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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 จากแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ  คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)   ไดเห็นชอบ
กับแผนงานปฏิรูประบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน  ตามแผนการปรับเปล่ียนระบบบริหารบุคคล  
และกําหนดวิสัยทัศนของการพัฒนาระบบราชการ พ.ศ. 2546-2550 ไวไดแก “พัฒนาระบบ
ราชการไทยใหมีความเปนเลิศ  สามารถรองรับกับการพัฒนาประเทศในยุคโลกาภิวัฒน  โดยยึดหลัก       
การบริหารกิจการบานเมืองที่ดี  และประโยชนสุขของประชาชน”  (คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2546)  
โดยเฉพาะในแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทยไดกําหนดไวชัดเจนวา  หนวยงานราชการ       
ตองพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร  ใหสามารถรองรับการบริการภาคประชาชนและภารกิจใหมได     
แนวโนมของการพัฒนาความสามารถในการแขงขันและการเติบโตอยางยั่งยืนขององคกร  ปจจัยที่สําคญัทีสุ่ด
ไมใชเงิน  อุปกรณ  หรือเทคโนโลยี  แตคือทรัพยากรบุคคล  เพราะวาทรัพยากรบุคคลคือ  รากฐานในการผลิต
นวัตกรรมขององคการ  ( เกริกเกียรติ  ศรีเสริมโภค, 2546 )   เมื่อบุคลากรมีการพัฒนาและใชศักยภาพของตนเอง     
ใหเกิดประโยชนสูงสุดแลวก็จะสงผลใหองคกรมีประสิทธิภาพตามมาดวยเชนกัน (Bowin and 
Harvey, 2001: 158)  อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  วัฒนธรรม  เศรษฐกิจ  การเมือง  การปกครอง  
การศึกษา  สิ่งแวดลอม  การคมนาคม  เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  ภายใตการแขงขันกัน
อยางรุนแรงในเวทีโลก  ทําใหองคกรตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน  ตองปรับตัวและแสวงหาวธิบีริหาร
จัดการใหมๆเขามา  เพื่อใหองคกรสามารถฝาฟนกับวิกฤตที่เผชิญอยูในปจจุบันและพรอมรับกับ
การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  องคกรที่จะอยูรอดไดตองเปนองคกรที่มีการกําหนด
ทิศทางและเปาหมายขององคกรที่ชัดเจน  รูเทาทันถึงสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคกร  
เพื่อใหสามารถพัฒนาวิธีการหรือกลยุทธที่เหมาะสมกับสภาวการณขององคกร  ตลอดจนพัฒนา
และยกระดับองคกรจากสถานะปจจุบันใหไปถึงสถานะที่ตองการในอนาคตได 
 คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) มีบทบาทสําคัญเกี่ยวกับการกําหนดนโยบาย
และมาตรฐานการสรรหาบุคคลเขารับราชการ  หลักการในการสรรหาจําเปนตองเลือกสรรใหได
บุคคลดีที่สุดในกลุมคนที่จะสามารถหาได(To find the best available)  และใหโอกาสผูที่มีคุณสมบัติ
เขาถึงโอกาสของตําแหนงงานอยางเทาเทียมกัน(Equal opportunity)  โดยใชเครื่องมือประเมินบุคคล      
ที่เที่ยงตรงแมนยํา(Validity and Reliability) (สีมา  สีมานันท, 2547)  เพื่อเปนพลังขับเคลื่อนให
ระบบราชการเปนกลไกที่มีประสิทธิภาพ  บริบทใหมของการสรรหาในอนาคตจําเปนตองเชื่อมโยง
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ในบริบทตางๆซึ่งไดแก  ยุทธศาสตรของสํานักงาน ก.พ.ที่มุงเรื่องการสรางและพัฒนากําลังคนภาครัฐ      
ที่จะพัฒนาระบบและวิธีการสรรหาโดยยึดหลักสมรรถนะ(Competency) (สีมา  สีมานันท, 2547: 2)  
สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนไดกําหนดนิยามของสมรรถนะคือ  คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม
ที่เปนผลมาจากความรู  ทักษะ/ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆ  ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงาน
ไดโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่นๆในองคกร(สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548)  
และจัดทําตนแบบสมรรถนะ(Competency Model) ของระบบราชการไทย  วัตถุประสงคเพื่อสราง
แบบสมรรถนะใหภาคราชการพลเรือนโดยเฉพาะสําหรับใชในการบริหารและประเมินผลงาน
ตลอดจนพัฒนาศักยภาพในระยะยาว  ในตนแบบสมรรถนะประกอบดวยสมรรถนะ 2 สวนคือ                   
1)  สมรรถนะหลัก(Core Competency)  สําหรับตําแหนงขาราชการพลเรือนทุกกลุมงาน  และ              
2)  สมรรถนะประจํากลุมงาน(Functional Competency) ซึ่งแตกตางกันในแตละกลุมงาน         
การนําแนวคิดสมรรถนะมาใชเปนแนวคิดหนึ่งที่มีวัตถุประสงค  เพื่อมุงพัฒนาใหขาราชการมีศักยภาพ
เหมาะสมสําหรับรองรับกับการเปลี่ยนแปลง  ตลอดจนเปนองคประกอบที่สําคัญในการพัฒนาประเทศ 
(ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2546)  
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540  ไดใหความสําคัญกับคุณภาพ
มาตรฐานการดูแลประชาชน  ดังมาตรา  52  ระบุวา  บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ
ทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  และกําหนดวารัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน  และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง  นําไปสูการปรับทิศทางของการปฏิรูประบบสุขภาพ  
การไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานเปนสิทธิของประชาชนที่ควรจะไดรับอยางเสมอภาคกัน  
ดังนั้นแพทยสภา  สภาการพยาบาล  สภาเภสัชกรรม  ทันตแพทยสภา  และคณะกรรมการควบคุม
การประกอบโรคศิลปะ  ไดรวมกันกําหนดประกาศสิทธิของผูปวย  เมื่อวันที่  16  เมษายน  2541  
เพื่อใหเกิดผลการปฏิบัติแกประชาชนตามสิทธิที่ไดระบุไวในธรรมนูญสุขภาพ  ในขณะเดียวกันเพื่อ
เปนการยกระดับขีดความสามารถ  และปรับบทบาทในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการประชาชน
ที่ดียิ่งขึ้น   กระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรที่มีหนาที่และความรับผิดชอบในการใหบริการเกี่ยวกับ
สุขภาพของประชาชนโดยตรง   ไดมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับ
สถานการณและความเปลี่ยนแปลงดังกลาว  จึงไดมีการกําหนดเปนนโยบายวา  การบริการสาธารณสุข   
ตองเปนระบบที่มีคุณภาพที่ผูใหบริการจะตองจัดบริการสุขภาพแกผูใชบริการมีคุณภาพตรงตาม
มาตรฐานวิชาชีพ(Professional standard quality)  และมีคุณภาพตรงตามความคาดหวังของผูใชบริการ   
(Customer expected quality)  เมื่อสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดนิ่ง  ผูใหบริการจึงจําเปนตอง
ปรับปรุงคุณภาพบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง  ซึ่งในการจัดระบบบริการสุขภาพนั้นไดมีการจัดให
ครอบคลุมงานบริการทั้งสามระดับ  คืองานบริการระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ  ทั้งนี้เพื่อให 
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ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพไดอยางครอบคลุม 
 โรงพยาบาลราชวิถี  เปนโรงพยาบาลขนาดใหญของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเนนการใหบริการ
ในระดับตติยภูมิ  ไดแกการใหบริการผูปวยโดยการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจาก
ความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ  มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน  
ชวยเหลือ  แกปญหา  และบันทึกขอมูลผูปวย  อีกทั้งยังเปนแหลงฝกของบุคลากรทางดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพ  ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ  การศึกษาวิจัย  และการบริการที่เนนคุณภาพ  
การดูแลในระดับตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซ้ํา  การฟนฟสูภาพ  เพื่อใหประชาชน  
มีศักยภาพสูงสุดภายหลังการเจ็บปวย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  นอกจากนี้การดูแลในระดับตติยภูมิ
จะตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ  พยาบาลเปนบุคลากรทาง
การแพทยที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตองสามารถ
ตองสนองความตองการทางดานสุขภาพของผูรับบริการโดยผูรับบริการมีความ พึงพอใจ    ( นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 
2545: 339)  ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงการปฏิรูปสุขภาพ  โครงการบัตรประกันสุขภาพ  30  บาท  
การประกาศสิทธิผูปวย  ภาวะของโรคและความเจ็บปวยที่รุนแรงซับซอนขึ้นตามการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพสังคมและสิ่งแวดลอม  ทําใหพยาบาลมีภาระงานหนักขึ้น  ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความผิดพลาด
ในการปฏิบัติการพยาบาลไดงายขึ้น  เมื่อเกิดความบกพรองหรือความผิดพลาดในการพยาบาล
ผูปวยอาจทําการฟองรองเปนคดีความได  ปญหาตางๆสามารถแกไขไดหากพยาบาลมีสมรรถนะ 
ที่เหมาะสม  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเปนความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานดวย
การมีความรู  ทักษะ  และพฤติกรรมที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ( Del Bueno, 
1990 cited in Kelly-Thomas, 1998)  ขีดความสามารถของพยาบาลและประสิทธิภาพของงาน  
ยอมข้ึนอยูกับองคประกอบหลายประการ ไดแก  ความรูในศาสตรแขนงตางๆ  ศิลปะการนําศาสตร
มาใชในการปฏิบัติงาน  ความเขาใจธรรมชาติของมนุษย  ซึ่งตองอาศัยทักษะที่มีหลักการและ
แสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติงาน(Milliken, 1987)  ซึ่งการที่จะทราบวาพยาบาลจะมีสมรรถนะ
อยูในระดับใดนั้นจะตองมีการประเมินสมรรถนะ  ผลที่ตามมาจากการประเมินสมรรถนะทําให
ทราบถึงจุดออนและจุดแข็งที่หนวยงาน/องคกรสามารถใชเปนขอมูลในการวางนโยบายการพัฒนา
บุคลากร  การวางแผนกําหนดทรัพยากรและวิธีการพัฒนาสมรรถนะไดทั้งระยะสั้นและระยะยาว   
(Robinson and Barberis-Ryan, 1995)  ทําใหการพิจารณาความดี  ความชอบ  การเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง     
มีเหตุผล  มีระบบเปนระเบียบแบบแผน  เปนประโยชนในการเลือกใชคนใหเหมาะสมกับงาน  
รวมถึงใชเปนเครื่องมือในการควบคุมการทํางานใหไดมาตรฐานที่กําหนด  และแกไขปรับปรุงใหพยาบาล
เกิดการพัฒนาสมรรถนะไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง  และเปนการกระตุนใหพยาบาลมีความ
ตื่นตัว  ระมัดระวังและรับผิดชอบในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ ( Selvey, Bontrager, Hirsh and Daley , 1991 ) 
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 ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลราชวิถีใหบรรลุเปาหมายนั้น  โรงพยาบาลไดกําหนด
วิสัยทัศน  พันธกิจ  เพื่อใหบุคลากรทราบถึงสิ่งที่องคกรคาดหวังหรือตองการใหเกิดขึ้นในอนาคต 
โดยมีวิสัยทัศนวา “โรงพยาบาลราชวิถี  จะเปนศูนยการแพทยชั้นสูงระดับชาติ  ที่มีความเปนเลิศทางวิชาการ  
บริการเปนเยี่ยม  เปยมสุขในองคกร”  และมีพันธกิจคือ  “โรงพยาบาลราชวิถี  มุงมั่นสูการเปนผูนาํทางวชิาการ  
เพื่อเปนศูนยการแพทยชั้นสูงระดับชาติ  โรงพยาบาลราชวิถีเนนการใหบริการดูแลรักษา  รวมทั้งรับสงตอไป
ในระดับตติยภูมิ  และสูงกวาตามมาตรฐานวิชาชพี  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  บุคลากรทํางานรวมกัน อยางมีความสุข
ดวยระบบบริหารที่มีประสิทธิภาพและมีคุณธรรม” โรงพยาบาลราชวิถีไดรับประกาศนียบัตร
รับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation: HA)  จากสถาบันพัฒนาคุณภาพและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 15  มีนาคม  พ.ศ. 2548  จึงเปนสิ่งจําเปนตองตื่นตัวในการพัฒนา
และปรับปรุงการใหบริการพยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน  สําหรับกลุมภารกิจบริการวิชาการ ( ชื่อเดิม: กลุมงานการพยาบาล ) 
ไดกําหนดพันธกิจคือ “มุงมั่นบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล  
มีความรู  ทักษะเชิงวิชาชีพ  วิชาการที่เปนเลิศ  ทํางานไดอยางมีความสุข  ผูรับบริการไดรับบริการที่ถูกตอง  
ปลอดภัย  ประทับใจ  และสามารถดูแลตนเองได”   องคกรพยาบาล  เปนหนวยงานที่มีจํานวนบุคลากร
มากที่สุดในโรงพยาบาล  เปาหมายขององคกรพยาบาล  คือ การใหบริการที่มีคุณภาพ  เพือ่ใหผูรับบริการ
ไดรับประโยชนสูงสุด(จารุวรรณ  เสวกวรรณ, 2534)ประกอบกับเหตุผลที่องคกรตองมีการบริหารการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรและติดตามกํากับผลการปฏิบัติงาน โดยการกําหนดตัวชี้วัดหลักของผลการ
ปฏิบัติงาน(Key performance indicator: KPI) และปจจัยพื้นฐานที่สําคัญที่ทําใหบรรลุเปาหมาย         
ไดอยางสมบูรณ คือ สมรรถนะของบุคลากรผูปฏิบัติงาน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2547; เพ็ญจันทร แสนประสาน
และคณะ, 2548)   ในขณะเดียวกันการบริหารหนวยงานของรัฐโดยคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 
กําหนดใหทุกหนวยงานมีสมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะทั่วไปที่ทุกคนพึงมี 
เพื่อใหองคกรมีคุณลักษณะ มีคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน ซึ่งมีความสอดคลองที่
เชื่อมโยงและตอบสนองตอวิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายขององคกรตามที่กําหนดไว และ
กําหนดใหมีสมรรถนะตามตําแหนงงาน (Functional competency) เพื่อสนับสนุนใหขาราชการ
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกหนาที่ และสงเสริมใหปฏิบัติภารกิจในหนาที่ใหดียิ่งขึ้น หรือเกิด
ความเชี่ยวชาญในงาน  (ก.พ.ร., 2547ข) ซึ่งตามแนวคิดใหมถือวามนุษยเปนตัวผลักดันใหเกิด 
ผลลัพธสูงสุดขององคกร  
 กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี ไดมีการนําแบบประเมินสมรรถนะหลัก
ของกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  มาทดลองใช  ตั้งแตปงบประมาณ 2550  รวมกับการประเมินผล       
การปฏิบัติงานของบุคลากรที่เคยปฏิบัติมาแตเดิม  จะทําการประเมินเมื่อตองการเลื่อนเขาสู
ตําแหนงที่สูงขึ้น เปนการประเมินผลงานทางวิชาการและผลการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 ป          
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จากแบบประเมินสมรรถนะหลักของกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุขที่นํามาทดลองใชนี้               
เปนแบบประเมินที่ตองใชคูกับพจนานุกรมสมรรถนะ  ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับระดับสถานการณ/
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงสมรรถนะนั้นๆ  ที่มีรายละเอียดคอนขางมาก  ทําใหผูประเมินไมสะดวก
ในการประเมินแตละครั้ง  และตองใชเวลาพอสมควรในการประเมินสมรรถนะของผูใตบังคับบัญชา  
ประกอบกับแบบประเมินสมรรถนะที่ใชนี้  ผูไดรับประเมินตองใชประเมินตนเองกอนที่ผูบังคับบัญชานําไป
ประเมิน  ซึ่งในแบบประเมินจะมีเพียงรายการหัวขอของสมรรถนะแตละดานเทานั้น  จากประสบการณและ
การสังเกตของผูวิจัย  บางครั้งผูไดรับประเมินบางคนยังขาดความเขาใจในเรื่องของความหมายของ
สมรรถนะแตละดาน  ทําใหผลการประเมินตนเองผิดพลาด    ผลเสียที่ตามมาก็จะเกิดกับผูไดประเมิน     
จากเหตุผลตาง เๆหลานี้    ทําใหผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลัก
ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ใหออกมาในรูปแบบการประเมินที่สะดวกในการใชงาน          
เปนแบบประเมินที่สะทอนถึงคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชพีที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  และเปนที่
ยอมรับทั้ง ผูประเมินและผูไดรับประเมิน  การวิจัยในครั้งนี้เปนโอกาสการสรางสิ่งใหมในการปฏิบัติ   
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพัฒนาและเปนประโยชนตอองคกรและทําใหการปฏิบัติงานบรรลุ
เปาหมายตามวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถี ตอไป              
 
ปญหาการวิจัย 
  
 1.  พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ควรมีองคประกอบของสมมรรถนะหลักและขอรายการอะไรบาง 
 2. พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  มีสมรรถนะหลักอยูในระดับใด 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
 1.  เพื่อพฒันาแบบประเมินสมรรถนะหลกัของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลราชวถิี 
 2.   เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  
 3. ศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี 
    
ขอบเขตการวิจัย 
  
 1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ  โรงพยาบาลราชวิถี 
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 2.  แบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้  เปนการประเมินที่ผูบังคับบัญชาเบื้องตนจะเปน         
ผูประเมิน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้  คือ หัวหนาหอผูปวย 

3.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ไดแก  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวย
นอกตาง  ๆ และพยาบาลหัวหนาหองตรวจรักษาพิเศษตาง  ๆ ของโรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน  75  คน  และ 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี  จํานวนทั้งสิ้น 789 คน (ณ. มีนาคม 2551)  
 4.  กลุมตัวอยาง  แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม  คือ 
  4.1  กลุมผูประเมิน  คือ  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวยนอก     
พยาบาลหัวหนาหองตรวจรักษาพิเศษ  คัดเลือกไวทั้งสิ้น  36  คน   
      4.2  กลุมผูรับการประเมิน  คือ  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจากหอผูปวย/งาน
การพยาบาลเดียวกันกับผูประเมิน  รวมทั้งสิ้น  267  คน 
 5.  สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ไดมาจาก สมรรถนะหลกัของ
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548),  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2548),  
คณะกรรมการบริหารงานทรัพยากรบุคคล  โรงพยาบาลราชวิถี (2549),กลุมภารกิจบริการวิชาการ  
โรงพยาบาลราชวิถี (2549)ที่ประกอบดวยสมรรถนะ 13  สมรรถนะ  ไดแก 1)  การมุงผลสัมฤทธิ์    
2)  การบริการที่ดี  3)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ    4) จริยธรรม  5)  ความรวมแรงรวมใจ      
6)  ความใฝรูและการถายทอด   7)  การสรางเครือขายพันธมิตร   8) การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของ
ขอมูลเชิงประจักษ   9)ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 10)ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี             
11)  การบริการทางคลินิก  12)  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล  และ 13) ทักษะการ
วิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  
หมายถึง  กระบวนการพัฒนาแบบประเมินหรือแบบวัด  เพื่อใชเปนแนวทางในการวัดคุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมของแตละสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  โดยกําหนด
พฤติกรรมที่ตองการวัด จากการบูรณาการแนวคิดวิธีการสรางเครื่องมือของ  LoBiondo-Wood 
and Haber (1994)  รวมกับนําผลสรุปจากการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล   โรงพยาบาลราชวิถี 
นํามากําหนดองคประกอบและขอรายการในแบบประเมิน ซึ่งเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึง ความรู  
ความสามารถ/ทักษะ  ของพยาบาลวิชาชีพ  ที่สามารถวัดหรือสังเกตได   เพื่อใหการปฏิบัติงาน
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ของพยาบาลวิชาชีพ  ชวยใหบรรลุวิสัยทัศน  พันธกิจ  และภารกิจขององคกร   ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะ
ทั้งหมด  13  สมรรถนะ  ไดแก 
     1. การมุงผลสัมฤทธิ์ ( Achievement Motivation )  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ 
 มีความมุงมั่นจะปฏิบัติราชการใหดีหรือเกินมาตรฐานที่มีอยู   โดยมาตรฐานนี้อาจเปนผลจากการ                  
ปฏิบัติงานที่ผานมาของตนเอง  หรือเกณฑวัดผลสัมฤทธิ์ที่สวนราชการกําหนดขึ้น  อีกทั้งยังหมาย
รวมถึงการมีพฤติกรรมที่เปนการสรางสรรคพัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ยาก
และทาทายชนิดที่อาจไมเคยมีผูใดสามารถกระทาํไดมากอน 
       2. การบริการที่ดี ( Service Mind ) หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจ
และความพยายาม  ในการใหบริการเพื่อสนองความตองการของประชาชนผูรับบริการ 
         3.  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ( Expertise ) หมายถึง  พฤติกรรมที่พยาบาล
วิชาชีพมีการขวนขวาย  สนใจใฝรู  เพื่อส่ังสม  พัฒนาศักยภาพ  ความรู  ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติราชการ  ดวยการศึกษา  คนควาหาความรู  พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  อีกทั้งรูจัก
พัฒนา  ปรับปรุง  ประยุกตใชความรูเชิงวิชาการและเทคโนโลยีตางๆ   เขากับการปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
       4. จริยธรรม ( Integrity ) หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีการครองตนและประพฤติ
ปฏิบัติถูกตอง  เหมาะสมทั้งตามหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม  ตลอดจนหลักแนวทางใน
วิชาชีพของตน  โดยมุงประโยชนของประเทศชาติมากกวาประโยชนสวนตน  ทั้งนี้เพื่อธํารงศักดิ์ศรี
แหงอาชีพขาราชการ  อีกทั้งเพื่อเปนกําลังสําคัญในการสนับสนุนผลักดันใหภารกิจหลักภาครัฐ
บรรลุเปาหมายที่กําหนด 
       5.  ความรวมแรงรวมใจ ( Teamwork ) หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมที่แสดง
ถึงความตั้งใจที่จะทํางานรวมกับผูอ่ืนเปนสวนหนึ่งในทีมงาน  หนวยงานหรือองคกร โดยการ
ปฏิบัติที่มีพฤติกรรมที่แสดงถึงการเปนสมาชิกในทีม  มิใชฐานะหัวหนาทีม  และมีพฤติกรรมที่
แสดงถึงการมีความสามารถในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม 
     6.  ความใฝรูและการถายทอด ( Passion to Learn  & Share )หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ     
มีพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีความตื่นตัวในการแสวงหา  เรียนรูส่ิงใหมๆอยูตลอดเวลา  ถายทอด
แบงปนแลกเปลี่ยนความรูกับผูอ่ืนอยางตอเนื่อง  เพื่อสามารถนําความรูไปใชในการปฏิบัติงาน  
พัฒนาศักยภาพของตนเอง  รวมทั้งสรางนวัตกรรมใหเกิดขึ้นในองคกร  สงเสริม  และผลักดันให
เกิดองคกรแหงการเรียนรู  เพื่อมุงสูความเปนผูนําทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย 
     7.  การสรางเครือขายพันธมิตร ( Cooperative Networking )หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ     
มีพฤติกรรมในการสรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล  หนวยงานและองคกรทั้งในและ
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ระหวางประเทศ  เพื่อการประสานงาน  ความรวมมือ  ความชวยเหลือซ่ึงกันและกนัทัง้ดานวชิาการ  
การบริการ  และการบริหารงานระหวางสมาชิกในเครือขาย 

8.  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (Evidence- Based Practice)  
หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมที่มุงเนนใหการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบ
ใหบรรลุวัตถุประสงค  และเปาหมายที่กําหนดไวโดยสืบคนจากหลักฐาน  ขอมูลเชิงประจักษที่มีอยูเปน
พื้นฐานประกอบการแกปญหาและตัดสินใจหรือลงมือปฏิบัติเพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคกร 
         9.  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม ( Innovative Thinking )หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ
มีพฤตกิรรมการปฏิบัติงานที่เปนการสรางสิ่งใหมมาใชในการปฏิบัติงาน เปนสิ่งที่ไมเคยมใีครทาํมา
กอนหรือเปนสิ่งที่มีคนทําแลวไดผลดี  แตไมเคยมีใครทํามากอนภายในองคกร (ร.พ.ราชวิถี) เพือ่ให
เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพัฒนาและเปนประโยชนตอองคกรและทําใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย
ตามวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถี               
        10.  ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี ( Organization Awareness ) หมายถึง  
การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมที่ แสดงออกถึงความเปนเจาของความรักผูกพันและความ
ภาคภูมิใจ เสียสละและปรารถนาดีเพื่อใหโรงพยาบาลราชวิถี  บรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนและ
พันธกิจโดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมเปนหลัก 
           11.  การบริการทางคลินิก (Clinical Behavior)  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลที่ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะทางระดับตติยภูมิหรือ
สูงกวา  มีความเปนอิสระในการดูแลผูปวย  ใหการพยาบาลไดตรงกับสภาพปญหาและ
สถานการณ  มีการบูรณาการความรูและประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาล  หลักการและศาสตร
ที่เกี่ยวของมาใชในการกําหนดนโยบายและพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม  
รวมถึงการสรางเครือขายความรวมมือทางบริการทางการพยาบาลระดับประเทศและระหวางประเทศ 
        12.  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล (Nursing Technology and 
Knowledge Transfer) หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมในการ ศึกษา  คนควา  
รวบรวม  จัดทําสื่อการสอน  ถายทอด  แบงปน  แลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณทางการ
พยาบาลใหกับพยาบาล บุคลากรดาน สาธารณสุขหรือ  ประชาชนทั่วไปอยางตอเนื่อง  เพื่อมุงสู
ความเปนผูนําทางวิชาการ และเทคโนโลยีทางการพยาบาล 
         13.  ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (Nurse Research and Development  Skill) 
หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีความรูและทักษะในการทําวิจัยในการพัฒนางานทางการพยาบาล  
ตั้งแตการกําหนดหัวขอวิจัย  จนกระทั่งวิเคราะหผลการวิจัยและนําผลไปใชในการพัฒนางาน 
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 พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลราชวิถี    
ที่สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาหรือสูงกวา   
และไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้น 1   ปฏิบัติงานในกลุมงาน        
การพยาบาลตางๆ   ดังนี้  งานการพยาบาลผูปวยนอก   งานการพยาบาลศัลยกรรม  งานการพยาบาลออรโธปดกิส  
งานการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ  งานการพยาบาลโสต  ศอ  นาสิต  งานการพยาบาลจักษุ                    
งานการพยาบาลอายุรกรรม  งานการพยาบาลเวชกรรมฉุกเฉิน  งานการพยาบาลพิเศษ  งานการพยาบาลนรีเวช  
งานการพยาบาลสูติกรรม  งานการพยาบาลรังสีงานการพยาบาลผูปวยผาตัด  งานการพยาบาลวิสัญญี              
งานการพยาบาลผูปวยคลอด  งานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ       

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1.  เพือ่เปนเครือ่งมอืที่ใชในการประเมนิสมรรถนะหลกัของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลราชวิถ ี
 2.  เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพใหเพิ่มสูงขึ้น 
  
  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 ในการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี       
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  นําสมรรถนะหลักของคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, คณะกรรมการบริหารงานทรัพยากรบุคคล  โรงพยาบาลราชวถิ,ี 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี  มาสรางเปนแบบประเมิน  รวมกับการศึกษา  วิสัยทัศน  
พันธกิจ  และยุทธศาสตรของโรงพยาบาลราชวิถี  และกลุมภารกิจบริการวิชาการ  สรุปสาระสําคัญ ดังตอไปนี้ 
 1.  นโยบายและทิศทางของโรงพยาบาลราชวิถี 
      1.1  โครงสรางของโรงพยาบาลราชวิถี 
      1.2 วิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตร 
 2.  กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี 
       2.1  โครงสรางกลุมภารกิจบริการวิชาการ   
       2.2  พันธกิจ  ปรัชญา  และยุทธศาสตร 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
      3.1 ความเปนมา และความหมายของสมรรถนะ 
      3.2  แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบของสมรรถนะ 
      3.3  แนวคิดเกี่ยวกับการกําหนดสมรรถนะ 
      3.4 ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 
      3.5  แนวคิดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ    
      3.6  สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี 
 4.  แนวคิดเกี่ยวกับการสรางแบบประเมิน 
      4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการวัดและการประเมิน 
      4.2  แนวคิดการออกแบบลักษณะการประเมิน 
      4.3  เกณฑการประเมินแบบรูบริค  
      4.4  ขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมิน  
      4.5  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.  นโยบายและทิศทางของโรงพยาบาลราชวิถี 
 
 1.1 โครงสรางของโรงพยาบาลราชวิถี 
       
      โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เปนหนวยงานภาครัฐที่มี
โครงสรางองคกรใหญ  มีบทบาท  ภารกิจ  อํานาจหนาที่  ภายใตการแบงสวนราชการกรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลราชวิถีทําหนาที่ใหบริการดานการรักษาพยาบาลทางการแพทย
ฝายกายเฉพาะทาง  จัดใหมีบริการเพื่อรองรับ-สงตอผูปวยระดับตติยภูมิสาขาตางๆเฉพาะทาง  
โรงพยาบาลราชวิถีไดแบงสวนราชการตามหนาที่รับผิดชอบ โดยการกําหนดใหหนวยงานที่
รับผิดชอบภารกิจหลักเปนหนวยงานระดับกลุมงาน และหนวยงานสนับสนุนเปนหนวยงานระดับ
ฝาย มุงเนนทําหนาที่ในการบริการดานการรักษาพยาบาลทางการแพทย ฝายกายและการ
ศึกษาวิจัย พัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย ตลอดจนกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ และแนวทาง
การถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีแกบุคลากรทางการแพทย  
      โครงสร างกลุ ม (Cluster) ของโรงพยาบาลราชวิ ถี   แบ งส วนตามหน าที่ รั บผิดชอบ                                     
ซึ่งประกอบดวย  กลุมภารกิจอํานวยการ(Directing cluster)  กลุมภารกิจวิชาการ(Academic cluster)        
กลุมภารกิจบริการวิชาการ(Nursing cluster) (รายละเอียด ดังรูปภาพที่ 1) 
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โครงสรางกลุม(Cluster) ของโรงพยาบาลราชวิถ ี

 
 

 
 

รูปภาพที่ 1  โครงสรางกลุม (Cluster) ของโรงพยาบาลราชวิถ ี
                    ที่มา: หนังสือ 55 ป  โรงพยาบาลราชวถิี 2494-2549 ราชวถิีกาวไกล, 2548     

ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวถิ ี

รองผูอาํนวยการดานบริหาร ศูนยพัฒนาคุณภาพ 

กลุมภารกิจอาํนวยการ กลุมภารกิจวิชาการ กลุมภารกิจบริการวิชาการ

1.  ฝายบริหารท่ัวไป 
2.  ฝายการเงินและบัญชี 
3.  ฝายพัสดุและ 
     บํารุงรักษา 
4.  ฝายแผนงานและ 
     ประเมินผล 
5.  ฝายลูกคาสัมพนัธ 
6.  ฝายทรัพยากรบคุคล 

1. ศูนยการแพทยเฉพาะทางดาน 
    โสต  ศอ  นาสิก 
2.  กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 
3.  กลุมงานสตู-ินรีเวชศาสตร 
4.  กลุมงานศัลยศาสตร 
5.  กลุมงานอายุรศาสตร 
6.  กลุมงานเวชศาสตรฟนฟ ู
7.  กลุมงานออรโธปดิกส 
8.  กลุมงานจติเวช 
9.  กลุมงานวิสัญญวีิทยา 
10.กลุมงานจกัษุวิทยา 
11.กลุมงานพยาธิวทิยา 
12.กลุมงานรงัสีวิทยา 
13.กลุมงานทันตกรรม 
14.กลุมงานเภสัชกรรม 
15.กลุมงานโภชนวทิยา 
16.กลุมงานสนับสนุนวิชาการ 
17.กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
18.กลุมงานเวชศาสตรครอบครวั 
 

1.  กลุมงานบริการ 
      ผูปวยนอก 
2.  กลุมงานบริการ 
      ผูปวยใน 
3.  กลุมงานวชิาการ 
     พยาบาล 
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 1.2  วิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตร 
 
       วิสัยทัศน : “โรงพยาบาลราชวิถี  จะเปนศูนยการแพทยชั้นสูงระดับชาติ  ที่มีความ
เปนเลิศทางวิชาการ  บริการเปนเยี่ยม  เปยมสุขในองคกร  ภายในป พ.ศ. 2551” 
        พันธกิจ : โรงพยาบาลราชวิถี  มุงมั่นสูการเปนผูนําทางวิชาการ  เพื่อเปนศูนย
การแพทยชั้นสูงระดับชาติ  โรงพยาบาลราชวิถี  เนนการใหบริการดูแลรักษา  รวมทั้งรับสงตอไปในระดับตติยภูมิ  
และสูงกวาตามมาตรฐานวิชาชีพ  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  บุคลากรทํางานรวมกันอยางมีความสุข
ดวยระบบบริหารที่มีประสิทธิภาพและมีคุณธรรม 
       ยุทธศาสตร 
       1) สงเสริมการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิและศูนยการแพทยเฉพาะทางระดับภูมิภาค 
  (1) สรางและพัฒนาเครือขายบริการตติยภูมิและศูนยการแพทยระดับภูมิภาค 
         2) สงเสริมงานวิจัย  พัฒนา  ประเมินเทคโนโลยี  และจัดทํามาตรฐานบริการ 
  (1) พัฒนาระบบการสนับสนุนการวิจัยและการประเมินเทคโนโลยี  เพื่อสรางองค
ความรูและนวัตกรรมทางการแพทยในสาขาที่กําหนด 
  (2) พัฒนาระบบจัดการความรูวิชาการและสารสนเทศทางการแพทยชั้นสูง 
  (3) สงเสริมบุคลากรใหผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทยชั้นสูง 
        3) สงเสริมการเปนผูนําทางการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี 
  (1) เรงรัด  สงเสริมการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีชั้นสูงทางการแพทยทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
  (2) ปรับเปลี่ยนวิธีการถายทอดองคความรูโดยอาศัยเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
  (3) สงเสริมการจัดทําการเรียนการสอน  นักศึกษาแพทยทางคลินิก 
        4) เรงรัดการใหบริการดานตติยภูมิและสูงกวาโดยใชวิทยาการและเทคโนโลยีชั้นสูง 
  (1) พัฒนาศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางตามนโยบายและความพรอม 
  (2) พัฒนาบริการดานตติยภูมิและใหมีประสิทธิภาพ 
  (3) พัฒนาคุณภาพบริการใหเปนมาตรฐานระดับชาติและนานาชาติ 
        5) สงเสริมแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญใหครบถวนอยางเปนระบบ 
  (1) สนับสนุนบริการที่ผลงานถึงประชาชนทันทีที่เปนนโยบายจําเปนหรือเรงดวน 
        6) พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหเปนเชิงยุทธศาสตร 
  (1) พัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 
  (2) ปรับลดบทบาทที่ไมใชภารกิจหลัก 



 14

  (3) เรงรัดพัฒนาระบบสารสนเทศใหมีประสิทธิภาพทันตอความตองการ 
  (4) สงเสริมใหมีการบริหารระบบลูกคาสัมพันธ 
  (5) พัฒนาการหารายได 
  (6) พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลใหมีประสิทธิภาพ 
          
2.  กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 2.1  โครงสรางกลุมภารกิจบริการวิชาการ 
      กลุมภารกิจบริการวิชาการ  เปนหนวยงานหนึ่งที่มีหนาที่รับผิดชอบหลักดานการใหบริการ
การพยาบาลแกผูรับบริการ  ของโรงพยาบาลราชวิถี  ประกอบดวยกลุมงาน  3  กลุมงาน  คือ   
1) กลุมงานการบริการผูปวยนอก  2) กลุมงานการบริการผูปวยใน   3) กลุมงานวิชาการพยาบาล 
ทั้ง  3  กลุมงาน  ประกอบดวยหนวยงาน  24 หนวยงาน  ( รายละเอียด ดังรูปภาพที่ 2 ) 

โครงสรางกลุมภารกจิบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถ ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 2   โครงสรางกลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวถิี 
 ที่มา:  กลุมภารกิจบริการวชิาการ  โรงพยาบาลราชวถิ,ี 2548 

 
รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

สํานักงานธุรการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

กลุมงานการบริการผูปวยนอก กลุมงานการบริการผูปวยใน กลุมงานวิชาการพยาบาล 

1.  งานการพยาบาลอุบัติเหตุ 
       และฉุกเฉิน 
2.  งานการพยาบาลผูปวยนอก 
3.  งานการพยาบาล 
     ตรวจรักษาพิเศษ 
4.  งานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

1.  งานการพยาบาลศัลยกรรม 
2.  งานการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ 
3.  งานการพยาบาลออรโธปดิกส 
4.  งานการพยาบาลโสต  ศอ  นาสิก 
5.  งานการพยาบาลอายุรกรรม 
6.  งานการพยาบาลเวชกรรมฉุกเฉิน 
7.  งานการพยาบาลพิเศษ 
8.  งานการพยาบาลนรีเวช 
9.  งานการพยาบาลสูติกรรม 
10.งานการพยาบาลรังลีรักษา 
11.งานการพยาบาลจักษุ 
12.งานการพยาบาลผูคลอด 
13.งานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
14.งานการพยาบาลวิสัญญี 
15.งานเคร่ืองใชกลาง 

1.  งานวิจัยและพัฒนา 
2.  งานพัฒนาบุคลากร 
3.  งานสารสนเทศทางการพยาบาล 
4.  งานปองกันและควบคุม 

การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
5.  งานศึกษาและฝกอบรม 



 15

 
 2.2  พันธกิจ  ปรัชญา  และยุทธศาสตร 
 
      พันธกิจ : มุงมั่นบริการการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล  
มีความรู  ทักษะเชิงวิชาชีพ  วิชาการที่เปนเลิศ  ทํางานไดอยางมีความสุข  ผูรับบริการไดรับบริการ
ที่ถูกตอง  ปลอดภัย  ประทับใจ  และสามารถดูแลตนเองได 
      ปรัชญากลุมภารกิจบริการวิชาการ(กลุมงานการพยาบาล) : ใหบริการพยาบาลโดยยึด
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง  เพื่อผูรับบริการ  มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี  ไดรับการสงเสริมดานสุขภาพ
อนามัย  ฟนฟูสมรรถภาพและสามารถดูแลตนเอง  อันนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดี  ผูใหบริการตองเปนผูที่มี
ความรู  ความสามารถ     มีคณุธรรม  จริยธรรม  มีทักษะและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ  ไดรับการสงเสริม  และ
พัฒนาความรูอยางตอเนื่อง  ศึกษาคนควาวิจัยทางการพยาบาล  และนําผลที่ไดมาปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล  รวมทั้งการใหความรวมมือประสานงานกับบุคคลในทีมสุขภาพ 
        แผนยุทธศาสตร 
       1) การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ  
       2) เปนผูนําดานวิชาการทางการพยาบาล 
        3) บุคลากรพยาบาลมีความรู  ความสามารถ  ทักษะเชิงวิชาชีพ  (Core competency) 
         4) ผูรับบริการไดรับบริการถูกตอง  ปลอดภัย  ประทับใจ  และสามารถดูแลตนเองได 
  
 จากพันธกิจ/ปรัชญาและยุทธศาสตร  ของกลุมภารกิจบริการวิชาการ  มีจุดมุงหมายให
บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู  ความสามารถ  ทักษะเชิงวิชาชีพ  และมีการพัฒนาความรู  
อยางตอเนื่อง  เพื่อที่จะตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชน  ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงตาม
ลักษณะของสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  ตลอดจนความกาวหนาจากการพัฒนาเทคโนโลยีตางๆ  
โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางการแพทย  จึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนเพื่อให
ทันตอการเปลี่ยนแปลง  และการปฏิบัตินั้นยังตองคํานึงถึงความเปนวิชาชีพที่สังคมยอมรับ         
แตมิไดบอกถึงผลการปฏิบัติงานของพยาบาลผูนั้นวามีคุณภาพและมีประสิทธิภาพเพียงใด           
การประเมินผลการปฏิบัติงานจึงมีความจําเปนสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล  การประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากร  จะบงบอกถึงคุณภาพของการดูแลที่ใหกับ
ผูรับบริการ(Huber, 1996: 530  อางถึงในปราณี  สงวนชื่อ, 2547: 12) จากเหตุผลดังกลาวขางตน 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี  ไดนําแบบประเมินสมรรถนะ ของกรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข  มาทดลองใช  เพื่อใหองคกรบรรลุเปาหมายที่วางไวตอไป    
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3.  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 3.1  ความเปนมา และความหมายของสมรรถนะ 
       1) ปรัชญา 

  ปรัชญาของสมรรถนะ(Underlying  philosophy of competency) คือ ผูบริหารของ
องคการจะตองมีความเชื่อมั่นวา ความสามารถของคนจะเปนตัวผลักดันใหเกิดผลลัพธสูงสุดขององคการ 
เพราะสมรรถนะ หรือ Competency หมายถึง คุณลักษณะและความสามารถที่มาจากตัวคนทั้งหมด       
ที่สะทอนออกมาในรูปของพฤติกรรมการทํางานที่มีความสัมพันธในเชิงเหตุผล และกอใหเกิด
ผลลัพธสูงสุด โดยมีที่มาจากพื้นฐานความรู(Knowledge) ทักษะ(Skill) วิธีคิด (Self - concept) 
คุณลักษณะสวนบุคคล(Trait) และแรงจูงใจ(Motive) แนวคิดสมรรถนะคือการคนหาความสามารถ
ของขาราชการในตําแหนงและในระดับตางๆ วาควรมีความรู ความสามารถ ความชํานาญ หรือลักษณะใด
ท่ีจะทําใหการปฏิบัติงาน ประสบความสําเร็จ (จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) 
       2) ความเปนมาของสมรรถนะ 
       แนวความคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหรือความสามารถของบุคคล ไดเร่ิมข้ึนในป ค.ศ. 1960 
โดย David McClelland ซึ่งกลาวถึงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะที่ดีของบุคคลในองคกรกับ
ระดับทักษะความรูความสามารถ โดยระบุวาการวัด IQ และการทดสอบบุคลิกภาพเปนวิธีการที่ไม
เหมาะสมในการทํานายความสามารถ แตควรวาจางบุคคลที่ความสามารถมากกวาคะแนน
ทดสอบ (ดนัย เทียนพุฒ 2546: 55   อางถึงใน   จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) ในป 1982 Richard Boyatzis    
เปนคนแรกที่ใชคําวา “Competencies”  ในป 1994 Gary Hamel และ C.K.Prahalad ไดนําเสนอ
ความสามารถหลักของธุรกิจ ที่เรียกวา “Core competencies” วาสิ่งนี้เทานั้นที่จะทําใหธุรกิจชนะ
ในการแขงขันและเปนสิ่งที่คูแขงไมอาจลอกเลียนแบบได  ตอมาไดมีการนําแนวความคิดนี้         
ไปประยุกตใชในงานบริหารบุคคลในหนวยงานราชการของสหรัฐอเมริกามากขึ้น โดยมีการกําหนด
ปจจัยพื้นฐานในตําแหนงงานหนึ่งๆนั้น จะตองมีพื้นฐานทักษะ ความรู และความสามารถหรือ
พฤติกรรมนิสัยใดบางและอยูในระดับใด  จึงจะทําใหบุคลากรนั้นมีคุณลักษณะที่ดีมีผลตอ       
การปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพสูง และไดผลการปฏิบัติงานตรงตามวัตถุประสงคขององคการ 
(เดชา เตชะวัฒนไพศาล, 2545:11 อางถึงใน จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) สําหรับประเทศไทยไดมี
การนําแนวความคิดสมรรถนะมาใชในองคกรที่เปน ภาคเอกชน และเกิดผลสําเร็จอยางเห็นไดชัดเจน 
ไดแกบริษัทเครือปูนซีเมนตไทย  มีผลใหมีการนําแนวคิดนี้ไปทดลองใชในหนวยราชการ            
โดยสํานักงานขาราชการพลเรือนไดนําแนวความคิดนี้มาใชในการพัฒนาขาราชการพลเรือน    
(จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) 
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       3) ความหมายของสมรรถนะ 

  สมรรถนะ  มาจากคําภาษาอังกฤษ  วา “Competency”  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน     
( 2531)  ใหความหมายวา  สมรรถนะ  หมายถึง  ความสามารถ  การมีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด  
    McAschan (1979: 45  อางถึงใน  กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532: 145 ) ใหความหมายของ  
สมรรถนะวา  หมายถึง  ความรู  และความสามารถที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งพึงมี  และสามารถแสดง
ใหเห็นเปนพฤติกรรมทางความรู  เจตคติ  และการกระทําที่ดี 
  Boyatzis (1982  อางถึงใน  ดวงจันทร  ทิพยปรีชา, 2548: 9)  ใหความหมายของคําวา     
สมรรถนะ (Competency) วาเปนความสามารถ  คือ คุณลักษณะของบุคคลที่เชื่อมโยงกับการทํางานใหไดผลดี
เหนือระดับ (สูงกวาคาเฉลี่ย) 
  McShane and Glinow (2004) กลาวถึงคําวา สมรรถนะ หมายถึง  ทักษะ  
ความรู  ความสามารถ  และคุณลักษณะอื่นๆที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 
  เดชา  เดชะวฒันาไพศาล (2543) ไดใหคําจํากัดความวา สมรรถนะ  คอืทักษะ ความรู
และความสามารถหรือพฤติกรรมของบุคคลที่จําเปนในการปฏิบัติงานใดงานหนึ่งใหประสบความสําเร็จ 
  เกริกเกียรติ  ศรีเสริมโภค (2546: 21)  กลาวถึงคําวา สมรรถนะ (Competency)  หมายถึง 
 ความรู (Knowledge)  ทักษะ (Skills)  และความสามารถ (Ability) ของมนุษยทีแ่สดงผานพฤติกรรม 
       ณรงควิทย  แสงทอง (2547: 9)  กลาวถึง  สมรรถนะวาคือ  บุคลิกของคนที่สะทอนให
เห็นถึงความรู  ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อและอุปนิสัย  หรือกลุมของความรู  ทักษะ  และคุณลักษณะของบุคคล  
ซึ่งสะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมที่แสดงออกมาของแตละบุคคลที่สามารถวัด  และสังเกตเห็นได 
       เพ็ญจันทร  แสนประสาน  และคณะ (2547: 18) ใหความหมายของสมรรถนะไว
วาหมายถึง พฤติกรรม  การแสดงออกถึงความสามารถ  เกี่ยวกับความรู  ความสามารถ  ทักษะ  
เจตคติตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคล 
  อลงกรณ  มีสุทธา  และสมิต  สัชฌุกร (2548: 205) กลาววา  สมรรถนะ  
หมายถึง  ความรู  ความสามารถ  พฤติกรรม  ทักษะและแรงจูงใจที่มีความสัมพันธ  และสงผล
กระทบตอความสําเร็จของเปาหมายของงานในตําแหนงนั้นๆ 
  ดวงจันทร  ทิพยปรีชา (2548: 7) ใหความหมายของคําวาสมรรถนะ (Competency)  
คือ ความสามารถที่หมายถึง  กลุมพฤติกรรมสําคัญ (Critical behaviors) ที่ตองกระทําเพื่อใหงานใด
งานหนึ่งบรรลุผลสําเร็จอยางดี 
  สํานักการพยาบาล (2548: 5) ใหคําจํากัดความของคําวา สมรรถนะของพยาบาล  
หมายถึงคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่มีผลมาจากความรู (Knowledge)  ความสามารถ 
(Ability)  ทักษะ (Skills)  และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ตองการใหมีเพื่อใหปฏิบัติงานของพยาบาลชวยให 
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บรรลุวิสัยทัศน  พันธกิจ  และภารกิจขององคกร 
       สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548) ไดกําหนดนิยามของ
สมรรถนะ  คือ  คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู  ทักษะ/ความสามารถ  และ
คุณลักษณะอื่นๆ  ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่นๆในองคกร 
       จากความหมายดังกลาว  สรุปไดวาสมรรถนะ หมายถึงทักษะ  ความรู  ความสามารถ
และคุณลักษณะอื่นๆของบุคคล  ซึ่งสะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมที่แสดงออกมาของแตละบุคคล  
ที่สามารถวัด  และสังเกตเห็นได 
 3.2  แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบของสมรรถนะ 
       สมรรถนะสามารถแบงออกเปน 3 รูปแบบ (ณรงควิทย  แสนทอง, 2547) คือ 
  1) Core competency  หมายถึง  บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึง
ความรู  ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และอุปนิสัยของคนในองคกรโดยรวม  ที่จะสนับสนุนให
องคกรบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนได 
  2) Job competency  หมายถึง  บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู  
ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และอุปนิสัย  ที่จะชวยสงเสริมใหคนๆนั้นสามารถสรางผลงานในการ
ปฏิบัติงานตําแหนงนั้นๆไดสูงกวามาตรฐาน 
  3) Personal competency  หมายถึง  บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึง
ความรู  ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และอุปนิสัย  ทําใหบุคคลนั้นมีความสามารถในการทําสิ่งหนึ่ง
สิ่งใดโดดเดนกวาคนทั่วไป  ซึ่งเราจะเรียก Personal competency   วา “ความสามารถพิเศษสวนบุคคล” 
(หามเลียนแบบ) 
       นอกจากนี้  อาภรณ  ภูวิทยพันธุ (2547: 29-30) ไดแบงสมรรถนะออกเปน 4 รูปแบบ  คือ 
  1) Core competency  หมายถึง  ลักษณะพฤติกรรมของคนที่สะทอนใหเห็นถึง  
ความรู  ทักษะ  และคุณลักษณะเฉพาะของคนในทุกระดับและทุกกลุมงานที่องคกรตองการใหมี 
  2) Managerial competency  หมายถึง  ความสามารถในการจัดการซึ่งสะทอนให
เห็นถึงทักษะในการบริหารและจัดการงานตางๆ  หรือเปนความสามารถที่มีไดทั้งในระดับผูบริหารและ
ระดับพนักงาน  โดยจะแตกตางกันตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ (Role-based) 
  3) Functional  competency  หมายถึง  ความสามารถในงานซึ่งสะทอนใหเหน็ถึง
ความรู  ทักษะ  และคุณลักษณะเฉพาะของงานตางๆ  และสามารถเรียก Functional  competency 
เปน Job competency  หรือ Technical competency ได 
  4) Individual competency  หมายถึง  ความสามารถเฉพาะบุคคลซึ่งสะทอนให
เห็นถึงความรู  ทักษะ  และคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลที่เกิดขึ้นจริงตามหนาที่งานที่ไดรับ
มอบหมาย 



 19

      ศุภชัย  ยาวะประภาษ (2547)  ไดอธิบายถึงสมรรถนะไววา  สมรรถนะสามารถจําแนก 
เปนกลุม ไๆดหลายวิธี  แตวิธีหนึ่งที่นาจะเปนประโยชนตอองคกรของรัฐ  คือการแบงออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก  
  1)  สมรรถนะหลัก (Core competency)  เปนสมรรถนะที่ทุกคนในองคกรตองมี  เพื่อที่จะ
ทําใหองคกรสามารถดําเนินงานไดลุลวงตามวิสัยทัศน  พันธกิจ  เปาหมาย  แผนงาน  และโครงการตางๆของ
องคกร  สมรรถนะหลักนี้จะผูกโยงเขากับสมรรถนะหลักขององคกรเอง  องคกรแตละแหงจะมีบุคลิกลักษณะที่
เปนเสมือนแกนหรือหลักขององคกร  สมรรถนะหลักขององคกรจะถายทอดลงไปที่บุคลากร  และกลายเปน
สมรรถนะที่บุคลากรทุกคนในองคกรตองมี  
  2)  สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน (Functional  competency)   เปนสมรรถนะที่บุคคลที่
ทํางานในสายงานนั้นตองมีเพิ่มเติมจากสมรรถนะหลัก          
         สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548  อางถึงใน  รัชนีวรรณ วนิชยถนอม, 
2548,  2548ก) ไดกําหนดตนแบบสมรรถนะ (Competency model ) สําหรับระบบราชการพลเรือนไทย 
ซึ่งประกอบดวย  สมรรถนะ  2  สวน  คือ 
  1)  สมรรถนะหลัก (Core competency) หรือคุณลักษณะรวมของขาราชการพล
เรือนไทยทั้งระบบ เพื่อหลอหลอมคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน 

   2) สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) เปนสมรรถนะที่กําหนด
เฉพาะสําหรับกลุมงาน เพื่อสนับสนุนใหขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกหนาที่ และ
สงเสริมใหปฏิบัติภารกิจในหนาที่ใหดียิ่งขึ้น  
         กรมการแพทย(2549) กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดรูปแบบของสมรรถนะใหมี       
องคประกอบหลัก 3 สวน ดังนี้ 

1) สมรรถนะขององคกร (Organization competency) คือ สมรรถนะที่กรมการแพทย
กําหนดขึ้น เพื่อเปนตัวผลักดันใหองคกรบรรลุตามวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร และวัฒนธรรม 
คานิยมขององคกร 

2) สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ สมรรถนะที่ขาราชการทุกคนทุกระดับ
ในองคกรจะตองมีรวมกัน เพื่อเปนการกําหนดความรูความสามารถ และคุณลักษณะที่สอดคลอง
และสงเสริมใหสมรรถนะหลักของกรมการแพทยประสบความสําเร็จ 

3) สมรรถนะเฉพาะดาน (Functional competency) ประกอบดวย Common 
functional competency คือ สมรรถนะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในสายวิชาชีพหนึ่ง ๆ เปน
การกําหนดความรู ความสามารถ และคุณสมบัติพื้นฐานที่สอดคลองและสงเสริมใหสมรรถนะหลกั 
(Core competency) ประสบความสําเร็จ และ Specific functional competency คือ สมรรถนะ
เฉพาะสายวิชาชีพ เปนความรู ทักษะ และคุณลักษณะที่จะทําใหพนักงานในแตละหนวยงาน/ฝาย 
ปฏิบัติงานในหนาที่ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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        บรรจบ กิมเกถนอม (2549) กลาววา รูปแบบของสมรรถนะในงาน (Functional 
competency model) ควรแบงเปน 

1) สมรรถนะในงาน (Common functional competency) หมายถึง คุณลักษณะ
โดยรวมของบุคลากรทุกระดับ/ทุกคน ในกลุมงาน /กลุมตําแหนงงาน หรือ การปฏิบัติงาน ดานนั้น
พึงมี   เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานบรรลุภารกิจ/เปาหมายของ 

2) สมรรถนะเฉพาะ  ( Specific functional competency) คือ คุณลักษณะเฉพาะ 
หรือเปนขีดความสามารถพิเศษของบุคคลเฉพาะกลุมงาน /กลุมตําแหนงงาน หรือ การปฏิบัติงาน
ดานนั้นตองมี   เพื่อการปฏิบัติงานในภารกิจ/เปาหมายของกลุมนั้นโดยตรง 

 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี ใชรูปแบบของสมรรถนะตาม

แนวคิดของกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข คือ  สมรรถนะขององคกร (Organization competency)    
สมรรถนะหลัก (Core competency)  สมรรถนะเฉพาะดาน (Functional competency)    

 
 3.3  แนวคดิเกี่ยวกับการกําหนดสมรรถนะ 
       สมรรถนะเปนการผสมผสานของความรู  ความสามารถ   ทักษะและเจตคติ            
ไมสามารถแยกออกจากกันได (Smada, 1997 cited in Campbell and Mackay, 2001: 24)        
การไดมาซึ่งสมรรถนะนั้นๆ  มีหลายวิธี  ไมมีการกําหนดเปนที่แนนอน  ทั้งนี้ใหพิจารณาตามความ
จําเปนของวิชาชีพนั้นๆ  โดยการกําหนดสมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการของสังคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในปจจุบันและอนาคต  ซึ่งสงผลใหเกิดความแตกตางกันของสมรรถนะในแตละ
วิชาชีพ  หรือแมแตในวิชาชีพเดียวกัน  แตคนละองคกรยอมแตกตางกันออกไป  เนื่องจากมี
ความสัมพันธของสมรรถนะกับองคกร  ไดแก  การที่สมรรถนะนั้นจะตองสัมพันธและสอดคลองกับ
วิสัยทัศน  พันธกิจ  และแผนยุทธศาสตร  ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาบุคคลที่เหมาะสม  เพื่อใหองคกร
บรรลุเปาหมายที่ไดวางไว  สายหยุด  นิยมวิภาค (บรรยาย 2530  อางถึงใน กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 
2532: 146) กลาววา  การกําหนดสมรรถนะควรเปนหนาที่หรือความเห็นของกลุมผูใชในเขต
นั้นๆเอง 
       การไดมาซึ่งสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่งๆ  หรืองานหนึ่งๆ  มีหลายวิธี  แลวแตจะเลอืกใช
ตามความเหมาะสม(กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532   อางถึงใน  ปราณี  สงวนชื่อ, 2547: 25-26)  ดังนี้ 
     1) การกําหนดโดยการประเมินความตองการ(Needs assessment)   โดยการศึกษา
จากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ  ของความตองการการจัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษา
ใหมีสมรรถนะตามที่คาดหวัง 
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      2) การกําหนดโดยการวิเคราะหงาน(Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาของงาน
ที่ตองปฏิบัติ  ตองเรียนรู  ในรายละเอียดของแตละงาน  เปนการวิเคราะหงานที่วิชาชีพนั้นๆปฏิบัติ 
      3) กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ  โดยเก็บขอมูลจากงาน
ประจํา  โดยใชการสังเกตผูรวมงานคนอื่น 
      4) การกําหนดโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic competency 
analysis)  โดยการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายท่ีตองการจากเนื้อหาของวิชาการในระบบการ
จัดการศึกษา  อาจจําแนกเปนรายวิชาหรือทั้งหลักสูตร 
      5) การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgement)  
โดยใหผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ  แจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพนั้นๆวา  ตองมี
ความรูเร่ืองใด  มีทักษะที่ตองการและตองมีทัศนคติอะไรบาง  ผูเช่ียวชาญจะพิจารณาตัดสินตาม
ขั้นตอนดังนี้ 
  (5.1) ระบุความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ 
  (5.2) เรียงลําดับความสําคัญของความรูและทักษะเหลานั้น  เชน  จําเปน  
ตองการแตไมจําเปน  เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหมี  และไมสําคัญ 
  (5.3) ระบุตัวประกอบที่เฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ืองเหลานี้ 
  (5.4) ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้  และกําหนดระดับของ
สมรรถนะที่ผูปฏิบัติควรแสดงออกในแตละเรื่อง 
      6) กําหนดโดยการศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ  โดยคํานึงถึงสภาพการณ 
ที่ตองเผชิญขณะปฏิบัติงาน  เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ  และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
      7) กําหนดโดยการศึกษาจากบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการ       
เพื่อทราบถึงปญหา  ความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 
      8) กําหนดโดยการวิเคราะหตามหลักการ  ทฤษฎี  และตํารา   
 
      การกําหนดสมรรถนะเปนการสรางความชัดเจน  เปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการ
ปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณ  แตส่ิงที่ตองคํานึงถึงก็คือจะตองเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความเปนจริง  ดังนั้น
ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในวิชาชีพ
พยาบาล  จํานวน 24 ทาน  มาเปนกลุมบุคคลในการตัดสินใจ  ในการแจกแจงการแสดงออกถึง
ความสามารถ  ความรู  ทักษะและเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ที่เปนองคประกอบของ
สมรรถนะแตละดานที่เปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม ผูวิจัยไดใชวิธีการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญทาง        
การพยาบาล  เพื่อตองการใหไดขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมละเอียด  สอดคลองกับวัตถุประสงคขอการศึกษา   
ไดขอมูลที่เปนจริง  สอดคลองกับวิสัยทัศน  พันธกิจ  และแผนยุทธศาสตร    รวมถึงเปนวิธีที่ผูวิจัยสามารถ 
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ประหยัดเวลาและงบประมาณในการศึกษาครั้งนี้ 
 
 การสนทนากลุม (Focus Group) 

     แนวคิดและความเปนมาของการสนทนากลุม วัตถุประสงคของการสนทนากลุม
เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับความนึกคิด  จิตใจ  และพฤติกรรมของมนุษย  ปจจัยที่มีอิทธิพล  
ตอพฤติกรรมปฏิกิริยาของบุคคลที่มีตอส่ิงเรา  คําถาม  ความรูสึก  การตัดสินใจ  การใหเหตุผล  
แรงจูงใจ  ความประทับใจ  หรือสถานการณตางๆ เปนความมีอิสระในการแสดงความเห็น การ
กําหนดเวลา สถานที่และบรรยากาศของการสนทนา ก็สามารถสรางขึ้นมาใหเปนกันเองไดมากที่สุด 
(พนิษฐา พานิชาชีวะกุล, 2531) 
       การสนทนากลุม  หมายถึง  การรวบรวมขอมูลจากการนั่ งสนทนากับผู ใหขอมูล                         
( Key informants) เปนกลุม  ซึ่งผูรวมสนทนากลุมนี้จะไดมาจากการเลือกสรรตามเกณฑที่นักวิจัย
กําหนดไววาจะเปนผูตอบปญหาไดตรงประเด็น  และสามารถตอบวัตถุประสงคที่สนใจศึกษามากที่สุด   
(วีรสิทธิ์  สิทธิไตรย  และโยธิน  แสวงดี, 2536)  การสนทนากลุมไดรับความสนใจอยางแพรหลาย
ในการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร (Popham, 1993  อางถึงใน  มุทิตา  รัตนภาค, 2544: 63)  
โดยอาจเรียกชื่อตางกันออกไป  เชน  “ Focus group interview ”  “ Group indepth interview ”  
“ Focus interview ”  “ Focus group discussion ”  ซึ่งอาจใชเปนเทคนิคประกอบในการเก็บขอมูล
รวมกับเทคนิคอื่นๆ  หรือใชเก็บขอมูลเบื้องตน  เพื่อสรางเครื่องมือหรือยืนยันขอมูลในการวิจัย  
โดยรูปแบบกระบวนการเฉพาะ  และใชเก็บขอมูลที่มีลักษณะพิเศษคือ  เปนขอมูลของคนในกลุมที่
มีประสบการณรวมกันในสถานการณใดๆ  และเกิดจากปฏิสัมพันธของกลุมกระตุนใหผูรวม
สนทนาแสดงความคิดเห็นออกมา 
      ผูวิจัยจึงนําเทคนิคการสนทนากลุมมาใชในการเก็บขอมูล  เพื่อสรางเครื่องมือในการวิจัย
โดยมีขั้นตอนในการสนทนากลุม  ดังนี้(Stewart and Shamdasani, 1990)   
  1) การนิยามปญหาและกําหนดประเด็นคําถามในการศึกษา  ( Problem 
definition/ Formulating of the research question )  การกําหนดหัวขอเร่ืองที่จะศึกษาอาจเกิด
จากแนวคิด  ทฤษฎี  เร่ืองที่สนใจ  โดยนําประเด็นปญหาในการศึกษามากําหนดเปนตัวแปรแลว
สรางเปนแนวคําถามยอยๆ  ที่สามารถตอบวัตถุประสงคใหชัดเจนและเปนเหตุเปนผลมากที่สุด 
  2) กําหนดกรอบในการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ เปนผู เขารวมสนทนากลุม            
(Identification of samping frame)  ขนาดของผูเขารวมทํากิจกรรมกลุมสนทนา  ควรมีประมาณ
กลุมละ 6-12  คน (Stewart and Shamdasani, 1990)  สําหรับคุณลักษณะของผูรวมสนทนา    
จะเลือกตามกฎเกณฑที่ตั้งไว  เพื่อใหแนใจวาภายในกลุมแตละกลุม  ผูรวมสนทนาจะมีลักษณะ  
เชน  เพศ  อายุ  อาชีพ  การศึกษา  ระดับรายได  และสถานภาพทางสังคมที่ใกลเคียงกัน  รวมทั้ง
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เกี่ยวของกับหัวขอที่ศึกษา  และมีทัศนะที่ไมขัดแยงกันอยางรุนแรงในเรื่องที่ศึกษา(Krueger, 1994  
อางถึงใน  ประวิต  เอราวรรณ, 2539) 
  3) ระบุผูดําเนินการสนทนา (Identification of modurator)  ผูดําเนินการสนทนา
จะเปนบุคคลที่เปนผูนําและกํากับการสนทนาใหดําเนินไปตามหัวขอการวิจัย  ตามแนวทางการ
สนทนาเพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง   และครอบคลุมภายในเวลาที่กําหนดไว  
ผูดําเนินการสนทนาควรเปนผูที่รูความเปนมา  ความตองการ  และวัตถุประสงคของเรื่องที่จะทํา
การวิจัยเปนอยางดี  มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรูสึกอยางชัดเจน  สามารถเปนผูรับ
ฟงที่ดี  เขาใจและรับรูการสื่อสารของผูเขารวมสนทนา  ทั้งในสวนที่แสดงออกดวยคําพูดและ
ความรูสึก (Popham, 1993  อางถึงใน มุทิตา  รัตนภาค, 2544: 64)  สวนวิธีการคัดเลือก
ผูดําเนินการสนทนากลุม  ส่ิงแรกที่จะตองพิจารณาคือ  คุณลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล  เชน  
อายุ  เพศ  บุคลิกภาพ  ภูมิหลังการศึกษา  ประสบการณในการดําเนินการสนทนากลุม  เปนตน  
ผูดําเนินการสนทนากลุมเปนผูจุดประเด็นคําถามเพื่อนําการสนทนา  ไมใชเปนผูนําในการสนทนา  
หรือแสดงออกถึงการเห็นดวยและไมเห็นดวยกับผูเขารวมการสนทนาคนใดคนหนึ่ง Langer          
(1973 cited in Stewart and Shamdasani, 1990)  กลาวถึงองคประกอบซึ่งเปนคุณลักษณะที่
สําคัญที่จะสงผลใหการดําเนินการสนทนากลุมมีประสิทธิภาพคือ  ตองมีความสนใจอยางแทจริง
ในการรับฟงความคิดเห็นและความรูสึกของผูอ่ืน  ในชวงของการสนทนากลุมควรดําเนินการอยาง
เปนธรรมชาติ  มีชีวิตชีวา  เปนบุคคลที่มีอารมณขัน  รูจักสรางจินตนาการและความคิดสรางสรรค  
มีความหนักแนน  และเฉียบขาด  มีความเขาใจอยางถองแทตอบุคคลที่เปนผูรวมสนทนาสามารถ
แสดงออกถึงความคิดเห็นอยางชัดเจน  มีความยืดหยุน  สามารถดัดแปลง  และปรับเปลี่ยนวิธีการ
เพื่อใหไดขอมูลที่เพียงพอ 
  4) การสรางและทดลองใชแนวทางการสนทนา (Generation and pre-testing of 
guideline)  คูมือในการสนทนาที่ชวยใหผูดําเนินการสนทนาสามารถดําเนินการสนทนาใน
ขอบเขตที่เหมาะสม  สรางขึ้นจากจุดมุงหมายในการวิจัย  มีความครอบคลุมวัตถุประสงคในการวิจัย  
มีการจัดลําดับความคิดไวลวงหนาอยางเปนขั้นตอน  และมีความยืดหยุนในทางปฏิบัติ Wheatley 
and Flexner(1988 cited in Stewart and Shamdasani, 1990: 83) กลาวถึงประเภทและลักษณะ  
ของคําถามที่ใชในการสนทนากลุม  ดังนี้ 
       (1) คําถามเปดการสนทนา (Open question)  เปนคําถามทั่วไปกอนเริ่มสนทนา  
เพื่อถามถึงทัศนคติหรือความคิดเห็น  มีลักษณะที่เปนคําถามสั้นๆใชเวลาประมาณ 10-20 วินาที 
       (2) คําถามเกริ่น (Introductory question)  เปนคําถามเกริ่นลักษณะทั่วไป
ของประเด็นที่ใชในการสนทนา  เพื่อใหผูเขารวมสนทนามีโอกาสระลึกถึงประสบการณที่ผานๆมา 
และเชื่อมโยงความคิดใหเขากับประเด็นที่สนทนา 
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       (3) คําถามนํา (Leading question) สวนใหญจะใชคําถามวาทําไม  เพื่อใหได
ขอมูลที่มีความละเอียดลึกซึ้ง  ใชถามเมื่อผูรวมสนทนาเกิดความลังเล 
       (4) คําถามเขาสูประเด็น (Transition question or steering question)  เปนคําถาม
ที่พยายามนําเขาสูประเด็นการสนทนา  ชวยใหผูเขารวมสนทนามองเห็นขอบเขตของเรื่องที่สนทนาและ
เปนคําถามที่เชื่อมตอกันระหวางคําถามเกริ่น  กับคําถามหลักที่ใชการสนทนา  หรือถามเมื่อผูเขารวม
พูดคุยออกนอกประเด็น 
       (5) คําถามหลัก (Key question or main research question)  เปนคําถามเพื่อตอบ
จุดประสงคของการสนทนากลุม  หรือเนนประเด็นที่ตองการศึกษา  สวนใหญแลวในประเด็นประกอบดวย   
2-5 คําถามยอย 
       (6) คําถามเมื่อประเด็นคลุมเครือ (Obtuse question)  ใชถามเมื่อประเด็นเปน
นามธรรมไมสามารถแสดงความคิดเห็นออกมาได  ตองใชคําถามที่สามารถแสดงออกเปนพฤติกรรมได 
       (7)  คําถามที่แสดงออกถึงความรูสึก (Feel question)  ใชถามความคิดเห็นเพื่อให
ผูเขารวมสนทนาไดแสดงออกถึงความรูสึกของตนเองตอประเด็นตาง  ๆ โดยเปดโอกาสใหทุกคนมีสิทธิ์ใน
การแสดงความรูสึกที่ขัดแยงกัน 
       (8) คําถามจบ (Ending question) เปนคําถามยุติการสนทนาที่สนับสนุนให
ผูเขารวมสนทนาวิเคราะห  และสะทอนความคิดเห็นตอประเด็นที่ไดสนทนากันมาอีกครั้งหนึ่ง  คาํถามจบ 
มี 3 ประเภทคือ 
            (8.1)  คําถามที่รวมกันพิจารณาแนวคิดอีกครั้ง( All thing considered question)  
เปนคําถามใหผูเขารวมสนทนาไดแสดงความคิดเห็นรวมกันอีกครั้ง  หรืออาจเปดโอกาสให
ผูเขารวมสนทนาแตละคนไดแสดงมุมมองของตนเองอีกครั้งตอประเด็นที่ยงัไมชัดเจน 
            (8.2)  คําถามสรุป ( Summary question)  เปนคําถามที่ใชหลังจากผูดําเนินการ
สนทนาไดสรุปประเด็นอยางยอ  ๆ( ประมาณ 2-3 นาที )  จากคําถามหลักและขอคิดเห็นกลุม 
            (8.3)  คําถามสุดทาย ( Final question )  เปนคําถามที่ใชถามตอจากคําถามสรุป  
เมื่อการสนทนากลุมไดจบลง  ใชเวลาประมาณ 10 นาที  ผูดําเนินการสนทนาจะสรุปแนวคิดของกลุมซึ่ง
ตอบจุดประสงคของการจัดสนทนากลุมใหผูเขารวมกลุมสนทนารวมรับฟง  แลวจึงถามคําถามสุดทาย  
เชน  ขอมูลสวนไหนที่ยังไมสมบูรณ 
           

3.4  ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 
       พยาบาล  ตรงกับคําภาษาอังกฤษวา Nurse (วิทย  เที่ยงบูรณาธรรม, 2541: 592) 
และ  พยาบาลวิชาชีพ  ใชคําศัพทภาษาอังกฤษวา  Professional Nurse (McFeran, 1994: 319) 
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       วิชาชีพ  หมายถึง  อาชีพประเภทใดประเภทหนึ่งที่มีอํานาจและสถานภาพทางสังคม
เปนที่ยอมรับวามีความสําคัญในสังคม ( นันทนา  น้ําฝน, 2538 ) 
        Pavalko (1981  อางถึงใน  รุงอรุณ  เกศวหงส, 2547: 11)  ไดกลาวถึงคุณลักษณะของ ความเปน
วิชาชีพวาประกอบดวย 
  1) มีทฤษฎีหรือองคความรูเฉพาะสาขาที่ชัดเจน 
       2) เปนงานที่เกี่ยวกับคานิยมพื้นฐานของสังคม 
       3) มีระยะเวลาพอสมควรในการศึกษาและฝกงาน 
       4) มีแรงจูงใจในการทํางาน 
       5) มีเอกสิทธิ์ในการทํางาน 
       6) มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
       7) มีความรูสึกรวมในการเปนสมาชิกของกลุม 
        สมจิต  หนุเจริญกุล ( 2543 )  กลาววา  พยาบาลจัดไดวาเปนวิชาชีพหนึ่ง  เนื่องจากมีลักษณะ  ดังนี้   
       1) ใหบริการแกสังคมโดยอาศัยความรูความสามารถความชํานาญจากการฝกอบรม 
       2) มีความรูเฉพาะสาขาที่นําไปสูการพัฒนาความรู 
       3) ใหการศึกษาแกสมาชิกใหทันสมัยอยูเสมอ 
       4) มีมาตรฐานในการปฏิบัติ 
  5) มีการปรับปรุงบริการใหสอดคลองกับความคาดหวังของสังคม 
  6) รับผิดชอบในการใหความปลอดภัยแกสังคมที่รับบริการ 
       7) ใชความรูความสามารถในการใหบริการอยางเต็มภาคภูมิ 
       8) สงเสริมสวัสดิการและความสนใจของสมาชิก 
       9) มีจรรยาบรรณวิชาชีพในการควบคุมสมาชิก 
           10) มีการรวมตัวของสมาชิกเปนองคกร 
           11) ใหบริการโดยยึดหลักความเสียสละ 
           12) มีการปกครองตนเอง 
       Miller (1985  อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543: 5)  ไดกําหนดคุณลักษณะสําคัญ
ที่แสดงความเปนวิชาชีพการพยาบาล  ดังนี้ 
       1) จะตองมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือในมหาวิทยาลัย  สวนการศึกษา
หลังปริญญาจะตองเนนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพขั้นสูงและการคนควาวิจัย 
       2) จะตองมีสมรรถนะซึ่งไดมาจากความรูเชิงทฤษฎี  ที่สามารถใหบริการการ
พยาบาลแกสังคมตามขอบเขตความรับผิดชอบที่กฎหมายของแตละประเทศกําหนด 
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       3) แจกแจงและกําหนดทักษะและสมรรถนะ  ซึ่งเปนขอบเขตที่แสดงความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล 
       สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย (2536: 51) ใหความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 
ไววา  หมายถึง  พยาบาลประจําการซึ่งเปนผูที่ไดข้ึนทะเบียน  และไดรับอนุญาตเปนผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง 
       นงนุช  โอบะ (2545: 14-15) ใหความหมายของพยาบาลวิชาชีพไว  คือ  ผูที่ไดรับ
ปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาในสาขาการพยาบาล  การผดุงครรภหรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ  จากสถาบันการศึกษาที่ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ  ผานการ
สอบความรูและเปนผูที่ไดขึ้นทะเบียนและไดรับใบอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภชั้นหนึ่ง  ซึ่งมีบทบาทในการดูแล  การสงเสริมสุขภาพ  การฟนฟูสภาพและการ
ปองกันโรคตอเพื่อนมนุษย 
 
 3.5  แนวคิดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 
 จากการศึกษาวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของกับงานวิจัย  มีผูเสนอความคิดเห็น 
และแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบสมรรถนะหลัก  ไวดังนี้ 
       Schwirian (1978) ไดศึกษาการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลได
สมรรถนะ  6  สมรรถนะ  คือ 
  1)  ดานภาวะผูนํา (Leadership)  เชน  แสดงความชื่นชมและยอมรับความสําเร็จของ
ผูใตบังคับบัญชา  มอบหมายความรับผิดชอบตามความสามารถ  
  2)  ดานการดูแลภาวะวิกฤติ (Critical care)  เชน  การประคับประคองจิตใจแกญาติ
ผูปวยใกลตาย  ประเมินสถานการณฉุกเฉินไดถูกตอง  รับรูและเขาใจความรูสึกและอารมณของ
ผูปวยใกลตาย ฯ 
  3) ดานการสอนและการรวมมือ (Teaching/Collaboration)  เชน  แนะนํา  ปองกัน  
วางแผนการดูแลผูปวยและญาติ  พัฒนาวิธีและอุปกรณใหมๆในการสอน  ใชประโยชนจาก
บุคลากรสาขาอื่น  สนับสนุนใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 
  4)  ดานการวางแผนและการประเมินผล (Planning/Evaluation)  เชน  ประสานแผนการ
พยาบาลกับแผนการรักษา  มีสวนรวมในการวางแผน  ประเมินการพยาบาล  ประเมินผลฯ 
  5)  ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร (Interpersonal Relation/ Communication) 
เชน  สรางบรรยากาศแหงการไววางใจ  ยอมรับ  เชื่อถือระหวางผูรวมงาน  สรางปฏิสัมพันธกับผูปวย ฯ 
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  6)  ดานการพัฒนาวิชาชีพ  (Professional Development) เชน  ศึกษา  พัฒนาตนเองและ
วิชาชีพ  มีการเรียนรูดวยตนเอง  รับผิดชอบการปฏิบัติงาน  รักษามาตรฐานในการปฏิบัติงาน  มีความรู
เร่ืองจรรยาบรรณพยาบาล 

Taylor (1995) กลาววา  พยาบาลควรมีสมรรถนะพื้นฐานรวม  4 สมรรถนะ  ดังนี้   
  1) สมรรถนะดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  เปนความสามารถในการสรางและ
รักษาไวซึ่งสมัพันธภาพในการบริการที่ชวยใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว 
  2) สมรรถนะดานสติปญญา  เปนความสามารถในการใหเหตุผลอยางเพียงพอ  
เพื่อใหบุคคลเขาใจในเหตุผลและสิ่งสําคัญที่จะชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย 
  3) สมรรถนะดานเทคนิคปฏิบัติ  เปนความสามารถในการใชอุปกรณ  เครื่องมือ
เครื่องใชตางๆอยางชํานาญ  ดวยลักษณะทาทางที่คลองแคลวอันจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายที่
ตองการ  รวมถึงความชํานาญที่เกิดจากการปฏิบัติดวยมือ  และการประสานงานกันของสายตาและมือ   
ที่สามารถสังเกตและแกปญหาไดเมื่อเครื่องมือทําหนาที่ผิดพลาด  โดยมีพื้นฐานความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับเทคนิคการทํางานของเครื่องมือ 
  4) สมรรถนะดานศีลธรรมจรรยา  เปนความสามารถในการดํารงชีวิตอยูใน
แนวทางที่ถูกตองตามหลักศีลธรรม  และเหมาะสมกับบทบาทหนาที่ของแตละบุคคล 
 Lenburg (1999)  ไดพัฒนาการประเมินผลการปฏิบัติงาน  โดยยึดผลลัพธของ 
สมรรถนะ  (Competency Outcome and Performance Assessment : COPA Model )  เพื่อให 
ไดผลลัพธการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น  มีมาตรฐานเดียวกัน  สมรรถนะที่นํามาประเมินผล 8 สมรรถนะ  มีดังนี้  คือ  

 1) ความสามารถในการประเมิน  และการปฏิบัติการพยาบาล  ไดแกความปลอดภัย   
และการระมัดระวังอันตราย  การประเมินและเฝาระวังอาการ  ปฏิบัติการรักษาพยาบาลฯ 
  2) ความสามารถในการติดตอส่ือสาร  ไดแก  ความสามารถในการสื่อสารคําพูด  
การเขียนและการสื่อสารโดยการใชคอมพิวเตอร 
  3) ความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ  ไดแก  ความสามารถใน  การประเมิน  
การตัดสินใจ  การแกปญหา  โดยอาศัยขอมูลทางวิทยาศาสตร  งานวิจัย  จากแหลงตางๆ 
  4) มนุษยสัมพันธและการดูแลโดยไมคํานึงถึงเชื้อชาติ  ไดแก  ความมีศีลธรรม  
จรรยา  และกฎหมายวิชาชีพ  ยอมรับนับถือในความเปนบุคคลฯ 
  5) ความสามารถในการบริหารจัดการ  ไดแก  การบริหารจัดการ  การประสานงาน  
การวางแผน  การมอบหมายงาน  การใชทรัพยากร  ความรับผิดชอบ  และความสามารถในการชี้แจง
เหตุผล  พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมฯ 
  6) ภาวะผูนํา  ความสามารถในการทํางานรวมกับผู อ่ืน  มีความเด็ดขาด  
สามารถในการรับรูความเสี่ยงตางๆ  มีวิสัยทัศน  มีความคิดสรางสรรค 



 28

  7) ความสามารถในการสอน  ไดแก  แนะนํา  ใหความรู  ทั้งรายเดี่ยวและราย
กลุม  ไมวาจะเปนผูปวย  ผูรวมงาน  หรืออ่ืนๆ  การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
  8) ความสามารถในการบูรณาการความรู  ไดแก  ความรูทางการพยาบาล  และ
สาขาวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ  และศาสตรสาขาอื่นๆ 
       สภาการพยาบาล  (2545)  ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภชั้นหนึ่ง  
ประกอบดวยสมรรถนะ  14  สมรรถนะ  ดังนี้ 

   1) สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม  ตามมาตรฐานและ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
 2) สมรรถนะในการปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม  ตามมาตรฐานและ 
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
 3) สมรรถนะในการสงเสริมสุขภาพบุคคล  กลุมคน  และชุมชน  เพื่อใหเกิดการเรียนรู 
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได  ในภาวะปกติ  และภาวะเจ็บปวย  และลดภาวะเสี่ยงของการเกิด 
โรคและเกิดความเจ็บปวย 
     4) สมรรถนะในการปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรค  เพื่อลดความเจ็บปวยจาก 
โรคที่สามารถปองกันได 
 5) สมรรถนะในการฟนฟูสภาพบุคคล  กลุมคน  และชุมชนทั้งดานรางกาย  จิต 
สังคม  เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ 
  6)  สมรรถนะในการรักษาโรคเบื้องตน  ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล 
 7)  สมรรถนะในการสอนและใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 
 เพื่อการมีภาวะสุขภาพที่ด ี
  8)  สมรรถนะในการติดตอส่ือสารกับบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน  และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  9)  สมรรถนะในการแสดงภาวะผูนําและการบริการจัดการตนเอง  และงานที่
รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 
               10)  สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 
โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
               11)  สมรรถนะในการตระหนักในความสําคัญของการวิจัยตอการพัฒนาการพยาบาล  และ 
สุขภาพ  
               12)  สมรรถนะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
               13)  สมรรถนะในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  เพื่อสรางคุณคาในตัวเอง  และ 
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
                14)  สมรรถนะในการพัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา  และศักดิ์ศรี 



 29

         สมรรถนะหลักของขาราชการพลเรือนไทย (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 
2548) ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 5  สมรรถนะ  ดังนี้ 
  1)  การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation) หมายถึง  ความมุงมั่นจะปฏิบัติ 
ราชการใหดีหรือใหเกินมาตรฐานที่มีอยู  โดยมาตรฐานนี้อาจเปนผลจากการปฏิบัติงานที่ผานมา
ของตนเอง  หรือเกณฑวัดผลสัมฤทธิ์ที่สวนราชการกําหนดขึ้น  อีกทั้งยังหมายรวมถึงการ
สรางสรรคพัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ยากและทาทายชนิดที่อาจไม
เคยมีผูใดสามารถกระทําไดมากอน 
  2) การบริการที่ดี (Service mind) หมายถึง  ความตั้งใจและความพยายามของ
ขาราชการในการใหบริการ  เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน  ตลอดจน  ของหนวยงาน
ภาครัฐอ่ืนๆที่เกี่ยวของ 
  3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) หมายถึง  ความขวนขวาย  
สนใจใฝรู  เพื่อส่ังสม  พัฒนาศักยภาพ  ความรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน  ดวย
การศึกษา   คนควาหาความรู  พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง   อีกทั้ง รูจักพัฒนา   ปรับปรุง  
ประยุกตใชความรูเชิงวิชาการและเทคโนโลยีตางๆ  เขากับการปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
  4) จริยธรรม (Integrity) หมายถึง  การครองตนและประพฤติปฏิบัติถูกตอง  
เหมาะสมทั้งตามหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม  ตลอดจนหลักแนวทางในวิชาชีพของตน  
โดยมุงประโยชนของประเทศชาติมากกวาประโยชนสวนตน  ทั้งนี้เพื่อธํารงศักดิ์ศรีแหงอาชีพของ
ขาราชการ อีกทั้งเพื่อเปนกําลังสําคัญในการสนับสนุนผลักดันใหภารกิจหลักภาครัฐบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไว 
  5) ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork)  หมายถึง  ความตั้งใจที่จะทํางานรวมกันกับผูอ่ืน  
เปนสวนหนึ่งในทีมงาน  หนวยงาน  หรือองคกร  โดยผูปฏิบัติมีฐานะเปนสมาชิกในทีม  มิใชฐานะหัวหนาทีม  
และความสามารถในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกทีม 
 กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข (2548)  ไดกําหนดสมรรถนะหลัก  สําหรับ 
บุคลากรของกรมการแพทย  ประกอบดวยสมรรถนะ 4 สมรรถนะ  ดังนี้ 
  1) ความใฝรูและการถายทอด ( Passion to Learn  & Share ) หมายถึง ความตื่นตัวใน   
การแสวงหา  เรียนรูสิ่งใหมๆอยูตลอดเวลา  ถายทอดแบงปนแลกเปลี่ยนความรูกับผูอ่ืนอยาง
ตอเนื่อง  เพื่อสามารถนําความรูไปใชในการปฏิบัติงาน  พัฒนาศักยภาพของตนเอง  รวมทั้งสราง
นวัตกรรมใหเกิดขึ้นในองคกร  สงเสริม  และผลักดันใหเกิดองคกรแหงการเรียนรู  เพื่อมุงสูความ
เปนผูนําทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย 
   2) การสรางเครือขายพันธมิตร (Cooperative Networking) หมายถึง  การสราง
และรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล  หนวยงานและองคกรทั้งในและระหวางประเทศ  เพื่อการ
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ประสานงาน   ความรวมมือ   ความชวยเหลือซึ่งกันและกันทั้งดานวิชาการ   การบริการ              
และการบริหารงานระหวางสมาชิกในเครือขาย 
   3) การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (Evidence- Based Practice)  
หมายถึง  ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบใหบรรลุวัตถุประสงค  และเปาหมายที่กําหนดไวโดย
สืบคนจากหลักฐาน  ขอมูลเชิงประจักษที่มีอยูเปนพื้นฐานประกอบการแกปญหาและตัดสินใจหรือลง
มือปฏิบัติเพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคกร 
  4) ใจรักในการวิจัยและพัฒนา (Research and Development Mind)  หมายถึง 
รู  เขาใจและเห็นประโยชนของการวิจัยและพัฒนา  ใหความรวมมือในการเก็บรวมรวมขอมูล 
ทางการวิจัยและพัฒนางาน  วางแผน  ควบคุม  ติดตาม  และใหคําปรึกษาในการวิจัยภายใน
ทีมงานรวมทั้งกําหนดยุทธศาสตรในการสงเสริม  และสนับสนุนใหมีการวิจัยและพัฒนาภายใน
องคกร 
 คณะกรรมการบริหารงานบุคคล  โรงพยาบาลราชวิถี (2549 )  ไดกําหนดสมรรถนะหลัก 
ขององคกร  เพื่อใหองคกรบรรลุเปาหมายในอนาคตตามวิสัยทัศน  พันธกิจ  ประกอบดวยสมรรถนะ  
2 สมรรถนะ  ดังนี้ 
  1) ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม ( Innovative Thinking ) หมายถึง  แนวคิด  กระบวนการ  
วิธีการปฏิบัติ  ที่มุงทําในสิ่งที่ไมเคยมีใครทํามากอนหรือเปนสิ่งที่มีคนทําแลวไดผลดี  แตไมเคยมีใคร
ทํามากอนภายในองคกร (ร.พ.ราชวิถี) เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพัฒนาและเปนประโยชนตอ
องคกรและทาํใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนและพันธกิจ  
  2) ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี (Organization Awareness) หมายถึง  
ความตระหนัก  ยอมรับ  ปฏิบัติตาม  แสดงออกถึงความเปนเจาของ  ความภาคภูมิใจ รัก  ผูกพัน 
เสียสละ  มีสวนรวมและปรารถนาดีเพื่อใหโรงพยาบาลราชวิถี  บรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนและ
พันธกิจโดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมเปนหลัก 
      กลุมภารกิจบริการวิชาการ   โรงพยาบาลราชวิถี (2549)  ไดกําหนดสมรรถนะเฉพาะกลุมงาน  
ที่พยาบาลทุกคนตองมีสมรรถนะนี้  ประกอบดวยสมรรถนะ   3  สมรรถนะ  ดังนี้ 
  1)  การบริการทางคลินิก (Clinical Behavior)  หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะทางระดับตติยภูมิหรือสูงกวา  
มีความเปนอิสระในการดูแลผูปวย  ใหการพยาบาลไดตรงกับสภาพปญหาและสถานการณ          
มีการบูรณาการความรูและประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาล  หลักการและศาสตรที่เกี่ยวของมา
ใชในการกําหนดนโยบายและพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม  รวมถึงการสราง
เครือขายความรวมมือทางบริการทางการพยาบาลระดับประเทศและระหวางประเทศ 
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  2) การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล (Nursing Technology and 
Knowledge Transfer) หมายถึง  ศึกษา  คนควา  รวบรวม  จัดทําสื่อการสอน  ถายทอด  แบงปน  
แลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณทางการพยาบาลใหกับพยาบาล บุคลากรดาน สาธารณสุข
หรือ  ประชาชนทั่วไปอยางตอเนื่อง  เพื่อมุงสูความเปนผูนําทางวิชาการ และเทคโนโลยีทางการ
พยาบาล 
  3)  ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (Nurse Research and Development  Skill) 
หมายถึง  ความรูและทักษะในการทําวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล  เร่ิมต้ังแตการกําหนด
หัวขอวิจัย  การทบทวนวรรณกรรม  การสรางเครื่องมือ  การเก็บรวบรวม      
 สําหรับองคกรวิชาชีพพยาบาลการพยาบาลในตางประเทศ  ไดกําหนดสมรรถนะหลัก 
ของพยาบาลวิชาชีพไว  ดังนี้ 
 Australian Nursing Council Incorporation (ANCI) (2000)  ไดกําหนดสมรรถนะ 
มาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพไว 4 สมรรถนะ  คือ   
  1) มีความสามารถในการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  2) มีความสามารถในการคิดและวิเคราะหเชิงวิพากษได   
  3) สามารถบริหารจัดการดานการดูแลรักษา   
  4) ทําใหงานบรรลุผลสําเร็จ 
 National Organization of Nurse Practitioner Faculties (NONPF) in the USA (2001) 
ไดกําหนด  สมรรถนะหลักสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการไว 7 สมรรถนะ  คือ   
  1) สามารถบริหารจัดการภาวะสุขภาพของผูปวย   
  2) มีมนุษยสัมพันธ   
  3) สามารถสอนและใหคําแนะนํา   
  4) สามารถปฏิบัติตามบทบาทของวิชาชีพ   
  5) บริหารจัดการและเจรจาตอรองในระบบสงตอ 
  6) สามารถควบคุมและรับรองคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 
  7) สมรรถนะเชิงวัฒนธรรม  
 College of Nurse of Ontario (CNO) (2002) ไดกําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพไว 7 ประการ  คือ 
  1) มีความสามารถในการชี้แจงเหตุผล 
  2) มีการพัฒนาความสามารถอยางตอเนื่อง 
  3) ใหการพยาบาลตามมาตรฐานจรรยาบรรณ 
  4) มีความรู 
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  5) สามารถประยุกตความรูตางๆมาใช 
  6) มีภาวะผูนํา 
  7) มีมนุษยสัมพันธ 
 Registered Nurses Association of British Columbia (RNABC) (2003)  ไดกําหนด 
สมรรถนะหลักสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการไว 4 สมรรถนะ   คือ 
  1) สามารถประเมิน  วินิจฉัยภาวะสุขภาพและอาการผูปวยได 
  2) สามารถใหการดูแลสุขภาพ  การรักษาพยาบาลดวยการมีมนุษยสัมพันธ 
  3) สามารถสงเสริมสุขภาพ  เพื่อปองกันการเจ็บปวยได 
  4) มีความรับผิดชอบและมีเหตุผล 
 Nursing Council of Hong Kong (NCHK) (2004)  ไดกําหนดสมรรถนะหลักของ 
พยาบาลวิชาชีพ  ไว 5 สมรรถนะ  คือ 
  1) มีความเปนวิชาชีพและปฏิบัติการพยาบาลไดตามกฎหมาย  จรรยาบรรณ 
  2) สามารถใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
  3) มีความสามารถดานบริหารจัดการและมีภาวะผูนํา 
  4) มีความสามารถดานการวิจัย 
  5)  สามารถพัฒนาตนเองและวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 3.6  สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี 
        
        จากการทบทวนวรรณกรรม  เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะและสมรรถนะ
หลักของพยาบาลวิชาชีพ (ดังแสดงในตารางที่ 1)  รวมกับการศึกษาวิสัยทัศน  พันธกิจ  เปาหมาย  แผนกลยุทธ
ของโรงพยาบาลราชวิถีและกลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี  ผูวิจัยนําไปปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาและผูบริหารทางการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี  ไดองคประกอบสมรรถนะ
หลักของพยาบาลวิชาชีพ  ที่นํามาสรางแบบประเมินซึ่งมีสมรรถนะหลัก  13  สมรรถนะ ดังนี้  
1) การมุงผลสัมฤทธิ์  2) ความรวมแรงรวมใจ  3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  4) จริยธรรม     
5)  การบริการที่ดี  6) ความใฝรูและถายทอด  7) การสรางเครือขายพันธมิตร  8) การปฏิบัติงานบน
พื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ   9)  ความคิดสรางสรรคเชิงเชิงนวัตกรรม  10) ความรักและผูกพันตอ
โรงพยาบาลราชวิถี  11)  การบริการทางคลินิก  12) การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล  
13) ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548; 
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2548;)   คณะกรรมการบริหารงานบุคคล  โรงพยาบาลราชวิถี, 2549; 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี, 2549)   



 33

ตารางที่ 1   สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  จากการทบทวนวรรณกรรม 
                                              
                                แนวคิด 
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การมุงผลสัมฤทธิ ์  ✓       ✓     

การบริการที่ดี  ✓            
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ✓ ✓      ✓   ✓   

จริยธรรม  วัฒนธรรม   ✓ ✓     ✓ ✓  ✓    

ความรวมแรงรวมใจ  ✓            
การพัฒนาศักยภาพ ✓          ✓   

ความใฝรูและการถายทอด   ✓  ✓         
การสรางเครือขายพนัธมิตร   ✓           
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานขอมูลเชิงประจักษ   ✓        ✓   
ภาวะผูนํา ✓     ✓  ✓   ✓  ✓ 
คุณลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ       ✓       
สิทธิผูปวย  สิทธิมนษุยชน ✓       ✓      
ดานการวิจยั ✓  ✓  ✓        ✓ 
การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ        ✓ ✓ ✓    

การบริหาร       ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ 

การสอน การใหคําปรึกษา เปนพี่เล้ียง ✓     ✓  ✓  ✓    

การพัฒนาวิชาชีพ  และองคกร ✓     ✓       ✓ 
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ✓    ✓         
มีวิจารณญาณ        ✓      
รักษาโรคเบื้องตน ✓             
ปองกันและสงเสริมสุขภาพ ✓           ✓ ✓ 

การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ✓     ✓  ✓      
จรรยาบรรณ           ✓  ✓ 

การพยาบาลเฉพาะทาง      ✓        
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม    ✓          
ความรกัและผูกพนัตอร.พ.ราชวิถี    ✓          
การบริการทางคลินกิ     ✓       ✓  

การคิดและวิเคราะหเชิงวิพากษ         ✓     

การวางแผนและการประเมินผล      ✓  ✓      
สัมพันธภาพระหวางบุคคล  มนุษยสัมพันธ       ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  

การเจรจาตอรอง  การมีเหตุผล          ✓ ✓ ✓  

การรับรองคุณภาพการพยาบาล          ✓    
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4.  แนวคิดเกี่ยวกับการสรางแบบประเมิน 
 
 4.1  แนวคิดเกี่ยวกับการวัดและการประเมิน 
       บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2542) ใหความหมายของการประเมินวา  หมายถึง    
การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ  เพื่อบงถึงคุณคาของสิ่งสิ่งหนึ่ง  เปนกรรมวิธีการ
จัดการ  การวางแผน  การรวบรวม  และการใหขอมูลที่เปนประโยชน  สําหรับตัดสินใจในทางเลือก
ตางๆ  มีความเกี่ยวของกับปริมาณและคุณภาพ  รวมทั้งการตัดสินคุณคาหรือเปนกระบวนการ
ตัดสินคุณคาของสิ่งของหรือการกระทําใดๆโดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 
        การวัดและการประเมินผลเปนสิ่งที่เกี่ยวของกันอยางมาก  แตมีขอแตกตางอยูที่    
การวัดเริ่มจากการสังเกตและใหคาวาเปนเทาไร  สวนการประเมินคือการตัดสินวาเปนอยางไร  
การวัดเปนวิธีการใหคา  สวนการประเมินเปนการตีราคา  คุณคาของการวัดและประเมินอยูที่ผูใช 
มีคุณธรรม  ไมมีอคติ  เปาหมายของการวัดและการประเมินอยูที่คุณภาพของสิ่งที่จะวัดเปนสําคัญ   
(ไพฑูรย  โพธิสาร, 2536)  
        การประเมินมีวัตถุประสงคหลักอยูที่การตัดสินคุณคาของสิ่งที่ประเมิน เพื่อไปสู
จุดมุงหมาย (Goal) ของการพัฒนาคุณคา (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2547) การที่จะใหไดมาซึ่งขอมูลที่
นาเชื่อถือและสามารถตัดสินคุณคาไดนั้น จําเปนตองใชเครื่องมีที่มีคุณภาพ เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยมีหลายประเภท เชนแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ แบบทดสอบ แบบสังเกต แบบวัด มาตรวัด 
(Polit & Hungler อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2536) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่มีคุณภาพ
จะตองมีคุณสมบัติสามประการ คือ มีความตรง (Validity) ความเชื่อมั่นหรือมีความเชื่อถือได 
(Reliability) และมีความไว (Sensitivity) ความตรงหมายถึงความสามารถของเครื่องมือในการวัด
ตัวแปรไดตรงกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการวัดหรือประเมิน ความเชื่อถือได หมายถึงความถูกตองของ
ขอมูลที่วัดได ขอมูลมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด สวนความไวหมายถึงความสามารถของ
เครื่องมือในการวัดขอมูลไดอยางละเอียด ทําใหสามารถจําแนกความแตกตางของตัวอยางจาก
ขอมูลที่วัดได หากเครื่องมือวิจัยมีคุณสมบัติครบถวนทั้งสามประการในระดับสูง การแปร
ผลการวิจัยก็จะเชื่อถือได  ดังนั้นเพื่อใหงานวิจัยมีคุณภาพ นักวิจัยตองใหความสําคัญใน
กระบวนการสรางหรือพัฒนาเครื่องมือวิจัยใหมีคุณภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) 
       ประเภทของการวัด/การประเมิน แบงออกเปนกลุมใหญ ๆ  ได 3 กลุม (รัตนาภรณ  ศรีพยัคฆ,   
2548) คือ  
  1) Tests of Performance เปนการทดสอบที่ใหผูรับการทดสอบทํางานบางอยาง 
เชน  การเขียนคําอธิบาย การเลือกตอบขอที่ถูกที่สุด หรือการคิดวาถารูปทรงเรขาคณิตที่แสดงบน
จอหมุนไปแลวจะเปนรูปใด แบบทดสอบประเภทนี้ออกแบบมาเพื่อวัดความสามารถของบุคคล  
(can do) ภายใตเงื่อนไขของการทดสอบ ตัวอยางของแบบทดสอบประเภทนี้ ไดแก แบบทดสอบ
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ความสามารถทางสมองโดยทั่วไป (general mental ability) แบบทดสอบที่วัดความสามารถ
เฉพาะ เชน spatial ability หรือความเขาใจดานเครื่องยนตกลไก และแบบทดสอบที่วัดทักษะ หรือ
ความสามารถทางดานรางกาย 
  2) Behavior Observations เปนแบบทดสอบที่เกี่ยวของกับการสังเกตพฤติกรรม
ของผูรับการทดสอบในบางสถานการณ แบบทดสอบประเภทนี้ตางจากประเภทแรกตรงที่ผูเขารับ
การทดสอบไมไดตองพยายามทํางานอะไรบางอยางที่ออกแบบมาเปนอยางดีแลว แตเปนการถูก
สังเกตและประเมินพฤติกรรมในบางสถานการณ เชน การสังเกตพฤติกรรม การเขาสังคม 
พฤติกรรมการทํางาน การสัมภาษณก็อาจจัดอยูในกลุมนี้ดวย 
  3) Self Reports เปนแบบทดสอบที่ใหผูตอบรายงานเกี่ยวกับตนเอง  เชน 
ความรูสึก ,ทัศนคติ , ความเชื่อ , ความสนใจ แบบทดสอบบุคลิกภาพ แบบสอบถาม แบบสํารวจ
ความคิดเห็นตาง ๆ การตอบคําถามประเภทนี้ อาจจะไมไดเกี่ยวของกับความรูสึกที่แทจริงของ
ผูตอบก็ได การทดสอบบางอยาง เชน การสัมภาษณอาจเปนการผสมกันระหวาง Behavior 
Observations และ Self Reports เพราะการถามคําถามในการสัมภาษณอาจเกี่ยวของกับ
ความรูสึก ความคิด และทัศนคติของผูถูกสัมภาษณ และในขณะเดียวกันผูสัมภาษณก็สังเกต
พฤติกรรมของผูถูกสัมภาษณดวยในขณะเดียวกัน 
        อาภรณ  ภูวิทยพันธุ (2547)  ไดแบงวิธีการประเมินสมรรถนะออกเปน 4 วิธีการ ดังนี้ 
  1) การประเมินตนเอง (Self assessment) เปนการประเมินความสามารถในการ
ทํางานตามสมรรถนะตางๆ  ที่กําหนดขึ้นโดยใชวิจารณญาณของตนเอง  ซึ่งถือไดวาเปนวิธีการ
ของการประเมินสมรรถนะที่งายที่สุด  แตอยางไรก็ตามองคกรสวนใหญไมนิยมใชเนื่องจากขาด
ความเชื่อถือของผูประเมิน  เพราะผูประเมินอาจไมประเมินความสามารถของตนเองตามความ
เปนจริง  ซึ่งจะทําใหผลที่ไดรับเกิดการเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริง 
  2) การประเมินโดยหัวหนางาน (Supervisor assessment) เปนการประเมิน
สมรรถนะของพนักงาน  โดยหัวหนางานเปนผูประเมินนั้นถือไดวาเปนรูปแบบของการประเมินที่
พบมากที่สุด  ซึ่งองคกรสวนใหญจะนิยมใชการประเมินแบบนี้ในชวงของการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน  อาจจะเปนปละครั้ง(ประเมินผลปลายป) หรือ  ปละ 2 ครั้ง (ประเมินผลกลางปและ
ปลายป)  ทั้งนี้การประเมินสมรรถนะของพนักงานโดยหัวหนางานเปนผูประเมินนั้น  อาจไดรับผล
การประเมินที่ไมถูกตองหรือเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริง  ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการที่ผูประเมินมี
อคติ  หรือไมรูหลักการหรือแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางถูกตอง 
  3) การประเมินแบบ 180 องศา (180 Degree assessment) เปนการประเมิน
ความสามารถในการทํางานตามสมรรถนะที่กําหนดขึ้น  โดยหัวหนางานและตนเองเปนผูประเมิน  
ซึ่งถือไดวาเปนรูปแบบของการประเมินที่ผสมผสานระหวางวิธีการประเมินโดยตนเองและการ
ประเมินโดยหัวหนางาน  เพื่อลดปญหาอคติที่เกิดขึ้นจากการประเมิน  ทั้งนี้วิธีการประเมินใน
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รูปแบบนี้ควรมีการกําหนดน้ําหนักของผูประเมินวาจะใหน้ําหนักของหัวหนาประเมินเทาไร  และ
พนักงานประเมินเปนเทาไร  ซึ่งควรกําหนดน้ําหนักเปนเปอรเซ็นต  และผลรวมเปอรเซ็นตของ
หัวหนาและพนักงานประเมินควรเปน 100 เปอรเซ็นต  หลังจากนั้นนําผลที่ไดจากการประเมิน
สมรรถนะทั้งจากหัวหนาและพนักงานมาหาคาเฉลี่ยของการประเมิน 
  4) การประเมินแบบ 360 องศา (360 Degree assessment) เปนการประเมิน
ความสามารถในการทํางาน  โดยมีผูประเมินที่เกี่ยวของในการทํางานทั้งหมดเปนผูประเมิน  ไมวา
จะเปนหัวหนางาน  ตนเอง  เพื่อนรวมงาน  ผูใตบังคับบัญชา  ลูกคา  ผูจัดจําหนาย (Supplier) 
ทั้งนี้วิธีการประเมินในรูปแบบนี้  จะตองมีการกําหนดน้ําหนักของผูประเมินวาจะใหผูประเมินมี
น้ําหนักการประเมินอยางไร  โดยกําหนดเปนเปอรเซ็นตรวมกันได 100 เปอรเซ็นต  และหลังจาก
นั้นนําผลที่ไดจากการประเมินสมรรถนะจากผูประเมินตางๆมาหาคาเฉลี่ยของการประเมิน 
      สําหรับการวิจัยครั้งนี้  การประเมินสมรรถนะ  เปนกระบวนการตัดสิน  หรือการตีคา
พฤติกรรมที่สามารถสังเกตและวัดไดของบุคคลขณะทํางานในสถานการณตางๆที่สะทอนใหเห็น
ถึง  ความรู  ความสามารถ  ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  ตลอดจนบุคลิกลักษณะที่ชวยสนับสนุน
ใหองคกรบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน  พันธกิจ  สําหรับใชเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา
ความสามารถของบุคลากรตามบทบาท  หนาที่  และความรับผิดชอบ   
   
 4.2  แนวคิดการออกแบบลักษณะการประเมิน  
 
       จากความหมายของสมรรถนะที่กลาววาเปน “คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมา
จากความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดโดด
เดนกวาเพื่อนรวมงานอื่น ๆ ในองคกร ” ดงันั้น วิธีการประเมินพฤติกรรมที่ตรงไปตรงมามากที่สุด 
คือ การสังเกตพฤติกรรม จดบันทึก และทําการประเมิน ในการสังเกตเพื่อประเมินพฤติกรรมนั้นมี
สมมติฐาน 2 ประการที่จะทําใหการสังเกตพฤติกรรมมีความถูกตอง กลาวคือ 1) ผูที่สังเกตและ
ประเมินตองทําดวยความตรงไปตรงมา และ 2) ผูที่สังเกตและประเมินตองใกลชิดเพียงพอที่จะ
สังเกตพฤติกรรมของผูที่ถูกประเมินได 
       การวัดพฤติกรรมไมใชเปนการวัดความรูความสามารถ ดังนั้นการที่จะสรางแบบวัด
แบบขอสอบที่มีการตอบแลวใหคะแนนตามการตอบวาผิดหรือถูกจึงเปนสิ่งที่เปนไปไมได หรือถา
จะสรางแบบวัดสมรรถนะแบบมีการตอบ แลวใหคะแนนตามการตอบวาผิดหรือถูกจะเปนการวัด
ความรูเร่ืองสมรรถนะ ไมใชวัดวาบุคคลมีพฤติกรรมที่แสดงสมรรถนะหรือไม และมากนอยเทาใด 
ดังที่ไดกลาวมาในตอนตนวา สมรรถนะเปนสวนหนึ่งของผลงาน เปนพฤติกรรมที่ (เชื่อวา) นําไปสู
ผลงานที่ตองการ ดังนั้นการประเมินสมรรถนะจึงเปนการประเมินที่ตองมีการสงัเกตพฤติกรรมการ
ทํางาน จดบันทึก และทําการประเมิน 

 



 37

การประเมินในแบบประเมิน/มาตรการประเมิน 
 

      แบบประเมิน หรือมาตรการประเมินสมรรถนะ  ควรเปนอยางไร การสรางแบบ
ประเมินสมรรถนะทําไดหลายวิธี แตวิธีที่พบวานิยมใชกันอยางแพรหลาย ไดแก แบบประเมินที่ใช
ความถี่ในการกําหนดคะแนน และแบบประเมินที่ใชพฤติกรรมในการกําหนดระดับคะแนน 
นอกจากนี้ยังมีการประเมนิแบบอื่น ๆ เชน การเลือกรายการพฤติกรรมที่กําหนด อยางไรก็ดีไมมี
การประเมินแบบใดที่ดีเหนือกวาการประเมินวิธีอ่ืนอยางชัดเจน การเลือกใชแบบใดขึ้นกับการ
พิจารณาจากขอดีขอดอยของการประเมินแตละประเภท โดยวิธีการตางๆกัน (อลงกรณ มีสุทธา 
และสมิต สัชฌุกร, 2545) ดังนี้   

 1) มาตรการประเมินที่ใชความถี่ในการกําหนดคะแนน หรือที่เรียกวา Likert 
Scale เปนมาตรแบบประเมินที่คุนเคยและเห็นกันบอย  ลักษณะการประเมินแบบนี้มีการกําหนด
สิ่งที่ตองการประเมิน ซึ่งในที่นี้ไดแก พฤติกรรมที่แสดงสมรรถนะที่พึงประสงค ตัวอยางเชน 
สมรรถนะมุงผลสัมฤทธิ์ หากจะใชมาตรแบบ Likert ข้ันแรกของการสรางแบบประเมินคือ         
การกําหนดพฤติกรรมที่ตองการประเมิน แลวนําพฤติกรรมที่ตองการประเมินนั้นมาเขียนเปนมาตร
ประเมิน ตารางดานลางนี้เปนตัวอยางของมาตรแบบ Likert ในการประเมินสมรรถนะ 
  2) มาตรการประเม ินที ่ใชพฤติกรรมในการกําหนดระดับ  หรือที ่เร ียกวา 
Behaviorally  Anchored Rating Scale : BARS มาตรการประเมินแบบนี้กําหนดพฤติกรรม
เปนระดับในการประเมิน โดยเนนเหตุการณสําคัญ (Critical incidents) วิธีนี้จะกระทําโดยให
หัวหนาหรือผูบังคับบัญชา   อธิบายหรือบรรยายความเกี ่ยวกับสภาพที่ดีและไมดีในการ
ปฏิบัติงานจากนั้นผูชํานาญการดานการบริหารงานบุคคลก็จะนําเอาผลงานของการเขียน
บรรยายดังกลาวมาจัดกลุมเปนประเภท  หลังจากนั้นก็จะกระทําวิธีการประเมินแบบถวง
น้ําหนัก แตละขอความหรือรายการจะถูกประเมิน 
  3) มาตรการประเมินพฤติกรรมที่ไดจากการสังเกตโดยอาศัยมาตราสวน หรือที่
เรียกวา Behavioral Observation Scale: BOS เปนวิธีการที่พัฒนามาจากวิธีการประเมินผล
ตามพฤติกรรมโดยอาศัยมาตราสวน (BARS) ซึ่งจะมีสาระสําคัญเหมอืนกันเวนแตการพัฒนา
รูปแบบของมาตราสวน และขั้นตอนในการคิดคาคะแนนแตกตางกันสามารถระบุพฤติกรรมได
อยางชัดเจนระหวางพนักงานที่ทํางานอยางมีประสิทธิผลและไมมีประสิทธิผล 
 
 ในการพัฒนาแบบประเมินในงานวิจัยนี้  ลักษณะของแบบประเมินเปนการประยุกต 
ใชเคร่ืองมือที่ใชสําหรับใหคะแนนในการประเมินการปฏิบัติงาน ซึ่งนิยมใชในการประเมินผลงาน      
การปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรูในทางการศึกษา  หรือที่เรียกวาเกณฑการประเมินแบบรูบริค    
(Rubrics  or Scoring  Rubrics) (ไพทูรย โพธิสาร, 2549) 
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 4.3  เกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubrics) 
 
         4.3.1  ความหมายของการประเมินแบบรูบริค   
       รูบริคเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scales)  ที่ใชประเมินการปฏิบัติ        
ซึ่งตรงกันขามกับแบบสํารวจรายการ (Checklists)  โดยปกติจะเรียกวาแนวทางการใหคะแนน 
(Scoring guides)  ประกอบดวยเกณฑการประเมินการปฏิบัติที่มีลักษณะเฉพาะ ใชในการ
ประเมินการปฏิบัติงานของนักเรียน  หรือประเมนิผลผลิตซึ่งเปนผลจากการปฏิบัติงาน (Craig  A Mertler, 
2001  อางถึงใน  กิ่งกาญจน  สิรสุคนธ, 2550) 
         4.3.2 ความเปนมา 

เนื่องจากการประเมินการปฏิบัติ ไมมีการเฉลยคําตอบเหมือนกับแบบทดสอบชนิด
เลือกตอบ การใหคะแนนการปฏิบัตินั้นเปนการใหคะแนนตามความรูสึกของผูตรวจ ตอคุณภาพ
ผลงานของผูถูกประเมิน มีผูประเมินหลายคนรูสึกไมสบายใจที่จะตัดสินตามความรูสึกสวนตัว    
ในป พ.ศ. 2533 แกรนท วิกกินส (อางถึงใน ไพทูรย โพธิสาร, 2549) นักการศึกษาชาวอเมริกัน ได
เสนอวิธีการประเมินการเรียนรูของผูเรียนจากการปฏิบัติงาน ผลงาน และจากพฤติกรรมการ
แสดงออกของผูเรียน และไดแนะนําใหใชเกณฑการประเมินที่มีความชัดเจน เปดเผยเปนที่รับรูของ
ผูถูกประเมินและผูเกี่ยวของในการประเมินการปฏิบัติและผลจากการปฏิบัติ ซึ่งตอมามีการใชกัน
อยางแพรหลายในป พ.ศ. 2541และในปเดียวกันนี้วงการศึกษาของไทย โดยกรมวิชาการ 
กระทรวงศึกษาธิการไดแนะนําใหผูสอนใชเกณฑการประเมินเปนเครื่องมือในการใหคะแนนผลงาน
จากการปฏิบตัิกิจกรรมในการเรียน การกําหนดแนวการใหคะแนน หรือ รูบริค (Rubrics) เปนวิธีที่
ทําใหการพิจารณาผลงานมีความสมเหตุสมผลและยุติธรรม โดยมีการกําหนดเกณฑหรือแนวการ
ใหคะแนนที่ชัดเจนไวลวงหนา เพื่อใชพิจารณาผลงานของนักเรียน รูบริค (Rubrics) คือ เครื่องมือ
ในการใหคะแนน (Scoring tool) ที่มีการระบุเกณฑการประเมิน (สมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน, 2544: 137) 
ทําใหสามารถแยกระดับผลการเรียนรูหรือผลงานไดอยางชัดเจน มีการบรรยายถึงคุณลักษณะของ
แตละระดับจากดีมากไปจนถึงตองปรับปรุงแกไข ผูถูกประเมินควรจะไดมีสวนในการกําหนด
เกณฑรวมกับผูประเมินใหเสร็จกอนที่ผูถูกประเมินจะไดลงมือทําการเรียนรูหรือปฏิบัติงาน ทําให
ทั้งผูประเมิน ผูถูกประเมินทราบเปาหมายที่ตรงกัน ระดับและคุณลักษณะของเกณฑที่ใชในการ
ประเมินจะแตกตางกันไปตามลักษณะของชิ้นงานหรือความสามารถแตละประเภท  
 4.3.3  วัตถุประสงค โครงสราง รูปแบบของเกณฑการประเมิน และประโยชนของรูบริค 
 1) วัตถุประสงคของการสรางเกณฑการประเมิน มดีังนี้ 
 (1) เพื่อประเมินกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของการเรียนรูของผูเรียน 
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 (2) เพื่อประเมินผลผลิตจากการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนของผูเรียน 
 (3) เพื่อประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรูของผูเรียน 
 2) โครงสรางของเกณฑการประเมินมีสวนประกอบที่สําคัญ 2 สวน คือ 
 (1) รายการประเมิน เปนขอความที่กําหนดขึ้นใชพิจารณาชิ้นงาน 
 (2) คําบรรยายแตละระดับคุณภาพของรายการประเมิน ซึ่งอาจใหระดับคุณภาพ
เปนขอความ หรือเปนตัวเลขก็ได 
 3) ประโยชนของรูบริค (Wiener and Cohen, 1994 อางถึงใน สมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน, 
2544: 139 – 140) 
 (1) ชวยใหความคาดหวังของผูประเมินบรรลุผลสําเร็จ 
 (2)  ชวยใหผูประเมินมีความชัดเจนในสิ่งที่ตองการประเมินหรือตองการพัฒนา 
 (3) ชวยใหผูถูกประเมินทราบความตองการพัฒนาโดยใชรูบริคตรวจสอบ 
 (4) ชวยใหผูถูกประเมินมีการพัฒนาตนเองไปสูความสําเร็จได 
 (5) เปนเครื่องมือในการเชื่อมโยงความสัมพันธในการทํางานเปนทีม 
 (6) ชวยในการใหเหตุผลประกอบการตัดสินระดับตามเกณฑ 
 4.3.4  ข้ันตอนในการสรางเกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubrics) (ไพทูรย โพธิสาร, 
2549; วาสนา ประวาลพฤกษ, 2549) 
 1) กําหนดรายการประเมิน ตามคุณลักษณะของสิ่งที่ถูกประเมิน 
 2) นิยามปฏิบัติการใหสอดคลองกับงานนั้นๆ 
 3) กําหนดจํานวนระดับของเกณฑ 
 4) พิจารณาเกณฑผาน และไมผานพรอมคําอธิบายหรือตัวอยาง 
 5) เขียนคําอธิบายระดับที่สูงกวาเกณฑหรือตํ่ากวาเกณฑตามลําดับ 
      6) ตรวจสอบโดยคณะผูมีสวนรวมหรือผูเชี่ยวชาญ 
 7) ทดลองใชเกณฑตรวจผลงาน 
  8) หาคุณภาพของเกณฑอยางงาย โดยหา Inter rater reliability 
          4.3.5  การกําหนดเกณฑการประเมิน รูบริค (Rubrics) 
         โดยทั่วไปเกณฑการใหคะแนนจะกําหนดเปนระดับตางๆ 4 – 5 ระดับ โดย
พิจารณาจากเปาหมายและความคาดหวังในการปฏิบัติงานนั้นๆ กําหนดระดับสูงสุดแลวแบงเปน 
2 ชวง คือชวงที่ยอมรับได (ผาน) และยอมรับไมได (ไมผาน) แลวแบงชวงที่ยอมรับไดเปน 2 ระดับ 
คือผานอยางดีและผานอยางพอใจ แลวทําเชนเดียวกันในชวงของการไมยอมรับหรือไมผาน      
สวนคะแนนศูนย คือไมปฏิบัติ หรือปฏิบัติเพียงเล็กนอยและไมถูกตองเลย 
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  กลาวโดยสรุป  การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะในงานวิจัยนี้  เปนการวัด/    
การประเมินโดยเกี่ยวของกับการสังเกตพฤติกรรม ที่เปนพฤติกรรมแสดงสมรรถนะที่พึงประสงค 
เปนแบบประเมินที่ใชพฤติกรรมในการกําหนดระดับคะแนน  การกําหนดเกณฑการใหคะแนนแบบ
รูบริค   โดยเกณฑการใหคะแนนจะกําหนดเปนระดับตางๆ 4  ระดับ โดยพิจารณาจากเปาหมาย
และความคาดหวังในการปฏิบัติงานนั้นๆ กําหนดระดบัสูงสุดแลวแบงเปน 2 ชวง คือชวงที่ยอมรับ
ได (ผาน) และยอมรับไมได (ไมผาน) แลวแบงชวงที่ยอมรับไดเปน 3 ระดับ คือผานอยางดีมาก  
ผานอยางดี  และผานแบบพอใช  แลวในชวงของการไมยอมรับหรือไมผาน  คือไมปฏิบัติ หรือ
ปฏิบัติเพียงเล็กนอยและไมถูกตองเลย  วิธีการประเมินเปนการประเมินโดยหัวหนางานซึ่งในการ
วิจัยไดแก  หัวหนาหอผูปวย  เปนผูประเมินผูใตบังคับบัญชาซึ่งไดแก  พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการในหนวยงาน   
 
 4.4  ขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมิน 
 
       จากแนวคิดวิธีการสรางเครื่องมือของ  LoBiondo-Wood and Haber (1994)  
ประกอบดวย  ขั้นตอน ดังนี้   
            1) กําหนดขอบเขต/โครงสรางของเครื่องมือ (Define the construct to be measured ) 
            2) กําหนดขอรายการของเครื่องมือ (Formulate the items) 
            3)  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (Assess the items for content validity ) 
            4) การพัฒนาเครื่องมือ  (Develop instructions for respondents and users) 
            5) การทดลองใชเครื่องมือ (Pretest and pilot test the items) 
            6) การประเมินความเที่ยงของเครื่องมือ (Estimate reliability) 
      สําหรับในงานวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัย  การสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  โดยประยุกตใชแนวคิดวิธีการสรางเครื่องมือของ  LoBiondo-Wood and 
Haber (1994)  มีข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย  5  ข้ันตอน  ดังนี้คือ    
  ข้ันตอนที่ 1 กําหนดขอบเขตของแบบประเมิน   
  ข้ันตอนที่ 2 กําหนดขอรายการของแบบประเมิน 
  ข้ันตอนที่ 3  การพัฒนาแบบประเมินและ 
         ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน   
  ข้ันตอนที่ 4  นําแบบประเมินไปใช และ 
         กําหนดเกณฑการใหความหมายคาเฉลี่ยสมรรถนะ 
  ข้ันตอนที่ 5  หาคาความเที่ยงของแบบประเมิน    
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  4.5  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 
 
       การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ/แบบวัดหรือแบบประเมิน  มีหลายวิธี  เกณฑใน
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ดีจะชวยใหผลการประเมินถูกตอง  นาเชื่อถือ  แตตาม
แนวคิดของบุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2542: 17-20)  ลักษณะของเครื่องมือรวบรวมขอมูลที่ดีจะ
มีคุณสมบัตทิี่สําคัญๆ  ดังนี้ 
  1) ความตรง (Validity ) เครื่องมือรวบรวมขอมูลที่ดี  จะตองมีความตรงในการวัดสูง  
หมายความวา  วัดไดตรงตามวัตถุประสงคและพฤติกรรมที่ตองการใหวัด  วัดไดครอบคลุมครบถวนตาม
เนื้อหาที่ตองการวัด  และวัดไดถูกตองตรงตามความจริง  ความตรงของเครื่องมือ   แบงไดเปน  3  ประเภท  คือ   
     (1) ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) หมายถึงวัดไดตรงหรือเปนความ
สอดคลองตามเนื้อหาสาระของเครื่องมือที่สรางและครอบคลุมครบถวนตามเนื้อหาที่ตองการใหวัด   
     (2) ความตรงตามเกณฑ (Criterion-Related Validity)  หมายถึง  วัดไดตรงหรือ 
เหมือนกับเกณฑที่ตองการวัด  หรือเปนความตรงที่พิจารณาจากพฤติกรรมของบุคคลที่ถูกทดสอบ
เปนหลัก  โดยอาศัยสภาพเวลาเปนเกณฑชี้บง  ถาตรงหรือเหมือนกับสภาพความเปนจริงใน
ปจจุบันหรือในขณะนั้น  เรียกวา  ความตรงตามสภาพการณ (Concurrent Validity) แตถาวัดได
ตรงหรือเหมือนสภาพความเปนจริงในอนาคตหรือเปนความสอดคลองของผลจากการวัดจาก
เครื่องมือที่สรางขึ้นกับผลที่คาดคะเนที่จะเกิดในอนาคตอาจเปนระยะยาวหรือระยะสั้นก็ได  
เรียกวา  ความตรงเชิงพยากรณ ( Predictive Validity )   
     (3) ความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) หมายถึง  วัดไดตรงตาม
พฤติกรรม  ตามทฤษฎี  หรือแนวคิดของเครื่องมือที่ตองการใหวัด  หรืออีกนัยหนึ่งเปนความ
สอดคลองระหวางลักษณะพฤติกรรมของขอคําถามกับพฤติกรรมที่เปนเปาหมายของสิ่งที่ตองการ
วัด  และพฤติกรรมที่เปนเปาหมายของสิ่งที่ตองการวัดนี้คือ  พฤติกรรมที่เปนโครงสรางของเรื่อง
นั้นๆตามที่กําหนดไวในทฤษฎีของเรื่องนั้นๆ   
  2) ความเที่ยง/ความเชื่อมั่น ( Reliability )  หมายถึง  ความสามารถในการวัดของ
เครื่องมือที่แสดงใหทราบวาเครื่องมือนั้นๆใหผลการวัดที่สม่ําเสมอ  แนนอน  คงที่คงวาไมวาจะนําไปวัด
กี่คร้ังก็ตามก็ใหผลคงที่  การตรวจสอบความเที่ยง/ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  ที่ตองอาศัยขอมูลเชิง
ประจักษทําไดหลายวิธี (ประกาย  จิโรจนกุล, 2548: 200-217)  ถาหากพิจารณาตามลักษณะของคา
ความเที่ยงที่หาไดจะแบงเปน  3  วิธี  คือ  การหาความเที่ยงในลักษณะความคงที่(Stability)  ความคลายกัน                               
( Equivalence)  และความสอดคลองภายใน (Internal consistency) 
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     (1) การหาความเที่ยงเชิงความคงที่  วิธีนี้มีชื่อรูจักกันทั่วไปวา  การสอบซ้ํา  
(Test- retest mothod )  วิธีการจะนําเครื่องมือไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง  กลุมเดียวกันและคน
เดียวกัน  2  คร้ัง  คร้ังแรกและครั้งหลังใหหางกันไมนอยกวา 1 สัปดาห  และนําคะแนนทั้งสองครั้ง
มาหาคาดวยสูตร Pearson product moment 
     (2) การหาความเที่ยงเชิงคลายกัน (Equivalent from method)  วิธีการนี้เปน
การหาสัมประสิทธิ์ของความคลายกัน (Coefficient of equivalence)  ดวยการใชเครื่องมือที่เปนคูขนาน
กัน  เชน  แบบทดสอบก็สรางขึ้นมา  2  ชุดที่วัดเนื้อหาและพฤติกรรมอยางเดียวกัน  ลักษณะหรือรูปแบบการ
ถาม  การตอบของขอคําถามอยางเดียวกัน  และมีดัชนีความยากงายพอๆกัน  นําไปทดสอบกับ
กลุมตัวอยางครั้งเดียว  พรอมกันทั้ง 2 ชุด  แลวนําคะแนนทั้ง 2 ชุดไปทําตารางวิเคราะห  หาคา
ผลรวมนําไปแทนคาในสูตร Pearson product moment correlation  เหมือนกับวิธีสอบซ้ํา 
     (3)  การหาความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน  มีวิธีการหาไดหลายแบบ  ที่ใชกัน
ทั่วไปไดแก 
        (3.1) วิธีแบงครึ่ง (Split-half method)  เปนการนําเครื่องมือไปทดสอบกับ
กลุมทดลองเพียงกลุมเดียว  แลวนําผลไปวิเคราะหโดยแบงแบบทดสอบชุดนั้นเปน 2 กลุม  ที่นิยม
กันจะแบงเปนขอคูกับขอค่ี  รวมคะแนนเฉพาะขอคูและขอค่ีของแตละคน  นําคะแนนที่ไดนําไป
แทนคาในสูตร Pearson product moment correlation  เหมือนกับวิธีสอบซ้ํา  คาที่ไดจะเปนคา
ของแบบทดสอบครึ่งฉบับ  ฉะนั้นจึงตองหาคาความเที่ยงทั้งฉบับโดยใชสูตร Spearman-Brown 
        (3.2) วิธีการใชสูตรคูเดอรและริชารดสัน( Kuder-Richardson formula )เปน 
การหาคาความเที่ยงเฉพาะกรณี  การใหคะแนนเปนแบบ 0  กับ 1 เทานั้น  ใชเฉพาะกรณีที่ขอ
คําถามทุกขอทุกขอมีดัชนีความยากงายเทาๆกัน  ขอดีของวิธีนี้คือการทดสอบครั้งเดียวกับกลุม
เดียวแลวหาคาความเที่ยงได 
        (3.3) วิธีการหาดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ( Coefficient alpha )  ใชในกรณีที่ 
เครื่องมือที่สรางมีการใหคะแนนเปนแบบจัดอันดับ  แบบประมาณคา  เชน  แบบสอบถามมาตรวัด
เจตคติตางๆเปนการหาความเที่ยงแบบสอดคลองภายใน  เหมือนใชสูตรคูเดอรและริชารดสัน     
ซึ่ง ครอนบาค (Cronbach, 1954  อางถึงใน ประกาย  จิโรจนกุล, 2548: 212 )เสนอแนะใหหา   
คาความเที่ยงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา  
        (3.4) วิธีการหาดวยการวิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of variance)  
วิธีการนี้ฮอยท (Hoyt, 1941  อางถึงใน ประกาย  จิโรจนกุล, 2548: 214)  เปนผูเสนอโดยจะนํา
เครื่องมือไปสอบวัดครั้งเดียว  และนํามาตรวจใหคะแนนแตละขอ  ทําตารางจัดระเบียบเตรียมการ
วิเคราะหเหมือนกับวิธีการใชสูตรคูเดอรและริชารดสันกับสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา  จากนั้น
คํานวณหาคาความแปรปรวน       
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  3) ความยากงาย (Difficulty)  เครื่องมือที่ดีจะตองมีความยากงายพอเหมาะกับ
ผูตอบ  ทั้งในดานเนื้อหาและภาษาที่ใช  ถายากมากเกินไปหรืองายเกินไปจนทุกคนตอบถูกหมด  
เครื่องมือนั้นก็ไมสามารถใชวัดสิ่งที่ตองการได  เวนแตเครื่องมือบางประเภทที่ตองการทราบวา  
ผูตอบรูอะไร  หรือประเภทที่ไมมีถูกผิด     
       4)อํานาจจําแนก (Discrimination Power)  เครื่องมือที่ดีจะตองมีอํานาจในการ
แบงแยกสิ่งที่วัดออกเปนกลุม  เปนประเภทไดอยางชัดเจน  เชน  จําแนกเปนกลุมเกงและกลุมออน  
       5) ความเปนปรนัย (Objectivity)   เครื่องมือที่ดีจะตองมีความเปนปรนัยสูง  
กลาวคือจะตองมีความเปนปรนัยใน 3 ประเด็น  ไดแก   
     (1) ความถูกตองทางวิชาการ  คือ  ผูรู  ผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นเห็นวาถูกตอง
ตามหลักวิชา  ทั้งตัวคําถามและตัวคําตอบ  ไมมีขอโตแยงทางหลักวิชา  ทุกคนเห็นวาถูกตอง   
     (2) การใหคะแนน  จะตองมีเกณฑการใหคะแนนที่แนนอน  ไมขึ้นอยูกับ
อารมณและเวลาของผูตรวจ  จะตรวจเวลาใดก็ได  ผลการตรวจจะคงเดิมเสมอ   
     (3) ภาษา  ภาษาที่ใชจะตองชัดเจน  อานเขาใจไดแจมแจงตรงกันทุกครั้ง      
ทุกคนไมวาจะใหใครอาน  หรืออานเวลาใดก็ตาม  จะเขาใจความหมายไดตรงกันเสมอ   
       6) ความหมายในการวัด ( Meaningfulness )  เครื่องมือที่ดีขอคําถามที่ใชในการ
วัดจะตองมีความหมายสอดคลองกับความเปนจริงใหมากที่สุดเทาที่จะมากได      
       7) ความสามารถนําไปใช ( Usability )เครื่องมือที่ดีจะตองนําไปใชในสถานการณ
ที่ตองการใชไดดี( Gronlund, 1985: 109-111  อางถึงใน  บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ ,2542: 19 ) คือ   
     (1) นําไปใชไดงาย  สะดวกไมยุงยากซับซอน  สามารถปฏิบัติไดโดยงาย  ทั้งผู 
ประเมินและผูถูกประเมิน 
     (2) ใชเวลาพอเหมาะ   เหมาะสมกับผูตอบ  ถาใชเวลานานจะทําใหเบื่อ  เหนื่อย
หนาย  ขาดการจูงใจ  ถาใชเวลานอยไป  มีเนื้อหามากหรือมีขอคําถามมากแตใหเวลานอย  ผูตอบจะ
เครียด  วิตกกังวล  หรือทําอยางรีบเรง  ไมพิจารณาใหดี  จึงไมไดพฤติกรรมที่แทจริง 
     (3) ใหคะแนนงาย  สะดวก  รวดเร็ว  และยุติธรรม 
     (4) คุมคากับเวลา  แรงงาน  และงบประมาณที่เสียไป 
     (5) แปลผลงาย  และนําไปใชไดสะดวก  
 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 Schwirian (1978)  ไดพัฒนาเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะของพยาบาล  โดยใช Six-D-scale 
ซึ่งประกอบดวยการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล  52  ชนิด  จํานวน  6  กลุม  ประเมิน
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ลักษณะการเปนผูนําการพยาบาล  การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติ  การสอน  การประสานงาน  
วางแผนประเมินผล  การติดตอส่ือสาร  และความสัมพันธระหวางบุคคล  เครื่องมือไดรับการ
วิเคราะหความเที่ยง  ความตรงทั้งเชิงโครงสรางและเนื้อหา  กลุมตัวอยางเปนผูสําเร็จการศึกษา
พยาบาลจากสถาบันการศึกษาทั่วสหรัฐอเมริกา  จํานวน  151  คน  โดยผูสําเร็จการศึกษาไดรับ
แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะในวันสุดทายกอนจบการศึกษาและศึกษาเปรียบเทียบกับ
ความคิดเห็นของพยาบาลผูนิเทศนักศึกษาในประเด็นคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในแตละ
กิจกรรม  ผลการศึกษาพบวา Six-D-scale  สามารถบงชี้ระดับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล
ได  เครื่องมือใชไดงายและมีความเที่ยงตรงในระดับสูง 
 Hader, et al.(1999  อางถึงใน  ปราณี   สงวนชื่อ, 2547: 48)  สรางเครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล  
ประกอบ 3 ดานคือ  ดานการปฏิบัติพยาบาล  ดานการใหความรู  และดานการเปนผูนํา  แลวนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปหา
ความเที่ยง  โดยนําไปทดลองประเมิน       2 คร้ัง  ในพยาบาลกลุมเดียวกัน  แลวนําคะแนนที่วัดซ้ํามาหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน  ดานการปฏิบัติการพยาบาลเทากับ .81   ดานการใหความรูเทากับ .76   ดานการเปนผูนําเทากับ  .87 
 Brunt ( 2002  อางถึงใน  ปราณี   สงวนชื่อ, 2547: 49 )  สรางแบบประเมนิสมรรถนะเพือ่การ
พัฒนาบุคลากรพยาบาล  โดยใชเทคนิคเดลฟาย  ไดสมรรถนะ 6 รายดานคือ  1)  ระดับการรับรู      
2)  องคประกอบของกระบวนการเรียนรู  3)  มนุษยสัมพันธ  4)  ส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน     
5)  การแสดงออกถึงความเปนวิชาชีพ  6)  คุณลักษณะสวนบุคคล 
 Meretoja, et al. (2004) ไดทําการสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ (NCS) สําหรับ
การประเมินตนเองในสภาพแวดลอมตางๆ โดยมีการเปรียบเทียบผลของการนํามาใชกับแบบ
ประเมินแบบดั้งเดิมที่มีใชมานาน ที่มีโครงสรางประยุกตมาจากแบบประเมินของเบนเนอร (6 D 
Scale -The Six-dimension scale of nursing performance)  การศึกษามี 2 ระยะ ระยะที่ 1 เปน
การสรางเครื่องมือ (NCS) โดยการใชการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 คน นําขอมูลมา
คัดเลือกองคประกอบ (Factor analysis) และทําการหาความสอดคลองภายในเปนรายขอ กับ
แบบประเมินดั้งเดิม (6 D scale) โดยกําหนดขนาดความสัมพันธเทากับ 0.3 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  คัดเลือกเฉพาะรายการที่มีความสัมพันธมากกวา 0.3 พบวาแบบประเมินทั้ง 2 
ฉบับ มีความสัมพันธกันอยางมาก (r = 0.829, p=0.001) กอนนําไปทดลองใชจริงมีการปรับปรุง
ขอความโดยผูเชี่ยวชาญที่เปนพยาบาลที่มีประสบการณสูงทางคลินิกจํานวน 3 คน ระยะที่ 2 เปน
การนําเอาแบบประเมินที่สรางใหม ซึ่งมีองคประกอบสมรรถนะ 7 ดาน  คือ 1) ดานการชวยเหลือ 
2) ดานการสอน / ฝกอบรม 3) ดานการวินิจฉัย 4) ดานการจัดการสถานการณ 5) ดานการใหการ
ดูแลรักษาพยาบาล 6) ดานการควบคุมคุณภาพ 7) ดานบทบาทหนาที่ในการทํางาน รวม 73  
รายการ มาทดลองใชกับพยาบาลจํานวน 1,547 คน จาก 19 หนวยงาน ผลการวิจัยพบวา แบบ
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ประเมิน (NCS) มีความนาเชื่อถือที่ไดเมื่อเทียบกับแบบประเมินแบบดั้งเดิม (6 D scale) และมี
ความไวในแยกแยะระดับสมรรถนะของพยาบาลไดดีกวาแบบประเมินแบบดั้งเดิม (6 D scale) 
 ศิริรัตน  คงสุวรรณ (2544) ไดพัฒนาแบบประเมินผลการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก และศึกษาความเปนไปไดในการนําไปใชกับกลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลประจําการ 293คน และหัวหนาหอผูปวย 95คน โดยใชแนวคิดการสรางแบบประเมิน
ของ Wood and Haber, 1994 และแนวคิดการประเมินผลงานของ Brumback and Mcfee, 
1982 และใชวิธีการสนทนากลุม (Focus group) ในการกําหนดรายขอของการประเมิน ไดแบบ
ประเมินผลการปฏิบัติงานดานพฤติกรรมการปฏิบัติงานและดานผลสําเร็จของงาน คาความเที่ยง
เทากับ 0.97 คาความสอดคลองระหวางผูประเมินดานพฤติกรรมเทากับ 0.93 และดานผลสําเร็จ
ของงานเทากับ 0.92 คาอํานาจจําแนกพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยูระหวาง .27- .84 และดาน
ผลสําเร็จของงานอยูระหวาง .53-.8 
 ปราณี  สงวนชื่อ (2547) สรางแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ กลุมตัวอยางคือผูตรวจการ
พยาบาลและหัวหนาหอผูปวยจากโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ทั้งหมดจํานวน 409 คน 
ใชการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) เพื่อนําผลมาสรางแบบประเมินการปฏิบัติงาน ของ
พยาบาลวิชาชีพ  ทดลองใชเครื่องมือโดยหัวหนาและผูชวยหัวหนาหนวยประเมินพยาบาลวิชาชีพ
คนเดียวกัน แบบประเมินประกอบดวยสมรรถนะและคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ความ
สอดคลองของแบบประเมินมีคาเฉลี่ยในแตละสมรรถนะสวนใหญมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล (2548) วิจัยการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โดยศึกษาขอมูลสมรรถนะจากการทบทวนวรรณกรรม และ
จากการสัมภาษณความคิดเห็นประสบการณและสภาพความเปนจริงของผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลผาตัด 6 คน เพื่อใชเปนแบบสัมภาษณกลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ พยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด และพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
เปนแบบสอบถามสมรรถนะ โดยกําหนดเกณฑการประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ทดสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง 0.98 วิเคราะหองคประกอบดวยวิธีแวริแมกซ หมุนแกน
แบบออโธกอนอล แบบประเมินสมรรถนะที่ไดมี 8 ตัวประกอบ 61 ตัวแปร คือ 1) สมรรถนะดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด  2) สมรรถนะดานการสื่อสารและ
จริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล  3) สมรรถนะดานทักษะการชวยฟนคืนชีพผูปวยผาตัดทางสูตินรี
เวชกรรม  4) สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยงในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  5) สมรรถนะดาน
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การดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตัด  6) สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทางสูติ
นรีเวชกรรม  7) สมรรถนะดานการประสานงานและมนุษยสัมพันธ  8) สมรรถนะดานการบริหาร
จัดการ แบบประเมินที่ไดจากการศึกษา ไมไดใชรูปแบบของการสังเกต และไมไดศึกษาถึงแบบวัด
ทัศนคติตอวิชาชีพการพยาบาลและไมไดศึกษาถึงความพึงพอใจในการใชแบบประเมนิ 
 
 จากการศึกษา  คนควา  ทบทวนวรรณกรรม  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ  และงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548; 
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2548; คณะกรรมการบริหารงานบุคคล ร.พ. ราชวถิี, 2549; 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ  ร.พ. ราชวิถี, 2549)  รวมกับขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี  ในการคัดเลือกพฤติกรรมที่ใชประเมินสมรรถนะหลักที่กําหนด  สามารถ
สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัย  ไดดังนี้ 
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6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 3  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
วิสัยทัศนโรงพยาบาล

ราชวิถ ี
วิสัยทัศน 

กลุมภารกิจบริการ
วิชาการ 

โรงพยาบาลราชวถิี  

 
แนวคิดสมรรถนะหลัก 

(กพ., 2548; 
กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2548; 
คณะกรรมการบริหารงานบุคคล   

ร.พ. ราชวิถี, 2549; 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ 

ร.พ. ราชวิถี, 2549) 
 
 

 
ขอคิดเห็นของ 

ผูเชี่ยวชาญการพยาบาล 
โรงพยาบาลราชวถิี 

พยาบาลหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล  พยาบาล

หัวหนางานแผนกตางๆ   24 คน 

 
แบบประเมินสมรรถนะหลัก 

ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถ ี
ตามเกณฑแบบรูบริค (Rubrics) 

 
ระดับ4  = มีสมรรถนะตามรายการที่ระบุในระดับดมีาก 
ระดับ 3  = มีสมรรถนะตามรายการที่ระบุในระดับด ี
ระดับ 2  = มีสมรรถนะตามรายการที่ระบุในระดับปานกลาง 
ระดับ 1  = มีสมรรถนะตามรายการที่ระบุในระดับต่าํ  

(วาสนา  ประวาลพฤกษ, 2548;  ไพฑูรย  โพธิสาร, 2549 ) 
 
 

คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม 
ในการประเมินสมรรถนะหลัก 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
แบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี   และตรวจสอบคุณภาพของ
แบบประเมิน  รวมถึงการนําแบบประเมินไปใชงาน  สําหรับในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย  การสรางแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  โดยประยุกตใชแนวคิดวิธีการสรางเครื่องมือ
ของ  LoBiondo-Wood and Haber (1994)  มีข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย  5  ขั้นตอน  ดังนี้คือ    
  ขั้นตอนที่ 1 กําหนดขอบเขตของแบบประเมิน   
  ขั้นตอนที่ 2 กําหนดขอรายการของแบบประเมิน 
  ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาแบบประเมินและ 
         ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน     
  ขั้นตอนที่ 4 นําแบบประเมินไปใช และ 

      กําหนดเกณฑการใหความหมายคาเฉลี่ยสมรรถนะ 

  ขั้นตอนที่ 5 หาคาความเที่ยงของแบบประเมิน    
                           ดังแสดงใน  รูปภาพที่ 4   
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ข้ันตอนที่ 1 
กําหนดขอบเขตของแบบ

ประเมิน 

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ศึกษา วิสัยทัศน พันธกิจ 
แผนกลยุทธ  

ของโรงพยาบาลราชวิถี 
และกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

จัดสัมมนาทางวิชาการ  
เร่ือง การสรางและพัฒนา 
แบบประเมินสมรรถนะหลัก 

ของพยาบาลวิชาชีพ  ร.พ. ราชวิถี 

ข้ันตอนที่ 2 
กําหนดขอรายการของ 

แบบประเมิน 

จัดสนทนากลุมผูบริหารทางการพยาบาล 24 คน (ผูเช่ียวชาญ ) 2 คร้ัง 
แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 12 คน 

เพ่ือรวบรวมความคิดเห็น  เกี่ยวกับองคประกอบสมรรถนะ  
และพฤติกรรมช้ีวัดสมรรถนะ 

ผูวิจัยสรางแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี 
นําพฤติกรรมที่ผูเช่ียวชาญเลือก  โดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบริค 

 
ข้ันตอนที่ 3 
การพัฒนา 
แบบประเมิน 

และ 
ตรวจสอบคุณภาพ 
ของแบบประเมิน 

นําแบบประเมินไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  
เกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI ≥ 0.8  

นําแบบประเมิน มาปรับปรุง  แกไข ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ข้ันตอนที่ 4 
นําแบบประเมินไปใช 

นําแบบประเมินไปทดลองใช (Try out)  โดยใหหัวหนาหอผูปวยประเมิน  3 หอ  
ประเมินพยาบาลวิชาชีพหนวยงานละ 10 คน (รวม 30 คน) 

หาคาความเที่ยงของแบบประเมิน  
ดวยการหาคาความสอดคลองภายใน  เกณฑ α-coefficients ≥ 0.8 

นําแบบประเมิน  มาปรับปรุง  แกไข  และปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา 

นําแบบประเมินใหหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาหองตรวจ  36  หนวยงาน 
ใชประเมินพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  267 คน 

กําหนดเกณฑการใหความหมายคาเฉล่ียสมรรถนะ 

นําแบบประเมินท้ังหมด จากขั้นตอนที่ 5  มาหาคาความเที่ยงของแบบประเมิน 
ดวยการหาคาความสอดคลองภายใน  เกณฑ α-coefficients ≥ 0.8 

รูปภาพที่ 4 ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 

ข้ันตอนที่ 5 
หาคาความเที่ยงของ

แบบประเมิน 
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ในแตละขัน้ตอนมีวิธีดําเนินการ  ดังตอไปนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 กําหนดขอบเขตของแบบประเมิน 
 
 1.   ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและการประเมิน 
    ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและการ
ประเมิน  จากตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยตางๆ   เพื่อสรางแบบประเมินสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี   เปนแบบประเมินคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะ  
ที่เปนผลมาจากการใชความรู ทักษะ/ ความสามารถของบุคคล  การประเมินสภาพจริง  โดยผู
ประเมินเปนหัวหนางาน  เพื่อใหไดขอมูลการประเมินระดับสมรรถนะในงานของบุคคลมี
ประสิทธิภาพและมีความแมนยํา (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน , 2548; กรมการแพทย, 2549; 
คณะกรรมการบริหารงานบุคคล  โรงพยาบาลราชวิถี, 2549; กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี, 
2549;  กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532; ไพฑูรย  โพธิสาร, 2536; บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2542;     
อาภรณ  ภูวิทยพันธุ, 2547; รัตนาภรณ  ศรีพยัคฆ, 2548; วาสนา ประวาลพฤกษ, 2549; LoBiondo-
Wood and Haber, 1994 )    
 2.  ศึกษา  วิสัยทัศน พันธกิจ  แผนกลยุทธ ของโรงพยาบาลราชวิถี และกลุมภารกิจบริการวิชาการ 
โรงพยาบาลราชวิถี   
    สมรรถนะที่จําเปนในหนวยงาน จะตองสัมพันธและสอดคลองกับวิสัยทัศน (Vision) 
พันธกิจ (Mission) และแผนกลยุทธ (Strategy) ขององคกร   โรงพยาบาลราชวิถี มีเปาหมาย
คือตองการใหองคกรมีองคความรูและเทคโนโลยีชั้นสูงทางการแพทยที่มีคุณภาพ ตองการเปน
ศูนยกลางการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทย สามารถใหบริการที่มีคุณภาพ
ไดมาตรฐานในระดับตติยภูมิและสูงกวา มีระบบการบริหารกิจการที่มีประสิทธิภาพและมี
คุณธรรม 
 3.  จัดสัมมนาทางวิชาการ  เรื่อง  การสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลราชวิถี  เมื่อวันที่  7 กุมภาพันธ  พ.ศ.2549  เวลา  9.00 – 12.00 น.    
ณ.หองประชุมปาริชาต  ชั้น 11  อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ   โรงพยาบาลราชวิถี  ผูเขารวมสัมมนา  
ประกอบดวย รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี  หัวหนากลุม
การพยาบาล  หัวหนางานการพยาบาล  หัวหนาหอผู ปวย  หัวหนาหองตรวจผู ปวยตางๆ  
จํานวน  92 คน   วัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารวมสัมมนา  ทราบถึงแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหลัก
ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ที่จะนํามาใชสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ         
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ขั้นตอนที่ 2 กําหนดขอรายการของแบบประเมิน 
 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
      1.1  ขอพบรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อแจง
ความประสงค และขออนุญาตใหผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี  ไดมีสวนรวม
ในการวิจัยขั้นตอนนี้  และขดอนุญาตใชหองประชุมของกลุมภารกิจบริการวิชาการ        
      1.2  กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล  คือ  พยาบาลหัวหนากลุม     
การพยาบาล  พยาบาลหัวหนางานการพยาบาล  ของโรงพยาบาลราชวิถีทั้งหมด  รวมผูเชี่ยวชาญทาง                 
การพยาบาล   24  คน  
      1.3  จัดเตรียมเอกสารขอมูลเกี่ยวกับขอรายการสมรรถนะ  ความหมาย  และคําจํากัดความ  
เตรียมคําถามปลายเปด  เพื่อใหมีการแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม  สําหรับใชในการสนทนากลุม   
 2.  จัดสนทนากลุม (Focus group) ผูบริหารทางการพยาบาล (ผูเชี่ยวชาญ) จํานวน      
24 คน  ซึ่งกลุมประกอบดวย  พยาบาลหัวหนากลุมงานกาพยาบาล  พยาบาลหัวหนางานแผนก
ตางๆ  โดยแบงเปน    2  กลุมๆละ 12 คน  (เนื่องจากการสนทนากลุม  สมาชิกที่เขารวมกลุมดีที่สุดควรมี
ขนาดระหวาง 9 - 12 คน จะเปนขนาดของกลุมที่เหมาะสมที่ทําใหเกิดการโตตอบและโตแยงกันได 
การวิพากษวิจารณทําใหไดรับความรูโดยฟง และผูวิจัยสมารถสังเกตปฏิกิริยาโตตอบของคนได
อยางละเอียดขึ้น) ใชเวลาในการสนทนากลุมทั้งสิ้น 2 คร้ัง  คร้ังละ 2 ชั่วโมง  วัตถุประสงคเพื่อขอ
ความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพควรประเมินสมรรถนะดานใด  
และขอรายการพฤติกรรมยอยใดที่มีความเหมาะสมในการนํามาประเมิน 
      2.1  จัดสนทนากลุมคร้ังที่ 1 เมื่อวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2549  ณ.หองประชุมกลุม
ภารกิจบริการวิชาการ  ชั้น 11 ตึกสิรินธร  โรงพยาบาลราชวิถี  เวลา  13.30 – 15.30 น. 
วัตถุประสงคเพื่อรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  และขอรายการ     
พฤติกรรมที่เหมาะสมเปนพฤติกรรมในการปฏิบัติและสามารถวัดไดจริง  โดยพิจารณาถึงภาษา   
ที่เหมาะสม อานแลวมีความเขาใจตรงกัน 
      2.2  จัดสนทนากลุมคร้ังที่ 2 เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2549  ณ.หองประชุมกลุม
ภารกิจบริการวิชาการ  ชั้น 11 ตึกสิรินธร  โรงพยาบาลราชวิถี  เวลา 13.30 – 15.30 น.  
วัตถุประสงคเพื่อรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอรายการพฤติกรรมในการสนทนากลุมคร้ังแรก  
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น  แกไขขอพฤติกรรมที่ซ้ําซอน  และขอเสนอแนะอื่นๆ  
 3.  ผูวิจัยนําขอสรุปจากการสนทนากลุม  นําพฤติกรรมมาปรับปรุงเนื้อหาและสรุปเปนขอ
รายการ  และปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา   
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ขั้นตอนที่ 3  การพัฒนาแบบประเมินและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน   
  
 1.  ผูวิจัยสรางแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี       
รวมกับอาจารยที่ปรึกษา  นําพฤติกรรมที่ผูเชี่ยวชาญเลือก  มาแบงเปนระดับของการประเมิน    
4  ระดับ  โดยประยุกตใชการสรางเกณฑแบบรูบริค (Rubrics) (วาสนา ประวาลพฤกษ, 2548; 
ไพฑูรย โพธิสาร, 2549) โดยเขียนคําบรรยายพฤติกรรมของสมรรถนะหลัก ตั้งแตระดับดีมาก
จนถึง ตองปรับปรุง  ดังนี้  
  ระดับ 4     (ดีมาก)    หมายถึง   ผูไดรับการประเมินแสดงออกหรือมีพฤติกรรมดังกลาว
      อยูในเกณฑ ดมีาก และสมควรเปนตัวอยาง(ตนแบบ)  
  ระดับ 3     (ดี)        หมายถงึ   ผูไดรับการประเมินแสดงออกถงึพฤติกรรมดังกลาว 
        อยูในเกณฑ ด ี
  ระดับ 2     (พอใช)    หมายถึง   ผูไดรับการประเมินแสดงออกพฤติกรรมดงักลาว 
         อยูในเกณฑพอใช 
  ระดับ 1   (ปรับปรุง) หมายถึง  ผูไดรับการประเมินยังไมมีการแสดงออกพฤติกรรมดังกลาว ได  
 2.  นําแบบประเมินสมรรถนะตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน  โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน
      2.1  คุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ   ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกและมี
ประสบการณดานการบริหารการพยาบาล 2 ทาน  และผูทรงคุณวุฒิที่มีวุฒิการศึกษาปริญญาโท
หรือสูงกวา  มีประสบการณในการจัดทําแบบประเมินสมรรถนะ จํานวน 3 ทาน 
      2.2  ติดตอผูทรงคุณวุฒิทางโทรศัพท เพื่อขออนุญาตพบ และเดินทางไปติดตอขอพบ
ผูทรงคุณวุฒิดวยตนเอง ณ หนวยงานที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานสังกัด เพื่อแจงจุดประสงคในการ
ขอพบ และขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
      2.3  ทําหนังสือขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือที่ใชเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย  ซึ่งออกโดยคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง
ผูบังคับบัญชาของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน และผูวิจัยไดนําหนังสือเรียนเชิญ พรอมแบบสอบถาม
ความคิดเห็นที่เปนเครื่องมือการวิจัย ไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานดวยตนเอง พรอมทั้งขอนัดวันที่
จะมารับแบบสอบถามกลับ 
      2.4 นําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิจัยที่มีคํานิยามเชิงปฏิบัติการของสมรรถนะหลัก
ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี ไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
ความเหมาะสมของการใชคํา ความชัดเจนของภาษาที่ใช  การเรียงระดับพฤติกรรมที่เหมาะสม
พิจารณาขอรายการ และความสอดคลองระหวางพฤติกรรมสมรรถนะและคํานิยาม  และ
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ตรวจสอบความเหมาะสมของการเรียงลําดับของระดับสมรรถนะ  กําหนดการแสดงความคิดเห็น
แบบประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4  ซึ่งในแตละระดับมีความหมายดังนี้  
 สอดคลองมาก (4)       หมายถึง  คุณลักษณะหรือพฤติกรรมสอดคลองกับคํานิยาม 
               และเหมาะสมมากในการนําไปประเมิน 
 คอนขางสอดคลอง (3)    หมายถึง คุณลักษณะหรือพฤติกรรมคอนขางสอดคลอง 
                                          กับคํานิยามและควรปรับปรุงเล็กนอย จึงจะเหมาะสม 
                                                      ในการนําไปประเมิน  
 สอดคลองนอย (2)         หมายถึง คุณลักษณะหรือพฤติกรรมสอดคลองกับคํานิยามนอย 
                                                                              และจําเปนตองปรับปรุงอยางมากจึงจะเหมาะสม 
     ในการนําไปประเมิน  
 ไมสอดคลอง (1)         หมายถึง คุณลักษณะหรือพฤติกรรมไมสอดคลองกับคํานิยาม 
                   และไมเหมาะสมในการนําไปประเมิน 
 ผูวิจัยเลือกใช การหาคาดัชนีความตรงของแบบวัด (Content validity index – CVI)     
โดยใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดคือ 0.8 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ          
ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224) 
      การวิเคราะหขอมูล 
   1)  รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิแตละทานมาแจกแจงระดับ
ความคิดเห็นทั้ง 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 
   2)  รวมจาํนวนขอที่ผูทรงคณุวุฒิทกุคนใหความเหน็ในระดับ3 และ 4 
   3)   หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) ใชสูตร  

 CVI =      จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                 จํานวนคําถามทั้งหมด 

 3.  ผูวิจัยไดนําเนื้อหาของขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยในระดับ 3 และ 4  นํามา 
สรุปเนื้อหาทั้งหมดและจัดหมวดหมูของขอคําถาม และปรับขอคําถามที่มีความหมายซ้ําซอนกัน
ไวในขอเดียวกัน ตามคําแนะนําของผู ทรงคุณวุฒิ แลวปรับปรุงร ูปแบบของแบบประเมิน         
ตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  

4.  นําแบบประเมินไปทดลองใช 
     4.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย  จากคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี   
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     4.2 ผูวิจัยนําหนังสือที่ไดรับการอนุมัติใหดําเนินการ  เอกสารชี้แจงรายละเอียดของ
แบบประเมิน  การเก็บรวบรวม  แบบประเมิน และกลุมตัวอยาง  เสนอตอรองผูอํานวยการกลุม
ภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

     4.3 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยไดแนบหนังสือขอความยินยอมให
ความรวมมือในการวิจัย  ไปพรอมกับแบบประเมินทุกฉบับ  โดยชี ้แจงรายละเอียดและ
วัตถุประสงคของการวิจัย  สิทธิผู ประเมินและผูไดรับการประเมิน  หากไมสมัครใจเขารวม    
การวิจัย  สามารถปฏิเสธและสงแบบประเมินคืนแกผูวิจัยไดทันที       
      4.4 ผูวิจัยนําแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี     
ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแลว  ไปทดลองใช (Try out)  โดยกลุมตัวอยางใน
ข้ันตอนนี้ (คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  จากหอผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถี )  แบงเปน 2 กลุม คือ  
1)  กลุ ม ผู ป ระ เมิ น   คื อ  หั วหน าผู ป ว ย ในแต ละหอผู ป ว ยที่ คั ด เ ลื อก ไว ทั้ ง สิ้ น  3  คน                        
2)  กลุมผูรับการประเมิน  คือ  พยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยเดียวกันกับผูประเมิน หอผูปวยละ 10  คน  
รวมทั้งสิ้น  30  คน   หัวหนาในแตละหอผูปวยเปนผูประเมินพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชแบบประเมิน
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  (ซึ่งหอผูปวยทั้ง 3 หอ   ผูวิจัยจะไมนํามาสุมเลือกกลุมตัวอยาง ในการนําแบบ
ประเมินสมรรถนะไปใชในขั้นตอนที่5 อีก ) 
 5. นําแบบประเมินที่ไดรับกลับคืนมา  ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลตรวจนับและ
บันทึกขอมูล  แบบประเมินไดรับกลับคืนมาจํานวน  30 ฉบับ  นําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยง
ของแบบประเมิน  ดังนี้ 
      5.1  การหาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประ
สิทธ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ซึ่งเกณฑที่ยอมรับได 
(DeVellis, 1999 : 85 อางถึงใน ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล : 106) มีดังนี้ 
  คาแอลฟาอยูระหวาง .65 - .7    ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในระดับตํ่า       
  คาแอลฟาอยูระหวาง   .7 - .8    ถือวาเปนคาที่ยอมรับได                           
  คาแอลฟาอยูระหวาง   .8 - .9    ถือวาเปนคาที่อยูในระดับดีมาก 
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ขั้นตอนที่ 4  นําแบบประเมินไปใช และกําหนดเกณฑการใหความหมายคาเฉลี่ยสมรรถนะ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ไดแก  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวย
นอกตาง  ๆ และพยาบาลหัวหนาหองตรวจรักษาพิเศษตาง  ๆ ของโรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน  75  คน  และ 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี  จํานวนทั้งสิ้น 789 คน (ณ. มีนาคม 2551)  
 2.  กลุมตัวอยางและวิธีคัดเลือก 
      กลุมตัวอยางในขั้นตอนนี้  คัดเลือกโดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified 
random sampling)  จากหอผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถี  จําแนกตามงานการพยาบาล  โดย
ผูวิจัยจัดกลุมแผนก/หอผูปวยของโรงพยาบาลราชวิถี  เปน  8  แผนก/หอผูปวย  ไดแก 1)  หอผูปวยสามัญ      
2) หอผูปวยพิเศษ  3) หอผูปวยหนัก  4)  ผูปวยนอก  5) หองฉุกเฉินและสังเกตอาการ   6 ) งานพยาบาล
ผูปวยผาตัด   7) งานการพยาบาลวิสัญญี  และ 8)  งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ  แบงกลุม
ตัวอยางเปน 2 กลุม  คือ 
  2.1  กลุมผูประเมิน  คอื  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวยนอก     
พยาบาลหัวหนาหองตรวจรักษาพิเศษ  คัดเลือกไวทั้งสิ้น  36  คน   
      2.2  กลุมผูรับการประเมิน  คือ  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจากหอผูปวย/งาน
การพยาบาลเดียวกันกับผูประเมิน  รวมทั้งสิ้น  267  คน 
         คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตร  Yamanae (1970 อางถึงใน  ประคอง กรรณสูต, 2542)  
                                 n           =           N 
                                                1+Ne² 
                           n       =       ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                           N      =       ขนาดของประชากร 
                           e       =       ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได ของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากการ 
                                             สุมตัวอยางที่กําหนดให 5 เปอรเซ็นต 
แทนคา 
          n           =          789 
                                                         1+789(0.05)² 
  คํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  267  คน 
   
 คํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรในแตละแผนกทั้ง 8 แผนก/หอผูปวย ตามที่ผูวิจัยจัดกลุม 
โดยใชสูตร  
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     ขนาดกลุมตัวอยาง  =   ขนาดกลุมตัวอยางใน รพ. × จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ในแผนก) 
                  (แผนก)                                จํานวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  
      (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547:194) 
(ดังแสดงในตารางที่ 3.1)   
ตารางที่ 3.1     จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  
                       จําแนกตามแผนก 
 
     แผนก                                         ประชากร                                 กลุมตัวอยางที่กําหนดไว 
                                                         (คน)                                                (คน) 
 
หอผูปวยสามัญ               238          80 
หอผูปวยพิเศษ              131            44 
หอผูปวยหนัก              102          34   
ผูปวยนอก      56          19   
หองฉุกเฉินและสังเกตอาการ    43          14 
งานการพยาบาลผูปวยผาตัด   66          22   
งานการพยาบาลวิสัญญี    54          18   
งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ            108          36  
  
       รวม              798        267 
  
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
  
 1.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี แบงออกเปน 2  ตอน ดังนี้ 
      ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูถูกประเมิน   มีลักษณะคําถามใหเลือกตอบและเติม
คําในชองวาง ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง  ประสบการณการทํางาน  แผนกที่
ปฏิบัติงาน  ประสบการณการทํางานในแผนกที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน  ประวัติการอบรมเฉพาะทาง           
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      ตอนที่ 2  แบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลราชวถิ ีซึง่ผูวจิยั
สรางสรางขึ้นโดยใชแนวคิดในการสรางเกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubrics) เปนขอความ
บรรยายถึงพฤติกรรมสมรรถนะหลักพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ที่แตกตางกัน  4 ระดับ   และ
กําหนดเกณฑในแตละระดับ ดังนี้ 
  ระดับ 4 (ดมีาก)     หมายถึง ผูไดรับการประเมินแสดงออกหรือมีพฤติกรรมดังกลาว
       อยูในเกณฑ ดมีาก และสมควรเปนตัวอยาง(ตนแบบ)  
  ระดับ 3 (ดี)     หมายถึง ผูไดรับการประเมินแสดงออกถึงพฤติกรรมดังกลาว 
                      อยูในเกณฑ ด ี
 ระดับ  2 (พอใช)     หมายถึง    ผูไดรับการประเมินแสดงออกพฤติกรรมดงักลาว 
                      อยูในเกณฑพอใช 
 ระดับ 1 (ปรับปรุง) หมายถึง   ผูไดรับการประเมินยังไมมีการแสดงออกพฤตกิรรม 
     ดังกลาว 
 2.  คูมือการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อใชเปน
แนวทางในการประเมินใหเขาใจกัน  ซึ่งคูมือการประเมินไดผานการตรวจสอบความถูกตอง  ความ
ตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  และปรับปรุงใหเหมาะสมกับการนําไปใช  
ประกอบดวย  วัตถุประสงคการประเมิน  คําแนะนําในการประเมิน  คําจํากัดความสมรรถนะ  และ
คําอธิบายระดับสมรรถนะ  และวิธีรวบรวมขอมูลในการประเมินพฤติกรรม   
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  หลังจากการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินแลว ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี  
เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล และดําเนินการขอรับการพิจารณาโครงการวิจัยของโรงพยาบาล พรอมสง
โครงรางวิทยานิพนธ เอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย และแบบประเมิน
สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ประกอบการพิจารณา 
 2.  หลังจากไดรับอนุมัติใหเก็บขอมูลผูวิจัยติดตอกับกลุมภารกิจบริการวิชาการ  และ
หัวหนาหอผูปวยแตละหอผูปวย  เพื่อกําหนดวัน เวลาในการเก็บขอมูล 
 3.  ผูวิจัยนําแบบประเมินและคูมือการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  ไปใหกับหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวยนอก    หัวหนาหอง 
ตรวจรักษาพิเศษ พรอมทั้งชี้แจงรายละเอียดในการใชแบบประเมินสมรรถนะและกําหนดวันรับ
แบบประเมินคืน โดยใชเวลาในการเก็บขอมูล 2 สัปดาห 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยตระหนักวาการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัยมีความสําคัญอยางยิ่ง  ดังนั้นจึงชี้แจง

เร่ืองการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษรในหนาแรกของแบบประเมิน โดยบอกวัตถุประสงครวมถึง
ประโยชนของการวิจัยครั้งนี้   ผูเขารวมการวิจัยทุกทานสมัครใจในการใชแบบประเมินโดย ไมมีการบังคับ  
และสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการไดทุกเวลา   ซึ่งการปฏิเสธนี้จะไมมีผลใดๆตอกลุม
ตัวอยางทั้งสิ้น  สามารถแสดงความคิดเห็นในการใชแบบประเมินอยางอิสระ       มีการรักษาความลับของ
ผูประเมินและผูรับการประเมิน โดยไมตองระบุช่ือ  นามสกุลของผูรวมการวิจัย  เพื่อปองกันการละเมิด
สิทธิของผูใชแบบประเมินและรักษาความลับของผูไดรับการประเมิน  รวมถึงปองกันผลกระทบทางลบตอ
ภาพลักษณของโรงพยาบาล  การรายงานผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม  โดยคิดคํานวณคาเฉลี่ย  การ
แปลผลขอมูลจะไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลไมวากรณีใดๆทั้งสิ้น  ในสวนของการเกบ็รวบรวมแบบประเมนิ  
ผูวิจัยเก็บรักษาไวเปนความลับและทําลายแบบประเมินทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS/FW (Statistical Package for 
the Social Science for Windows) และใชสถิติวิเคราะหขอมูล  ดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูรับการประเมิน  วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่  รอยละ 
 2.  ขอมูลเกี่ยวกับรายการประเมินพฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะหลัก  ใชการวิเคราะห           
คาคะแนนเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคะแนน
ที่ไดรับ  แสดงเปนผลโดยรวมของคะแนนเฉลี่ยประเมินสมรรถนะแยกเปนรายดาน และเปนผล
โดยรวมของสมรรถนะรวมทุกดาน   โดยผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางผูไดรับการประเมิน ตามงานการพยาบาล   
 
เกณฑการแปลความหมายของคาคะแนนสมรรถนะ 
  
 การประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  นําผลที่ไดมา
คํานวณหาคาเฉลี่ย และแปลความหมายของคาคะแนนสมรรถนะ ดังนี้ 

การแปลผลคาเฉลี่ยสมรรถนะ แปลตามเกณฑ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542: 98)   
 3.50 - 4.00 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับดีมาก 
 2.50 - 3.49 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับดี 

1.50 - 2.49 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับปานกลาง/พอใช 
 1.00 - 1.49 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับควรปรับปรุง 
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ขั้นตอนที่ 5  หาคาความเที่ยงของแบบประเมิน    
 นําแบบประเมินที่ไดรับกลับคืนมา  ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลตรวจนับและบันทึก
ขอมูล  นําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยงของแบบประเมินซ้ําอีกครั้ง  โดยนําคําตอบที่ไดมาหาการหา
ความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)   



บทที่  4 
 

ผลการศึกษา 
 
ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลราชวิถี 

ผูวิจัยขอเสนอผลการศึกษา  เปน 3  ตอน    ตามลําดับดังนี้ 
        ตอนที่ 1  การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ   

           โรงพยาบาลราชวิถี (ตารางที่ 4.1-4.2) 
ตอนที่ 2  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน (ตารางที่ 4.3-4.4) 
ตอนที่ 3  สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี(ตารางที่           

         4.5-4.13) 
 

ตอนที่ 1 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี 
มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
  

ขั้นตอนที่ 1 กําหนดขอบเขตของแบบประเมิน 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรม  เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะและสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ   
รวมกับการศึกษาวิสัยทัศน  พันธกิจ  เปาหมาย  แผนกลยุทธของโรงพยาบาลราชวิถีและกลุมภารกิจบริการวิชาการ  
โรงพยาบาลราชวิถี  ผูวิจัยนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและผูบริหารทางการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี             
ไดองคประกอบสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  ที่นํามาสรางแบบประเมินซึ่งมีสมรรถนะหลัก  13  สมรรถนะ 
ดังนี้ 1) การมุงผลสัมฤทธิ์  2) ความรวมแรงรวมใจ  3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ    4) จริยธรรม                    
5) การบริการที่ดี  6)  ความใฝรูและถายทอด  7) การสรางเครือขายพันธมิตร  8) การปฏิบตังิานบนพืน้ฐานของขอมลู
เชิงประจักษ   9)  ความคิดสรางสรรคเชิงเชิงนวัตกรรม    10) ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี                       
11) การบริการทางคลินิก  12) การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล  13) ทักษะการวิจัยและพัฒนา
ทางการพยาบาล   (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548; กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2548;   
คณะกรรมการบริหารงานบุคคล  โรงพยาบาลราชวิถี, 2549; กลุมภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี, 2549)   
 

ขั้นตอนที่ 2  กําหนดขอรายการของแบบประเมิน 
 
 1.  การสนทนากลุม  คร้ังที่ 1  เมื่อวันที่ 21 กันยายน  พ.ศ. 2549  ผูวิจัยรวบรวมความ
คิดเห็นผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ ขอรายการพฤติกรรมที่เหมาะสมในการนําไปประเมินสมรรถนะแตละดาน  
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ไดขอรายการพฤติกรรมทั้งหมด 118 ขอ   ผูวิจัยกําหนดเกณฑตัดสินจากจํานวนผูเชี่ยวชาญ         
2  ใน 3  เปนพฤติกรรมที่นํามาจัดทําแบบประเมิน (Springer et al., 1998) โดยคัดเลือก            
ขอรายการที่มีความเห็นของผูเชี่ยวชาญตรงกันมากกวา 16 ใน 24 คน (ดังแสดงในตารางที่ 4.1)   
 
ตารางที่ 4.1   รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 1 
 
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

1.  การมุงผลสัมฤทธิ์  1. ทํางานที่ไดรับมอบหมายไดถูกตอง 
 2. ตรงตอเวลา 
 3. กระตือรือรน  สนใจใฝรู  
 4. ทํางานไดตามเปาหมายของหนวยงานตามระยะเวลาที่กาํหนด 
 5. ทํางานไดตามเปาหมายของหนวยงาน 
 6. มีความละเอียดรอบคอบ  ตรวจความถกูตองของงาน 
 7. ปรับปรุงวธิีการทํางานใหผลงานดีขึ้นอยูเสมอ   
 8. อาสาทํางานที่ทาทายหรือเปนงานที่ยาก 
 9. มีผลการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน 
10. ตัดสินใจแกไขปญหาในภาวะฉกุเฉนิไดอยางมีประสิทธิภาพ 
11. เสียสละ/ทุมเทในการปฏิบัติงาน   
12. ปฏิบัติงานดวยความตัง้ใจ  มานะ  อดทน  เพื่อความสําเร็จขององคกร 

2.การบริการที่ดี   1. ใหบริการดวยอัธยาศัยอนัดี  สุภาพ   
 2. รับฟงปญหาของผูรับบริการดวยความเต็มใจ 
 3. สามารถใหขอมูลและตอบขอซักถามของผูรับบริการไดอยางถกูตองชัดเจน 
 4. สามารถแกไขปญหาของผูรับบริการไดอยางรวดเรว็   
 5. ใหขอมูลผูรับบริการถึงขัน้ตอนและรายละเอียดของการใหบริการ 
 6. ติดตามเรือ่ง  ขอรองเรียนที่เกี่ยวกับภารกิจของหนวยงาน 
 7. สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่สนองความตองการของผูรับบริการ 
 8. ประสานงานภายใน  และหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อการบริการที ่
     ตอเนื่องอยางรวดเร็ว  
 9. ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธภิาพ  จนเปนที่ประทับใจ 
     ของผูรับบริการ 
10. ใหเวลาในการดูแล (Caring)  
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 1 
 
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

3.  การสั่งสมความ 
    เชี่ยวชาญในงาน 
    อาชพี 

 1. สนใจใฝรูทีจ่ะศึกษาหาความรูใหมๆ 
 2. คนหาความรูจากวธิีการปฏิบัติที่มีผลงานเปนเลิศและนํามาปรับใชในงาน 
 3. เปนผูที่มีความรู  ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 
 4. นําความรูจากการปฏิบัติงานที่มีผลลัพธเปนเลิศมากําหนดเปนแนวมาตรฐาน 
       การ ปฏิบัติ 
 5. มีความสามารถในการใชเครื่องมือเฉพาะ  สามารถประยุกตใชอุปกรณ 
     เครื่องมือทางการแพทยกบัผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.  จริยธรรม  1. ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับกฎหมาย 
 2. ซื่อสัตยตอตนเองและผูอ่ืน  
 3. ปฏิบัติการพยาบาลดวยกิริยามารยาทและพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 4. เปนผูที่มีความเอื้ออาทรตอผูรับบริการและเพื่อนรวมงาน 
 5. ปฏิบัติงานดวยความถูกตอง  เปนธรรม   
 6. ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับนโยบาย  และแนวทางการปฏิบัติขององคกร 
 7. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใหความสาํคัญกับผูรับบริการทุกคนอยางเทาเทยีม 
 8. พิทกัษสิทธิและรักษาความลับของผูรับบริการ 
 9. ยอมรับความเปนบุคคลและเคารพการตัดสินใจของผูรับบริการ 

5.  ความรวมแรง 
     รวมใจ 

 1. ปฏิบัติงานในฐานะสมาชกิทีมไดอยางด ี
 2. เคารพการตัดสินใจของทีม   
 3. ชวยเหลือผูรวมงานในการปฏิบัติหนาที่ดวยความเตม็ใจ  
 4. มีน้ําใจใหความชวยเหลอืผูอ่ืนเมื่อตองการ  โดยไมตองใหรองขอ 
 5. ทํางานรวมทีมกบัผูอ่ืนไดอยางด ี
 6. กลาวถึงเพือ่นรวมงานในเชิงสรางสรรค 
 7. เสริมสรางความสามัคคีเปนน้าํหนึง่ใจเดียวกนัในทีม 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 1 
 
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

6.  ความใฝรูและ 
     ถายทอด 

 1. ใฝหาความรูนํามาพฒันาทักษะการถายทอดความรูในการปฏิบัติงาน 
 2. บอกแหลงในการสืบคนขอมูลหรือความรูใหมๆ  ที่เกีย่วของกับงานได 
 3. แลกเปลี่ยนความรู กับผูรวมงานอยางสม่ําเสมอ 
 4. จัดหาวิธีการใหมๆมาใชในการพัฒนาการถายทอดความรู 
 5. สามารถนําความรูจากการปฏิบัติงานประจํา  มาถายทอดแก ผูปฏิบัติงานอื่นได 
 6. เปนแบบอยางที่ดีดานการเรียนรูของบคุลากรในหนวยงาน  
 7. สรางบรรยากาศและสภาพแวดลอมในหนวยงานใหเอื้อตอการเรียนรูของบุคลากร 

7. การสรางเครือขาย 
    พนัธมิตร 

 1. สามารถสือ่สารดวยภาษาสุภาพ  กะทัดรัด  ชัดเจน   
 2. ยิ้มแยมแจมใส  เปนมิตร  มีมนุษยสัมพันธ   
 3. แตงกายสภุาพ  เรียบรอยเหมาะสมกบักาลเทศะ  
 4. สามารถติดตอประสานงาน  และนัดหมายผูเกี่ยวของทั้งในและนอกหนวยงานไดอยางด ี
 5. ควบคมุอารมณภายใตภาวะความกดดนัขณะติดตอประสานงานไดอยางด ี
 6. ใหขอมูลผูปวยดวยวาจาเหมาะสม  
 7. มีความสามารถแกปญหาความขัดแยงระหวางบุคคลได   
 8. ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน   

8.  การปฏิบัติงาน 
    บนพืน้ฐานของ  
    ขอมูลเชงิประจักษ 

 1. สวนรวมกาํหนดเปาหมายในการปฏิบัติงาน   
 2. สามารถระบุปญหาของการปฏิบัติงานไดชัดเจน 
 3. สามารถสบืคนหลักฐาน  และขอมลูเชงิประจักษมาใชในการแกปญหา 
      การปฏิบัติงานได 
 4. ตัดสินใจเลือกขอความรูมาใชในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 
 5. นําขอมูลเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานอยางถกูตอง 
 6. รวมประเมินผลการปฏิบัติงานโดยมีการใชขอมูลเชิงประจักษมาพิจารณา 
 7. รวบรวมขอมูล  หลักฐาน  กรณีศึกษาตางๆจากการปฏิบัติงานที่สาํเร็จ 
     และลมเหลวไวเปนองคความรูขององคกร 
 8. ปรับปรุงแผนการดําเนนิงานขององคกรโดยอาศัยขอมูลที่มีอยูให 
     สอดคลองกับทิศทางและวิสัยทัศนขององคกร 
 9. ประเมินผลการปฏิบัติงานและเสนอแนะแนวทางการพัฒนาปรับปรุงให 
     ดีข้ึนโดยมขอมูลอางอิง 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 1 
 
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

9.  ความคิด 
     สรางสรรค 
     เชงินวัตกรรม 

 1. นําเสนอแนวคิดริเร่ิมที่ไมซ้ําใครอยางมั่นใจ  ตรงไปตรงมา  เพื่อปรับปรุงการทํางาน 
     โดยอยูบนพื้นฐานของหลักการเหตุผลที่เปนไปได 
 2. ทดลองนําวธิีการที่คิดวาดแีลวมาปฏิบัติในองคกร  เพือ่ใหเหน็ผลในการพัฒนา  
       อยางตอเนือ่ง 
 3. คนคิดวธิีการใหมๆ นาํมาปฏิบัติงานจนเปนผลสําเร็จ  หรือเปนผลดีกับหนวยงาน 
 4. รวมกิจกรรมทีเ่นนสรางผลงานนวัตกรรมหรือการปรับปรุงวิธีการทาํงานใหม  ๆ
 5. เปนแบบอยางที่ดีในการปรับเปลี่ยนและพัฒนาใหแกผูรวมงานและ  
     หนวยงานอื่นๆ 
 6. รวมกําหนดทิศทางการพัฒนา  หรือการสรางนวัตกรรมขององคกรที่เปนไปได  
 7. อดทนตอแรงกดดนัที่ตอตานการเปลีย่นแปลง  และมุงมัน่ในการปรับเปลี่ยน 
     วัฒนธรรมไปสูองคกรเชิงนวัตกรรม 
 8. ใหความรวมมือในการพฒันาและคดิคนนวัตกรรม 

10.  ความรักและ 
       ผูกพนัตอ 
       โรงพยาบาล 
       ราชวิถ ี

 1. บอกวิสัยทศัน  พันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถีได 
 2. แสดงความภาคภูมิใจที่ไดปฏิบัติงาน/เปนสวนหนึง่ของโรงพยาบาลราชวิถี  เชน  
       แตงเครื่องแบบ/ชุดทํางานสภุาพตามที่โรงพยาบาลราชวิถีกําหนด/ติดปายชื่อ  
       แสดงตนขณะปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลราชวิถี  เปนตน 
 3. ใชทรัพยากรของโรงพยาบาลราชวิถีอยางประหยัด  คุมคา 
 4. เขารวมประชมุ  แสดงความคิดเหน็  ภายในหนวยงาน/โรงพยาบาลราชวิถีอยางสม่าํเสมอ 
 5. เขารวมในกจิกรรมการพฒันาคุณภาพของหนวยงาน/โรงพยาบาลราชวถิีโดยสมัคร ใจ 
 6. ปกปองและรักษาชื่อเสียงของโรงพยาบาล  เชน  อธิบาย  ชี้แจงใหผูอ่ืนเขาใจ   
       เมื่อมีผูกลาวถึงโรงพยาบาลในทางไมดี 
 7. เขารวมหรือเปนตัวแทนของโรงพยาบาลราชวถิีในการสรางชื่อเสยีงให 
     เปนที่รูจักขององคกรภายนอก 
 8. โนมนาวจงูใจใหบุคลากรเขารวมกิจกรรมที่โรงพยาบาลจัด และมีสวนรวม 
 9. ใหความ/รวมมือในกิจกรรมของโรงพยาบาลดวยความเต็มใจ 
10. ปกปอง  ดูแล  ทรัพยสนิของโรงพยาบาลสม่ําเสมอ  

 



 

65
ตารางที่ 4.1 (ตอ) รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 1 
 
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

11.  การบริการ 
       ทางคลินกิ 

 1. ใหการพยาบาลแกผูรับบริการ  โดยใชกระบวนการพยาบาลแบบองครวม  4 มิติ      
 2. สามารถวนิิจฉัยความผดิปกติ  และภาวะเสีย่งเบื้องตนของผูรับบริการ/  
     บุคคลที่อยูในความรับผิดชอบได 
 3. ใหคําแนะนํา  เพื่อแกไขปญหาสุขภาพเบื้องตนแกผูรับบริการตาม 
     แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลได 
 4. สอนและใหคําปรึกษาผูปวยและครอบครัวในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองได  
 5. คาดการณแนวโนมของปญหา  ความตองการการดแูลในผูปวยที่มีปญหา 
      ความเจ็บปวยเพื่อการวางแผนการชวยเหลือได 
 6. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและสามารถปรับเปลี่ยนแผน 
     การพยาบาล  การดูแลใหเหมาะสมกบัสภาพผูปวยได 
 7. ประเมินคณุภาพบริการพยาบาลใหกบัทีมงานได  
 8. มีสวนรวมในการพัฒนาระบบการประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหนวยงาน   
 9. เทียบเคยีงคณุภาพบริการพยาบาลกับหนวยงานตางๆ   เพื่อการแสวงหาและแลกเปลี่ยน  
         ขอมูลในอันที่สงเสริมใหเกิดการพัฒนา Best  Practicesภายในองคกรพยาบาล 
10. แลกเปลี่ยนเรียนรู  ขอมลูขาวสารดานบริการพยาบาลกับองคกร 
     วิชาชพีระดับประเทศและ/หรือระหวางประเทศ 

12.  การถายทอด 
       ความรูและ 
       เทคโนโลยี 
       ทางการพยาบาล  

 1. มีความรูและทักษะพื้นฐานในการใชคอมพิวเตอร   
 2. มีความสามารถในการใชระบบเครือขายขอมูล (Internet) 
 3. สามารถ สอน  สาธิต  การดูแลผูปวยใหกับบุคลากรระดับรองลงมา/ประชาชน 
 4. ผลิต/จัดหา/พัฒนาสื่อการเรียนการสอนบุคลากร/ประชาชนในหนวยงาน  เชน   
       แผนพับ  ทําโปสเตอร  เอกสารประกอบการบรรยายได 
 5. ถายทอดความรู  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิชาการทางการพยาบาลแกบุคลากร 
        ทางการพยาบาลและ/หรือบุคคลอื่น 
 6. สามารถนิเทศงานวิชาการพยาบาลแกบุคลากรในหนวยงานได 
 7. เปนที่ปรึกษาดานวิชาการพยาบาลแกภายนอกหนวยงาน/นอกโรงพยาบาล 
 8. สอนเทคนคิ  วิธปีฏิบัติการพยาบาล  การใชเครื่องมือทางการพยาบาลได 
 9. เปนวทิยากรทางการพยาบาลภายในหนวยงาน 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 1 
 
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

12.  การถายทอด 
       ความรูและ 
       เทคโนโลยี 
       ทางการพยาบาล 
      (ตอ) 

 10. เปนวทิยากร/นําเสนอผลงานดานการพยาบาลนอกหนวยงาน 
 11. เปนอาจารยพิเศษ/ควบคมุการฝกปฏิบตัิงานแกบุคลากรทางการพยาบาล 
 12. มีสวนรวมจัดทําคูมือหรือเอกสารทางวิชาการพยาบาล   
 13. สวนรวมในการพัฒนาหลักสูตรโครงการฝกอบรมทางการพยาบาล 
       ระดับหนวยงาน/โรงพยาบาล 
 14. เขียนบทความวิชาการ/วิจัยและตาํราทางวิชาการดานการพยาบาล 

13.  การวิจัยและ 
      พัฒนาทาง 
      การพยาบาล 

 1. สามารถระบุปญหาการวจิัยทางการพยาบาลได 
 2. เขียนโครงการวิจยัได   
 3. มีความรูพืน้ฐานในการใชสถิติเพื่อการวิจัยได  
 4. เสนอหวัขอ/ปญหา  เพื่อการวิจยัและพฒันาทางการพยาบาลได 
 5. สามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อวิเคราะหและประมวลผลขอมูลได 
 6. ทําวิจัยได 
 7. มีประสบการณในการเขยีนกรณีศึกษาดานการพยาบาลผูปวย 
 8. สามารถนาํเสนอผลงานวจิัย/วิชาการ/กรณีศึกษาในระดับหนวยงาน/สถาบันได  
 9. เขียนบทความวิชาการ/วิจัยพิมพเผยแพรในวารสารทางการพยาบาล   

 
 
 2.  การสนทนากลุม  คร้ังที่ 2  เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม  พ.ศ. 2549  ผูวิจัยรวบรวมความ
คิดเห็นผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับขอรายการพฤติกรรมในการสนทนากลุมคร้ังแรก  ผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็น  แกไขขอพฤติกรรมที่ซ้ําซอน  ไดขอรายการพฤติกรรมเหลือ  84  ขอ    และผูเชี่ยวชาญมี
ขอเสนอแนะ ใหประเมินสมรรถนะหลักความใฝรูและถายทอด  รวมกับ การถายทอดความรูและ
เทคโนโลยีทางการพยาบาล  โดยใชพฤติกรรมเหมือนกันประเมินสมรรถนะ (ดังแสดงในตารางที่ 4.2)   
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ตารางที่ 4.2   รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 2 
 
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

1.  การมุงผลสัมฤทธิ ์  1. ทํางานที่ไดรับมอบหมายไดถูกตอง 
 2.  ตรงตอเวลา 
 3. กระตือรือรน  สนใจใฝรู  
 4. ทํางานไดตามเปาหมายของหนวยงาน 
 5. มีความละเอียดรอบคอบ  ตรวจความถกูตองของงาน 
 6. ปรับปรุงวธิีการทํางานใหผลงานดีขึ้นอยูเสมอ   
 7. อาสาทํางานที่ทาทายหรือเปนงานที่ยาก 
 8. มีผลการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน 
 9. ตัดสินใจแกไขปญหาในภาวะฉุกเฉนิไดอยางมีประสิทธิภาพ 
10. เสียสละ/ทุมเทในการปฏิบัติงาน   
11. ปฏิบัติงานดวยความตัง้ใจ  มานะ  อดทน  เพื่อความสําเร็จขององคกร 

2.  การบริการที่ดี  1. ใหบริการดวยอัธยาศัยอนัดี  สุภาพ   
 2. รับฟงปญหาของผูรับบริการดวยความเต็มใจ 
 3. สามารถใหขอมูลและตอบขอซักถามของผูรับบริการไดอยางถูกตองชัดเจน 
 4. สามารถแกไขปญหาของผูรับบริการไดอยางรวดเรว็   
 5. ติดตามเรือ่ง  ขอรองเรียนที่เกี่ยวกับภารกิจของหนวยงาน 
 6. ประสานงานภายใน  และหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อการบริการที ่
     ตอเนื่องอยางรวดเร็ว  
 7. ปฏิบตัิการพยาบาลไดอยางมปีระสิทธิภาพ  จนเปนที่ประทับใจของผูรับบริการ 
 8. ใหเวลาในการดูแล (Caring) 

3.  การสั่งสม 
     ความ เชี่ยวชาญ 
    ในงานอาชพี 

 1. สนใจใฝรูทีจ่ะศึกษาหาความรูใหมๆ 
 2. คนหาความรูจากวธิีการปฏิบัติที่มีผลงานเปนเลิศและนํามาปรับใชในงาน 
 3. เปนผูที่มีความรู  ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 
 4. มีความสามารถในการใชเครื่องมือเฉพาะ  สามารถประยุกตใชอุปกรณ 
     เครื่องมือทางการแพทยกบัผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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  ตารางที่ 4.2 (ตอ)   รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 2 
    
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

4.  จริยธรรม  1. ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับกฎหมาย 
 2. ซื่อสัตยตอตนเองและผูอ่ืน  
 3. ปฏิบัติการพยาบาลดวยกิริยามารยาทและพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 4. เปนผูที่มีความเอื้ออาทรตอผูรับบริการและเพื่อนรวมงาน 
 5. ปฏิบัติงานดวยความถูกตอง  เปนธรรม   
 6. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใหความสาํคัญกบัผูรับบริการทกุคนอยางเทาเทียม 
 7. พิทกัษสทิธิและรักษาความลับของผูรับบริการ 
 8. ยอมรับความเปนบุคคลและเคารพการตัดสินใจของผูรับบริการ 

5.  ความรวมแรง 
     รวมใจ 

 1. เคารพการตัดสินใจของทีม   
 2. ชวยเหลือผูรวมงานในการปฏิบัติหนาที่ดวยความเตม็ใจ  
 3. ทํางานรวมทีมกบัผูอ่ืนไดอยางด ี
 4. เสริมสรางความสามัคคีเปนน้าํหนึง่ใจเดียวกนัในทีม 

6.  ความใฝรูและ 
     ถายทอด 

 1. จัดหาวิธีการใหมๆมาใชในการพัฒนาการถายทอดความรู  
 2. แลกเปลี่ยนความรู กับผูรวมงานอยางสม่ําเสมอ 
 3. สามารถนาํความรูจากการปฏิบัติงานประจํา  มาถายทอดแกผูปฏิบัติงานอื่นได 
 4. เปนแบบอยางที่ดีดานการเรียนรูของบคุลากรในหนวยงาน 
 5. บอกแหลงในการสืบคนขอมูลหรือความรูใหมๆ  ที่เกี่ยวของกับงานได 
 6. สรางบรรยากาศและสภาพแวดลอมในหนวยงานใหเอื้อตอการเรียนรูของบุคลากร 

7.  การสรางเครือ 
     ขายพนัธมติร 

 1. สามารถสือ่สารดวยภาษาสุภาพ  กะทัดรัด  ชัดเจน   
 2. ยิ้มแยมแจมใส  เปนมิตร  มีมนุษยสัมพันธ   
 3. ควบคุมอารมณภายใตภาวะความกดดันขณะติดตอประสานงานไดอยางดี 
 4. มีความสามารถแกปญหาความขัดแยงระหวางบุคคลได   
 5. ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน   

8.   การปฏิบัติงาน 
     บนพืน้ฐานของ 
     ขอมูลเชงิประจักษ 

 1. สามารถระบุปญหาของการปฏิบัติงานไดชัดเจน 
 2. สามารถสบืคนหลกัฐาน  และขอมูลเชงิประจกัษมาใชในการแกปญหาการปฏิบัติงานได 
 3. นําขอมูลเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานอยางถูกตอง 
 4. ประเมินผลการปฏิบัติงานและเสนอแนะแนวทางการพัฒนาปรับปรุง 
     ใหดีข้ึนโดยม ีขอมูลอางอิง 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ)   รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 2 
    
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

9.  ความคิด 
     สรางสรรค 
     เชงินวัตกรรม 

 1. นําเสนอแนวคิดริเร่ิมที่ไมซ้ําใคร  เพื่อปรับปรุงการทาํงาน 
 2. ทดลองนําวธิีการที่คิดวาดีแลวมาปฏิบัติในองคกร  เพื่อใหเห็นผลในการพัฒนา 
 3. คนคิดวธิีการใหมๆ นาํมาปฏิบัติงานจนเปนผลสําเร็จ  และเกิดผลดีกับหนวยงาน 
 4. รวมกิจกรรมทีเ่นนสรางผลงานนวัตกรรมหรือการปรับปรุงวิธีการทาํงานใหม  ๆ
 5. ยอมรับและเขาใจผลที่เกดิขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง  และมุงมัน่ใน 
     การปรับเปลี่ยนองคกรเชงินวัตกรรม 
 6. ใหความรวมมือในการพฒันาและคิดคนนวัตกรรม 

10.  ความรักและ 
       ผูกพนั 
       ตอโรงพยาบาล 
       ราชวิถ ี

 1. เขารวมในกจิกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลราชวิถโีดยสมัครใจ 
 2. ปกปองและรักษาชื่อเสยีงของโรงพยาบาล   
 3. เขารวมหรือเปนตัวแทนของโรงพยาบาลราชวถิีในการสรางชื่อเสยีง 
     ใหเปนที่รูจกัขององคกรภายนอก 
 4. โนมนาวจูงใจใหบุคลากรเขารวมกิจกรรมที่โรงพยาบาลจัด และมีสวนรวม 

11.  การบริการ 
       ทางคลินกิ 

 1. ใหการพยาบาล  โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนการพยาบาลแบบองค
รวมครอบคลุม 4 มิติ      
 2. สามารถวนิิจฉัยความผดิปกติ  และภาวะเสีย่งของผูรับบริการ 
 3. ใหคําแนะนํา  เพื่อแกไขปญหาสุขภาพแกผูรับบริการได 
 4. สอนและใหคําปรึกษาผูปวยและครอบครัวในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองได  
 5. คาดการณแนวโนมของปญหา  ความตองการการดูแลในผูปวยที่มีปญหา 
      ความเจ็บปวยเพื่อการวางแผนการชวยเหลือได 
 6. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและสามารถปรับเปลี่ยนแผน 
     การพยาบาล  การดูแลใหเหมาะสมกบัสภาพผูปวยได 
 7. ประเมินคณุภาพบริการพยาบาลได  
 8. มีสวนรวมในการพัฒนาระบบพยาบาลภายในหนวยงาน   
 9. เทียบเคยีงคุณภาพบริการพยาบาลกับหนวยงานตางๆ  เพื่อ 
     การแสวงหาและแลกเปลีย่นขอมูลในอันที่สงเสริมใหเกดิการพัฒนา 
      Best Practicesภายในองคกรพยาบาล 
10. แลกเปลี่ยนเรียนรู  ขอมลูขาวสารดานบริการพยาบาลกับองคกร 
      วิชาชีพระดับประเทศ 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ)   รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 2 
    
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

12.  การถายทอด 
       ความรูและ 
       เทคโนโลยี 
       ทางการพยาบาล 

 1. สามารถใชคอมพิวเตอรและใชระบบเครือขายขอมูล (Internet)ได  
 2. สามารถสอน  สาธิต  ถายทอดความรู  การดูแลผูปวยใหแกบุคลากร 
     ทางการพยาบาล/บุคคลอื่นได 
 3. ผลิต/พัฒนาส่ือการเรียนการสอนบุคลากร/ประชาชนในหนวยงาน   
     เชน  แผนพับ  ทาํโปสเตอร  เอกสารประกอบการบรรยายได 
 4. สามารถนิเทศงานวิชาการพยาบาลแกบุคลากรในหนวยงานได 
 5.  เปนวิทยากรที่ปรึกษาดานวิชาการตามความเชี่ยวชาญภายในหนวยงาน 
       และโรงพยาบาล 
 6. เปนวทิยากรทางการพยาบาลภายนอกหนวยงาน 
 7. มีความสามารถจัดทาํคูมือ/เอกสารทางวิชาการพยาบาล   
 8. เขียนบทความวิชาการ/วจิัยและตําราทางวิชาการดานการพยาบาล 

13.  ทักษะการวิจัย 
       และพัฒนา 
       ทางการพยาบาล 

 1. เขียนโครงการวิจยัได   
 2. มีความรูพืน้ฐานในการใชสถิติเพื่อการวิจัยได  
 3. เสนอหวัขอ/ปญหา  เพื่อการวิจยัและพฒันาทางการพยาบาลได 
 4. สามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อวิเคราะหและ 
     ประมวลผลขอมูลได 
 5. สามารถนาํเสนอผลงานวิจัย/วิชาการ/กรณีศึกษาในระดับหนวยงาน 
     /สถาบันได  
 6 .เขียนบทความ/วิจัยพิมพเผยแพรในวารสารทางการพยาบาล   

 
 3.  ผูวิจัยนําขอสรุปจากการสนทนากลุม  นําพฤติกรรมมาปรับปรุงเนื้อหาและสรุปเปนขอ
รายการ  และปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา   
  
ขั้นตอนที่ 3  การสรางแบบประเมิน   

 ผูวิจัยสรางแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี       รวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา  นําพฤติกรรมที่ผูเชี่ยวชาญเลือก  มาแบงเปนระดับของการประเมิน    4  ระดับ  โดย
ประยุกตใชการสรางเกณฑแบบรูบริค โดยเขียนคําบรรยายพฤติกรรมของสมรรถนะหลัก ตั้งแตระดับดีมากจนถึง 
ตองปรับปรุง  แบบประเมินที่สราง  ประกอบดวยสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  13  
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สมรรถนะ ขอพฤติกรรมของสมรรถนะ 25  ขอ  คือ  1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (3 ขอ)  1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (3 ขอ)               
2) การบริการที่ดี (2 ขอ) 3)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (2 ขอ)  4) จริยธรรม (2 ขอ)       5) ความรวม
แรงรวมใจ (2 ขอ)  6) ความใฝรูและการถายทอดประเมินรวมกับ 7)  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการ
พยาบาล (2 ขอ8) การสรางเครือขายพันธมิตร (2 ขอ)  9)  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (2 
ขอ) 10) ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม (2 ขอ)  11) ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี (2 ขอ)  12) การ
บริการทางคลินิก (2 ขอ)  13) ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (2 ขอ) 

          ภายหลังการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยไดคัดเลือกขอคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานเห็นพองตรงกันในระดับ 3 และ 4   จํานวน 89 ขอรายการพฤติกรรม  ปรับปรุงเนื้อหาตาม
คําแนะนํา  สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นวามีความเหมาะสมในระดับ 2 (ขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะ
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 2 ขอและขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะดานความใฝรูและการถายทอด
รวมกับดานการถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล  1 ขอ) จํานวน 3 ขอ  ผูวิจัยปรับปรุงความ
เหมาะสมของการใชคํา  ความชัดเจนของภาษา  ตามคําแนะนํา  ผูวิจัยตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นวาไมมี
ความเหมาะสมในการนําไปประเมิน (ระดับ 1) จํานวน 8 ขอออก (ขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะ การปฏิบัติงาน
บนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 4 ขอ และขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 4 
ขอ ) 

          แบบประเมินสมรรถนะหลักหลังจากการปรับแกไข  ประกอบดวยสมรรถนะหลักของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  13  สมรรถนะ ขอพฤติกรรมของสมรรถนะ 23 ขอ  คือ 1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (3 ขอ)  2) 
การบริการที่ดี (2 ขอ)  3)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (2 ขอ)  4) จริยธรรม (2 ขอ)   5) ความรวมแรง
รวมใจ (2 ขอ) 6) ความใฝรูและการถายทอดประเมินรวมกับ 7)  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการ
พยาบาล (2 ขอ8) การสรางเครือขายพันธมิตร (2 ขอ)  9)  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (2 
ขอ) 10) ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม (2 ขอ)  11) ความรักและผกูพันตอโรงพยาบาลราชวิถี (2 ขอ) 12) การ
บริการทางคลินิก (2 ขอ)  13) ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (2 ขอ) 

  
ตอนที่ 2  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี (ตารางที่ 4.3-4.4) 
 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี มีดังนี้คือ การหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยเรียนเชิญ 
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน (รายนามตามภาคผนวก ก) ตรวจสอบพิจารณาความสอดคลองของนิยามเชิงทฤษฎี 
นิยามเชิงปฏิบัติการ และพฤติกรรมบงชี้ในแตละขอคําถามวาเครื่องมือนั้นมีความครบถวนสมบูรณ 
ครอบคลุมเนื้อหาในการประเมินสมรรถนะ ผูวิจัยไดคัดเลือกขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานเห็นพอง
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ตรงกันในระดับ 3 และ 4 จํานวน 89 ขอ  ปรับปรุงเนื้อหาตามคําแนะนํา  สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็น
วามีความเหมาะสมในระดับ 2 (ขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชีย่วชาญในงานอาชพี 2 ขอและ
ขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะดานความใฝรูและการถายทอดรวมกับดานการถายทอดความรูและเทคโนโลยี
ทางการพยาบาล  1 ขอ)  จํานวน 3 ขอ  ผูวิจัยปรับปรุงความเหมาะสมของการใชคํา  ความชัดเจนของภาษา  
ตามคําแนะนํา  ผูวิจัยตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นวาไมมีความเหมาะสมในการนําไปประเมิน (ระดับ 1) 
จํานวน 8 ขอออก (ขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะ     การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 4 ขอ 
และขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 4 ขอ ) ผลการคํานวณคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาไดเทากับ 0.89 แสดงวาแบบประเมินฉบับนี้มีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิง
ปฏิบัติการ และแนวคิดในการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.3 
   
   ตารางที่ 4.3  ผลการวิเคราะหคุณภาพของแบบประเมิน(ความตรงตามเนื้อหา) 
 

จํานวนขอ ขอคําถามของรายการสมรรถนะ 
จําแนกตามรายดาน รวม เห็นดวย 

ระดับ3,4 

คา CVI 

 1.  การมุงผลสัมฤทธิ ์ 12 12 1.00 
 2.  การบริการที่ดี 8 8 1.00 
 3.  การสัง่สมความเชีย่วชาญในงานอาชพี  8 6 0.75 
 4.  จริยธรรม     8 8 1.00 
 5.  ความรวมแรงรวมใจ 8 8 1.00 
 6.  ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
      การถายทอดความรูและเทคโนโลยทีางการพยาบาล 

8 7 0.87 

 7.  การสรางเครือขายพันธมิตร 8 8 1.00 
 8.  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 8 4 0.50 
 9.  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 8 4 0.50 
10. ความรักและผูกพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 8 8 1.00 
11. การบริการทางคลนิิก 8 8 1.00 
12. ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 8 8 1.00 

 โดยรวมทั้งฉบับ 100 89 0.89 
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      จากตารางที ่ 4.3  คุณภาพของแบบประเม ินดานความตรงตามเนื ้อหา   มี
รายละเอียดดังตอไปนี้   
       2.1 คุณภาพของแบบประเมินโดยรวมทั ้งฉบับ  ดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 
(CVI)=0.89 
       2.2    คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานการมุงผลสัมฤทธิ์ ดัชนีความตรง 
ตามเนื้อหา (CVI)=1.00 
       2.3  คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานการบริการที่ดี  ดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI)=1.00 
  2.4 คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน อาชีพ 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)=0.75 
  2.5  คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานจริยธรรม  ดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI)=1.00 
  2.6  คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานความรวมแรงรวมใจ  ดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI)=1.00 
  2.7  คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานความใฝรู และการถายทอด  
รวมกับดานการถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล  ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI)=0.87 
  2.8  คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานการสรางเครือขายพันธมิตร        
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)=1.00 
  2.9  คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของ
ขอมูลเชิงประจักษ        ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)=0.50 
  2.10  คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม  
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)=0.50 
  2.11  ค ุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะด านความร ักและผ ูกพ ันต อ
โรงพยาบาลราชวิถี  ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)=1.00 
  2.12 คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานการการบริการทางคลินิก         
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)=1.00 
  2.13 คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการ
พยาบาล ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)=1.00 

2.2   ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช (Try out) และนํามาหาคาความเที่ยงของ
แบบประเมินโดยนําคําตอบที่ไดมาหาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยใช
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สูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ .91 
พบวาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถีที่พัฒนาขึ้นเปนแบบ
ประเมินที่มีคุณภาพสามารถนําไปใชประเมินสมรรถนะพยาบาลได 
 2.3   นําแบบประเมินไปใช  ผูวิจัยสงแบบประเมินสมรรถนะ  ใหพยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวย  พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวยนอกตางๆ  และหัวหนาหองตรวจรักษาพิเศษตางๆ  36 
คน นําไปประเมินพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานเดียวกัน  ทั้งหมด 267 คน  ไดรับแบบประเมิน 
กลับคืนจํานวน  265  ฉบับ   ซึ่งคิดเปนรอยละ 99.25             

วิเคราะหขอมูลแบบสอบถามตอนที่ 1  เปนขอมูลสวนบุคคล  นาํมาแจกแจงความถี่เปน
รอยละ  ดังแสดงในตารางที่ 4.4  
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ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการประเมินสมรรถนะ  จําแนกตาม 
         อายุ  ระดบัการศึกษา  ตาํแหนง  ประสบการณการทํางาน  ประวัติการอบรมเฉพาะทาง 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
อายุ (Max=57,Min=22,Mean=38.17,44,SD=7.991)   
     21 - 30 ป 62 23.40 
     31 - 40 ป 77 29.06 
     41 - 50 ป 112 42.25 
     50 ปขึน้ไป 14  5.29 
การศึกษา   
     ปริญญาตรี หรือเทยีบเทา  224 83.9 
     ปริญญาโท 41 15.4 
ตําแหนง   
      พยาบาลวิชาชพี ระดับ3 19 7.2 
      พยาบาลวิชาชพี ระดับ4 3 1.1 
      พยาบาลวิชาชพี ระดับ5 54 20.4 
      พยาบาลวิชาชพี ระดับ6 39 14.7 
      พยาบาลวิชาชพี ระดับ7 150 56.6 
ประสบการณทํางาน (Max=32,Min=1,Mean=7.67,SD=6.9799)    
     1  –  5   ป  154 58.11 
     6  – 10  ป 41 15.47 
     11 – 15 ป 29 10.94 
     16 – 20 ป 26   9.82 
     21 - 25  ป  7   2.64 
     25 ปขึ้นไป  8   3.02 
การอบรมเฉพาะทางการพยาบาล   
   ไดรับการอบรม  99 37.1 
   ไมไดรับการอบรม 166 62.2 

รวม 265 100 
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 จากตารางที่ 4.4  พบวา  กลุมตัวอยางที่ไดรับการประเมินสมรรถนะ  จะมีอายุอยูระหวาง 41 – 50 ป 
จํานวนมากที่สุด รองลงมาคือ ชวงอายุ  31 – 40  ป   รอยละ 42.25  และ 29.06   ตามลําดับ       วุฒิการศึกษามีผู
ที่จบปริญญาตรีมีจํานวนมากที่สุด คือรอยละ 83.9  สวนประสบการณในการทํางานจํานวนมากที่สุด คือ กลุม
ท่ีมีประสบการณ  1 – 5 ป   และรองลงมาคือ กลุมที่มีประสบการณใน การทํางาน  6 – 10 ป  รอยละ 58.11  และ 
15.47 ตามลําดับ   ไมมีประวัติการอบรมเฉพาะทางทางการพยาบาล  รอยละ 62.2 
 
 ตอนที่ 3  สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี 
 ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.5-4.13   
 
ตารางที่ 4.5  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                    ระดับสมรรถนะ  ของพยาบาลวิชาชีพ (n=265)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
จริยธรรม     3.06 0.53 ดี 
การบริการที่ดี  3.06 0.58 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 2.98 0.62 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 2.95 0.62 ดี 
การบริการทางคลินิก 2.91 0.61 ดี 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.88 0.66 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 2.85 0.62 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.69 0.68 ดี 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.52 0.77 ดี 
ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.52 0.69 ดี 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 2.41 0.60 พอใช 

ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.31 0.73 พอใช 
รวม 2.76 0.64 ดี 

 

 จากตารางที่ 4.5  ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูใน
ระดับดี ( X =2.67) โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือการบริการที่ดีและจริยธรรม ( X =3.06)
รองลงมา คือ  ความรวมแรงรวมใจ ( X =2.98)   
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ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวชิาชพี  แยกตามงานการพยาบาล 
 
ตารางที่ 4.6 ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                    ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยสามัญ   (n=80)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
จริยธรรม     3.10 0.48 ดี 
การบริการที่ดี  3.05 0.58 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 3.03 0.57 ดี 
ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 3.02 0.64 ดี 
การบริการทางคลินิก 3.00 0.65 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 2.99 0.58 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 2.83 0.72 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.75 0.69 ดี 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.70 0.74 ดี 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.62 0.71 ดี 
ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.43 0.74 พอใช 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 

2.37 0.61 พอใช 

รวม 2.82 0.64 ดี 
 
 จากตารางที่ 4.6  ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยสามัญ                   
มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ( X =2.82) โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด  คือ จริยธรรม    
รองลงมา คือ  การบริการที่ด ี( X =3.10  และ X =3.05  ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 4.7  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
และ 
                    ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยพิเศษ   (n=44)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
จริยธรรม     3.03 0.56 ดี 
การบริการที่ดี  3.02 0.63 ดี 
ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.87 0.65 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 2.85 0.67 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 2.82 0.66 ดี 
การบริการทางคลินิก 2.72 0.67 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 2.67 0.71 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.51 0.70 ดี 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.35 0.82 พอใช 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.31 0.70 พอใช 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 

2.25 0.57 พอใช 

12. ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล  2.06 0.69 พอใช 
รวม 2.62 0.67 ดี 

 
 จากตารางที่ 4.7  ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยพิเศษ                                
มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ( X =2.62) โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ จริยธรรม           
รองลงมา  คือ  การบริการที่ดี  ( X =3.03 และ  X =3.02 ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 4.8  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                     ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยหนัก   (n=34)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
จริยธรรม     3.10 0.42 ดี 
การบริการที่ดี  3.01 0.53 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 3.01 0.58 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 3.00 0.55 ดี 
ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.95 0.48 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 2.92 0.55 ดี 
การบริการทางคลินิก 2.92 0.52 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.69 0.70 ดี 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 2.50 0.53 ดี 

ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.50 0.70 ดี 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.38 0.92 พอใช 
ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.25 0.72 พอใช 

รวม 2.77 0.60 ดี 
 
 จากตารางที่ 4.8  ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยหนัก                                
มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ( X =2.77) โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ จริยธรรม 
( X =3.10) รองลงมา คือ การบริการที่ดีและความรวมแรงรวมใจ ( X =3.01)   
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ตารางที่ 4.9  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                    ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ผูปวยนอก   (n=17)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
การบริการที่ดี  3.44 0.51 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 3.29 0.55 ดี 
จริยธรรม     3.24 0.60 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 3.12 0.47 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 3.12 0.56 ดี 
ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.91 0.45 ดี 
 การบริการทางคลินิก 2.79 0.52 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.76 0.61 ดี 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.70 0.46 ดี 
ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.65 0.58 ดี 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.58 0.71 ดี 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 2.41 0.60 พอใช 

รวม 2.92 0.55 ดี 
 
 จากตารางที ่ 4.9  ผลการประเม ินสมรรถนะของพยาบาลว ิชาช ีพ   ผู ป วยนอก                        
มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี (X =2.92)   โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การบริการที่ดี   
รองลงมา คือ การสรางเครือขายพันธมิตร ( X =3.44 และ 3.29 ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 4.10  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                       ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หองฉุกเฉินและสังเกตอาการ   (n=12)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
ความรวมแรงรวมใจ 3.29 0.50 ดี 
จริยธรรม     3.21 0.33 ดี 
การบริการที่ดี  3.00 0.52 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 3.00 0.21 ดี 
การบริการทางคลินิก 2.92 0.41 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 2.86 0.39 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.75 0.42 ดี 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 

2.71 0.45 ดี 

ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.67 0.49 ดี 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.33 0.49 พอใช 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.25 0.62 พอใช 
ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.00 0.73 พอใช 

รวม 2.75 0.46 ดี 
 
 จากตารางที่ 4.10  ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองฉุกเฉินและสังเกต
อาการ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ( X =2.75) โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือความ
รวมแรงรวมใจรองลงมา คือ จริยธรรม ( X =3.29 และ 3.21 ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 4.11  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                      ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลผูปวยผาตัด (n=22)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
การบริการที่ดี  3.18 0.53 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 3.07 0.54 ดี 
จริยธรรม     3.04 0.64 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 3.02 0.50 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 2.98 0.63 ดี 
การบริการทางคลินิก 2.98 0.59 ดี 
ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.93 0.55 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.73 0.59 ดี 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.68 0.78 ดี 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.59 0.73 ดี 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
 การถายทอดความรูและเทคโนโลยทีางการพยาบาล 2.45 0.65 พอใช 

ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.36 0.72 พอใช 
รวม 2.83 0.62 ดี 

 
จากตารางที่ 4.11 ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผูปวย

ผาตัด  มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ( X =2.83) โดยสมรรถนะทีม่ีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือการ
บริการที่ดีและรองลงมา คือ ความรวมแรงรวมใจ ( X =3.18 และ 3.07 ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 4.12  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                      ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลวิสัญญี (n=18)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
จริยธรรม     2.94 0.41 ดี 
การบริการทางคลินิก 2.94 0.67 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 2.83 0.57 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 2.83 0.61 ดี 
การบริการที่ดี  2.81 0.25 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 2.70 0.64 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.64 0.66 ดี 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 

2.64 0.45 ดี 

ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.44 0.57 พอใช 
ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.25 0.57 พอใช 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.22 0.55 พอใช 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมลูเชิงประจักษ 2.17 0.59 พอใช 

รวม 2.62 0.55 ดี 
 

จากตารางที ่4.12  ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาล
วิสัญญี มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ( X =2.62) โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ    
จริยธรรมและ การบริการทางคลินิก ( X =2.94) รองลงมา คือ ความรวมแรงรวมใจและการสราง   
เครือขายพันธมิตร ( X =2.83) 
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ตารางที่ 4.13  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                      ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ (n=36)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
การบริการที่ดี  3.05 0.66 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 2.99 0.73 ดี 
ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.98 0.96 ดี 
จริยธรรม     2.91 0.56 ดี 
การบริการทางคลินิก 2.88 0.64 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 2.80 0.68 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.70 0.66 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 2.65 0.61 ดี 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.63 0.72 ดี 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.58 0.73 ดี 
ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.36 0.69 พอใช 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 

2.34 0.58 พอใช 

รวม 2.74 0.68 ดี 
 
 จากตารางที ่4.13   ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี  งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ     
มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ( X =2.74) โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือการบริการที่ดี
รองลงมา คือ   การมุงผลสัมฤทธิ ์( X =3.05 และ 2.99 ตามลําดบั) 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดหลังจากการนําแบบประเมินไปใชงาน  มาหาความเที่ยงของแบบ
ประเมินซ้ํา  โดยนําคําตอบที่ไดมาหาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยโดย
ใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .94 
จะเห็นวา แบบประเมินมีคาความเทีย่งเกิน .80 ขึ้นไป แสดงวาแบบประเมินมีความนาเชื่อถืออยู
ในระดับดี มาก (DeVellis, 1999: 85 อางใน ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล: 106)   
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
  
 การวิจัย ครั้งนี้  มีวัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  และตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน  รวมถึงการนําแบบประเมินไปใชงาน  
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  มี 2 กลุม  คือ  กลุมผูประเมิน ไดแก  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  
พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวยนอก  พยาบาลหัวหนาหองตรวจรักษาพิเศษ   จาํนวน   36  คน   
และกลุมผูรับการประเมิน  ไดแก  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจากหอผูปวย/งานการพยาบาล
เดียวกันกับผูประเมิน  จํานวน  267  คน   
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดการสรางเครื่องมือของ  LoBiondo-Wood 
and Haber (1994)  เปนแบบประเมินพฤติกรรมที่มีรายละเอียดของคําอธิบายพฤติกรรมที่ชี้วัด
สมรรถนะแตละดาน  กําหนดระดับการใหคะแนนพฤติกรรมเปน 4 ระดับ  โดยประยุกตมาตรการให
คะแนนแสดงระดับเกณฑแบบรูบริค (Rubrics)  สวนองคประกอบสมรรถนะหลักที่ใชในการสรางแบบ
ประเมินใชแนวคิดของ  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548)  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
(2548) คณะกรรมการบริหารงานบุคคล  โรงพยาบาลราชวิถี (2549) กลุมภารกิจบริการวิชาการ 
โรงพยาบาลราชวิถี (2549)  การกําหนดขอรายการพฤติกรรมในแตละสมรรถนะ  คัดเลือก
พฤติกรรมโดยผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี  ประกอบดวยขอรายการ
พฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะ 23  ขอคือ 1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (3 ขอ)  2) การบริการที่ดี (2 ขอ)3)  
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (2 ขอ)  4) จริยธรรม (2 ขอ)  5) ความรวมแรงรวมใจ (2 ขอ)6) 
ความใฝรูและการถายทอดประเมินรวมกับ 7)  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล (2 
ขอ)  8) การสรางเครือขายพันธมิตร (2 ขอ)  9) การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (2 ขอ) 
10) ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม (2 ขอ) 11) ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี (2 ขอ) 
12) การบริการทางคลินิก (2 ขอ)  13) ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (2 ขอ)
เครื่องมือผานการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของการใชภาษาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก)  ดวยการหาคา CVI ไดคา .89  จากนั้นได
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการนําไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยาง ใชสูตรสัมประสทิธ 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .91 การนําแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถีไปใชโดยใหพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวยนอก  พยาบาลหัวหนาหองตรวจรักษาพิเศษ  จํานวน  36  คน  

 



 86

ประเมินพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานเดียวกัน  ตามสัดสวนของกลุมตัวอยางผูไดรับการประเมินที่
ผูวิจัยคํานวณให  โดยใหสิทธิ์ในการเลือกผูรับการประเมินแกผูประเมิน  แบบประเมินที่ไดรับคืนที่มี
ความครบถวนสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดคิดเปนรอยละ 99.25  การวิเคราะหขอมูลระดับ
สมรรถนะแสดงเปนคาคะแนนเฉลี่ย และแปลความหมายของคาคะแนนสมรรถนะ  การกกลัง
จากนั้น             
 สรุปผลการวิจัย 
 1.  สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  มีทั้งหมด  13  สมรรถนะ                        
ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรมจํานวน  23  ขอ  คือ 
      สมรรถนะที่ 1  การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) หมายถึง การที่
พยาบาลวิชาชีพมีความมุงมั่นจะปฏิบัติราชการใหดีหรือเกินมาตรฐานที่มีอยู โดยมาตรฐานนี้อาจ
เปนผลจากการปฏิบัติงานที่ผานมาของตนเอง หรือเกณฑวัดผลสัมฤทธิ์ที่สวนราชการกําหนดขึ้น   
อีกทั้งยังหมายรวมถึงการมีพฤติกรรมที่เปนการสรางสรรคพัฒนาผลงาน หรือกระบวนการปฏิบัติงาน
ตามเปาหมายที่ยากและทาทายชนิดที่อาจไมเคยมีผูใดสามารถกระทําไดมากอน ประกอบดวย ขอ
รายการ 3 ขอ ไดแก  1) ทํางานที่ไดรับมอบหมายไดถูกตอง  2) การสรางสรรคพัฒนาผลงาน 
3) มีความอดทน ขยันมั่นเพียรในการทํางาน 
      สมรรถนะที่ 2  การบริการที่ดี (Service Mind) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความตั้งใจและความพยายาม  ในการให บร ิการเพื ่อสนองความตองการของประชาชน
ผูรับบริการประกอบดวยขอรายการ  2 ขอ  ไดแก  1) สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่สนองความตองการของ
ผูรับบริการอยาง มีประสิทธิภาพ  2) ใหบริการดวยอัธยาศัยอันดี  เปนมิตร  สุภาพ    
       สมรรถนะที่ 3  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) หมายถึง 
พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพมีการขวนขวาย  สนใจใฝรู  เพื่อสั่งสม  พัฒนาศักยภาพ  ความรู  
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติราชการ  ดวยการศึกษา  คนควาหาความรู  พัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่อง  อีกทั้งรูจักพัฒนา  ปรับปรุง  ประยุกตใชความรูเชิงวิชาการและเทคโนโลยีตาง  ๆ เขากับการ
ปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์  ประกอบดวยขอรายการ  2 ขอ  ไดแก  1) เปนผูที่มีความรู  ความเชี่ยวชาญ
จากการปฏิบัติงาน  2) พัฒนา  ปรับปรุง  ประยุกตใชความรูเชิงวิชาการและเทคโนโลยีตาง  ๆ เขากับการ
ปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์   
         สมรรถนะที่ 4  จริยธรรม (Integrity) หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีการครองตนและ
ประพฤติปฏิบัติถูกตอง  เหมาะสมทั้งตามหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม  ตลอดจนหลัก
แนวทางในวิชาชีพของตน  โดยมุงประโยชนของประเทศชาติมากกวาประโยชนสวนตน  ทั้งนี้เพื่อ
ธํารงศักดิ์ศรีแหงอาชีพขาราชการ  อีกทั้งเพื่อเปนกําลังสําคัญในการสนับสนุนผลักดันใหภารกิจ
หลักภาครัฐบรรลุเปาหมายที่กําหนด  ประกอบดวยขอรายการ  2 ขอ  ไดแก  1)  การครองตนและ 
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ประพฤติปฏิบัติถูกตอง  เหมาะสมทั้งตามหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม  2)  ประพฤติ
ปฏิบัติโดยมุงประโยชนของประเทศชาติมากกวาประโยชนสวนตน   
      สมรรถนะที่ 5  ความรวมแรงรวมใจ ( Teamwork )หมายถงึ  การที่พยาบาลวิชาชีพ     
มีพฤติกรรมที่แสดงถงึความตัง้ใจทีจ่ะทาํงานรวมกบัผูอ่ืนเปนสวนหนึง่ในทมีงาน  หนวยงานหรือองคกร 
โดยการปฏิบัตทิี่มีพฤติกรรมทีแ่สดงถึงการเปนสมาชกิในทีม  มิใชฐานะหัวหนาทีม  และ   มพีฤติกรรมที่
แสดงถึงการมคีวามสามารถในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกบัสมาชิกในทมี  ประกอบ 
ดวยขอรายการ  2 ขอ  ไดแก  1)   มีทกัษะในการสรางและดํารงรักษา  สัมพันธภาพกบัสมาชิกใน 
ทีมการพยาบาล  2)  มุงมั่นเพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย      
      สมรรถนะที่ 6  ความใฝรูและการถายทอด (Passion to Learn & Share)  หมายถึง
การที่พยาบาลวิชาชีพ  มีพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีความตื่นตัวในการแสวงหา  เรียนรูส่ิงใหมๆอยู
ตลอดเวลา  ถายทอดแบงปนแลกเปลี่ยนความรูกับผูอ่ืนอยางตอเนื่อง  เพื่อสามารถนําความรูไปใช
ในการปฏิบัติงาน  พัฒนาศักยภาพของตนเอง  รวมทั้งสรางนวัตกรรมใหเกิดขึ้นในองคกร  สงเสริม  
และผลักดันใหเกิดองคกรแหงการเรียนรู  เพื่อมุงสูความเปนผูนําทางวิชาการและเทคโนโลยี
ทางการแพทย    
          สมรรถนะที่ 7  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล (Nursing 
Technology and Knowledge Transfer) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมในการ ศึกษา   
คนควา  รวบรวม  จัดทําสื่อการสอน  ถายทอด  แบงปน  แลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณ
ทางการพยาบาลใหกับพยาบาล บุคลากรดาน สาธารณสุขหรือ  ประชาชนทั่วไปอยางตอเนื่อง  
เพื่อมุงสูความเปนผูนําทางวิชาการ และเทคโนโลยีทางการพยาบาล   
สมรรถนะที่ 6  และสมรรถนะที่ 7  ใชขอรายการพฤติกรรมรวมกัน  ประกอบ ดวยขอรายการ  2 ขอ  
ไดแก  1) เปนวิทยากรทางการพยาบาลภายในหนวยงาน/นอกหนวยงาน  2) การเผยแพรผลงานทางวิชาการ             
               สมรรถนะที่ 8  การสรางเครือขายพันธมิตร (Cooperative Networking)  หมายถึง 
การที่พยาบาลวิชาชีพ  มีพฤติกรรมในการสรางและรักษาสมัพันธภาพที่ดีกับบุคคล  หนวยงานและ
องคกรทั้งในและระหวางประเทศ  เพื่อการประสานงาน  ความรวมมือ  ความชวยเหลือซึ่งกันและ
กันทั้งดานวิชาการ  การบริการ  และการบริหารงานระหวางสมาชิกในเครือขาย ประกอบดวย        
ขอรายการ  2 ขอ  ไดแก  1) ความสามารถติดตอ ประสานงาน และนัดหมายผูเกี่ยวของใน
หนวยงาน  2) สามารถติดตอ  ประสานงาน  และใหความชวยเหลือ  ระหวางกันกับผูเกี่ยวของ
ภายนอกหนวยงาน  ทั้งทางดานวิชาการ  และการปฏิบัติ       
       สมรรถนะที่ 9  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (Evidence- Based  
Practice)  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมที่มุงเนนใหการปฏิบัติงานตามบทบาท
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หนาที่รับผิดชอบใหบรรลุวัตถุประสงค  และเปาหมายที่กําหนดไวโดยสืบคนจากหลักฐาน  ขอมูลเชงิประจกัษ
ที่มีอยูเปนพื้นฐานประกอบการแกปญหาและตัดสินใจหรือลงมือปฏิบัติเพื่อเพิ่มคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคกร  ประกอบ ดวยขอรายการ  1 ขอ  ไดแก   
 นาํขอมูลเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัตงิาน      
      สมรรถนะที่ 10  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม (Innovative Thinking)  หมายถึง 
การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่เปนการสรางสิ่งใหมมาใชในการปฏบิตังิาน เปนสิง่
ที่ไมเคยมีใครทํามากอนหรือเปนสิ่งที่มีคนทําแลวไดผลดี  แตไมเคยมีใครทํามากอนภายในองคกร 
(ร.พ.ราชวิถี) เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพัฒนาและเปนประโยชนตอองคกรและทําใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถี  ประกอบดวยขอรายการ  
1 ขอ  ไดแก  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม               
      สมรรถนะที่ 11  ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี (Organization Awareness)  
หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมที่ แสดงออกถึงความเปนเจาของความรักผูกพันและ
ความภาคภูมิใจ เสียสละและปรารถนาดีเพื่อใหโรงพยาบาลราชวิถี  บรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน
และพันธกิจโดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมเปนหลัก ประกอบดวยขอรายการ  2 ขอ ไดแก                
1) แสดงออกถึงความเปนเจาของ มีความภาคภูมิใจในการเปนสมาชิกของโรงพยาบาลราชวิถี          
2) มีความตระหนัก ยอมรับ ปฏิบัติตามดวยความเสียสละเพื่อใหบรรลุเปาหมาย วิสัยทัศนและ   
พันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถี        
      สมรรถนะที่ 12  การบริการทางคลินิก (Clinical Behavior)  หมายถึง  การที่พยาบาล
วิชาชีพมีพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะทาง
ระดับตติยภูมิหรือสูงกวา  มีความเปนอิสระในการดูแลผูปวย  ใหการพยาบาลไดตรงกับสภาพ
ปญหาและสถานการณ  มีการบูรณาการความรูและประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาล  หลักการ
และศาสตรที่เกี่ยวของมาใชในการกําหนดนโยบายและพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสม  รวมถึงการสรางเครือขายความรวมมือทางบริการทางการพยาบาลระดับประเทศและระหวาง
ประเทศ   ประกอบดวยขอรายการ  2 ขอ ไดแก  1) ใหการพยาบาลแกผูรับบริการ โดยใชกระบวนการ
พยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 4 มิติ  2)  การบูรณาการความรูและประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาล   
      สมรรถนะที่ 13  ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (Nurse Research and 
Development Skill) หมายถึง  หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีความรูและทักษะในการทําวิจัยในการ
พัฒนางานทางการพยาบาล  ตั้งแตการกําหนดหัวขอวิจัย  จนกระทั่งวิเคราะหผลการวิจัยและนําผล
ไปใชในการพัฒนางาน  ประกอบดวยขอรายการ  2 ขอ ไดแก  1) มีความรูและทักษะในการวิจัยเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล, การนําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนาทางการพยาบาล  2) การนํา
ผลการวิจัยมาใชในการพัฒนาทางการพยาบาล  



 89

 2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 5 
ทาน (รายนามตามภาคผนวก ก) ไดคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .89 และตรวจสอบความเที่ยง
โดยนําไปทดลองใช (Try out) และนํามาหาคาความเที่ยงของแบบประเมินโดยนําคําตอบที่ไดมา
หาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ .91 พบวาแบบประเมินสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถีที่พัฒนาขึ้นเปนแบบประเมินที่มีคุณภาพสามารถนําไปใช
ประเมินสมรรถนะพยาบาลได 

3.  ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  พบวา        
คาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  อยูในระดับดี   
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.76  เมื่อจําแนกรายดานพบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก  ไดแก  
สมรรถนะการบริการที่ดีและจริยธรรม  อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.06  เทากัน  สมรรถนะ
ความรวมแรงรวมใจ  อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.98 สวนสมรรถนะดานการมุงผลสัมฤทธิ์ 
การบริการทางคลินิก การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ การสรางเครือขาย
พันธมิตร การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม ความรักและ
ผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี  ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับการถายทอดความรูและ
เทคโนโลยีทางการพยาบาล อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ2.95, 2.91, 2.88, 2.85ม 2.69, 2.52, 
2.52, 2.41 ตามลําดับ สวนสมรรถนะที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ไดแก  สมรรถนะทักษะการวิจัย
และการพัฒนาทางการพยาบาล  อยูในระดับพอใช มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.31       
             
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยเพื่อสรางแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  มีประเด็นที่ผูวิจัยนํามาอภิปราย  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.  การสรางแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถีผูวิจัยได
สรางขอบเขตและดําเนินการกําหนดขอรายการของแบบประเมินโดยรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลของโรงพยาบาลราชวิถี  คือ  พยาบาลหัวหนากลุมการพยาบาล  พยาบาล
หัวหนางานการพยาบาลของโรงพยาบาลราชวิถีทั้งหมด  รวม   24   คน เกี่ยวกับขอรายการพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการนําไปประเมินสมรรถนะแตละดาน ซึ่งการกําหนดสมรรถนะในวิชาชีพผูทรงคุณวุฒิ
หลายทานไดใหความเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนวา  ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพตองมีความรู  มี
ทักษะที่ตองการ  ความรูและทักษะเหลานั้น ตองเรียงลําดับความสําคัญ  ระบุองคประกอบ
เฉพาะเจาะจงของสมรรถนะนั้นๆ   การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎี  
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และตํารา  จะนําไปสูการปฏิบัติงานอยางสมบูรณ  แตสิ่งตองคํานึงถึงก็คือ  จะตองเกิดขึ้นบน
พื้นฐานของความเปนจริง  ซึ่งสายหยุด  นิยมวิภาต (อางถึงใน  กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532: 146)  
กลาวา  การกําหนดสมรรถนะควรเปนหนาที่หรือความเห็นของกลุมผูใชในเขตนั้นโดยตรง  แมวา
การกําหนดสมรรถนะของการวิจัยในคร้ังนี้  สมรรถนะหลักจะถูกกําหนดไวแลวโดย  คณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือน ,กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, คณะกรรมการบริหารงานบุคคล  และ
กลุมภารกิจบริการวิชาการ (กลุมงานการพยาบาล: เดิม)  โรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อใหองคกรบรรลุ
เปาหมายและสอดคลองกับวิสัยทัศน  พันธกิจ  แตส่ิงสําคัญที่สุดไดแกการกําหนดพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการนําไปประเมินสมรรถนะซึ่งผูวิจัยเลือกวิธีกําหนดพฤติกรรมโดยการใหผูเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลเปนกลุมที่ตัดสินใจ  แจกแจงพฤติกรรม โดยการสนทนากลุม  เพราะผูที่มี
ประสบการณทางการพยาบาลยอมมีความเขาใจในพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมกบัของ
วิชาชีพพยาบาลมากที่สุดซึ่งสุวิมล วองวานิช (2546) กลาววา แบบประเมินจะใชไดดีก็ตอเมื่อ
ผูสรางมีความเขาใจในธรรมชาติของงานที่ตองการวัด ควรเปนการทํางานรวมกันของผูที่มีความรู
เร่ืองการวัดและผูเชี่ยวชาญในงานที่ตองการวัด  และสิ่งที่สําคัญคือการเปนผูมีสวนรวมในการ
กําหนดพฤติกรรมที่นําไปสรางแบบประเมิน  ผลที่ตามมาจะทําใหเกิดการยอมรับเมื่อนําไปใช 
 2.  การสรางแบบประเมินผูวิจัยสรางโดยการใชเกณฑกําหนดระดับแบบรูบริค (Rubrics) 
ซึ่งแบบประเมินจะกําหนดคําพูดหรือขอความแสดงระดับเกณฑตัดสินคุณภาพ  หรือมาตรฐานของ
การปฏิบัติแตละอยางแตละเร่ือง  ซึ่งในแบบประเมินจะมีคําบรรยายถึงพฤติกรรมแตละระดับจาก
ดีมากไปจนถึงตองปรับปรุงแกไข  ทําใหผูใชแบบประเมินสามารถตัดสินใจไดงายในการแยกระดับ
ของผูที่ตองการประเมิน โดยไมตองใชคําอธิบายจากพจนานุกรมสมรรถนะ ผูประเมินจะมีความ
สะดวกในการใชแบบประเมินมากกวาแบบประเมินที่ตองใชคูมือการประเมินในการแปล
ความหมาย ทําใหมีความยุงยากในการตัดสินใจแยกระดับของผูถูกประเมิน แตมีขอเสียคือ แบบ
ประเมินที่มีเกณฑแบบรูบริค (Rubrics) จะมีคําบรรยายพฤติกรรมซ่ึงมีรายละเอียดของขอความ
คอนขางยาว อาจทําใหผูใชแบบประเมินตองใชเวลาในการอานขอความ หรือทําใหอานขอความไม
ละเอียด   
 3.  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลราชวิถี   
โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณทางบริหารการพยาบาล  2 ทาน  และผูทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณในการจัดทําแบบประเมินสมรรถนะ 3 ทาน เปนผูตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหาวาแบบประเมินมีความสามารถวัดในสิ่งที่ตองการวัดไดอยางถูกตอง ครอบคลุมตาม
วัตถุประสงคของการวัดหรือไม ความชัดเจนของภาษาที่ใชและการเรยีงระดับพฤติกรรมมีเหมาะสมเพียงใด  
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ไดคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .89 ซึ่ง
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) คาที่ยอมรับไดคือ . 80 ข้ึนไป    
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(David, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 262) และการตรวจสอบความเที่ยงโดย
นําไปทดลองใช (try out) นําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยการหาความ
สอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง 0.91 แสดงวาแบบประเมินมีความนาเชื่อถือ 
อยูในระดับดีมาก (DeVellis, 1999: 85 อางถึงใน ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล: 106)  
 4.  ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ผูวิจัยอภิปราย
โดยรวมจําแนกเปนรายดาน  ดังนี้ 
      4.1  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  โดยรวมอยูในระดับดี         
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.76  เมื่อจําแนกรายดานพบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก  ไดแก  
สมรรถนะการบริการที่ดีและจริยธรรม  อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.06  เทากัน  สมรรถนะ
ความรวมแรงรวมใจ  อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.98  อภิปรายไดวา  สืบเนื่องมาจาก     
การที่โรงพยาบาลราชวิถีไดรับประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
(Hospital Accreditation: HA)  จากสถาบันพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึง
เปนสิ่งจําเปนที่บุคลากรทุกระดับ  รวมทั้งพยาบาลเปนบุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาล ตอง
ตื่นตัวในการพัฒนาและปรับปรุงการใหบริการพยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น   ประกอบกับวิชาชีพ
พยาบาลตองอยูภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  พ .ศ. 2538               
ในสถานการณปจจุบันประชาชนมีความรูมากขึ้นรวมถึงการประกาศสิทธิผูปวย   จึงมักเกิดการ
ฟองรองกันมากขึ้น  ผูประกอบวิชาชีพตองยึดถือปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพเปนสําคัญ  
ในฐานะของสมาชิกของสังคมไทย  ซึ่งตองประพฤติตนตามประเพณี  วัฒนธรรมและคานิยม  ซึ่ง
จริยธรรมไมสามารถตัดออกจากวิชาชีพพยาบาลได  เพราะจริยธรรมเปนสิ่งที่ประกันความเชื่อถือ
ที่สังคมใหกับพยาบาล  จริยธรรมเปนเสมือนเกราะและอาวุธในการปองกันตน  และจริยธรรมเปน
เกียรติยศอาภรณอันงดงามของวิชาชีพ (สิวลี  ศิริไล, 2543)  สําหรับสมรรถนะความรวมแรงรวมใจ  
อยูในระดับดี  อภิปรายไดวาพยาบาลตองทํางานในฐานะสมาชิกของทีมการพยาบาลเพื่อ
ประสิทธิภาพในการพยาบาลผูปวย  พยาบาลไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอยางตอเนื่องได
ถาขาดทีมการพยาบาล  เพราะฉะนั้นพยาบาลสวนใหญจะเขาใจถึงความหมายของสมรรถนะดาน
นี้ไดเปนอยางดี  สวนสมรรถนะที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ไดแก  สมรรถนะทักษะการวิจัยและการ
พัฒนาทางการพยาบาล  อยูในระดับพอใช  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.31 อาจเนื่องจากองคประกอบ
ตางๆ   เชน  จากขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางที่ไดรับการประเมินในครั้งนี้  มีคุณวุฒิการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา ถึงรอยละ 83.9  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ ไมมีประสบการณ
เกี่ยวกับการวิจัย  ซึ่งสวนใหญสอนในระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี   ไมไดอานรายงานการวิจัย  
ไมแนใจในผลการวิจัย  ไมทราบวิธีการนําผลการวิจัยไปใช  และขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร
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การพยาบาล   ในการนําผลการพยาบาลไปใช (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2537) สอดคลองกับผล
การศึกษาของวิมล มาดิษฐ (2547) วาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการวิจัย  สามารถเลือก
ผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  อยูในระดับปานกลาง  สามารถอาน
และวิเคราะหวิจารณงานวิจัยทางการพยาบาลไดอยางมีเหตุผล  อยูในในระดับปานกลาง  สามารถ
อธิบายข้ันตอนกระบวนของการวิจัยใหผูรวมงานเขาใจได  อยูในระดับปานกลาง  พวงรัตน  บุญญานุรักษ 
(2536) ใหเหตุผลเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา  อาจเนื่องจากภาระงานมาก  ทําใหพยาบาลขาดความสนใจ
ในการคนหาความรูใหม  หรือนําผลการวิจัยที่มีอยูแลวมาประยุกตใชในการพัฒนางานการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพยังใหความสําคัญกับการพัฒนาตนเองนอย ถึงแมวาฝายการพยาบาลของ
โรงพยาบาลแตละแหงจะจัดอบรมเพิ่มพูนความรูใหกับบุคลากร แตแผนการพัฒนายังไมเปน
รูปแบบที่ชัดเจน ทําใหพยาบาลเห็นความสําคัญในการพัฒนาตนเองนอย  
      4.2  สมรรถนะการมุงผลสัมฤทธิ์ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  อยูในระดับดี  
มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.06   กฤษณา  พุกอิ่ม (2546: 4) ใหความคิดเห็นในงานวิจัยวา พยาบาล
วิชาชีพทุกระดับ  ตองเรียนรู  และพัฒนาตนเอง  เพื่อความอยูรอด  และความกาวหนาในวิชาชีพ
ภายหนาอยางมั่นคง  ตองปรับตัวปรับเปลี่ยนบทบาทการพัฒนาตนเองใหเปนผูมีความรู  
ความสามารถ  เพื่อสามารถประกอบวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
      4.3  สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  ของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.69    สิปปนนท  เกตุทัต (2538: 110)   
กลาววา  การเรียนรูเปนหัวใจของโลก  ไมใชองคความรู  จึงเนนที่วิธีหาความรูและกระบวนการ
เรียนรู  การเรียนรูและวิธีการแสวงหาความรูจึงเปนเร่ืองสําคัญ พยาบาลจะตองใฝรู  แสวงหา
ความรู  และเรียนรูดวยตนเองตลอดชีวิต  เพื่อนําความรูมาพัฒนาตนเอง  พัฒนางาน  หนวยงาน  
และวิชาชีพการพยาบาลใหเจริญกาวหนามากขึ้น  สอดคลองกับคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 
ใน ค.ศ. 2020  ของอําพล  จินดาวัฒนะ (2539: 29) กลาววา พยาบาลควรมีทักษะในการเรียรรู
โดยเนนความสามารถในการเรียนรูตลอดชีวติ 
      4.4  สมรรถนะความใฝรูและการถายทอดประเมินรวมกับสมรรถนะการถายทอดความรู
และเทคโนโลยีทางการพยาบาล  ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  อยูในระดับพอใช            
มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.41  ปจจุบันการพัฒนาทางเทคโนโลยีและสารสนเทศเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วแต
พยาบาลวิชาชีพ  มีปญหาในการพัฒนามากกวาบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ  สุนทร  ธรรมกวินวงศ และ
คณะ(2543: 42-54) และนภสร  หิรัญภูมิ (2544: 68-75)  ใหความเห็นไววา  ทั้งนี้เนื่องจากมีการ
พัฒนาเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรสุขภาพอยางรวดเร็ว  และการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมี
ลักษณะเปนกะ  จึงมีโอกาสในการไดรับการพัฒนานอยกวาบุคลากรอื่น  การอยูเวรของพยาบาล
ทําใหขาดโอกาสในการไดรับเลือกเขาฝกอบรม  หรือประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มความรู   สอดคลอง
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กับการศึกษาของวิมล  มาดิษฐ (2547) พบวา  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ดานการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ  อยูในระดับปานกลาง  สามารถใชขอมูลจากฐานขอมูลมาใชปรับปรุง
คุณภาพบริการไดอยางเหมาะสม  อยูในระดับปานกลาง  กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2539: 69 )       
กลาววา  การสอน  ใหคําแนะนํา  และการถายทอดแลกเปลี่ยนความรูใหกับผูใชบริการ  ประชาชน  
ทีมสุขภาพ  เพื่อนรวมวิชาชีพ  ทั้งในและตางประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ  เปนสมรรถนะที่มี
ความสําคัญ  เนื่องจากในอนาคตจะเนนปจเจกบุคคลมากขึ้น  ประกอบกับประชาชนในปจจุบันมี
ความรูทางสุขภาพดีข้ึน  สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาล  โดยจะตองเนนการสอน  
ใหคําแนะนํา  และใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูใชบริการ  และประชาชนเปนรายบุคคลมากขึ้น 
      4.5  สมรรถนะการสรางเครือขายพันธมิตรของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี     
อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.85  การติดตอส่ือสารระหวางบุคคล  เปนการสรางและพัฒนา
ตนเองใหรูจัก  นําไปสูความเปนมิตร  ความรวมมือในเรื่องตางๆ  การรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคล  เปนสิ่งที่มีความสําคัญในองคกรพยาบาล  องคกรทุกองคกรตองมีการติดตอส่ือสารกัน
ตลอดเวลา  การสื่อสารเปนสิ่งสําคัญในการประสานงาน  ความชวยเหลือซ่ึงกันและกันทั้งทางดาน
วิชาการและบริการ  อุษา  แกวอําภา (2545)  พบวา  บรรยากาศการสื่อสารขององคกรพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจาํการ  หมายถึง  ถา
พยาบาลประจําการรับรูบรรยากาศการสื่อสารขององคกร  คุณภาพการทํางานของพยาบาลดี  ชมชื่น  สม
ประเสริฐ (2542: 105) ศึกษาพบวา สัมพันธภาพกับผูรวมงานทําใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานบรรลุ
เปาหมายตามมาตรฐานวิชาชีพ  ทั้งนี้เพราะสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีความเปนมิตรเปนส่ิงดึงดูดให
คนมาทํางานรวมกันดวยความเต็มใจ (Barnard, 1968: 142-149 อางถึงใน นงนุช  โอบะ, 2545: 129) 
       4.6   สมรรถนะการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.88  การดูแลและใหการพยาบาลผูปวยใน
ปจจุบันมีความคลองตัวและความสะดวกมากขึ้น  จากการพัฒนาอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีตางๆ  
อุปกรณที่ทันสมัยมีสวนชวยลดภาระพยาบาลในการปฏิบัติงาน   การใชอินเตอรเน็ทในชีวิตประจําวัน  
ทําใหการสืบคนขอมูลตางๆจากฐานขอมูลและการเขาถึงขอมูลทําไดงายขึ้น  สิ่งตางๆเหลานี้ทําให
พยาบาลนําความรูมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล  เพิ่มประสิทธภิาพในการปฏิบัติงานได  รวมถึง
กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถีใหความสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาล    
นําขอมูลเชิงประจักษมาใช  สนับสนุนใหนําเสนอผลงานในการประชุมตางๆสม่ําเสมอ  อํานวย
ความสะดวกในการติดตั้งการใชอินเตอรเน็ทในสถานที่ปฏิบัติงานและที่หอพักพยาบาล  ทําใหการ
สืบคนขอมูลตางๆจากฐานขอมูลสะดวกมากขึ้น       
      4.7  สมรรถนะความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรมของพยาบาลวชิาชพี  โรงพยาบาลราชวถิ ี 
อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.52  การคิดสรางสรรคและนวัตกรรม เปนหัวใจสําคัญของการ
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เปลี่ยนแปลง ซึ่งจะมีผลตอกิจกรรมขององคกร เปนกระบวนการในการพัฒนาความคิดเพื่อคิดคน
หรือการกระทําใหมๆ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2545: 230)  
คําวานวัตกรรมอาจจะเปนคําใหม แตสําหรับองคกรพยาบาล  การปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางาน  
วิธีการปฏิบัติการพยาบาล  การประยุกตใชอุปกรณตางๆ  เพื่อชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  เปนสิ่งที่ปฏิบัติมานานแลวในองคกรพยาบาล 
      4.8  สมรรถนะความรักและความผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถีของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.52  ในฐานะที่ผูวิจัยเปนบุคลากรของ
โรงพยาบาลราชวิถีคนหนึ่ง  ยอมมีความภาคภูมิที่ไดปฏิบัติงาน  เพื่อใหองคกรแหงนี้บรรลุ
เปาหมาย  ซึ่งคงไมแตกตางกับพยาบาลวิชาชีพคนอื่น  ที่ยอมมีความผูกพันกับโรงพยาบาลราชวิถี
ไมมากก็นอย  การปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล  การเขารวมกิจกรรมตางๆเมื่อมีโอกาส
เปนสิ่งที่ถือปฏิบัติของบุคลากรทุกคนของโรงพยาบาลราชวิถี   
      4.9  สมรรถนะการบริการทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี              
อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.91  การปฏิบัติการพยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลเปน
หลักสําคัญ  และนักทฤษฎีการพยาบาลเห็นพองตองกันวา  พยาบาลตองดูแลบุคคลทั้งหมดไมได
แยกสวน  หรือที่เรียกวา  องครวม  พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองแสดงความสามารถถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาล  และมีมาตรฐานการพยาบาลตามที่วิชาชีพกําหนด  การปฏิบัติการพยาบาล
ถือเปนสิ่งที่เปนแกนแทของวิชาชีพ  (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)   และผลจากการประเมิน
สมรรถนะดานนี้ของพยาบาลราชวิถี  อยูในระดับสูง  ในทุกหนวยงานการพยาบาลที่นําไปประเมิน           
 5.  จากการนําแบบประเมินสมรรถนะไปใชงาน  เนื่องจากผูวิจัยเลือกวิธีการประเมิน
โดยใหหัวหนาพยาบาลเปนผูประเมิน  เนื่องจากพยาบาลองคกรสวนใหญยังใชผูบังคับบัญชา
เปนผูชี้ขาดในการประเมินหรือการพิจารณาเรื่องตางๆ  แมวาจะมีการนําแบบประเมินตนเอง
ทดลองใชแลวก็ตาม  จากขอเสนอแนะเกี่ยวกับความสะดวกในการการใชแบบประเมิน  รวมถึง
ความเหมาะสมและความเปนไปไดในการนําไปใช  ผูวิจัยไมไดเก็บขอมูลผูนําไปประเมินในสวน
นี้  เนื่องจากมีขอจํากัดเรื่องเวลา  มีแตเพียงการพูดคุยอยางไมเปนทางการ  เรื่องความสะดวก
ในการประเมินมีมากขึ้น  เนื่องจากผูประเมินสามารถอานรายละเอียดของแตละพฤติกรรมได
โดยไมตองใชพจนานุกรมสมรรถนะ  ใชเวลาไมนานในการประเมินแตละราย  สิ่งที่สําคัญคือ
ผูวิจัยไมทราบวาพยาบาลวิชาชีพผูไดรับการประเมินเห็นดวยมากนอยระดับใดในรายการ
พฤติกรรมที่นํามาใช  ระดับความคิดเห็นเกี ่ยวกับสมรรถนะที่ไดรับการประเมินจากหัวหนา
พยาบาลตรงกับระดับสมรรถนะที่ผู ร ับการประเมินประเมินตนเองหรือไม  ซึ ่งสิ ่งนี ้เปนสิ ่งที่    
แบบประเมินฉบับนี้ตองพัฒนาตอไป        
 6.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ คือ 
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      6.1  ผูบริหารทางการพยาบาลกลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี  
 ไดขอมูลเกี่ยวกับระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
      6.2  ผลที่ไดจากการประเมิน  ใชเปนขอมูลในการจัดการอบรม   เพื่อเสริมสมรรถนะ  
แกพยาบาลวิชาชีพโอกาสตอไป 
 
ขอเสนอแนะ 
 1.  การเลือกขอรายการพฤติกรรมที่ใชในแบบประเมินควรใหผูรับการประเมินมีสวนใน 
การพิจารณาคัดเลือกดวย 
 2.  วิธีการรวบรวมพฤติกรรมอาจไมจําเปนตองใชวิธีการสนทนากลุม  เนื่องจากมีขอจํากัด
เร่ืองเวลา  และสถานที่ที่เหมาะสม  อาจใชเปนการสงแบบสอบถามแทน 
 3.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ควรเพิ่มการหาความเทาเทียมของการสังเกต 
(Interrater Reliability)  
 4.  ปรับปรุงใหเครื่องมือสามารถใชกับพยาบาลวิชาชีพทุกระดับได  ในการศึกษาครั้งนี้ไม
มีการประเมินผูบริหารทางการพยาบาล   เนื่องจากผูวิจัยเลือกผูบริหารทางการพยาบาลระดับ
หัวหนางานการพยาบาลทุกทานเปนผูเชี่ยวชาญ 
 5.  ปรับใชในการนําไปประเมินแบบ 360 องศา 
 6.  การจัดทําคูมือการใชแบบประเมิน  
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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เรื่อง “การพฒันาแบบประเมินสมรรถนะหลกัของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถ”ี 

  
คําชี้แจง  
  แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี ฉบับนี้จัดทําขึ้น
เพื่อประเมินสมรรถนะที่เปนการวัดพฤติกรรมที่แสดงถึงการใชความรู ความเชี่ยวชาญในงาน 
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  และคุณลักษณะที่ประกอบดวยทัศนคติ คานิยม มาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล 
  

ผูทําหนาที่ประเมินสมรรถนะ ไดแก หัวหนาหอผูปวย 
ผูรับการประเมิน  ไดแก  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบั ติกาที่มีประสบการณ          

การปฏิบัติงานในหนวยงานปจจุบัน 1 ปขึ้นไป 
 
แบบประเมินชุดนี้ประกอบดวย ขอมูล 2 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1  ขอมูลของผูรับการประเมิน 
  ตอนที่ 2  แบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลราชวถิี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
115 

 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูรับการประเมิน 
 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง  หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงหรือ 
   กรอกขอความลงในชองวางที่เวนไว 
 

1. ชื่อ – นามสกุล  (ใชเปนรหสั) 

2. อายุ ………….ป 
 

3.  สถานภาพสมรส 

  โสด   คู   หมาย/หยา/แยก 
        
      4.  ระดับการศึกษา 
   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา               
     ปริญญาโท  สาขา......................................................................  
           
      5.  ตําแหนง.............................................. 
 

      6.  ประสบการณการทํางาน(ในตําแหนงปจจุบัน)...............ป 
 
     7.  แผนกที่ปฏบิัติงานในปจจุบนั (ระบุ)............................................................... 
            ประสบการณการทาํงานในแผนกที่ปฏบิัติงานในปจจุบนั...............ป 
 

        8. ประวัติการอบรมเฉพาะทาง 
1).............................................................................ระยะเวลา........................ 
2).............................................................................ระยะเวลา........................ 
3).............................................................................ระยะเวลา........................ 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี 
 

คําชี้แจง 
1.  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบดวยสมรรถนะ  13  สมรรถนะ  ประกอบดวย 
      ขอรายการพฤติกรรมของสมรรถนะ  23  ขอ คือ 

1)  การมุงผลสัมฤทธิ์          จํานวน  3  ขอ 
 2)  การบริการที่ดี       จํานวน  2  ขอ 
 3)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ   จํานวน  2  ขอ 
 4)  จริยธรรม         จํานวน  2  ขอ 
 5)  ความรวมแรงรวมใจ        จํานวน  2  ขอ 
 6)  ความใฝรูและการถายทอดประเมินรวมกับขอ 7 

7)  การถายทอดความรูและเทคโนโลยทีางการพยาบาล จํานวน  2 ขอ 
8)  การสรางเครือขายพันธมิตร              จํานวน  2 ขอ 
9)  การปฏิบัตงิานบนพืน้ฐานของขอมูลเชงิประจักษ          จํานวน  1 ขอ 

          10)  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม                   จํานวน  1 ขอ 
          11) ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวถิ ี             จํานวน  2 ขอ 
          12)  การบริการทางคลินิก                จํานวน  2 ขอ 
          13)  ทกัษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล             จํานวน  2 ขอ  
 

 คําจํากัดความ/ ความหมาย 
 แบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  หมายถึง  
เอกสารที่ออกแบบขึ้นเพื่อประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถีเปนแบบ
วัดคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของสมรรถนะที่กําหนด   เพื่อวัดวาพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
แตละคนมีความรูความสามารถอยูในระดับใด  ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะหลักของพยาบาล
วชิาชีพ  ดานตางๆรวม  13  สมรรถนะ  ดังนี้ 

1.  การมุงผลสัมฤทธิ์ ( Achievement Motivation )  หมายถึง  ความมุงมั่นจะ 
ปฏิบัติราชการใหดีหรือเกินมาตรฐานที่มีอยู   โดยมาตรฐานนี้อาจเปนผลจากการปฏิบัติงาน        
ที่ผานมาของตนเอง  หรือเกณฑวัดผลสัมฤทธิ์ที่สวนราชการกําหนดขึ้น  อีกทั้งยังหมายรวมถึง   
การสรางสรรคพัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ยากและทาทาย         
ชนิดที่อาจไมเคยมีผูใดสามารถกระทําไดมากอน 
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  2. การบริการที่ดี ( Service Mind ) หมายถึง   ความตั้งใจและความพยายาม
ของพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการเพื่อสนองความตองการของประชาชนตลอดจนของหนวยงาน
ภาครัฐอ่ืนๆที่เกี่ยวของ 
     3.  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ( Expertise ) หมายถึง การ       
ขวนขวายสนใจใฝรู  เพื่อส่ังสม  พัฒนาศักยภาพ  ความรู  ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
ราชการ  ดวยการศึกษา  คนควาหาความรู  พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  อีกทั้งรูจักพัฒนา  
ปรับปรุง   ประยุกตใชความรู เชิ งวิชาการและเทคโนโลยีตางๆ   เขากับการปฏิบัติงาน                   
ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
  4.  จริยธรรม ( Integrity )หมายถึง  การครองตนและประพฤติปฏิบัติถูกตอง  
เหมาะสมทั้งตามหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม  ตลอดจนหลักแนวทางในวิชาชีพของตน  
โดยมุงประโยชนของประเทศชาติมากกวาประโยชนสวนตน  ทั้งนี้เพื่อธํารงศักดิ์ศรีแหงอาชีพ
ขาราชการ  อีกทั้งเพื่อเปนกําลังสําคัญในการสนับสนุนผลักดันใหภารกิจหลักภาครัฐบรรลุ
เปาหมายที่กําหนด 
  5.  ความรวมแรงรวมใจ ( Teamwork )หมายถึง  ความตั้งใจที่จะทํางาน
รวมกับผูอ่ืนเปนสวนหนึ่งในทีมงาน  หนวยงานหรือองคกร โดยผูปฏิบัติมีฐานะเปนสมาชิกในทีม  
มิใชฐานะหัวหนาทีม  และความสามารถในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม 
  6.  ความใฝรูและการถายทอด ( Passion to Learn  & Share )หมายถึง  
ตื่นตัวในการแสวงหา  เรียนรูสิ่งใหมๆอยูตลอดเวลา  ถายทอดแบงปนแลกเปลี่ยนความรูกับผูอ่ืน
อยางตอเนื่อง  เพื่อสามารถนําความรูไปใชในการปฏิบัติงาน  พัฒนาศักยภาพของตนเอง      
รวมทั้งสรางนวัตกรรมใหเกิดข้ึนในองคกร  สงเสริม  และผลักดันใหเกิดองคกรแหงการเรียนรู      
เพื่อมุงสูความเปนผูนําทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย 

7.  การสรางเครือขายพันธมิตร ( Cooperative Networking )หมายถึง   
การสรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล  หนวยงานและองคกรทั้งในและระหวางประเทศ  
เพื่อการประสานงาน  ความรวมมือ  ความชวยเหลือซึ่งกันและกันทั้งดานวิชาการ  การบริการ  
และการบริหารงานระหวางสมาชิกในเครือขาย 

8.  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (Evidence- Based  Practice)  
หมายถึง ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบใหบรรลุวัตถุประสงค และเปาหมายที่กําหนดไว
โดยสืบคนจากหลักฐาน  ขอมูลเชิงประจักษที่มีอยูเปนพื้นฐานประกอบการแกปญหาและตัดสินใจ
หรือลงมือปฏิบัติทั้งนี้เพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคกร 

9.  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม ( Innovative Thinking )  หมายถึง 
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 แนวคิดกระบวนการทํางาน  วิธีการปฏิบัติ  ที่มุงทําในสิ่งที่ไมเคยมีใครทํามากอนหรือเปนสิ่งที่มี 
คนทําแลวไดผลดี  แตไมเคยมีใครทํามากอนภายในองคกร (ร.พ.ราชวิถี) เพื่อใหเกิด                  
การเปลี่ยนแปลงเชิงพัฒนาและเปนประโยชนตอองคกรในการบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน     
และพันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถี         

10.  ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี ( Organization Awareness ) 
หมายถึง  ความตระหนัก  ยอมรับ  ปฏิบัติตาม  แสดงออกถึงความเปนเจาของความภาคภูมิใจ  
รักผูกพัน  เสียสละและปรารถนาดีเพื่อใหโรงพยาบาลราชวิถี  บรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนและ 
พันธกิจโดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมเปนหลัก 
    11.  การบริการทางคลินิก (Clinical Behavior)  หมายถึง  พฤติกรรมของ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะทางระดับ
ตติยภูมิหรือสูงกวา  มีความเปนอิสระในการดูแลผูปวย  ใหการพยาบาลไดตรงกับสภาพปญหา
และสถานการณ  มีการบูรณาการความรูและประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาล  หลักการและ
ศาสตรที่เกี่ยวของมาใชในการกําหนดนโยบายและพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม  
รวมถึ งการสร าง เครือข ายความร วมมือทางบริการทางการพยาบาลระดับประเทศ                    
และระหวางประเทศ 

12.  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล (Nursing   Technology  
and Knowledge Transfer) หมายถึง  ศึกษา  คนควา  รวบรวม  จัดทําสื่อการสอน  ถายทอด  
แบงปน  แลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณทางการพยาบาลใหกับพยาบาล บุคลากรดาน
สาธารณสุขหรือ  ประชาชนทั่วไปอยางตอเนื่อง  เพื่อมุงสูความเปนผูนําทางวิชาการ และ
เทคโนโลยีทางการพยาบาล 

13.  ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (Nurse Research and 
Development Skill) หมายถึง ความรูและทักษะในการทําวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล       
เร่ิมต้ังแตการกําหนดหัวขอวิจัย  การทบทวนวรรณกรรม  การสรางเครื่องมือ  การเก็บรวบรวม 
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2. แบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวถิี มเีกณฑการประเมินในแตละ 
ระดับของขอรายการสมรรถนะ ซึง่เกณฑที่ใชประเมินมี  4  ระดับ มีความหมายของระดับดังนี้ 

 
  ขอใหผูประเมินกรุณาทําเครื่องหมาย ( ) ในชองที่ทานคิดวาตรงกับการรับรูของทาน           
วาผูถูกประเมินมีพฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะหลักอยูในระดับใด  ในแตละขอรายการสมรรถนะ     
(เลือกไดเพียง 1ระดับ)  
 

ตัวอยาง  
 

รายการประเมิน 
พฤติกรรมชีว้ัดสมรรถนะหลัก  การมุงผลสัมฤทธิ ์

มีขอรายการคุณลักษณะหรือพฤติกรรม  3  ขอ  ดังนี้ 
 

 
ระดับที่ไดรับ 
การประเมิน 

1.  ทํางานทีไ่ดรับมอบหมายไดถูกตอง   
ระดับ4 มีพฤติกรรม/การทํางานตามที่ไดรับมอบหมายไดดี   

เกินมาตรฐานของหนวยงานทุกครั้ง   
 
 

ระดับ3 มีพฤติกรรม/การทํางานตามที่ไดรับมอบหมายไดถูกตองตามมาตรฐาน
ของหนวยงานสม่ําเสมอ 

 

ระดับ2 มีพฤติกรรม/การทํางานตามที่ไดรับมอบหมายไดพอใช  และไมเกิดผลเสีย
ตอหนวยงาน 

 

ระดับ1 ไมสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายไดตามมาตรฐาน   
มีขอผิดพลาดใหการทํางาน   

 

 
 
 

ระดับ หลักการ ความหมายของระดับ 
4 ดีมาก ผูไดรับการประเมินแสดงออกหรือมีพฤติกรรมดังกลาวอยูในเกณฑ ดีมาก   

และสมควรเปนตัวอยาง(ตนแบบ) 
3 ดี ผูไดรับการประเมินแสดงออกถึงพฤติกรรมดังกลาวอยูในเกณฑ ดี 
2 พอใช ผูไดรับการประเมินแสดงออกพฤติกรรมดงักลาวอยูในเกณฑพอใช  
1 ปรับปรุง ผูไดรับการประเมินยังไมมกีารแสดงออกพฤติกรรมดังกลาว 
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รายการประเมิน 

พฤติกรรมชีว้ัดสมรรถนะหลัก  การมุงผลสัมฤทธิ ์
มีขอรายการคุณลักษณะหรือพฤติกรรม  3  ขอ  ดังนี้ 

 

 
ระดับที่ไดรับ 
การประเมิน 

1.  ทํางานทีไ่ดรับมอบหมายไดถูกตอง   
ระดับ4 มีพฤติกรรม/การทํางานตามที่ไดรับมอบหมายไดดี   

เกินมาตรฐานของหนวยงานทุกครั้ง   
 

ระดับ3 มีพฤติกรรม/การทํางานตามที่ไดรับมอบหมายไดถูกตองตามมาตรฐาน
ของหนวยงานสม่ําเสมอ 

 

ระดับ2 มีพฤติกรรม/การทํางานตามที่ไดรับมอบหมายไดพอใช  และไมเกิดผลเสีย
ตอหนวยงาน 

 

ระดับ1 ไมสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายไดตามมาตรฐาน   
มีขอผิดพลาดใหการทํางาน   

 

2.  การสรางสรรคพัฒนาผลงาน 
ระดับ4 มีพฤติกรรม/ปรับปรุงวิธีการทํางานใหผลงานดีข้ึน รวมถงึการสรางสรรค

พัฒนาผลงานและสามารถทาํงานที่ยากเพือ่ใหงานบรรลผุลสําเร็จตาม
เปาหมายได   

 

ระดับ3 มีพฤติกรรม/การปฏิบัติที่มีสวนรวมในการพัฒนาวธิีการทํางานใหดีขึ้นอยู
เสมอ 

 

ระดับ2 มีพฤติกรรม/ ที่แสดงออกถงึความพยายามในการพัฒนา 
งานเมื่อไดรับการกระตุนในงานทีย่ากเกนิระดับความสามารถของตน 

 

ระดับ1 มีพฤติกรรม/หรือผลการปฏิบัติงานที่ผานมาต่ํากวามาตรฐานของตน  
3. มีความมานะอดทน  ขยันหมั่นเพียรในการทํางาน 
ระดับ4 ........................................................................................................... 

........................................................................................................... 
 

ระดับ3 .......................................................................................................... 
.......................................................................................................... 

 

ระดับ2 .......................................................................................................... 
.......................................................................................................... 

 

ระดับ1 ..........................................................................................................  
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รายการประเมิน 

พฤติกรรมชีว้ัดสมรรถนะหลัก  การบรกิารที่ดี 
มีขอรายการคุณลักษณะหรือพฤติกรรม  2  ขอ  ดังนี้ 

 
ระดับที่ไดรับ 
การประเมิน 

1.  สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่สนองความตองการของผูรับบรกิารอยางมีประสิทธิภาพ 
ระดับ4 มีพฤติกรรมสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการอยางดี รวดเร็ว จนเปนที่ประทับใจของ  
ผูรับบริการ 

 

ระดับ3 ..........................................................................................................  
ระดับ2 …………………………………………………………………………….     
ระดับ1 ……………………………………………………………………………  
2.  ใหบรกิารดวยอัธยาศยัอันดี  เปนมติร  สุภาพ   
ระดับ4 มีพฤติกรรม/ใหบริการดวยอธัยาศัยอนัดี  เปนมิตร  สุภาพ โดยผูรับบริการ

มิไดรองขอ จนเปนที่ประทบัใจของผูรับบริการและไดรับการชมเชย  
 

ระดับ3 ...........................................................................................................   
ระดับ2 ...........................................................................................................  
ระดับ1 ...........................................................................................................  

รายการประเมิน 
พฤติกรรมชีว้ัดสมรรถนะหลัก  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 

มีขอรายการคุณลักษณะหรือพฤติกรรม  2  ขอ  ดังนี้ 

 
ระดับที่ไดรับ 
การประเมิน 

  1.เปนผูที่มคีวามรู ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 
ระดับ4 .......................................................................................................  
ระดับ3 .........................................................................................................  
ระดับ2 .......................................................................................................  
ระดับ1 .........................................................................................................  
2.พัฒนา ปรับปรุง ประยุกตใชความรู เชิงวิชาการและ เทคโนโลยีตางๆ เขากับ  
การปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
ระดับ4 .........................................................................................................  
ระดับ3 ...........................................................................................................  
ระดับ2 .........................................................................................................  
ระดับ1 ..........................................................................................................  
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ภาคผนวก ง 

ตารางผลการประเมินสมรรถนะหลัก 
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลราชวิถี 
ตามระดับตําแหนง 
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ตารางภาคผนวกที ่ 1. ผลการประเมนิสมรรถนะหลกัของพยาบาลวชิาชีพปฏิบัติการ   ระดับ  7 
                             เรียงลําดับสมรรถนะหลัก  ทีม่ีคาเฉลี่ย จากมากไปหานอย 
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
1. การบริการที่ดี 3.16 0.47 ดี 
2. การมุงผลสัมฤทธิ ์ 3.06 0.51 ดี 
3.  การบริการทางคลินิก 3.04 0.54 ดี 
4.  จริยธรรม     3.03 0.41 ดี 
5.  ความรวมแรงรวมใจ 3.03 0.52 ดี 
6. ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวถิี 2.97 0.55 ดี 
7. การสรางเครือขายพันธมิตร 2.93 0.61 ดี 
8. การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.87 0.64 ดี 
9.  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 2.86 0.58 ดี 
10.ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม  2.79 0.63 ดี 
11. ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
       การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 2.57 0.46 ดี 

12. ทักษะการวิจัยและพฒันาทางการพยาบาล 2.44 0.70 พอใช 
 
 ผลการประเมนิสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ระดับ 7 พบวาคาคะแนน
เฉลี่ยระดับสมรรถนะหลกัรายดานของพยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7   ดานที่มีคาเฉลีย่สมรรถนะสงูสุด 
3 อันดับแรก ไดแก สมรรถนะดานการบริการที่ดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.16 สมรรถนะดานการมุงผลสัมฤทธิ ์  
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.06  และสมรรถนะดานการบริการทางคลินิก    มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.04            
สวนดานทีม่ีคาเฉลี่ยระดับสมรรถนะต่ําสุด ไดแก สมรรถนะดานทักษะการวิจัย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.44   
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ตารางภาคผนวกที ่2  ผลการประเมนิสมรรถนะหลกัของพยาบาลวิชาชพีปฏิบติัการ  ระดับ  6 
                                  เรียงลาํดับสมรรถนะหลกั  ที่มีคาเฉลี่ย จากมากไปหานอย 
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
1.ความรวมแรงรวมใจ 3.06 0.37 ดี 
2. จริยธรรม 3.05 0.44 ดี 
3. การบริการที่ดี 3.04 0.55 ดี 
4. การมุงผลสมัฤทธิ ์ 3.03 0.44 ดี 
5. การสรางเครือขายพันธมติร 2.94 0.55 ดี 
6. การบริการทางคลินิก 2.94 0.50 ดี 
7. ความรักและผูกพนัตอโรงพยาบาลราชวถิี 2.92 0.44 ดี 
8.  การสั่งสมความเชีย่วชาญในการปฏิบตัิงาน 2.63 0.51 ดี 
9..ความคิดสรางสรรคเชิงนวตักรรม  2.51 0.68 ดี 
10. การปฏิบัติงานบนพืน้ฐานของขอมลูเชงิประจกัษ 2.31 0.83 พอใช 
11. ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับการ 
         ถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 

2.31 0.47 พอใช 

12. ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 2.18 0.65 พอใช 
 
 ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ระดับ 6  พบวาดานที่มี
คาเฉลี่ยสมรรถนะสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก สมรรถนะดานความรวมแรงรวมใจ  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.06  
สมรรถนะดานจริยธรรม    มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.05  และสมรรถนะดานการบริการที่ดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.04  
สวนดานที่มีคาเฉลี่ยระดับสมรรถนะต่ําสุด ไดแก สมรรถนะดานทักษะการวิจัย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.18 
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ตารางภาคผนวกที่ 3  ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ระดับ  5 
                                เรียงลําดับสมรรถนะหลัก  ทีม่ีคาเฉลี่ย จากมากไปหานอย 
     

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
1.จริยธรรม 2.96 0.50 ดี 
2.การบริการทีด่ี 2.94 0.53 ดี 
3.ความรวมแรงรวมใจ 2.93 0.61 ดี 
4. ความรักและผูกพนัตอโรงพยาบาลราชวถิี 2.82 0.54 ดี 
5. การบริการทางคลินิก 2.74 0.62 ดี 
6. การมุงผลสมัฤทธิ ์ 2.75 0.42 ดี 
7. การสรางเครือขายพันธมติร 2.73 0.68 ดี 
8.  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.48 0.77 พอใช 
9. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 2.48 0.60 พอใช 
10.  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.46 0.66 พอใช 
11. ความใฝรูและการถายทอด  ประเมนิรวมกับ 
          การถายทอดความรูและเทคโนโลยทีางการพยาบาล 

2.20 0.46 พอใช 

12. ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 2.19 0.65 พอใช 
 
 ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ระดับ5  พบวา ดานที่มี
คาเฉลี่ยสมรรถนะสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก สมรรถนะดานจริยธรรม  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.96    
สมรรถนะดานการบริการที่ดี   มีคาเฉลี่ยเทากับ2.94   และสมรรถนะดานความรวมแรงรวมใจ       
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.93  สวนดานที่มีคาเฉลี่ยระดับสมรรถนะต่ําสุด ไดแก สมรรถนะดานทักษะการ
วิจัย มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.19  
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ตารางภาคผนวกที ่4  ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ระดับ  3-4 
            เรียงลาํดับสมรรถนะหลกั  ที่มคีาเฉลี่ย จากมากไปหานอย 
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
1.จริยธรรม 2.86 0.54 ดี 
2.การบริการทีด่ี 2.77 0.55 ดี 
3. ความรักและผูกพนัตอโรงพยาบาลราชวถิี 2.77 0.55 ดี 
4. ความรวมแรงรวมใจ 2.64 0.38 ดี 
5.  การมุงผลสัมฤทธิ ์ 2.62 0.47 ดี 
6. การสรางเครือขายพันธมติร 2.41 0.50 พอใช 
7. การบริการทางคลินิก 2.41 0.45 พอใช 
8. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 2.18 0.36 พอใช 
10. การปฏิบัติงานบนพืน้ฐานของขอมลูเชงิประจกัษ 2.18 0.59 พอใช 
9.  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.05 0.21 พอใช 
11. ความใฝรูและการถายทอด  ประเมนิรวมกับ 
        การถายทอดความรูและเทคโนโลยทีางการพยาบาล 

2.05 0.53 พอใช 

12. ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 2.02 0.33 พอใช 
 
 ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ระดับ5 3-4  พบวา ดานทีม่ี
คาเฉลี่ยสมรรถนะสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก สมรรถนะดานจริยธรรม  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.86  
สมรรถนะดานการบริการที่ดี และสมรรถนะดานความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี                     
มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.77   สวนดานที่มีคาเฉลี่ยระดับสมรรถนะต่ําสุด ไดแก สมรรถนะดานทักษะการ
วิจัย มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.02  
 



 

127

ตารางภาคผนวกที่ 5   ตารางสรุปผลการประเมินสมรรถนะหลักรวม  รายดาน  พฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะรายขอ  และระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ    
              แบงตามระดับตําแหนง   แสดงเปนคาเฉลี่ย   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N =150 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 39 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 5, N = 54 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3-4, N = 22 รายการสมรรถนะหลักและพฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะ 

 
X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1.  การมุงผลสัมฤทธิ์ 3.06 0.51 ดี 3.03 0.44 ดี 2.75 0.42 ดี 2.62 0.47 ดี 
     1)  ทํางานที่ไดรับมอบหมายไดถูกตอง 2.97 0.58 ดี 2.95 0.56 ดี 2.63 0.49 ดี 2.55 0.51 ดี 
     1)  การสรางสรรคพัฒนางาน 3.03 0.69 ดี 2.90 0.64 ดี 2.80 0.49 ดี 2.50 0.60 ดี 
     1) มีความมานะอดทน  ขยันหมั่นเพียรในการทํางาน 3.17 0.60 ดี 3.23 0.54 ดี 2.83 0.67 ดี 2.82 0.59 ดี 
2.  การบริการที่ดี 3.16 0.47 ดี 3.04 0.55 ดี 2.94 0.53 ดี 2.77 0.55 ดี 
     1)  สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางมี 
            ประสิทธิภาพ 3.11 0.56 ดี 2.92 0.66 ดี 2.83 0.72 ดี 2.59 0.67 ดี 

     2)  ใหบริการดวยอัธยาศัยอันดี  เปนมิตร  สุภาพ 3.20 0.52 ดี 3.15 0.59 ดี 3.04 0.51 ดี 2.95 2.59 ดี 
3.  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 2.86 0.58 ดี 2.63 0.51 ดี 2.48 0.60 พอใช 2.18 0.36 พอใช 

     1)  เปนผูที่มีความรู  ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 2.85 0.64 ดี 2.56 0.64 ดี 2.39 0.63 พอใช 2.14 0.35 พอใช 

      2)  พัฒนา  ปรับปรุง  ประยุกตใชความรูเชิงวิชาการ  และเทคโนโลยีตางๆ  เขากับ 
          การปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 

2.87 0.68 ดี 2.69 0.61 ดี 2.57 0.77 ดี 2.23 0.43 พอใช 
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ตารางภาคผนวกที่ 5   (ตอ)  
 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N =150 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 39 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 5, N = 54 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3-4, N = 22 รายการสมรรถนะหลักและพฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะ 

 
X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

4.  จริยธรรม     3.03 0.41 ดี 3.05 0.44 ดี 2.96 0.50 ดี 2.86 0.54 ดี 
     1)  การครองตนและประพฤติปฏิบัติถูกตองเหมาะสมทั้งตามหลักกฎหมายและ 
            คุณธรรมจริยธรรม  3.19 0.56 ดี 3.08 0.62 ดี 3.00 0.67 ดี 2.86 0.64 ดี 

     2) ประพฤติปฏิบัติโดยมุงประโยชนของประเทศชาติมากกวาประโยชนสวนตน 3.08 0.41 ดี 3.03 0.49 ดี 2.93 0.47 ดี 2.86 0.56 ดี 

5.  ความรวมแรงรวมใจ 3.03 0.52 ดี 3.06 0.37 ดี 2.93 0.61 ดี 2.64 0.38 ดี 
     1)  มีทักษะในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีมการพยาบาล 2.97 0.62 ดี 3.00 0.51 ดี 2.98 0.69 ดี 2.73 0.46 ดี 
     2)  มุงมั่นเพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 3.08 0.64 ดี 3.13 0.47 ดี 2.87 0.70 ดี 2.55 0.51 ดี 

6.  ความใฝรูและการถายทอด  7.  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 2.57 0.46 ดี 2.31 0.47 พอใช 2.20 0.46 พอใช 2.05 0.53 พอใช 

     1)  เปนวิทยากรทางการพยาบาลภายในหนวยงาน/นอกหนวยงาน 2.93 0.50 ดี 2.54 0.51 ดี 2.48 0.54 ดี 2.32 0.57 พอใช 

     2)  การเผยแพรผลงานทางวิชาการ 2.20 0.59 พอใช 2.08 0.66 พอใช 1.93 0.64 พอใช 1.77 0.69 พอใช 

8.  การสรางเครือขายพันธมิตร 2.93 0.61 ดี 2.94 0.55 ดี 2.73 0.68 ดี 2.41 0.50 พอใช 

     1)  ความสามารถติดตอ  ประสานงาน  และนัดหมายผูเกี่ยวของในหนวยงาน 2.93 0.66 ดี 2.95 0.60 ดี 2.76 0.75 ดี 2.36 0.49 พอใช 

     2)  ความสามารถติดตอ  ประสานงาน  และใหความชวยเหลือระหวางกันกับ 
            ผูเกี่ยวของภายนอกหนวยงานทั้งดานวิชาการ  และการปฏิบัติงาน 

2.92 0.63 ดี 2.92 0.58 ดี 2.70 0.72 ดี 2.45 0.60 พอใช 
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ตารางภาคผนวกที่ 5   (ตอ)  
 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N =150 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 39 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 5, N = 54 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3-4, N = 22 รายการสมรรถนะหลักและพฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะ 

 
X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

9.  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.65 0.76 ด ี 2.31 0.83 พอใช 2.48 0.77 พอใช 2.18 0.59 พอใช 

     1) นําขอมูลเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน   2.65 0.76 ดี 2.31 0.83 พอใช 2.48 0.77 พอใช 2.18 0.59 พอใช 

10.  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม  2.61 0.72 ดี 2.51 0.68 ดี 2.46 0.66 พอใช 2.05 0.21 พอใช 

     1)  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.61 0.72 ดี 2.51 0.68 ดี 2.46 0.66 พอใช 2.05 0.21 พอใช 
11.  ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี 2.97 0.55 ดี 2.92 0.44 ดี 2.82 0.54 ดี 2.77 0.55 ดี 
     1)  แสดงออกถึงความเปนเจาของ  มีความภาคภูมิใจในการเปนสมาชิกของ 
           โรงพยาบาลราชวิถี      2.86 0.54 ดี 2.77 0.43 ดี 2.67 0.51 ดี 2.64 0.58 ดี 

     2) มีความตระหนัก  ยอมรับ  ปฏิบัติตามดวยความเสียสละ  เพื่อใหบรรลุ 
          เปาหมาย  วิสัยทัศน  และพันธกิจ ของโรงพยาบาลราชวิถี   3.07 0.69 ดี 3.08 0.58 ดี 2.98 0.79 ดี 2.91 0.68 ดี 

12.  การบริการทางคลินิก 3.04 0.54 ดี 2.94 0.50 ดี 2.74 0.62 ดี 2.41 0.45 พอใช 

     1)  ใหการพยาบาลแกผูรับบริการ  โดยใชกระบวนการพยาบาลแบบองครวม 
           คลอบคลุม 4 มิติ 

3.13 0.59 ดี 2.95 0.56 ดี 2.85 0.74 ดี 2.36 0.49 พอใช 

     2)  การบูรณาการความรู  และประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาล 2.95 0.58 ดี 2.92 0.53 ดี 2.63 0.59 ดี 2.45 0.51 พอใช 
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ตารางภาคผนวกที่ 5   (ตอ)  
 

พยาบาลปฏิบัตกิาร 
ระดับ 7, N =150 

พยาบาลปฏิบัตกิาร 
ระดับ 6, N = 39 

พยาบาลปฏิบัตกิาร 
ระดับ 5, N = 54 

พยาบาลปฏิบัตกิาร 
ระดับ 3-4, N = 22 รายการสมรรถนะหลักและพฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะ 

 
X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

13.  ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 2.44 0.70 พอใช 2.18 0.65 พอใช 2.19 0.65 พอใช 2.02 0.33 พอใช 

     1)  มีความรู  และทักษะในการวิจัย  เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 2.45 0.77 พอใช 2.18 0.72 พอใช 2.13 0.73 พอใช 2.05 0.49 พอใช 

     2)  การนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาล 2.42 0.74 พอใช 2.18 0.72 พอใช 2.26 0.68 พอใช 2.00 0.44 พอใช 

 
 

ตารางแสดงคาเฉลี่ย ที่ไดรับ จากการใชแบบประเมินไปประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  โรงพยาบาลราชวิถีที่มีประสบการณ
ทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป   คาคะแนนที่ไดเปนคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเฉพาะ ทําการแปลผลคะแนนระดับสมรรถนะหลักตามเกณฑดังนี้(ประคอง กรรณสตูร, 
2542: 98)    
  3.50- 4.00 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับดีมาก   
  2.50- 3.49 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับดี 

 1.50- 2.49 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับปานกลาง/พอใช 
  1.00- 1.49 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับควรปรบปรุง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวปรัญญา  ไทยแท  เกิดเมื่อวันที่ 2 มีนาคม  พ.ศ. 2508  ที่โรงพยาบาลราชวิถี  
กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เมื่อป พ.ศ. 2531  และเขาศึกษาตอหลักสูตรสําเร็จ                        
พยาบาลศาสตร   มหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร            
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา  2547  ปจจุบันดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   
งานการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ  กลุมงานการบริการผูปวยใน  กลุมภารกิจบริการวิชาการ  
โรงพยาบาลราชวิถี  
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