 

20 11 สนั บ สนุ น ใ ห เ กิ ด ก า ร เ รี ย น รู ร ว ม กั น ข อ ง
ผูใตบังคับบัญชาโดยการใชเทคนิค Dialogue / 
Brain stroming ในการแกไขปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

4.62 .593 มากที่สุด 
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ตารางที่ 12 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาคะแนนเฉลี่ย 
                    ของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

X          SD 
 

ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

21 15 จัดลําดับความสําคัญและความเรงดวนของปญหาที่
เกิดขึ้นในหนวยงานไดอยางถูกตอง ตรงประเด็น
และสามารถปฏิบัติงานตามความเรงดวนดังกลาว
ไดลุลวงทุกเรื่อง 

4.62  .582 มากที่สุด 

22 7 สามารถนําแผนกลยุทธขององคการมาจัดทํา
แผนปฏิบัติการของหนวยงานที่มีความเชื่อมโยง 
และสอดคลองกับแผนกลยุทธขององคการ 

4.60 .601 มากที่สุด 

23 24 สามารถเจรจาตอรองเพื่อลดปญหาความขัดแยงใน
การปฏิบัติงานระหวางผูรวมงาน และผูรวมวิชาชีพ 

4.58 .627 มากที่สุด 

24 9 สามารถวางแผนและควบคุมการปฏิบัติงานของ
ตนเองและบุคลากรในหนวยงานเพื่อใหงานที่
ไดรับมอบหมายประสบผลสําเร็จบรรลุเปาหมายที่
กําหนด 

4.57 .615 มากที่สุด 

25 16 สามารถใชแหลงขอมูลตางๆ มาใชในการตัดสินใจ
แกไขปญหาไดลุลวงโดยไมเกิดผลทางลบและ
สรางเปนแนวทางใหแกผูใตบังคับบัญชาใชเปน
ทางเลือกในการแกปญหา 

4.57 .615 มากที่สุด 
 

26 1 4.57 .585 มากที่สุด สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น
ในอนาคตไดดวยการจัดทําแผนการปฏิบัติการดาน
การจัดรูปแบบบริการไดสอดคลองกับแผนหลัก
ของหนวยงาน 
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ตารางที่ 12 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาคะแนนเฉลี่ย   
                    ของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

X        SD 
 

ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

27 31 ใหคํ าแนะนํ าที่ ถู กต องตามหลักวิ ช าการแก
ผูใตบังคับบัญชา  หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ
เกี่ ยวกับอุปกรณพิ เศษ  หรือ เทคโนโลยีทาง
การแพทยใหมๆ ในหนวยงานได 

4.56 .656 มากที่สุด 

28 23 สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบ และวิธีการสื่อสารให
เหมาะสมกับกลุมผูฟงเพื่อใหเกิดความคิดคลอย
ตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

4.56 .620 มากที่สุด 

29 14 สามารถวิเคราะหปจจัยและสาเหตุของปญหาได
อยางถูกตองและเลือกแนวทางในการแกไขปญหา
ที่เกิดขึ้นไดลุลวงและตรงตามสาเหตุที่แทจริงของ
ปญหา 

4.56 .615 มากที่สุด 

30 6 สามารถวิเคราะหจุดไดเปรียบ เสียเปรียบ โอกาส
และอุปสรรค (SWOT analysis) ของหนวยงานได
อยางถูกตองและนํามากําหนดเปนแผนยุทธศาสตร
ของหนวยงาน 

4.55 .630 มากที่สุด 

31 2 ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ หรือออกแบบ
วิ ธี ก า รปฏิ บั ติ ง าน ในหน ว ย ง านให มี ค ว าม
หลากหลายเพื่อเปนทางเลือกใหแกผูรับบริการ 

4.54 .594 มากที่สุด 

32 10 สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชานําปญหาที่เกิดจาก
การปฏิบัติงานมาทําวิจัยทางการพยาบาลหรือสราง
นวัตกรรมทางการพยาบาล 

4.51 .697 มากที่สุด 
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ตารางที่ 12 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาคะแนนเฉลี่ย 
                    ของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

X          SD 
  

ระดับความ 
สําคัญของ
คาคะแนน
เฉล่ีย 

33 12 สงเสริมใหมีการนําผลการวิจัยทางการพยาบาล 
หรือนวัตกรรมทางการพยาบาลมาประยุกตใชใน
การปฏิบัติงานในหนวยงานเพื่อใหเกิดความเปนเลิศ
ทางดานบริการพยาบาลและเปนทางเลือกให
ผูรับบริการ 

4.50 .667 มากที่สุด 

34 29 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจําแนกและ
จัดเก็บขอมูลของหนวยงานไดอยางถูกตอง รวดเร็ว
และเปนระบบ 

4.49 .697 มาก 

35 30 สาม า รถ ใช เ ท ค โนโลยี ส า รสน เทศ ในก า ร
ติดตอส่ือสารที่ถูกตองและรวดเร็วได 

4.47 .692 มาก 

36 4 สามารถโนมน าว  จู ง ใจให ผู ใตบั งคับบัญชา
ปรับเปลี่ ยนแนวคิด  และเปลี่ ยนแปลงวิ ธีการ
ปฏิบัติงานของตนใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นได 

4.45 .683 มาก 

37 32 สามารถสืบคนขอมูลและวิเคราะหขอมูลที่ไดจาก
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาวางแผนพัฒนา
ระบบการบริการพยาบาลในหนวยงานได 

4.42 .752 มาก 

38 5 สามารถวิเคราะหโอกาสทางการตลาดสุขภาพเพื่อ
นําขอมูลมาใชในการวางแผนการจัดบริการพยาบาล
ในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพสูงกวาเดิมและ
สามารถตอบสนองตอความตองการของผูมารับ
บริการ 

4.42 .649 มาก 
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ตารางที่ 12 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาคะแนนเฉลี่ย 
                    ของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

X          SD 
 

ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

39 33 ประยุกตใชศาสตรทางการพยาบาลกับระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการพยาบาล 
เชน ใหขอมูลดานสุขภาพผานทางเว็บไซดของ
โรงพยาบาล 

4.26 .836 มาก 

 
 จากตารางที่ 12 พบวาตัวแปรทั้ง 39 ตัวแปร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 4.26 - 4.84 และ  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .38 - .83 แสดงวา ผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวาสมรรถนะ
ทั้งหมดเปนสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากถึงมากที่สุดสําหรับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โดยสมรรถนะที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือตัวแปรที่ 34 มีบุคลิกภาพที่ดี มีความมั่นใจ
ในตนเอง แตงกายเหมาะสมกับกาลเทศะ มีสุขภาพแข็งแรง มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.84 รองลงมาคือ       
ตัวแปรที่ 39 ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในเรื่องการมีความรับผิดชอบ ซ่ือสัตยสุจริต มีคุณธรรมและ
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน และตัวแปรที่ 38 มีความขยัน กระตือรือรนและมุงมั่นในการปฏิบัติงานให
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.81 และ 4.79 ตามลําดับ รายการ
สมรรถนะที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือตัวแปรที่ 33 ประยุกตใชศาสตรทางการพยาบาลกับระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการพยาบาล เชน ใหขอมูลดานสุขภาพผานทางเว็บไซดของ
โรงพยาบาล โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.26 
 
 1.2 ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ผูวิจัยวิเคราะหตัวประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป โดยการคํานวณคาสัมประ
สิทธสหสัมพันธระหวางตัวแปร 39 ตัว ไดเมตริกซสหสัมพันธ (Correlation matrix) ขนาด 39 × 39 
และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรที่มีมาวิเคราะหตัว
ประกอบหรือไม โดยพิจารณาจากตารางคาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling (KMO) 
และใชผลทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) (แสดงในภาคผนวก จ) พบวาคา KMO = 
.97 ซ่ึงมากกวา .5 และเขาใกล 1 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ 
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(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และจาก Bartlett’s test of sphericity ซ่ึงเปนการตรวจสอบสมมติฐาน
วา เมตริกซสหสัมพันธเปนเมตริกซเอกภาพ (Identity matrix) ไดคา Significance เทากับ .00 ซ่ึงนอย
กวา .05 จึงปฏิเสธสมมติฐาน นั่นคือ เมตริกซสหสัมพันธที่ไดไมเปนเมตริกซเอกภาพ แสดงวาตัวแปร
ตางๆ มีความสัมพันธกันจึงมีความเหมาะสมที่จะนํามาวิเคราะหตัวประกอบตอไป (บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2547) และเมื่อวิเคราะหองคประกอบโดยการสกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก 
(Principal component analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธี      
แวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบจํานวน 4 ตัวประกอบ ตามแผนภาพสกรีพรอต (Scree plot) ซ่ึง
แสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดไอเกน (Eigenvalue) พิจารณาจุดตัดที่เสนกราฟเปลี่ยนจากเสน
โคงเปนเสนตรงเปนจุดกําหนดจํานวนตัวประกอบ (แสดงในภาคผนวก จ) และเมื่อพิจารณาตามเกณฑ
ที่กําหนดวาตัวประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน (Eigenvalue) มากกวาหรือเทากับ 1.0 มีตัวแปรที่อธิบาย
ตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป และตัวแปรแตละตัวจะตองมีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .30     
ขึ้นไป ซ่ึงจะอธิบายความหมายตัวประกอบไดดี (Hair et al, 1995 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) ถาตัวแปรใดอยูบนตัวประกอบหลายตัว ใชวิธีเลือกคาน้ําหนักตัวประกอบที่สูงสุด (อุทุมพร 
จามรมาน, 2532) 
 ผลการวิเคราะหพบวา ตัวประกอบสําคัญของสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ มีทั้งหมด 4 ตัวประกอบ ประกอบดวยจํานวนตัวแปร 39 ตัวแปร สามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 69.91 โดยเรียงลําดับตามคาผลรวมของความแปรปรวนของตัวแปรที่อธิบายดวย
ตัวประกอบจากมากไปหานอย  
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ตารางที่ 13 คาไอเกน (Eigenvalue) รอยละของความแปรปรวน (% of variance) และรอยละสะสม 
                    ของความแปรปรวน (Comulative %) ในแตละตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย  
                    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ตัวประกอบที่ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความแปรปรวน 

1 10.620 27.232 27.232 
2 5.591 14.336 41.568 
3 5.580 14.307 55.875 
4 5.474 14.035 69.910 

 
 จากตารางที่ 13 แสดงคาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความ
แปรปรวนในแตละตัวประกอบหลังวิเคราะหตัวประกอบโดยการสกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบ
หลัก (Principal component analysis) และหมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธี             
แวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบจํานวน 4 ตัวประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมหรือคาไอเกน 
(Eigenvalue) อยูระหวาง 5.474 – 10.620 ซ่ึงมากกวา 1 มีจํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบตั้งแต      
3 ตัวแปรขึ้นไป และมีรอยละสะสมของความแปรปรวนเทากับ 69.91 ถือวาใกลเคียงรอยละ 70 
เนื่องจากคาของจํานวนองคประกอบทั้งหมดที่เลือกที่สามารถรวมกับอธิบายความแปรปรวนไดควร  
มีคาไมนอยกวารอยละ 70 (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546) (แสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัว
แปรบนตัวประกอบหลังหมุนแกน (Rotation component matrix ในภาคผนวก จ) 
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ตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานการบริหารจัดการ น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 14 สามารถวิเคราะหปจจัยและสาเหตุของปญหาไดอยางถูกตองและ
เลือกแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดลุลวงและตรงตาม
สาเหตุที่แทจริงของปญหา 

.758 

2 15 จัดลําดับความสําคัญและความเรงดวนของปญหาที่ เกิดขึ้นใน
หนวยงานไดอยางถูกตอง ตรงประเด็น และสามารถปฏิบัติงานตาม
ความเรงดวนดังกลาวไดลุลวงทุกเรื่อง 

.756 

3 18 สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางในการแกไขปญหาใหสอดคลองและ
เหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปได 

.751 
 

4 13 สามารถวิเคราะห และประเมินปญหาหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นใน
องคการ และนํามากําหนดเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันเชิงรุกใน
หนวยงานได 

.750 

5 16 สามารถใชแหลงขอมูลตางๆ มาใชในการตัดสินใจแกไขปญหาได
ลุ ล ว ง โดยไม เ กิ ดผลทางลบและสร า ง เป นแนวทางให แก
ผูใตบังคับบัญชาใชเปนทางเลือกในการแกปญหา 

.721 

6 17 ตัดสินใจแกไขปญหาเฉพาะหนาหรือภาวะวิกฤตไดทันตอเหตุการณ
บนพื้นฐานของความถูกตองและมีเหตุผลโดยไมเกิดความเสียหายตอ
หนวยงานและองคการ 

.717 

7 7 สามารถนําแผนกลยุทธขององคการมาจัดทําแผนปฏิบัติการของ
หนวยงานที่มีความเชื่อมโยง และสอดคลองกับแผนกลยุทธของ
องคการ 

.701 

8 6 สามารถวิเคราะหจุดไดเปรียบ เสียเปรียบ โอกาสและอุปสรรค 
(SWOT analysis) ของหนวยงานไดอยางถูกตองและนํามากําหนด
เปนแผนยุทธศาสตรของหนวยงาน 

.672 

9 25 สามารถประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิด
ความรวมมือในการดูแลและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงคของ
งาน 

.653 
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ตารางที่ 14 (ตอ) ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานการบริหารจัดการ น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

10 19 ใหคําปรึกษาและชวยเหลือผูใตบังคับบัญชาใหสามารถแกไขปญหา
ในการปฏิบัติงานไดลุลวงและประสบผลสําเร็จ 

.641 

11 23 สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบ และวิธีการสื่อสารใหเหมาะสมกับกลุม
ผูฟงเพื่อใหเกิดความคิดคลอยตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

.630 

12 5 สามารถวิเคราะหโอกาสทางการตลาดสุขภาพเพื่อนําขอมูลมาใชใน
การวางแผนการจัดบริการพยาบาลในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ
สูงสูงกวาเดิมและสามารถตอบสนองตอความตองการของผูมารับ
บริการ 

.630 

13 8 สามารถบริหารจัดการและใชประโยชนจากทรัพยากรที่มีอยู เชน 
บุคคล พัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณและเครื่องมือตางๆในหนวยงานให
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

.607 

14 1 สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในอนาคตไดดวย
การจัดทําแผนการปฏิบัติการดานการจัดรูปแบบบริการไดสอดคลอง
กับแผนหลักของหนวยงาน 

.591 

15 22 สามารถถายทอดนโยบายขององคการใหแกผูใตบังคับบัญชาไดรับ
ทราบอยางชัดเจน และถูกตองตรงตามขอเท็จจริง 

.585 

16 9 สามารถวางแผนและควบคุมการปฏิบัติงานของตนเองและบุคลากร
ในหนวยงานเพื่อใหงานที่ไดรับมอบหมายประสบผลสําเร็จบรรลุ
เปาหมายที่กําหนด 

.582 

17 21 สามารถสื่อสารไดชัดเจน เหมาะสม ตรงประเด็นและทําใหเกิดความ
เขาใจแกผูรับขาวสาร 

.580 

18 2 ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ หรือออกแบบวิธีการปฏิบัติงานใน
หนวยงานใหมีความหลากหลายเพื่อเปนทางเลือกใหแกผูรับบริการ 

.572 
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ตารางที่ 14 (ตอ) ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานการบริหารจัดการ น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

19 12 สงเสริมใหมีการนําผลการวิจัยทางการพยาบาล หรือนวัตกรรม
ทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานในหนวยงานเพื่อให
เกิดความเปนเลิศทางดานบริการพยาบาลและเปนทางเลือกให
ผูรับบริการ 

.542 

20 11 สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูรวมกันของผูใตบังคับบัญชาโดยการใช
เทคนิค Dialogue / Brain Stroming ในการแกไขปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

.511 

คาไอเกน = 10.620 
คารอยละของความแปรปรวน = 27.232 

 
 จากตารางที่ 14 องคประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการบริหารจัดการ บรรยายได 20 ตัวแปร 
และมีน้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .75 - .51 ตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบ
สูงสุด 3 อันดับแรกคือ ตัวแปรที่ 14 สามารถวิเคราะหปจจัยและสาเหตุของปญหาไดอยางถูกตองและ
เลือกแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดลุลวงและตรงตามสาเหตุที่แทจริงของปญหา (.75) ตัว
แปรที่ 15 จัดลําดับความสําคัญและความเรงดวนของปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงานไดอยางถูกตอง ตรง
ประเด็น และสามารถปฏิบัติงานตามความเรงดวนดังกลาวไดลุลวงทุกเรื่อง (.75) และตัวแปรที่ 18 
สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางในการแกไขปญหาใหสอดคลองและเหมาะสมกับสถานการณที่
เปลี่ยนแปลงไปได (.751) ตัวแปรที่มีนําหนักตัวประกอบนอยที่สุดคือ ตัวแปรที่ 11 สนับสนุนใหเกิด
การเรียนรูรวมกันของผูใตบังคับบัญชาโดยการใชเทคนิค Dialogue / Brain Stroming ในการแกไข
ปญหาในการปฏิบัติงาน (.511) ตัวประกอบที่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 
เทากับ 10.62 คิดเปนรอยละ 27.23 ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการบริหารจัดการระบบบริการ
พยาบาล การจัดการเชิงกลยุทธ และการสงเสริมสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชามีการพัฒนารูปแบบ
การปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา สมรรถนะดานการบริหาร
จัดการ 
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ตารางที่ 15 ตัวประกอบที่ 2 สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานภาวะผูนํา น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 28 สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามัคคีในการปฏิบัติงานโดยเปด
โอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมใน
การวางแผนการปฏิบัติงานรวมกัน 

.693 

2 3 ยอมรับแนวคิดใหมๆ ของผูใตบังคับบัญชา หรือเพื่อนรวมงานและ
นํามาปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน
ของหนวยงานใหสูงขึ้น 

.689 

3 27 สงเสริมใหมีบรรยากาศในการทํางานที่อบอุน เปนมิตรใหความ
เคารพและไววางใจซึ่งกันและกัน โดยคํานึงถึงความแตกตางดาน
ความเชื่อและวัฒนธรรมของผูใตบังคับบัญชา 

.640 

4 20 สนับสนุนบรรยากาศในการแกไขปญหาอยางสรางสรรคของ
ผูใตบังคับบัญชาโดยเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นหรือขอเสนอแนะในการแกไขปญหา 

.605 

5 24 สามารถเจรจาตอรองเพื่อลดปญหาความขัดแยงในการปฏิบัติงาน
ระหวางผูรวมงานและผูรวมวิชาชีพ 

.585 

6 4 สามารถโนมนาว จูงใจใหผูใตบังคับบัญชาปรับเปลี่ยนแนวคิด และ
เปลี่ ยนแปลงวิ ธีการปฏิบัติ งานของตนใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได 

.575 

7 26 สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชาเปนสมาชิกองคการวิชาชีพเพื่อสราง
เครือขายการบริการพยาบาลทั้งภายในและภายนอกองคการ 

.495 

8 10 สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชานําปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานมา
ทําวิจัยทางการพยาบาลหรือสรางนวัตกรรมทางการพยาบาล 

.489 

คาไอเกน = 5.591 
คารอยละของความแปรปรวน = 14.336 
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จากตารางที่ 15 องคประกอบที่ 2 สมรรถนะดานภาวะผูนํา บรรยายได 8 ตัวแปร และมี
น้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .69 - .48 ตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบมาก
ที่สุด 3 อันดับแรกคือ ตัวแปรที่ 28 สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามัคคีในการปฏิบัติงานโดยเปด
โอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกัน 
(.69) ตัวแปรที่ 3 ยอมรับแนวคิดใหมๆ ของผูใตบังคับบัญชา หรือเพื่อนรวมงานและนํามาปรับเปลี่ยน
วิธีการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหนวยงานใหสูงขึ้น (.68) และ     ตัวแปรที่ 27 
สงเสริมใหมีบรรยากาศในการทํางานที่อบอุน เปนมิตรใหความเคารพและไววางใจซึ่งกันและกัน โดย
คํานึงถึงความแตกตางดานความเชื่อและวัฒนธรรมของผูใตบังคับบัญชา (.64) ตัวแปรที่มีน้ําหนักตัว
ประกอบนอยที่สุดคือ ตัวแปรที่ 10 สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชานําปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานมา
ทําวิจัยทางการพยาบาลหรือสรางนวัตกรรมทางการพยาบาล (.48) ตัวประกอบที่ 2 เปนแหลงของ
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ 5.59 คิดเปนรอยละ 14.34 ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับ
ภาวะผูนํ าอธิบายถึงความสามารถในการติดตอ ส่ือสาร  การสรางสัมพันธภาพ  การจูงใจ
ผูใตบังคับบัญชาและการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูใตบังคับบัญชา จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา 
สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
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ตารางที่ 16 ตัวประกอบที่ 3 สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคล 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานคุณลกัษณะสวนบุคคล น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 39 ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในเรื่องการมีความรับผิดชอบ ซ่ือสัตย
สุจริต มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

.811 

2 35 ยิ้ มแยมแจมใส  ใหความอบอุน  เปนมิตรและ เปนกัน เองกับ
ผูใตบังคับบัญชา/ผูรวมงาน 

.786 

3 37 แสดงความหวงใย เอื้ออาทร มีเมตตา เอาใจใสดูแลผูใตบังคับบัญชา
อยางสม่ําเสมอและเทาเทียมกัน 

.714 

4 36 สามารถควบคุมอารมณ มีความอดทน อดกลั้นและมีอารมณขันอยาง
เหมาะสมตามสถานการณ 

.679 

5 38 มีความขยัน กระตือรือรนและมุงมั่นในการปฏิบัติงานใหบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว 

.668 

6 34 มีบุคลิกภาพที่ดี  มีความมั่นใจในตนเอง  แตงกายเหมาะสมกับ
กาลเทศะ มีสุขภาพแข็งแรง 

.657 

คาไอเกน = 5.580 
คารอยละของความแปรปรวน = 14.307 

 
 จากตารางที่ 16 องคประกอบที่ 3 สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคล บรรยายได 6 ตัวแปร 
และมีน้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .81 - .65 ตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบ
มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ตัวประกอบที่ 39 ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในเรื่องการมีความรับผิดชอบ 
ซ่ือสัตยสุจริต มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน (.81) ตัวประกอบที่ 35 ยิ้มแยมแจมใส ให
ความอบอุน เปนมิตรและเปนกันเองกับผูใตบังคับบัญชา/ผูรวมงาน (.78) และตัวประกอบที่ 37 แสดง
ความหวงใย เอื้ออาทร มีเมตตา เอาใจใสดูแลผูใตบังคับบัญชาอยางสม่ําเสมอและเทาเทียมกัน (.71) 
ตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบนอยที่สุดคือ ตัวแปรที่ 34 มีบุคลิกภาพที่ดี มีความมั่นใจในตนเอง แตง
กายเหมาะสมกับกาลเทศะ มีสุขภาพแข็งแรง (.65) ตัวประกอบที่ 3 เปนแหลงของความแปรปรวนรวม
ของตัวประกอบเทากับ 5.58 คิดเปนรอยละ 14.31 ตัวแปรสวนใหญ อธิบายถึงบุคลิกลักษณะ การมี
คุณธรรมจริยธรรม และความซื่อสัตยสุจริต ผูวิจัยจึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา สมรรถนะดานคุณลักษณะ
สวนบุคคล 
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ตารางที่ 17 ตัวประกอบที่ 4 สมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 32 สามารถสืบคนขอมูลและวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาวางแผนพัฒนาระบบการบริการพยาบาลในหนวยงาน
ได 

.843 

2 30 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตอส่ือสารที่ถูกตอง และ
รวดเร็วได 

.842 

3 29 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจําแนกและจัดเก็บขอมูลของ
หนวยงานไดอยางถูกตอง รวดเร็วและเปนระบบ 

.827 

4 33 ประยุกตใชศาสตรทางการพยาบาลกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใน
การใหบริการพยาบาล เชน ใหขอมูลดานสุขภาพผานทางเว็บไซดของ
โรงพยาบาล 

.813 

5 31 ใหคําแนะนําที่ถูกตองตามหลักวิชาการแกผูใตบังคับบัญชา หรือ
บุคลากรในทีมสุขภาพเกี่ยวกับอุปกรณพิเศษ หรือเทคโนโลยีทาง
การแพทยใหมๆ ในหนวยงานได 

.630 

คาไอเกน = 5.474 
คารอยละของความแปรปรวน = 14.035 

 
 จากตารางที่ 17 องคประกอบที่ 4 สมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ บรรยายได  5 ตัวแปร 
และมีน้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .84 - .63 ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับ
แรกคือ ตัวแปรที่ 32 สามารถสืบคนขอมูลและวิเคราะหขอมูลที่ไดจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมา
วางแผนพัฒนาระบบการบริการพยาบาลในหนวยงานได (.84) ตัวแปรที่ 30 สามารถใชเทคโนโลยี
สารสนเทศในการติดตอส่ือสารที่ถูกตอง และรวดเร็วได (.84) และตัวแปรที่ 29 สามารถใชเทคโนโลยี
สารสนเทศในการจําแนกและจัดเก็บขอมูลของหนวยงานไดอยางถูกตอง รวดเร็วและเปนระบบ (.82) 
และตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบนอยที่สุดคือ ตัวแปรที่ 31 ใหคําแนะนําที่ถูกตองตามหลักวิชาการ
แกผูใตบังคับบัญชา หรือบุคลากรในทีมสุขภาพเกี่ยวกับอุปกรณพิเศษ หรือเทคโนโลยีทางการแพทย
ใหมๆ ในหนวยงานได (.63) พบวาตัวประกอบที่ 4 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบเทากับ 5.47 คิดเปนรอยละ 14.04 ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยี ที่ทันสมัย 
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และระบบสารสนเทศเพื่อการสื่อสารและสนับสนุนระบบบริการพยาบาล จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา 
สมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
ตอนที่ 2 ผลการศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ภายหลังจากการวิเคราะหตัวประกอบ ผูวิจัยสรางแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดจํานวน 4 องคประกอบ มีขอรายการประเมิน 39 ขอ ตามผลที่ไดจากการ
วิเคราะหตัวประกอบ และแสดงผลการศึกษาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ไดดังนี้ 
 
 2.1 ความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ระหวางการประเมินตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา 
 

ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากการประเมินโดยตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดย
ผูใตบังคับบัญชา จําแนกตามรายขอและรายดาน จํานวน 4 ดาน ขอรายการสมรรถนะ 39 ขอ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 18 และตารางที่ 19  
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ดารางที่ 18 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่                  
                    ประเมินโดยตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา จํานวน        
                    39 ตัวแปร 
 

ตนเอง 
(N =56) 

ผูบังคับบัญชา 
(N = 18) 

ผูใตบังคับบัญชา 
(N = 176) 

ตัวแปร รายการสมรรถนะยอย 
ของหัวหนาหอผูปวย 

X      SD X       SD X          SD 
29 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจําแนกและ

จัดเก็บขอมูลของหนวยงานไดอยางถูกตอง รวดเร็ว
และเปนระบบ 

4.20 .519 3.61 .698 4.26 .82 

30 สาม า รถ ใช เ ท ค โนโล ยี ส า รสน เทศ ในก า ร
ติดตอสื่อสารที่ถูกตอง และรวดเร็วได 

4.16 .56 3.83 .62 4.16 .82 

31 ให คํ า แนะนํ าที่ ถู กต อ งตามหลั ก วิช าการแก
ผูใตบังคับบัญชา หรือบุคลกรในทีมสุขภาพเกี่ยวกับ
อุปกรณพิเศษ หรือเทคโนโลยีทางการแพทยใหมๆ 
ในหนวยงานได 

4.16 .53 3.61 .85 4.02 .93 

33 ประยุกตใชศาสตรทางการพยาบาลกับระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการพยาบาล 
เชน ใหขอมูลดานสุขภาพผานทางเว็บไซดของ
โรงพยาบาล 

4.11 .56 3.83 .71 4.20 .81 

34 มีบุคลิกภาพที่ดี มีความมั่นใจในตนเอง แตงการ
เหมาะสมกับกาลเทศะ มีสุขภาพแข็งแรง 

4.05 .55 3.89 .32 4.30 .72 

21 สามารถสื่อสารไดชัดเจน เหมาะสม ตรงประเด็น
และทําใหเกิดความเขาใจแกผูรับสาร 

4.05 .55 3.61 .61 3.88 .87 

10 สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชานําปญหาที่เกิดจาก
การปฏิบัติงานมาทําวิจัยทางการพยาบาลหรือสราง
นวัตกรรมทางการพยาบาล 

4.00 .60 3.78 .81 3.82 .83 
 

6 สามารถวิเคราะหจุดไดเปรียบ เสียเปรียบ โอกาส
และอุปสรรค (SWOT analysis) ของหนวยงานได
อยางถูกตองและนํามากําหนดเปนแผนยุทธศาสตร
ของหนวยงานๆ 

4.04 .63 3.61 .61 3.80 .85 

24 สามารถเจรจาตอรองเพื่อลดปญหาความขัดแยงใน
การปฏิบัติงานระหวางผูรวมงานและผูรวมวิชาชีพ 

4.04 .51 3.44 .86 3.79 .85 
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ดารางที่ 18 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่  
                    ประเมินโดยตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา จํานวน 
                    39 ตัวแปร 
 

ตนเอง 
(N =56) 

ผูบังคับบัญชา 
(N = 18) 

ผูใตบังคับบัญชา 
(N = 176) 

ตัวแปร รายการสมรรถนะยอย 
ของหัวหนาหอผูปวย 

X      SD X       SD X         SD 
9 สามารถวางแผนและควบคุมการปฏิบัติงานของ

ตนเองและบุคลากรในหนวยงานเพื่อใหงานที่ไดรับ
มอบหมายประสบผลสําเร็จ บรรลุเปาหมายที่กําหนด 

4.00 .60 3.78 .81 3.82 .83 

22 สามารถถ ายทอดนโยบายขององคการใหแก
ผูใตบังคับบัญชาไดรับทราบอยางชัดเจนและถูกตอง
ตรงตามขอเท็จจริง 

4.00 .47 3.39 .78 3.88 .82 

27 สงเสริมใหมีบรรยากาศในการทํางานที่อบอุน เปน
มิตร ใหความเคารพและไววางใจซึ่งกันและกัน โดย
คํานึงถึงความแตกตางดานความเชื่อและวัฒนธรรม
ของผูใตบังคับบัญชา 

3.98 .67 3.61 .78 3.91 .74 

23 สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบ และวิธีการสื่อสารให
เหมาะสมกับกลุมผูฟงเพื่อใหเกิดความคิดคลอยตาม
วัตถุประสงคที่กําหนดไว 

3.95 .58 3.50 .86 3.84 .86 

13 สามารถวิเคราะห และประเมินปญหาหรือความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นในองคการ  และนํามากําหนดเปน
แนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันเชิงรุกในหนวยงานได 

3.95 .40 3.56 .70 3.83 .88 

15 จัดลําดับความสําคัญและความเรงดวนของปญหาที่
เกิดขึ้นในหนวยงานไดอยางถูกตอง ตรงประเด็น 
และสามารถปฏิบัติงานตามความเรงดวนดังกลาวได
ลุลวงทุกเรื่อง 

3.93 .63 3.61 .50 3.92 .79 

32 สามารถสืบคนขอมูลและวิเคราะหขอมูลที่ไดจาก
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาวางแผนพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลในหนวยงานได 

3.91 .64 3.61 .85 3.89 .85 

25 สามารถประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อให เกิดความรวมมือในการดูแลและเกิดผล
สัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงคของงาน 

3.89 .56 3.56 .62 3.68 .84 
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ดารางที่ 18 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่ 
                    ประเมินโดยตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา จํานวน 
                    39 ตัวแปร 
 

ตนเอง 
(N =56) 

ผูบังคับบัญชา 
(N = 18) 

ผูใตบังคับบัญชา 
(N = 176) 

ตัวแปร รายการสมรรถนะยอย 
ของหัวหนาหอผูปวย 

X     SD X  SD X           SD 
3 ยอมรับแนวคิดใหมๆของผูใตบังคับบัญชา หรือ

เพื่อนรวมงานและนํามาปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงาน
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหนวยงานให
สูงขึ้น 

3.89 .49 3.44 .62 3.83 .77 

5 สามารถวิเคราะหโอกาสทางการตลาดสุขภาพเพื่อนํา
ขอมูลมาใชในการวางแผนจัดบริการพยาบาลใน
หนวยงานใหมีประสิทธิภาพสูงกวาเดิมและสามารถ
ตอบสนองตอความตองการของผูมารับบริการ 

3.88 .57 3.39 .50 3.64 .78 

17 ตัดสินในแกไขปญหาเฉพาะหนาหรือภาวะวิกฤติได
ทันตอเหตุการณบนพื้นฐานของความถูกตองและมี
เหตุผลโดยไมเกิดความเสียหายตอหนวยงานและ
องคการ 

3.86 .62 3.61 .50 3.78 .82 

4 สามารถโน มน า ว  จู ง ใจ ให ผู ใ ต บั งคั บบัญชา
ปรับ เปลี่ ยนแนวคิด  และ เปลี่ ยนแปลงวิธี การ
ปฏิบัติงานของตนใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นได 

3.84 .60 3.61 .61 3.82 .79 

2 ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ หรือออกแบบ
วิธีการปฏิบัติงานในหนวยงานใหมีความหลากหลาย
เพื่อเปนทางเลือกใหแกผูรับบริการ 

3.84 .50 3.33 .59 3.78 .81 

20 สนับสนุนบรรยากาศในการแกไขปญหาอยาง
สรางสรรคของผูใตบังคับบัญชาโดยเปดโอกาสใหมี
สวนรวมในการแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ
ในการแกไขปญหา 

3.79 .68 3.50 .71 3.79 .84 

11 ส นั บ ส นุ น ใ ห เ กิ ด ก า ร เ รี ย น รู ร ว ม กั น ข อ ง
ผูใตบังคับบัญชาโดยการใชเทคนิค Dialogue/Brain 
stroming ในการแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 

3.71 .65 3.44 .51 3.69 .83 
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ดารางที่ 18 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่ 
                    ประเมินโดยตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา จํานวน 
                    39 ตัวแปร 
 

ตนเอง 
(N =56) 

ผูบังคับบัญชา 
(N = 18) 

ผูใตบังคับบัญชา 
(N = 176) 

ตัวแปร รายการสมรรถนะยอย 
ของหัวหนาหอผูปวย 

X       SD X          SD X             SD 
1 สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นใน

อนาคตไดดวยการจัดทําแผนการปฏิบัติการดานการ
จัดรูปแบบบริการไดสอดคลองกับแผนหลักของ
หนวยงาน 

3.71 .56 3.33 .59 3.68 .81 

7 สามารถนํ าแผนกลยุทธขององคการมาจัดทํ า
แผนปฏิบัติการของหนวยงานที่มีความเชื่อมโยงและ
สอดคลองกับแผนกลยุทธขององคการ 

3.70 .57 3.33 .69 3.76 .80 

8 สามารถบริหารจัดการและใชประโยชน จาก
ทรัพยากรที่มีอยู เชน บุคคล  พัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ
และเครื่องมือตางๆในหนวยงานใหเกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงสุด 

3.66 .58 3.28 .57 3.72 .83 

16 สามารถใชแหลงขอมูลตางๆมาใชในการตัดสินใจ
แกไขปญหาไดลุลวงโดยไมเกิดผลทางลบและสราง
เปนแนวทางใหแกผูใต บังคับบัญชาใชเปนทางเลือก
ในการแกปญหา 

3.64 .64 3.39 .78 3.76 .83 

39 ปฏิบั ติตนเปนแบบอยางที่ดี ในเรื่องการมีความ
รับผิดชอบ ซื่อสัตยสุจริต มีคุณธรรมและจริยธรรม
ในการปฏิบัติงาน 

3.62 .70 3.33 .77 3.68 .84 

14 สามารถวิเคราะหปจจัยและสาเหตุของปญหาไดอยาง
ถูกตองและเลือกแนวทางในการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นไดลุลวงและตรงตามสาเหตุที่แทจริงของ
ปญหา 

3.62 .52 3.39 .61 3.68 .76 

26 สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชาเปนสมาชิกองคการ
วิชาชีพเพื่อสรางเครือขายการบริการพยาบาลทั้ง
ภายในและภายนอกองคการ 

3.57 .66 3.28 .75 3.53 .80 
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ดารางที่ 18 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่ 
                    ประเมินโดยตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา จํานวน 
                    39 ตัวแปร 
 

ตนเอง 
(N =56) 

ผูบังคับบัญชา 
(N = 18) 

ผูใตบังคับบัญชา 
(N = 176) 

ตัวแปร รายการสมรรถนะยอย 
ของหัวหนาหอผูปวย 

X       SD X           SD X           SD 
18 สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางในการแกไขปญหาให

ส อ ดคล อ ง แ ล ะ เ หม า ะสมกั บส ถ านก า รณ ที่
เปลี่ยนแปลงไปได 

3.57 .53 3.50 .62 3.66 .76 

28 สง เสริมให เกิ ดความรัก  ความสามัคคี ในการ
ปฏิบัติงานโดยเปดโอกาสใหผูใตบังคับ บัญชาได
แสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการวางแผนการ
ปฏิบัติงานรวมกัน 

3.55 .85 3.06 .80 3.74 .87 

37 แสดงความห ว ง ใย  เ อื้ อ อ าทร  เ อ า ใจ ใส ดู แ ล
ผูใตบังคับบัญชาอยางสม่ําเสมอและเทาเทียมกัน 

3.52 .83 3.33 .59 3.74 .93 

36 สามารถควบคุมอารมณ มีความอดทน อดกลั้น และมี
อารมณขันอยางเหมาะสมตามสถานการณ 

3.50 .79 3.22 .65 3.72 .93 

35 ยิ้มแยมแจมใส ใหความอบอุน เปนมิตรและเปน
กันเองกับผูใตบังคับบัญชา/ผูรวมงาน 

3.48 .91 3.11 .68 3.66 .95 
 

19 ใหคําปรึกษาและชวยเหลือผูใตบังคับบัญชาให
สามารถแกไขปญหาในการปฏิบัติงานใหลุลวงและ
ประสบผลสําเร็จ 

3.45 .78 3.28 .75 3.69 .83 

12 สงเสริมใหมีการนําผลการวิจัยทางการพยาบาล หรือ
นวัตกรรมทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานในหนวยงานเพื่อใหเกิดความเปนเลิศ
ทางด านบริการพยาบาลและเปนทางเลือกให
ผูรับบริการ 

3.45 .50 3.22 .81 3.51 .76 

38 มีคว ามขยัน  กระตื อ รื อ รนและมุ งมั่ น ในการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด
ไว 

3.12 .85 2.78 .94 3.45 .97 
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จากตารางที่ 18 ตัวแปรทั้ง 39 ตัวแปร จากการประเมินตนเองของหัวหนาหอผูปวย มีคา
คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.12 – 4.20 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .40 - .91 แสดงวาหัวหนา
หอผูปวย มีความเห็นวาตนเองมีสมรรถนะโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางถึงมาก การประเมิน
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโดยผูตรวจการพยาบาลซึ่งเปนผูบังคับบัญชา มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 
2.78 – 3.89 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .32 - .94 แสดงวาผูตรวจการพยาบาล มีความเห็น
วาหัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูใตบังคับบัญชาของตนมีสมรรถนะโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางถึงมาก 
และการประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโดยพยาบาลประจําการซึ่งเปนผูใตบังคับบัญชา มีคา
คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.45 -4.30 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .72 - .97 แสดงวาพยาบาล
ประจําการ มีความเห็นวาหัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบังคับบัญชาของตนมีสมรรถนะโดยเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลางถึงมาก 
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ตารางที่ 19 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่ 
                    ประเมินโดยตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา 
 

ตนเอง 
(N =56) 

ผูบังคับบัญชา 
(N = 18) 

ผูใตบงัคับบัญชา 
(N = 176) 

รายการสมรรถนะที่ใช
ประเมิน 

X         SD ระดับ X        SD ระดับ X       SD ระดับ 
1.ดานการบริหารจัดการ 3.78 .58 มาก 3.45 .62 ปาน

กลาง 
3.72 .81 มาก 

2.ดานภาวะผูนํา 3.89 .60 มาก 3.43 .85 ปาน
กลาง 

3.76 .83 มาก 

3.ดานคุณลักษณะสวนบุคคล 4.10 .56 มาก 3.73 .67 มาก 3.99 .82 มาก 
4.ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 3.45 .82 ปาน

กลาง 
3.16 .73 ปาน

กลาง 
3.80 .92 มาก 

รวม 3.81 .64 มาก 3.45 .71 ปาน
กลาง 

3.73 .84 มาก 

 
  

จากตารางที่ 19 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จากการประเมินตนเองของหัวหนาหอผูปวย ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดย
ผูใตบังคับบัญชา พบวา การประเมินตนเองของหัวหนาหอผูปวย และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชามี
ความสอดคลองกัน คือมีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก ( X  = 3.81และ 3.73 ตามลําดับ) สวนการ
ประเมินโดยผูบังคับบัญชา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.45) 
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2.2 ความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ตารางที่ 20 ความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยรวม  
                    และรายดาน จําแนกตามกลุมผูประเมิน 
 

คาความเที่ยง (α) 
ของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 

สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ตนเอง ผูบังคับบัญชา ผูใตบงัคับบัญชา 
1.ดานการบริหารจัดการ .93 .93 .98 
2.ดานภาวะผูนํา .79 .93 .94 
3.ดานคุณลักษณะสวนบุคคล .90 .83 .94 
4.ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ .91 .84 .95 

รวม .95 .96 .98 
 
 
 จากตารางที่ 20 เมื่อพิจารณาคาความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนรายดาน มีเพียงสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยดานภาวะผูนําที่ประเมิน
ดวยตนเองที่มีคาความเที่ยงนอยกวา .8 แตเมื่อดูคาความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวยโดยรวม ที่ประเมินโดยหัวหนาหอผูปวย ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดย
ผูใตบังคับบัญชา มีคาความเที่ยง .95, .96 และ .98 ตามลําดับ และคาความเที่ยงเฉลี่ยของผูประเมินทั้ง 
3 กลุมมีคาความเที่ยง = 97 มีคาความเที่ยงเทากับความเที่ยงของเครื่องมือท้ังฉบับที่ใชกับกลุมทดลอง
ในขั้นตอนที่ 5  (คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย = .97)ซ่ึงคาความเที่ยงของเครื่องมือใหมที่ผูวิจัยริเร่ิม
พัฒนาขึ้น ควรมีคาความเที่ยง .70 ขึ้นไป และเครื่องมือท่ัวไปมีคาความเที่ยงตั้งแต .80 ขึ้นไป (Burns 
& Grove, 2005) แสดงวาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ผูวิจัย
พัฒนาขึ้นมีความเที่ยงพอที่จะนําไปใชเปนเครื่องมือในประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย 
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 2.3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ระหวางตําแหนงงานของผูประเมิน 
   

เปรียบเทียบการประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางการ
ประเมินตนเอง การประเมินโดยผูบังคับบัญชา และการประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา โดยใชสถิติ
สหสัมพันธภายในกลุมและระหวางกลุม (Intra-class Correlation Coefficient) หาคาความเชื่อมั่น
ระหวางผูประเมินพบวา มีคาความเชื่อมั่นระหวางการประเมินตนเอง การประเมินโดยผูบังคับบัญชา 
และการประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา (r) เทากับ .97 แสดงวา ตําแหนงงานที่ตางกันของผูประเมินมี
การประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยไมตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยเร่ือง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    

มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย และเพื่อทดสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี      
2 กลุม กลุมที่ 1 ไดแก หัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงมาแลวไมนอยกวา 1 ป 
ผูตรวจการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงมาแลวไมนอยกวา 1 ป และพยาบาล
ประจําการที่มีประสบการณในการทํางานตั้งแต 5 ปขึ้นไป รวม 350 คน เพื่อศึกษาตัวประกอบ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กลุมที่ 2 ไดแก หัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการ
แตงตั้งใหดํารงตําแหนงมาแลวไมนอยกวา 1 ป ผูตรวจการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนงมาแลวไมนอยกวา 1 ป และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณในการทํางานตั้งแต 5 ป   
ขึ้นไป จํานวน 250 คน เพื่อทดสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของ
หัวหนาหอผูปวย เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 
39 ขอ จําแนกเปนสมรรถนะ 4 ดานคือ 1) ดานการบริหารจัดการ 2) ดานภาวะผูนํา 3) ดานคุณลักษณะ
สวนบุคคล และ 4) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ผานการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความถูกตองของการใชภาษาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ดวยวิธี      
หาคา CVI ไดคา .85 จากนั้นไดตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการทดลองใช (Try out) กับ
กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 
ไดคาความเที่ยง .97 แสดงวามีความเที่ยงภายในเครื่องมือเพียงพอที่จะนําไปใช และหาคาสหสัมพันธ
รายขอ (Item-total correlation) กับคะแนนรวมทั้งฉบับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม
สําเร็จรูป หลังจากนั้นจึงนําไปเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 350 คน ไปวิเคราะหตัวประกอบ โดยใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ไดคาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เทากับ .96 ซ่ึงมากกวา 
.5 และเขาใกล 1 แสดงวาขอมูลเหมาะสมในการใชเทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ และไดคา 
Significance เทากับ .00 ซ่ึงนอยกวา .05 จึงปฏิเสธสมมติฐาน (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2548) แสดงวาตัว
แปรตางๆ มีความสัมพันธกัน จึงใชตัวแปรในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด และเมื่อวิเคราะห
ตัวประกอบโดยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) หมุนแกนแบบออโธกอนอล 
(Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบที่ไมมีความสัมพันธกัน และมีอิสระตอกัน 
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โดยพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวา ตัวประกอบสําคัญนั้นตองมีคาไอเกน (Eigenvalue) มากกวา หรือ
เทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป (Jacobson, 1988 อางถึงใน
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) โดยแตละตัวแปรตองมีน้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) ตั้งแต .40 
ขึ้นไป ซ่ึงจะอธิบายความหมายตัวประกอบไดดี พบวาไดตัวประกอบ 4 ตัวประกอบ มีจํานวนตัวแปร 
39 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 69.91  

เมื่อไดตัวประกอบและตัวแปรสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยทั้งหมด 4 ตัวประกอบ จํานวน 39 
ตัวแปร นํามาคํานวณคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงโดยรวม .97 จึงนํามาสรางเปนแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 3 ชุด ที่มีเนื้อหาเหมือนกันเพื่อนํามา
ทดลองใชประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โดยหัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง ประเมินโดย
ผูตรวจการพยาบาลซึ่งเปนผูบังคับบัญชาโดยตรง จํานวน 1 คน และประเมินโดยพยาบาลประจําการที่
เปนผูใตบังคับบัญชาโดยตรง จํานวน 3 คน (1:1:3) วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน พบวามีความสอดคลองกันของการประเมินระหวางผูประเมิน หาความเที่ยงของแบบ
ประเมิน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความ
เที่ยงของแบบประเมินที่ประเมินโดยตนเอง  ประเมินโดยผูบังคับบัญชา  และประเมินโดย
ผูใตบังคับบัญชา เทากับ .95, .96 และ.98 ตามลําดับ และหาความเชื่อมั่นระหวางผูประเมิน 3 กลุม โดย
ใชสหสัมพันธภายในและระหวางกลุม (Intra-class Correlation Coefficient) พบวาการประเมินตนเอง 
การประเมินโดยผูบังคับบัญชา และการประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา มีคาความเชื่อมั่น (r) เทากับ .97
แสดงวาตําแหนงงานที่แตกตางกันของผูประเมิน  มีการประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไมตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยในแบบประเมินไดจากผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวยภายหลังจากการสกัดตัวประกอบและหมุนแกนแลว ไดตัวประกอบสมรรถนะที่
สําคัญของหัวหนาหอผูปวย ทั้งหมด 4 ตัวประกอบ จํานวน 39 ตัวแปร และตั้งชื่อตามคุณลักษณะของ
กลุมตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ ดังนี้คือ 

  1. ดานการบริหารจัดการ 
  2. ดานภาวะผูนํา 
  3. ดานคุณลักษณะสวนบุคคล 
  4. ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
โดยเรียงลําดับจากคาผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปหานอย ซ่ึงตัว

ประกอบทั้ง 4 ตัวประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมกันรอยละ 69.91 
 
2. ผลการศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 
2.1 คาเฉลี่ยสมรรถนะโดยรวมจากการประเมินตนเอง ประเมินโดยผูตรวจการพยาบาลซึ่ง

เปนผูบังคับบัญชา และประเมินโดยพยาบาลประจําการซึ่งเปนผูใตบังคับบัญชา เทากับ 3.80, 3.45 
และ 3.73 ตามลําดับ ซ่ึงอยูในระดับปานกลางถึงมาก 

2.2 ผลการศึกษาความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินตนเอง ประเมินโดยผูตรวจการพยาบาลซึ่งเปน
ผูบังคับบัญชา และประเมินโดยพยาบาลประจําการซึ่งเปนผูใตบังคับบัญชา เทากับ .95, .96 และ.98
ตามลําดับ 

2.3 ผลการศึกษาความสอดคลองของการประเมินตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และ
ประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา มีคาความเชื่อมั่น (r) เทากับ .97 ที่ระดับ .05  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
     1.1 ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย  
    จากผลการวิจัยพบวาสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่สําคัญ ประกอบดวยตัวประกอบ
สมรรถนะ 4 ดาน คือ ดานการบริหารจัดการ ดานภาวะผูนํา ดานคุณลักษณะสวนบุคคล และดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ เนื่องจากผูวิจัยวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีการสกัดตัวประกอบหลัก 
(Principal component analysis) และหมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ 
(Varimax) ซ่ึงสามารถอธิบายคาความแปรปรวนของตัวประกอบทุกตัวประกอบไดครบถวน โดยตัว
ประกอบอันดับทายๆ จะอธิบายคาความแปรปรวนไดนอยลงตามลําดับ และทุกตัวประกอบที่ไดเปน
อิสระตอกันไมมีความสัมพันธกัน (อุทุมพร จามรมาน, 2532) ซ่ึงเรียงตามลําดับคาความแปรปรวน
ของตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ 10.62, 5.59, 5.58 และ 5.47 ตามลําดับ มีความแปรปรวน
รวมกันรอยละ 69.91 ตัวประกอบสมรรถนะทั้ง 4 ดานนี้มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงผลการวิจัยมีความสอดคลองกับสมรรถนะผูบริหารทางการพยาบาลของฝายการ
พยาบาล (ฝายการพยาบาล, 2549) สมรรถนะหลักของบุคลากรสภากาชาดไทย (2551) การศึกษา
คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ. 2559 ของศุภรา อภิญญานนท (2549) 
บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ของทัศนี สงกา (2548) ตัวช้ีวัดสมรรถนะ
การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐและเอกชน ของประภัสสร 
เสงี่ยมกุลถาวร (2544) ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ของจันทรเพ็ญ พาหงษ (2538) และบทบาทหนาที่และ
สมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาล ของ The American Organization of Nurse Executives 
(2005) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแผนกลยุทธของฝายการพยาบาล  รวมถึงแผนกลยุทธของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดแก เปนองคการแหงการเรียนรู เปนองคการที่ เนนคุณภาพ เปน
สถาบันการศึกษาชั้นนํา เปนองคการที่เนนการศึกษาวิจัยที่ช้ีนําสังคม เปนองคการที่เนนการบริการที่
เปนเลิศ มีความคลองตัว มีประสิทธิภาพทางการเงิน และสรางเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
    1.2 ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

           1.2.1 ตัวประกอบดานการบริหารจัดการ  
         ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการ มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ
เทากับ 10.62 คิดเปนรอยละ 27.23 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนัก
ตัวประกอบตั้งแต .75 - .51 จํานวน 20 ตัวแปร เรียงตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย คือ 
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1) สามารถวิเคราะหปจจัยและสาเหตุของปญหาไดอยางถูกตองและเลือกแนวทางในการแกไขปญหา
ที่เกิดขึ้นไดลุลวงและตรงตามสาเหตุที่แทจริงของปญหา  2) จัดลําดับความสําคัญและความเรงดวน
ของปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงานไดอยางถูกตอง ตรงประเด็น และสามารถปฏิบัติงานตามความ
เรงดวนดังกลาวไดลุลวงทุกเรื่อง  3) สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางในการแกไขปญหาใหสอดคลอง
และเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปได  4) สามารถวิเคราะห และประเมินปญหาหรือความ
เส่ียงที่อาจเกิดขึ้นในองคการ และนํามากําหนดเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันเชิงรุกในหนวยงานได  
5) สามารถใชแหลงขอมูลตางๆ มาใชในการตัดสินใจแกไขปญหาไดลุลวงโดยไมเกิดผลทางลบและ
สรางเปนแนวทางใหแกผูใตบังคับบัญชาใชเปนทางเลือกในการแกปญหา  6) ตัดสินใจแกไขปญหา
เฉพาะหนาหรือภาวะวิกฤตไดทันตอเหตุการณบนพื้นฐานของความถูกตองและมีเหตุผลโดยไมเกิด
ความเสียหายตอหนวยงานและองคการ  7) สามารถนําแผนกลยุทธขององคการมาจัดทําแผนปฏิบัติ
การของหนวยงานที่มีความเชื่อมโยง และสอดคลองกับแผนกลยุทธขององคการ  8) สามารถวิเคราะห
จุดไดเปรียบ เสียเปรียบ โอกาสและอุปสรรค (SWOT analysis) ของหนวยงานไดอยางถูกตองและ
นํามากําหนดเปนแผนยุทธศาสตรของหนวยงาน  9) สามารถประสานความรวมมือกับทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อให เกิดความรวมมือในการดูแลและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงคของงาน                    
10) ใหคําปรึกษาและชวยเหลือผูใตบังคับบัญชาใหสามารถแกไขปญหาในการปฏิบัติงานไดลุลวงและ
ประสบผลสําเร็จ  11) สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบ และวิธีการสื่อสารใหเหมาะสมกับกลุมผูฟงเพื่อให
เกิดความคิดคลอยตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว  12) สามารถวิเคราะหโอกาสทางการตลาดสุขภาพ
เพื่อนําขอมูลมาใชในการวางแผนการจัดบริการพยาบาลในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพสูงกวาเดิม
และสามารถตอบสนองตอความตองการของผูมารับบริการ  13) สามารถบริหารจัดการและใช
ประโยชนจากทรัพยากรที่มีอยู เชน บุคคล พัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณและเครื่องมือตางๆในหนวยงานให
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  14) สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นใน
อนาคตไดดวยการจัดทําแผนการปฏิบัติการดานการจัดรูปแบบบริการไดสอดคลองกับแผนหลักของ
หนวยงาน  15) สามารถถายทอดนโยบายขององคการใหแกผูใตบังคับบัญชาไดรับทราบอยางชัดเจน 
และถูกตองตรงตามขอเท็จจริง  16) สามารถวางแผนและควบคุมการปฏิบัติงานของตนเองและ
บุคลากรในหนวยงานเพื่อใหงานที่ไดรับมอบหมายประสบผลสําเร็จบรรลุเปาหมายที่กําหนด           
17) สามารถสื่อสารไดชัดเจน เหมาะสม ตรงประเด็นและทําใหเกิดความเขาใจแกผูรับขาวสาร        
18) ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ หรือออกแบบวิธีการปฏิบัติงานในหนวยงานใหมีความ
หลากหลายเพื่อเปนทางเลือกใหแกผูรับบริการ  19) สงเสริมใหมีการนําผลการวิจัยทางการพยาบาล 
หรือนวัตกรรมทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานในหนวยงานเพื่อใหเกิดความเปนเลิศ
ทางดานบริการพยาบาลและเปนทางเลือกใหผูรับบริการ  และ 20) สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูรวมกัน
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ของผูใตบังคับบัญชาโดยการใชเทคนิค Dialogue / Brain Stroming ในการแกไขปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 
         จากผลการวิจัยพบวา ตัวประกอบดานการบริหารจัดการ เปนตัวประกอบที่อธิบายถึง
การบริหารงานที่มุงผลสัมฤทธิ์ โดยใชการจัดการเชิงกลยุทธ การบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลง การ
แกไขปญหา ตลอดจนทักษะในการติดตอส่ือสาร ซ่ึงเปนตัวแปรที่อยูในตัวประกอบสมรรถนะหัวหนา
หอผูปวยดานที่ 1 การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ ดานที่ 4 ทักษะเชิงธุรกิจ/การตลาด และ
ดานที่ 6 การบริหารจัดการ และมีความสอดคลองกับสมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาลของฝาย
การพยาบาล (2549) ดานการบริหารจัดการและดานการจัดการความเปลี่ยนแปลง สมรรถนะหลักของ
บุคลากรสภากาชาดไทย (2551) ดานการมุงผลสัมฤทธิ์ ดานความคิดเชิงกลยุทธ การศึกษาคุณลักษณะ
ของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ.2559 ของ ศุภรา อภิญญานนท (2549) ดานการบริหาร
จัดการ ดานการทํางานเปนทีม  การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ของ จันทรเพ็ญ พาหงส (2538) 
ดานการอํานวยการและการจัดระบบงาน  

        อภิปรายไดวา การบริหารงานในปจจุบัน มีเปาหมายเพื่อใหองคการประสบผลสําเร็จใน
การดําเนินพันธกิจขององคการใหบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความไดเปรียบทางการ
แขงขัน ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงจําเปนตองมีกลยุทธในการบริหารจัดการแนวใหม นั่นก็คือ การ
บริหารจัดการเชิงกลยุทธ ซ่ึงเปนกลวิธีหนึ่งที่ใชในการวางแผนกลยุทธขององคการ มีการกําหนด
โครงการ กิจกรรม และแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค 
และเปาหมายขององคการ รวมทั้งสอดคลองกับสภาพแวดลอมภายในองคการและสภาพแวดลอม
ภายนอกองคการที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทสังคมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพื่อใหองคการ
สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งชวยใหการดําเนินพันธกิจขององคการบรรลุเปาหมาย
อยางมีประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) รวมถึงความสามารถในการถายทอดกลยุทธ 
วิสัยทัศนใหแกผูรวมงาน ซ่ึงขอความของวิสัยทัศนเปนขอความที่ช้ีนําการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่
สรางสรรค (Peter & Waterman, 1982 อางถึงในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) เพื่อใหการดําเนินงาน
ขององคการมีความชัดเจนเปนไปในแนวทางเดียวกัน มีความเชื่อมโยงและเกิดความรวมมือกัน 

           1.2.2 ตัวประกอบดานภาวะผูนํา  
                          ตัวประกอบดานภาวะผูนํามีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 5.59 คิดเปน    
รอยละ 14.33 อธิบายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .69 - .49 จํานวน 8 ตัวแปร เรียง
ตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย คือ  1) สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามัคคีในการ
ปฏิบัติงานโดยเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการวางแผนการ
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ปฏิบัติงานรวมกัน   2) ยอมรับแนวคิดใหมๆของผูใตบังคับบัญชา หรือเพื่อนรวมงานและนํามา
ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหนวยงานใหสูงขึ้น  3) สงเสริมให
มีบรรยากาศในการทํางานที่อบอุน เปนมิตรใหความเคารพและไววางใจซึ่งกันและกัน โดยคํานึงถึง
ความแตกตางดานความเชื่อและวัฒนธรรมของผูใตบังคับบัญชา  4) สนับสนุนบรรยากาศในการแกไข
ปญหาอยางสรางสรรคของผูใตบังคับบัญชาโดยเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
หรือขอเสนอแนะในการแกไขปญหา  5) สามารถเจรจาตอรองเพื่อลดปญหาความขัดแยงในการ
ปฏิบัติงานระหวางผูรวมงานและผูรวมวิชาชีพ  6) สามารถโนมนาว จูงใจใหผูใตบังคับบัญชา
ปรับเปลี่ยนแนวคิด และเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานของตนใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นได  7) สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชาเปนสมาชิกองคการวิชาชีพเพื่อสรางเครือขายการบริการ
พยาบาลทั้งภายในและภายนอกองคการ  และ 8) สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชานําปญหาที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานมาทําวิจัยทางการพยาบาลหรือสรางนวัตกรรมทางการพยาบาล 
         จากผลการวิจัยพบวาตัวประกอบดานภาวะผูนํา เปนตัวประกอบที่อธิบายถึงผูนําที่มี
ลักษณะภาวะผูนํา เปนตัวแปรที่อยูในตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยดานที่ 1 การ
ติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ ดานที่ 2 ภาวะผูนํา และดานที่ 5 การตัดสินใจแกไขปญหา/
ความเสี่ยง มีความสอดคลองกับสมรรถนะผูบริหารทางการพยาบาล ของฝายการพยาบาล (2549) ดาน
ตัดสินใจแกปญหา สมรรถนะหลักของบุคลากรสภากาชาดไทย (2551) ดานความเปนผูนํา ดานการ
เรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง สมรรถนะที่จําเปนสําหรับผูนําทางการพยาบาลของ AONE 
(2005) คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ. 2559 ของ ศุภรา อภิญญานนท (2549) 
ดานการพัฒนาผูใตบังคับบัญชา ดานการเปนผูนํา ดานการพัฒนาตนเอง บทบาทผูนําพยาบาลใน
คลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ของ ทัศนี สงกา (2548) และตัวช้ีวัดสมรรถนะการบริหารงาน
คุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐและเอกชน ของ ประภัสสร เสงี่ยมกุล
ถาวร (2544) ดานบทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ของ จันทรเพ็ญ พาหงส (2538) ดานวิชาการ  
         อภิปรายไดวา หัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหารระดับตนและมีความใกลชิดกับทีมการ
พยาบาลในหนวยงานจะตองมีภาวะผูนํา มีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูรวมวิชาชีพทุก
สาขา มีทักษะการติดตอส่ือสาร สามารถเจรจาตอรองและบริหารความขัดแยง (AONE, 2005) สามารถ
ชักจูงใจใหผูอ่ืนมีความคิดเห็นคลอยตามและยอมปฏิบัติตามเพื่อประโยชนในการปฏิบัติงาน (นิตยา 
ศรีญาณลักษณ, 2545) เปดโอกาสใหผูรวมงาน/ผูใตบังคับบัญชาแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมใน
การวางแผนการปฏิบัติงานหรือแกปญหารวมกัน ตลอดจนตองมีความสามารถในการจัดการความรู
โดยกระตุนใหมีการพัฒนาตนเองของผูใตบังคับบัญชาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง สนับสนุนใหมีการ



149 
 

แบงปนแลกเปลี่ยนความรู และประยุกตใชในการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาใหเกิดเปนองคการแหงการ
เรียนรูและความเปนเลิศขององคการ 

           1.2.3 ตัวประกอบดานคุณลักษณะสวนบุคคล  
            ตัวประกอบดานคุณลักษณะสวนบุคคล มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 
5.58 คิดเปนรอยละ 14.30 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบ ตั้งแต .81 - .66 จํานวน 6 ตัวแปร เรียงตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย คือ       
1) ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในเรื่องการมีความรับผิดชอบ ซ่ือสัตยสุจริต มีคุณธรรมและจริยธรรม
ในการปฏิบัติงาน  2) ยิ้มแยมแจมใส ใหความอบอุน เปนมิตรและเปนกันเองกับผูใตบังคับบัญชา/
ผูรวมงาน  3) แสดงความหวงใย เอ้ืออาทร มีเมตตา เอาใจใสดูแลผูใตบังคับบัญชาอยางสม่ําเสมอและ
เทาเทียมกัน  4) สามารถควบคุมอารมณ มีความอดทน อดกล้ันและมีอารมณขันอยางเหมาะสมตาม
สถานการณ 5) มีความขยัน กระตือรือรนและมุงมั่นในการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
ที่กําหนดไว และ 6) มีบุคลิกภาพที่ดี มีความมั่นใจในตนเอง แตงกายเหมาะสมกับกาลเทศะ มีสุขภาพ
แข็งแรง 
            จากผลวิจัย พบวา ตัวประกอบดานคุณลักษณะสวนบุคคล เปนตัวประกอบที่อธิบายถึง
ความมีคุณธรรมและจริยธรรม ความฉลาดทางอารมณ ซ่ึงเปนตัวแปรที่อยูในตัวประกอบสมรรถนะ
ของหัวหนาหอผูปวยดานที่ 1 การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ มีความสอดคลองกับ
สมรรถนะหลักของบุคลากรสภากาชาดไทย (2551) ดานคุณธรรมและจริยธรรม  สมรรถนะที่จําเปน
สําหรับผูนําทางการพยาบาล ของ AONE (2005) ดานความเปนวิชาชีพ คุณลักษณะของหัวหนาหอ
ผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ. 2559 ของ ศุภรา อภิญญานนท (2549) ดานบุคลิกภาพ บทบาทผูนํา
พยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ของทัศนี สงกา (2548) ดานบทบาทผูปกปองคุมครอง
ผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย  
            อภิปรายไดวา คุณสมบัติของพยาบาลดานคุณธรรมและจริยธรรมจัดเปนจุดเดนของ
วิชาชีพพยาบาลควบคูไปกับความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการทั้งของผูรับบริการอยางมีคุณภาพ (วัฒนาวรรณ บุญกุณะ, 2544) 
ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยในฐานะผูบริหารระดับตน ถาไมมีจริยธรรม ไมมีความซื่อสัตยสุจริตก็ไม
สามารถเปนแบบอยางที่ดีใหแกผูใตบังคับบัญชาได และไพบูลย วัฒนศิริธรรม (2547) ยังกลาววา 
ภาวะผูนําของไทยในอนาคตควรมีความเมตตา กรุณา รูจักเสียสละ จึงจะทําใหใหผูใตบังคับบัญชา
ยอมรับนับถือ นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูที่มีวุฒิภาวะทางอารมณสูง มีการรับรูถึง
อารมณและเขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน โดยแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม มีความ
รับผิดชอบตอสังคมและคํานึงถึงประโยชนสวนรวม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2550)  ใชปญญาและสติ
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ในการควบคุมการแสดงพฤติกรรม การกระทํา ทาทาง และคําพูดใหเหมาะสมกับกาลเทศะและ
สถานการณ รวมทั้งเขาใจความรูสึกของผูอ่ืนและเห็นใจผูอ่ืน เพื่อที่จะสามารถทํางานไดอยางมี
ความสุข สามารถประสานความรวมมือในทีมสหสาขาวิชาชีพไดเปนอยางดี มีจิตใจใฝบริการ รักใน
วิชาชีพพยาบาลและมีความรับผิดชอบตอสังคม (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 
      1.2.4 ตัวประกอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

     ตัวประกอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศ มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากบั 5.45  
คิดเปนรอยละ 14.04 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบ 
ตั้งแต .84 - .63 จํานวน 5 ตัวแปร เรียงตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย คือ 1) สามารถ
สืบคนขอมูลและวิเคราะหขอมูลที่ไดจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาวางแผนพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลในหนวยงานได  2) สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตอส่ือสารที่ถูกตอง และ
รวดเร็วได  3) สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจําแนก และจัดเก็บขอมูลของหนวยงานได
อยางถูกตอง รวดเร็วและเปนระบบ  4) ประยุกตใชศาสตรทางการพยาบาลกับระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในการใหบริการพยาบาล เชน ใหขอมูลดานสุขภาพผานทางเว็บไซดของโรงพยาบาล  
และ 5) ใหคําแนะนําที่ถูกตองตามหลักวิชาการแกผูใตบังคับบัญชา หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ
เกี่ยวกับอุปกรณพิเศษ หรือเทคโนโลยีทางการแพทยใหมๆ ในหนวยงานได 
          จากผลการวิจัยพบวา ตัวประกอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศเปนตัวประกอบที่อธิบาย
ถึงความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในระบบบริการพยาบาล และการใชอุปกรณและ
เครื่องมือที่ทันสมัยในหนวยงานในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ตลอดจนใหคําแนะนําแกผูรวมงาน
ไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ ซ่ึงเปนตัวแปรที่มีความสอดคลองกับสมรรถนะผูบริหารทางการ
พยาบาล ของฝายการพยาบาล (2549) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ สมรรถนะที่จําเปนสําหรับผูนํา
ทางการพยาบาล ของ AONE (2005) ดานทักษะเชิงธุรกิจและการบริหารจัดการ  
          อภิปรายไดวา ในปจจุบันเทคโนโลยีมีความสําคัญอยางมากในการจัดการความรูของทุก
องคการ องคการใดที่นําเทคโนโลยีมาใชพัฒนาและสงเสริมความรูของบุคลากรในองคการ องคการ
นั้นยอมกาวลํ้านําหนาเหนือองคการอื่น (Brain-Quinn, 1992 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
ซ่ึงเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพและจําเปนสําหรับใชในการพัฒนาองคการใหเปนองคการแหงการ
เรียนรู ไดแก เทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบสนับสนุนผลการดําเนินงานดวยส่ืออิเล็กโทรนิกส 
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ใหการบริการแกผูปวยที่มีปญหาสุขภาพ
ที่ซับซอนจําเปนตองใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยในการตรวจรักษา และไดมีการนํา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในหนวยงานตางๆ มากขึ้น รวมทั้งงานบริการพยาบาล ทั้งดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการ และการติดตอสื่อสารทั้งภายในและภายนอกองคการ ดังนั้นจึง
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มีความจําเปนที่หัวหนาหอผูปวย จะตองมีความรูและสมรรถนะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศจึงจะ
สามารถพัฒนาองคการพยาบาลใหกาวสูองคการแหงการเรียนรู 
 
 2. การทดสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดคุณภาพของเครื่องมือในดานความตรงและความเที่ยง 
กลาวคือ มีการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินในดานความตรง (Validity) คือความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดแก อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานสมรรถนะ และการสรางเครื่องมือ 
ผูบริหารทางการพยาบาลที่เชี่ยวชาญดานการประเมินสมรรถนะ และนักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญใน
การสรางแบบประเมิน รวมจํานวน 5 ทาน แลวนําเครื่องมือที่ไดไปทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวย 
ผูตรวจการพยาบาล และพยาบาลประจําการ จํานวน 30 คน เพื่อหาความเที่ยง (Reliability)              
ของเครื่องมือ โดยการหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความเที่ยง .97 และวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ 
(Corrected Item – total correlation) โดยการหาคาสหสัมพันธรายขอ (Item – total correlation) กับ
คะแนนรวมทั้งฉบับ ไดคามากกวา .3 ทุกขอ นําเครื่องมือไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
หัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงไมนอยกวา 1 ป ผูตรวจการพยาบาลที่ไดรับการ
แตงตั้งใหดํารงตําแหนงไมนอยกวา 1 ป และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณในการทํางานตั้งแต 
5 ปขึ้นไป จํานวน 350 คน ไดขอรายการที่ใชประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยในแบบประเมินทุก
ขออยูในระดับมากถึงมากที่สุด เพื่อตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (Construct validity) ดวยวิธี
วิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) ดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principle component factor 
analysis) และหมุนตัวประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัว
ประกอบที่ไมมีความสัมพันธกันและมีอิสระตอกัน 4 ตัวประกอบ ที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากกวา .4 
และมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 มีจํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 39 ตัวแปร สามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 69.91 แบบสอบถามมีคาความเที่ยงโดยรวม .97 แลวนําไปสรางเปน
แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย 
 นําแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่สรางขึ้นไปประเมิน
หัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงไมนอยกวา 1 ป จํานวน 56 คน โดยประยุกต
แนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศาแบบมุงเนนภาวะผูนํา (ณรงควิทย แสนทอง, 
2544; อลงกรณ มีสุทธา และคณะ, 2548) โดยผูประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 
หัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง ประเมินโดยผูตรวจการพยาบาลซึ่งเปนผูบังคับบัญชาโดยตรง(1:1:3) 



152 
 

และประเมินโดยพยาบาลประจําการซึ่งเปนผูใตบังคับบัญชาโดยตรง วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นระหวางผูประเมินโดยใชสถิติทดสอบ
สหสัมพันธภายในกลุมและระหวางกลุม (Intra-class Correlation Coefficient) หาความสัมพันธ
ระหวางผูประเมินทั้ง 3 กลุม 
     2.1 ผลการประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย พบวา หัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง 
คาเฉลี่ยรายดานมีคาอยูระหวาง 3.45 – 4.10 การประเมินโดยผูบังคับบัญชา คาเฉลี่ยรายดานมีคาอยู
ระหวาง 3.16 – 3.73 และการประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา คาเฉลี่ยรายดานมีคาอยูระหวาง             
3.72 – 3.99 ซ่ึงอยูในระดับปานกลางถึงมากทั้ง 3 กลุม แสดงถึงความสอดคลองกันของการประเมิน
ระหวางผูประเมิน 

     2.2 คาความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย ใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง .95, .96 และ .98 ตามลําดับ คาความเที่ยงของแบบ
ประเมินโดยรวม เทากับ .97 ซ่ึงในกรณีที่เปนเครื่องมือใหมที่พัฒนาขึ้นควรมีคาความเที่ยง .70 ขึ้นไป 
(Burn & Grove, 2005) และตามเกณฑคาแอลฟาอยูระหวาง .80 - .90 ถือวาเปนที่ยอมรับไดในระดับดี
มาก (DeVellis, 2003)สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ming, et al. (2007) ที่พบวา แบบประเมิน
สมรรถนะสําหรับพยาบาลวิชาชีพในจีน มีคาความเที่ยงเทากับ .89 และผลการศึกษาของ Sharon, et al. 
(2008) ที่พบวา แบบวัดสมรรถนะของพยาบาลประเทศออสเตรเลีย มีคาความเที่ยงเทากับ .93 แสดงวา
แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีคุณภาพดานความ
เที่ยงที่จะนําไปใชประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย  
     2.3 ผลการเปรียบเทียบการประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยระหวางตําแหนงงาน          
ที่ตางกัน โดยหาคาความเชื่อมั่นระหวางผูประเมินพิจารณาคาสหสัมพันธภายในกลุมและระหวางกลุม     
พบวา มีคาความเชื่อมั่นระหวางผูประเมิน (r) เทากับ .97 ซ่ึงคาความเชื่อมั่น (r) มีคาเปนบวก และเขา
ใกล 1 แสดงวา ความเชื่อมั่นระหวางผูประเมินมีคาสูง และเครื่องมือท่ีดีควรมีคาความเชื่อมั่นระหวาง  
ผูประเมินอยางนอย 0.07 โดยคา 1.00 จัดวาเปนคาที่แสดงถึงความเชื่อมั่นอยางสมบูรณ (Leary. MR., 
1995 อางถึงในมานิต ศรีสุรภานนท, 2544)) อภิปรายไดวา แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นเปนเครื่องวัดที่ดี
เนื่องจากมีคาความเชื่อมั่นระหวางผูประเมินสูง จึงมีความเหมาะสมที่จะนําไปใชประเมินสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชแนวคิดการประเมินผลแบบ 360 องศา อันจะทําให
ไดมาซึ่งขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผูรับการประเมินจากผูเกี่ยวของ คือ ผูบังคับบัญชา 
และผูใตบังคับบัญชา 

อภิปรายไดวา แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทีไ่ดจากการ
วิจัยครั้งนี้มีคุณภาพทั้งในดานความตรงและความเที่ยง สามารถประเมินผลโดยใชแนวคิดการ
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ประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา โดยที่ตําแหนงงานที่แตกตางกันของผูประเมินจะมีการ
ประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยไมตางกัน ทําใหไดผลการประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่เชื่อถือได สามารถนําไปใชในการพัฒนาสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย และใช
ในการเตรียมบุคลากรเพื่อเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดตรงกับความ
ตองการขององคการ 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใชใน
การประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทานั้น ซ่ึงหากจะนําไปใชกับ
โรงพยาบาลอื่นๆ ควรตองนําไปวิเคราะห พิจารณาปรับปรุงใหสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล
นั้นๆ  
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ควรนําแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่ไดจากการวิจัยไปใชประเมินจริง และ
จัดทําคูมือประกอบการใชแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น 

2. แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่พัฒนาขึ้น นําแนวคิด
การประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศามาใช ควรประเมินจากหัวหนาหอผูปวย และผูเกี่ยวของ
ในการปฏิบัติงาน ไดแก ผูบังคับบัญชา และผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการประเมินปราศจากอคติและ
ครอบคลุม และสามารถนําไปใชพัฒนาบุคลากรไดตรงตามขอกําหนดขององคการ 
 3. คณะกรรมการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรของฝายการพยาบาล สามารถนําแบบประเมินที่
พัฒนาขึ้นนี้ เปนเครื่องมือในการพิจารณาแตงตั้งหัวหนาหอผูปวยตามสมรรถนะที่สอดคลองกับ
บริบทของโรงพยาบาล และเปนแนวทางในการฝกอบรมหัวหนาหอผูปวย 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
 
  ควรมีการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่มีความ
เฉพาะเจาะจง เชน หอผูปวยวิกฤติ หองผาตัด เปนตน 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
รายนามผูเชี่ยวชาญในการสนทนากลุม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

 

1. อาจารยสุกญัญา รัศมีธรรมโชติ   อาจารยพิเศษ วิชา Human Resource Management  
และ Organization Development and Change 
หลักสูตรปริญญาโทโครงการพิเศษ  
คณะบริหารธรุกิจ มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
  

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กรองได อุณหสูต ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 ภาควิชาการพยาบาล
ศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
3. รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร รองศาสตราจารย ระดับ 9 คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 
4. นางลดาวัลย รวมเมฆ    ผูชวยเลขาธิการ สภาการพยาบาล 
       
5. นางสาวสุกานดา นิ่มทองคํา   ผูชํานาญการพิเศษ ฝายการพยาบาล  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ         
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รายนามผูเชี่ยวชาญดานสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
 

(คณะกรรมวิเคราะหตําแหนงงาน และสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลของ 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

 
 

1. นางสาวขจติพรรณ เหลืองวิรุจนกุล  ผูตรวจการพยาบาล หองผาตัดสิริธร 
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
2. นางสาวสุรีนาถ ปรางทอง   ผูตรวจการพยาบาล วชิรญาณสามัคคีพยาบาร 

ช้ัน6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
3. นางสาวมาลินี ดุสิตากร   ผูตรวจการพยาบาล แผนกผูปวยนอก 
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
4. นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจติตสวัสดิ ์  หัวหนาหอผูปวย วองวานิช ช้ัน 8 
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
5. นางสาวปานฤดี ปานใจ   หัวหนาหอผูปวย ธนาคารกสิกร ช้ัน 3 
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
6. นางสุวรรณ ตันโสรัจประเสริฐ   หัวหนาหอผูปวย นวมินทราชินี ช้ัน 6 
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
7. นางสาวจิราพร พรมพิลา   พยาบาลวิชาชพี 6 หนวยอุบตัิเหตุ - ฉุกเฉนิ 
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมตัิบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมตัิเปนผูเชี่ยวชาญ 

ตัวอยางหนังสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง  

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ตัวอยางแบบประเมินและคูมอืการประเมินสมรรถนะ 
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แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความสําคัญของขอรายการประเมินสมรรถนะ  

หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความคิดเห็นของผูตรวจการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการที่มีตอขอรายการสมรรถนะในแบบประเมินสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใหพิจารณาวาขอรายการแตละขอมีความสําคัญ และ
จําเปนตองมีมากหรือนอยเพียงใดในการนําไปใชประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง พฤติกรรมที่หัวหนาหอผูปวยแสดงออกถึง
ความสามารถในการผสมผสานความรู ความเขาใจ ทักษะ ทัศนะคติ ความชํานาญ และลักษณะสวน
บุคคลอยางเหมาะสมมาใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหการบริหารงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพและ
บรรลุเปาหมายที่วางไว  
 
แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 แบบสอบถามความสําคัญเกี่ยวกับขอรายการประเมินสมรรถนะที่สําคัญและ 

จําเปนตองมีเพื่อใชในการประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง และเติมขอความลงใน 
 ชองวาง 
 

1. ปจจุบันทานอายุ.................ป 

2. เพศ  (  ) หญิง  (  ) ชาย 

3. ตําแหนงที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 

    (   ) ผูตรวจการพยาบาล              (   ) หัวหนาหอผูปวย  (   )พยาบาลประจําการ 

4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตั้งแตสําเร็จการศึกษาจนถึงปจจุบัน..............ป 

5. ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงผูตรวจการพยาบาล / หัวหนาหอผูปวย.....................ป 
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สวนที่ 2   แบบสํารวจความสําคัญเกี่ยวกับขอรายการประเมินสมรรถนะที่สําคัญและจําเปนตองมี  เพื่อ
ใชในการนําไปประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
คําชี้แจง   ใหทานพิจารณาวา ทานมีความคิดเห็นวาขอรายการประเมินที่กลาวถึงความสามารถในการ
แสดงพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยในแตละขอ มีความสําคัญมากนอยเพียงใด ที่จะนํามาใช

ประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยทําเครื่องหมาย √ ในชองคะแนนที่
ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

 
เกณฑการใหคะแนน  มีดังนี้ 
5    หมายถึง พฤติกรรมดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุดในการนําไปประเมินสมรรถนะของ  
                         หัวหนาหอผูปวย 
4    หมายถึง พฤติกรรมดังกลาว มีความสําคัญมากในการนําไปประเมินสมรรถนะของ  
                         หัวหนาหอผูปวย 
3    หมายถึง พฤติกรรมดังกลาว มีความสําคัญปานกลางในการนําไปประเมินสมรรถนะของ  
                         หัวหนาหอผูปวย 
2    หมายถึง พฤติกรรมดังกลาว มีความสําคัญนอยในการนําไปประเมินสมรรถนะของ  
                         หัวหนาหอผูปวย 
1    หมายถึง พฤติกรรมดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุดในการนําไปประเมินสมรรถนะของ  
                         หัวหนาหอผูปวย 
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ระดับ 
ความสําคัญ 

ขอท่ี รายการประเมินหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
 
1 

ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในอนาคตได
ดวยการจัดทําแผนปฏิบัติการดานการจัดรูปแบบบริการได
สอดคลองกับแผนหลักของหนวยงาน 

     

2  ....................................................................................................      
3 .....................................................................................................      
4 .....................................................................................................      
 
5 

ดานการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ 
สามารถวิเคราะหโอกาสทางการตลาดสุขภาพเพื่อนําขอมูลมาใช
ในการวางแผนการจัดบริการพยาบาลในหนวยงานใหมี
ประสิทธิภาพสูงกวาเดิมและสามารถตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการ 

     

6 สามารถวิเคราะหจุดไดเปรียบ เสียเปรียบ โอกาสและอุปสรรค 
(SWOT analysis) ของหนวยงานไดอยางถูกตองและนํามา
กําหนดเปนแผนยุทธศาสตรของหนวยงาน 

     

7 .....................................................................................................      
8 .....................................................................................................      
 

13 
ดานการตัดสินใจแกไขปญหา 
สามารถวิเคราะห และประเมินปญหาหรือความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นในองคการ และนํามากําหนดเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ปองกันเชิงรุกในหนวยงานได 

     

14 สามารถวิเคราะหปจจัย และสาเหตุของปญหาไดอยางถูกตอง 
และเลือกแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดลุลวงและตรง
ตามสาเหตุที่แทจริงของปญหา 

     

15 .....................................................................................................
..................................................................................................... 
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ระดับ 
ความสําคัญ 

ขอท่ี รายการประเมินหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
 

21 
ดานการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 
สามารถสื่อสารไดชัดเจน เหมาะสม ตรงประเด็นและทําใหเกิด
ความเขาใจแกผูรับขาวสาร 

     

22 สามารถถายทอดนโยบายขององคการใหแกผูใตบังคับบัญชา
ไดรับทราบอยางชัดเจน และถูกตองตรงตามขอเท็จจริง 

     

23 .....................................................................................................      
24 .....................................................................................................      
 

29 
ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจําแนกและจัดเก็บ
ขอมูลของหนวยงานไดอยางถูกตอง รวดเร็วและเปนระบบ 

     

30 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตอส่ือสารที่ถูกตอง 
และรวดเร็วได 

     

31 .....................................................................................................      
32 .....................................................................................................      
 

34 
ดานคุณลักษณะสวนบุคคล 
มีบุคลิกภาพที่ดี มีความมั่นใจในตนเอง แตงการเหมาะสมกับ
กาลเทศะ มีสุขภาพแข็งแรง 

     

35 ยิ้มแยมแจมใส ใหความอบอุน เปนมิตรและเปนกันเองกับ
ผูใตบังคับบัญชา / ผูรวมงาน 

     

36 .....................................................................................................      
37 .....................................................................................................      
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  แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
(สําหรับหัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง) 

  
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใหทานประเมินตนเองวา ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมใน
ลักษณะดังกลาวมากนอยเพียงใด 

สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง พฤติกรรมที่หัวหนาหอผูปวยแสดงออกถึง
ความสามารถในการผสมผสานความรู ความเขาใจ ทักษะ ทัศนะคติ ความชํานาญ และลักษณะสวน
บุคคลอยางเหมาะสมมาใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหการบริหารงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพและ
บรรลุเปาหมายที่วางไว  

 
แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 ประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง และเติมขอความลงใน 
 ชองวาง 
 

1. ปจจุบันทานอายุ.................ป 

2. เพศ  (  ) หญิง  (  ) ชาย 

3. ตําแหนงที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 

   (   ) ผูตรวจการพยาบาล              (   ) หัวหนาหอผูปวย  (   ) พยาบาลประจําการ 

4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตั้งแตสําเร็จการศึกษาจนถึงปจจุบัน..............ป 

5. ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงผูตรวจการพยาบาล / หัวหนาหอผูปวย.....................ป 
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สวนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
คําชี้แจง ใหทานพิจารณาวา ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมในแตละขอมากนอยเพียงใด 

โดยทําเครื่องหมาย √ ในชองคะแนนที่ตรงกับความสามารถของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 
 

เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ 
5    หมายถึง ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มากที่สุด 
4    หมายถึง ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
3    หมายถึง ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปานกลาง 
2    หมายถึง ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 
1    หมายถึง ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอยที่สุด 
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ระดับความสามารถ ขอท่ี สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
5 4 3 2 1 

สวนของ
ผูวิจัย 

 
1 

สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
สามารถวิเคราะหปจจัยและสาเหตุของปญหาไดอยาง
ถูกตองและเลือกแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
ไดลุลวงและตรงตามสาเหตุที่แทจริงของปญหา 

      

2 จัดลําดับความสําคัญและความเรงดวนของปญหาที่
เกิดขึ้นในหนวยงานไดอยางถูกตอง ตรงประเด็น และ
สามารถปฏิบัติงานตามความเรงดวนดังกลาวไดลุลวง
ทุกเรื่อง 

      

3 .......................................................................................
....................................................................................... 

      

4 .......................................................................................
....................................................................................... 

      

 
21 

สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามัคคีในการปฏิบัติงาน
โดยเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความ
คิดเห็นและมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงาน
รวมกัน 

      

22 …………………………………………………….......
....................................................................................... 

      

 
29 

สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคล 
ปฏิบัติตนเปนแบบอย างที่ ดี ใน เรื่ องการมีความ
รับผิดชอบ ซ่ือสัตยสุจริต   มีคุณธรรมและจริยธรรมใน
การปฏิบัติงาน 

      

30 ยิ้มแยมแจมใส ใหความอบอุน เปนมิตรและเปนกันเอง
กับผูใตบังคับบัญชา/ผูรวมงาน 

      

31 ……………………………………………...................
....................................................................................... 
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ระดับความสามารถ ขอท่ี สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
5 4 3 2 1 

สวนของ
ผูวิจัย 

 
35 

สมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

สามารถสืบคนขอมูลและวิเคราะหขอมูลที่ไดจาก
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาวางแผนพัฒนาระบบ
การบริการพยาบาลในหนวยงานได 

      

36 .......................................................................................
....................................................................................... 
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คูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะหวัหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวศุภลักษณ รัตนสาร 

 
 
 
 
 
 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วเิศษฤทธิ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบวิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ปการศึกษา 2552 
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คํานํา 
 

 คูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ฉบับนี้เปน
เอกสารประกอบวิทยานิพนธเรื่อง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2552 จัดทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการใชแบบประเมินสมรรถนะของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวยวัตถุประสงค คําจํากัดความ ผูทํา
หนาที่ประเมิน ขอตกลงเบื้องตน ขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โครงสรางแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เกณฑการใหคะแนน การวิเคราะหคะแนน การแปลผลคะแนน และบรรณานุกรม 
 ผูจัดทําหวังวาคูมือฉบับนี้จะเปนประโยชนแกผูใชแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่พัฒนาขึ้น หากมีส่ิงใดบกพรองหรือมีขอเสนอแนะ ผูจัดทํายินดีนอมรับ
คําแนะนํา ดวยความขอบพระคุณยิ่ง 
 
                                                                                                          ศุภลักษณ รัตนสาร 
                                                                                                             กันยายน 2552 
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คูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใชเปนแนวทางในการใชแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

2. เพื่อใหผูประเมินมีเกณฑการพิจารณาตรงกันในการประเมิน 
3. เพื่อใหสามารถนําแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย  ไปใชไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ครอบคลุมงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
คําจํากัดความ 
 แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย หมายถึง เครื่องมือที่ออกแบบขึ้นเพื่อตรวจสอบ
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยกําหนดพฤติกรรมที่ตองการวัด จาก
การบูรณาการผลาการจัดทําสมรรถนะของสํานักงานการเจาหนาที่ สภากาชาดไทย และฝายการ
พยาบาล รวมกับการทบทวนวรรณกรรม มากําหนดเปนตัวประกอบและขอคําถามสมรรถนะของ
หัวหนาหอผูปวย ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ผานกระบวนการทางสถิติ 
การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย 
 หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา
ขึ้นไป ไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งของสภาการ
พยาบาล ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมาแลวอยาง
นอย 1 ป 
 
ผูทําหนาท่ีประเมิน 

1. หัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง 
2. ผูตรวจการพยาบาลซึ่งเปนผูบังคับบัญชาโดยตรงเปนผูประเมิน 
3. พยาบาลประจําการซึ่งเปนผูใตบังคับบัญชาเปนผูประเมิน 

 
ขอตกลงเบื้องตน 

1. การเรียงลําดับสมรรถนะในแบบประเมินฉบับนี้เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบที่ได 
จากการวิเคราะหตัวประกอบสําคัญในแตละสมรรถนะที่ไดจากผลการวิจัยในวิทยานิพนธ 
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2. แบบประเมินสมรรถนะฉบับนี้เปนแบบประเมินดานพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย  
ไมคํานึงถึงปริมาณงานและระยะเวลาในการดํารงตําแหนง 

3. อาจนําแบบประเมินนี้ไปใชรวมกับแบบประเมินสมรรถนะบุคลากรสภากาชาดไทย  
ที่สํานักงานการเจาหนาที่จัดทําขึ้น เพื่อใหการประเมินนั้นครอบคลุมและสามารถนําไปใชพัฒนา
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยไดตรงตามขอกําหนดขององคการ 
 
ขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดดําเนินการ
ในระหวางเดือนกันยายน 2551 ถึง เดือนกันยายน 2552 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหวรรณกรรมที่เก่ียวของกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
 ศึกษาแนวคิดสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากการทบทวนแนวคิด 
และงานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย ไดแก สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยของ ศุภรา 
อภิญญานนท (2549) ทัศนี สงกา (2548) ประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร (2544) จันทรเพ็ญ พาหงษ (2538) 
กรอบแนวคิดสมรรถนะผูนําทางการพยาบาลของ AONE (2005) รวมกับสมรรถนะของหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (2549) และสมรรถนะหลักของบุคลากรสภากาชาดไทย  (2551) 
รวบรวมและประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ              
ไดสมรรถนะจํานวน 6 ดาน และรายการสมรรถนะยอย 88 รายการ 
 ขั้นตอนที่ 2 สนทนากลุมผูเชี่ยวชาญสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 นําขอรายการสมรรถนะที่ไดจากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนา
หอผูปวย มาทําการสนทนากลุมรวมกับคณะกรรมการวิเคราะหตําแหนงงาน และสมรรถนะบุคลากร
ทางการพยาบาลของฝายการพยาบาล จํานวน 7 คน เพื่อขอความคิดเห็นรวมกันในการกําหนด
องคประกอบ และรายการสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่
สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของโรงพยาบาล ไดสมรรถนะจํานวน 7 ดาน และ
รายการสมรรถนะยอย 62 รายการ 
 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสนทนากลุม บูรณาการเปน
รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 วิเคราะหเนื้อหารายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ไดจากขั้นตอน
ที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 แลวนํามาบูรณาการจัดหมวดหมูเปนโครงสรางรายการสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดสมรรถนะจํานวน 6 ดาน และรายการสมรรถนะยอย 68 รายการ 
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ขั้นตอนที่ 4 การสรางเครื่องมือ 
 สรางเครื่องมือใหครอบคลุมสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทั้ง 6 ดาน ที่
ไดบูรณาการมาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสนทนากลุมกับคณะกรรมการวิเคราะหตําแหนง
งาน และสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลของฝายการพยาบาล  
 ขั้นตอนที่ 5 การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เปนผูตรวจสอบความถูกตองและ
ความสมบูรณของเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยพิจารณาจากความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 ตลอดจนใหขอเสนอแนะตางๆ ไดคาเทากับรอยละ 85 
ปรับปรุงแกไข ไดขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ จากนั้นตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยทดลองใช
กับหัวหนาหอผูปวย ผูตรวจการพยาบาล และพยาบาลประจําการ จํานวน 30 คน ไดคาความเที่ยง
เทากับ .97 พิจารณาคาอํานาจจําแนกรายขอ (Corrected item total correlation) ไดคา .30 ขึ้นไป ซ่ึงถือ
วาเปนขอคําถามที่ดี 
 ขั้นตอนที่ 6 ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) และวิเคราะห
องคประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 ประชากรที่ใชคือ ผูตรวจการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงไมนอยกวา 1 ป 
จํานวน 34 คน หัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงไมนอยกวา 1 ป จํานวน 88 คน
และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณทํางาน 5 ปขึ้นไป จํานวน 264 คน รวมจํานวน 386 คน     
โดยใหตอบแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (จากขั้นตอนที่ 5) แลวนําผลมาวิเคราะหตัวประกอบ คัดเลือกขอรายการที่มี
คาน้ําหนักตัวประกอบมากกวา .40 ขึ้นไป ไดตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ รวม 4 ตัวประกอบ  จํานวน 39 ขอรายการ 
 ขั้นตอนที่ 7 การสรางแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 นําเอาผลที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบจากขั้นตอนที่ 6 มาจัดทําเปนแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สรางเปนแบบสอบถามจํานวน 3 ชุด เปน
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวย
ตนเอง 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย
ผูตรวจการพยาบาลซึ่งเปนผูบังคับบัญชา 
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 ชุดที่ 3 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย
พยาบาลประจําการซึ่งเปนผูใตบังคับบัญชา 
 ขั้นตอนที่ 8 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินจากการประเมินตนเอง ประเมินโดย
ผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา 
 ทดสอบแบบประเมินกับกลุมตัวอยาง คือ ผูตรวจการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนงไมนอยกวา 1 ป จํานวน 18 คน หัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงไมนอย
กวา 1 ป จํานวน 56 คนและพยาบาลประจําการที่มีประสบการณทํางาน 5 ปขึ้นไป จํานวน 176 คน 
รวมจํานวน 250 คน ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสหสัมพันธภายในกลุมและระหวางกลุม 
(Intraclass Correlation Coefficient; ICC) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินทั้ง 3 ฉบับ โดยรวมเทากับ 
.97 แสดงวาแบบประเมินที่สรางขึ้นมีคุณภาพดานความเที่ยงที่จะนําไปใชประเมินสมรรถนะหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และไดคาความเชื่อมั่นระหวางผูประเมิน (r) = .97 แสดงวา แบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่สรางขึ้นมีความสอดคลองกันระหวาง
การประเมินตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา 
 
โครงสรางแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณคร้ังนี้ เปนแบบ
มาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 39 ขอ มีคาคะแนนตั้งแต 1- 5 คะแนน ใช
ประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 4 ตัวประกอบ ดังนี้  
 1. แบบประเมินสมรรถนะดานการบริหารจัดการ ประเมินพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความสามารถในการผสมผสานความรู 
ความเขาใจ ทักษะ ทัศนคติ ความชํานาญในการบริหารจัดการงานในหนวยงาน ไดแก การวิเคราะห
ปญหาหรือความคาดหวังของผูรับบริการ วางแผนการปฏิบัติงานไดสอดคลองกับนโยบายของ
องคการ สามารถจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะในการสื่อสาร 
สงเสริมการทํางานเปนทีมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
 (0) สามารถวิเคราะหปจจัยและสาเหตุของปญหาไดอยางถูกตองและเลือกแนวทางในการ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดลุลวงและตรงตามสาเหตุที่แทจริงของปญหา 
 (00) สามารถวิเคราะหจุดไดเปรียบ เสียเปรียบ โอกาสและอุปสรรค (SWOT analysis) ของ
หนวยงานไดอยางถูกตองและนํามากําหนดเปนแผนยุทธศาสตรของหนวยงาน 
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2. แบบประเมินสมรรถนะดานภาวะผูนํา ประเมินพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความสามารถในการผสมผสานความรู 
ความเขาใจ ทักษะ ทัศนคติ ความชํานาญในการเปนผูนําเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในหนวยงาน มี
วิสัยทัศน มีความเขาใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชามีความ
เขาใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว เชน 

(0) สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามัคคีในการปฏิบัติงาน โดยเปดโอกาสใหผูใตบังคับ 
บัญชาไดแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกัน 

(00) สามารถโนมนาว จูงใจใหผูใตบังคับบัญชาปรับเปลี่ยนแนวคิด และเปลี่ยนแปลงวิธีการ
ปฏิบัติงานของตนใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได 
 

3. แบบประเมินสมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคล ประเมินพฤติกรรมที่หัวหนาหอผูปวย
แสดงออกถึงบุคลิกลักษณะและลักษณะอุปนิสัยที่ดี เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ มีคุณธรรม 
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน เปนแบบอยางที่ดีแกผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงาน ทําใหผูใตบังคับ 
บัญชาและผูรวมงานมีความเคารพและเกิดความไววางใจ เชน 

(0) ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในเรื่องการมีความรับผิดชอบ ซ่ือสัตยสุจริต มีคุณธรรมและ
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

(00) ยิ้มแยมแจมใส ใหความอบอุน เปนมิตรและเปนกันเองกับผูใตบังคับบัญชา/ผูรวมงาน 
 
 4. แบบประเมินสมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ประเมินพฤติกรรมที่หัวหนาหอผูปวย
แสดงออกถึงความสามารถในการผสมผสานความรู ความเขาใจ ทักษะ ทัศนคติ ความชํานาญ ในการ
ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ สามารถนําขอมูลมาใชในการ
วางแผน จัดรูปแบบการใหบริการ และพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล เชน 
 (0) สามารถสืบคนขอมูลและวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาวางแผน
พัฒนาระบบการบริการพยาบาลในหนวยงานได 
 (00) สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจําแนกและจัดเก็บขอมูลของหนวยงานไดอยาง
ถูกตอง รวดเร็วและเปนระบบ 
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เกณฑการใหคะแนน 
พิจารณาตามพฤติกรรมในแตละขอรายการ โดยมีเกณฑการประเมิน ดังนี้ 
คะแนน 5 หมายถึง   ผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มากที่สุด 
คะแนน 4 หมายถึง   ผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
คะแนน 3 หมายถึง   ผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปานกลาง 
คะแนน 2 หมายถึง   ผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 
คะแนน 1 หมายถึง   ผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอยที่สุด 

 
การวิเคราะหคะแนน 
 1. วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของแตละตัวประกอบ โดยรวมคะแนนเฉลี่ยเปนรายขอของทุกขอใน
ตัวประกอบนั้นๆ แลวหารดวยจํานวนขอรายการ จะไดคะแนนเฉลี่ยของแตละตัวประกอบ 
 2. วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทั้งฉบับ โดยการรวมคาเฉลี่ยของทุกขอแลวหาร
ดวย 39 (จํานวนขอรายการทั้งหมด) 
 
การแปลผลคะแนน 
 สามารถแปรผลไดดวยคะแนนจากมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) ที่นํามาวิเคราะห
คะแนนเฉลี่ย แปลผลระดับสมรรถนะตามคาเฉลี่ย ดังนี้ 
คาคะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง   หัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุมากที่สุด 
คาคะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง   หัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุมาก 
คาคะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง   หัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุปานกลาง 
คาคะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง   หัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุนอย 
คาคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง   หัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุนอยที่สุด 
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KMO and Bartlett's Test 

  Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .968 

Approx. Chi-Square 1.346E4 

df 741 

  Bartlett's Test of Sphericity 

Sig. .000 
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          Rotated Component Matrix 

 

Component     
1 2 3 4 

Q14 .758    
Q15 .756    
Q18 .751    
Q13 .750    
Q16 .721    
Q17 .717    
Q7 .701    
Q6 .672    
Q25 .653    
Q19 .641  .407  
Q23 .630 .439   
Q5 .630    
Q8 .607    
Q1 .591   .412 
Q22 .585    
Q9 .582 .420   
Q21 .580 .425   
Q2 .572    
Q12 .542 .485   
Q11 .511 .508   
Q28   .693 .478  
Q3  .689   
Q27  .640 .511  
Q20 .446 .605   
Q24 .485 .585   
Q4 .435 .575   
Q26  .495   
Q10 .458 .489  .420 
Q39   .811  
Q35   .786  
Q37   .714  
Q36  .417 .679  
Q38   .668  
Q34   .657  
Q32    .843 
Q30    .842 
Q29    .827 
Q33    .813 
Q31 .437   .630 
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Intraclass Correlation Coefficient 

 95% Confidence Interval F Test with True Value 0 

 

Intraclass 
Correlationa Lower Bound Upper Bound Value df1 df2 Sig 

Single Measures .520b .475 .568 48.506 249 9462 .000 

Average Measures .977 .972 .981 48.506 249 9462 .000 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวศุภลักษณ รัตนสาร เกิดวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ.2512 ที่จังหวัดเชียงราย สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปการศึกษา 2535 ไดรับ
ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต จากวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย ป พ.ศ.2540 ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลศัลยกรรม
อุบัติเหตุ จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ. 2548 และเขาศึกษาตอหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2549 เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ (CQI)   ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตป พ.ศ. 2549 คณะกรรมการพัฒนาตัวช้ีวัดความสามารถ (KPI) ของ
บุคลากรฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตป พ.ศ. 2551 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาล
ประจําการ หนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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