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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้  สําเร็จไดดวยความกรุณาเปนอยางยิ่งของ อาจารย รองศาสตราจารย ดร. 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซ่ึงเสียสละเวลาอันมีคาในการใหคําปรึกษา 
แนะนํา ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวทิยานิพนธดวยความเอาใจใสและหวงใย ตลอดจน
คอยใหกําลังใจ อบรมสั่งสอน ผูวิจัยดวยความเมตตาเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความ
กรุณาที่อาจารยมอบใหตลอดระยะเวลาในการทําวิทยานิพนธเปนอยางยิ่งและขอกราบขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ผูวิจัยขอกราบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และ ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต  กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่
กรุณาเสียสละเวลาอันมีคาของทานในการใหความรู ขอคิดเห็นที่เปนประโยชนทําใหวิทยานิพนธ
ฉบับนี้มีความสมบูรณมากขึ้นขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทุกทาน ที่กรุณาใหความอนุเคราะหใน
การสัมภาษณ และใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชน หัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนางานหองคลอด โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 370 
ทาน ที่ใหความอนุเคราะหแกผูวิจัยในการรวบรวมขอมูลการวิจัย  ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนเงินทุน
บางสวนในการทําวิจัยครั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย พรอมสนับสนุนใหผูวิจัยไดพัฒนา
ความรู ความเชื่อมั่น และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ขอขอบพระคุณผูบังคับบัญชา นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี แพทยหญิงประนอม คําเที่ยง และผูอํานวยการโรงพยาบาลโคกเจริญ ที่ให
โอกาสผูวิจัยไดลาศึกษาครั้งนี้ ขอขอบคุณ คุณเนตรนภา ช่ืนแสงเนตร และผูรวมงานทุกทาน ที่ตั้งใจ
ปฏิบัติงานอยางเหน็ดเหนื่อยตลอดเวลาที่ผูวิจัยลาศึกษา ขอขอบคุณคุณกรศิริ คุณปฐยาวัชร คุณพรรัตน 
และคุณนวภา เพื่อนผูเปนกําลังใจและชวยเหลือผูวิจัยทั้งดานการเรียนและอื่นๆ ดวยดีเสมอมา รวมท้ัง
เพื่อนรวมรุนการบริหารการพยาบาลทุกทานที่ไมอาจเอยนามในที่นี้ และสุดทายขอกราบขอบพระคุณ
คุณพอบัวลาและคุณแมทุมมา  ที่ไดมอบสติปญญาและความรักในการเรียน  ซ่ึงเปนที่มาของ
ความสําเร็จทุกประการของผูวิจัย 
 ขอมอบคุณความดีทั้งหลายแหงวิทยานิพนธนี้แด คุณพอ คุณแม และครู อาจารย ทุกทานดวย
ความเคารพยิ่ง 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

บริบทการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีในศตวรรษที่ 21  ไดเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพและแนวโนมปญหาสุขภาพในอนาคต  ประชาชนมีความ
ตองการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมากขึ้น หนวยบริการสุขภาพตองพัฒนาศักยภาพเพื่อตอบสนอง
ความตองการของสังคม ทําใหเกิดการแขงขันอยางรุนแรง รัฐบาลไดมีนโยบายการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพที่เนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพมากกวาการรักษา เพื่อมุงใหประชาชน
มีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)
, 2550) ทําใหหนวยบริการสุขภาพตองปรับแนวทางการทํางานเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายสุขภาพ
ของชาติ ประกอบกับสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (สํานักงาน ก.พ.) ไดปฏิรูประบบ
ราชการตามพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 ซ่ึงมีผลบังคับใชเมื่อ 26 มกราคม 
2551 เปนตนมา  ทําใหระบบการกํากับ ดูแล ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการบริหารทรัพยากร
บุคคลของขาราชการพลเรือนถูกปรับเปล่ียน ใหมีการนําระบบการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์มาใช
อยางจริงจัง ปรับระบบบริหารงานบุคคลและคาตอบแทนใหม โดยยึดหลักการจายคาตอบแทนตาม
ผลงาน และความสามารถ เพื่อใหเกิดความเปนธรรมและผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยใหขาราชการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ มีคุณธรรม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(สํานักงาน ก.พ., 2551)  

วิชาชีพการพยาบาลภายใตบริบทของการพัฒนาระบบราชการไทย จําเปนตองปรับเปลี่ยน
แนวคิดในการบริหารองคการ ปรับปรุงคุณภาพและแกไขปญหาการพยาบาลอยางจริงจัง เพื่อให     
กาวทันกับการเปลี่ยนแปลงและมีศักยภาพในการแขงขัน สอดคลองกับ O’Leary & O’Leary (1999 
อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) กลาววา ระบบบริการสุขภาพในศตวรรษที่ 21 มีความ
ซับซอนและมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง การนําองคการพยาบาลใหกาวทันกับการเปลี่ยนแปลง  
ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองปรับเปลี่ยนบทบาทและพัฒนาสมรรถนะการจัดการ สอดคลองกับ 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551) กลาววา การบริหารองคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 จําเปนตองมี
ผูบริหารการพยาบาลที่มีสมรรถนะสูงและเปนนักบริหารมืออาชีพ ซ่ึงผูที่จะสามารถนําองคการ
พยาบาลไปในทิศทางดังกลาวไดนั้น ตองเปนผูนําสูงสุดขององคการพยาบาล เชนเดียวกับ พวงทิพย  
ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) กลาววา ผูบริหารระดับสูงเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญยิ่ง เนื่องจากเปน            
ผูกําหนดยุทธศาสตร วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย กํากับและควบคุมการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย
อยางมีประสิทธิภาพ  
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ระบบบริการสุขภาพสําหรับประชาชนในภาครัฐ สวนใหญเปนโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีจํานวน 875 แหง คิดเปนรอยละ 68.47 ของหนวยบริการสาธารณสุขทั้ง
ประเทศ ประกอบดวยโรงพยาบาล แบงเปน 3 ระดับ กําหนดขนาดและศักยภาพตามจํานวนเตียงที่รับ
ผูปวยไวนอนโรงพยาบาล ดังนี้ (สาธารณสุข, กระทรวง, 2550)  1) โรงพยาบาลศูนย (มากกวา 500 
เตียง) มีขีดความสามารถใหบริการในระดับทุติยภูมิถึงตติยภูมิ โดยการตรวจรักษาโรคที่ซับซอน ตอง
ใชเครื่องมือพิเศษ และมีแพทยเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย เปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทาง
การแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทางทั้งสาขาหลัก ไดแก สาขาสูติศาสตร 
ศัลยศาสตร อายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตรออรโธปดิกส  วิสัญญีแพทย และสาขารอง 
ไดแก จักษุวิทยา โสต นาสิก ลาลิงซ รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร เพ่ือใหการรักษาที่ซับซอน เปนสถานที่
ศึกษาสําหรับแพทยและพยาบาลเฉพาะทาง   2) โรงพยาบาลทั่วไป  (151 – 500 เตียง) มีขีด
ความสามารถในการรักษาพยาบาลโรคในระดับทุติยภูมิระดับสูงและตติยภูมิในระดับรองจาก
โรงพยาบาลศูนย จําเปนตองมีแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก ไดแก สาขาสูติศาสตร ศัลยศาสตร อายุร-
ศาสตร กุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตรออรโธปดิกส  วิสัญญีแพทย แตมีความจํากัดในสาขาเฉพาะโรคที่
ไมสามารถรักษาได ตองสงตอโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สามารถใหบริการดานการศึกษาฝกอบรม
ใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตางๆไดแก นักศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุข และเจาหนาที่ระดับ
ตางๆ และ  3) โรงพยาบาลชุมชน (10 - 150 เตียง) มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลในระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับตนถึงระดับสูง รวมถึงการสงเสริมุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพอยาง
ตอเนื่อง เปนแหลงศึกษา วิจัย ฝกอบรมทางการแพทยและสาธารณสุข มีสวนรวมสนับสนุนทรัพยากร
แกสถานบริการสาธารณสุขระดับลาง และสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของตนเองและชุมชน โรงพยาบาลชุมชนยังแบงออกเปน 3 กลุม คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ (120 - 150 เตียง) มีขีดความสามารถระดับทุติยภูมิระดับสูงโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง        
(60 - 90 เตยีง) มีขีดความสามารถระดับทุติยภูมิระดับกลาง  และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10 - 30 
เตียง)  มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิถึงทุติยภูมิระดับตน (สมาคมอนามัย, 2551)  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2550) ไดกําหนดศักยภาพของหนวยบริการระดับปฐมภูมิถึง
ทุติยภูมิระดับตน ไววา ใหมีเตียงรับผูปวยไวนอน มีภารกิจในดานการรักษาพยาบาลสิ้นสดุที่การรักษา
ผูปวยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไป ไมซับซอนมากนัก(Common problem) โดยยึดระยะทางเฉลี่ย
จากศูนยกลางตําบลถึงโรงพยาบาลไมเกิน 45 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทางไมควรเกิน 1 ชั่วโมง มี
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปทําหนาที่ดูแลรักษา มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคที่พบในพื้นที่ และ
การฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย การรับผูปวยกลับจากหนวยบริการระดับสูงมาดูแลตอเนื่องใน
โรงพยาบาลหรือในชุมชน สอดคลองกับ ยงยุทธ  พงษสุภาพ (อางถึงใน สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2552)  กลาววา หนวยบริการปฐมภูมิตองจัดบริการตามปญหาและบริบทในพื้นที่
เชน การจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน การสงตอ – รับกลับ การใหคําปรึกษา มุงเนนการพัฒนาเครือขาย
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ในทองถ่ินและเพิ่มศักยภาพชุมชน  ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตน  (Community 
Empowerment and Community Participation)  

อยางไรก็ตาม แมวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจะมีศักยภาพในการรักษาพยาบาลเพียงระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับตนก็ตาม แตก็นับวาเปนหนวยบริการสุขภาพที่มีความสําคัญอยางยิ่งเพราะ
เปนหนวยบริการที่อยูใกลชิดกับประชาชน มีบทบาทสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี  ดังนั้นหัวหนาพยาบาล ซ่ึงเปนผูมีบทบาทในการเปนผูนําทีม และเปนผู
ประสานประโยชนที่มีศักยภาพ ทั้งในโรงพยาบาลและเครือขายนอกโรงพยาบาล ตองมีสมรรถนะที่
เหมาะสมตําแหนงงานและบริบทของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ทั้งนี้ยอมแตกตางจากสมรรถนะ
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย ซ่ึง
สอดคลองกับ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551)  กลาววาสมรรถนะของผูปฏิบัติงานแตละวิชาชีพยอมไม
เหมือนกัน แมแตสมรรถนะของผูปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน แตหากมีความแตกตางในดานบริบท
ของสภาพการณและตําแหนงงาน สมรรถนะในงานยอมแตกตางกัน สอดคลองกับผลการวิจัยของ
ขนิษฐา กัวศรีนนท (2540) พบวา หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ ในสังกัดที่ตางกัน มีสมรรถนะ
ตางกัน จากเหตุผลและความสําคัญดังกลาวขางตน ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงศึกษาตัวประกอบสมรรถนะ
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 - 30 เตียง เทานั้น 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge)  ความสามารถ (Ability) 
ทักษะ (Skills) เจตคติ ตลอดจน คุณลักษณะ (Attributes) ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง
สามารถวัดไดและมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน คานิยม เปาหมายขององคการ ที่นําไปสูการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ของตนไดสูงกวามาตรฐานและสนับสนุนใหองคการพยาบาลบรรลุ
เปาหมายตามที่ตั้งไว จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ (อรอุมา วงษวานิช, 2550;  
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551;  Misener et al., 1997;  Fradd, 2004;  The American Organization of 
Nurse Executives (AONE), 2005;  Sbreman, 2005;  Sellgren, Ekvall, and Tomson, 2006; Witt and 
Almeida, 2008) พบวาสมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 6 ดาน   ดังนี้ 
1) ดานการบริหารเชิงกลยุทธ  2) ดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  3) ดานการจัดการงบประมาณ  4) 
ดานการพัฒนาและเสริมสรางการทํางานเปนทีม  5) ดานการสรางเครือขายกับชุมชน  6) ดานการ
พัฒนาสุขภาพชุมชน 

การที่จะทราบวาบุคคลใดมีสมรรถนะอยูในระดับใดนั้น จําเปนตองมีแบบประเมินสมรรถนะ 
ที่นาเชื่อถือ แตจากการวิจัยของ นิสดารก เวชยานนท (2550) พบวาปจจุบันแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติงานที่ใชในหนวยงานราชการ ไมสามารถชี้วัดคุณคา ความสามารถที่แทจริงของขาราชการได    
สอดคลองกับ อัมภา  ศรารัชต (2543) กลาววา การประเมินสมรรถนะของพยาบาล ควรใชแบบ
ประเมินสมรรถนะตามขอบเขต  บทบาท หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล แตการประเมิน
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สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลในปจจุบันยังใชแบบประเมินรวมกับขาราชการอื่น ทําใหไมสามารถ
ประเมินไดตรงกับหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาลได ซ่ึง อลงกรณ มีสุทธา และสมิต 
สัชฌุกร (2548)  กลาววา การประเมินบุคลากรตองเหมาะสมกับบริบทแตละองคการ โดยมีแบบ
ประเมินสมรรถนะที่มีความนาเชื่อถือ เชนเดียวกับ ชูชัย สมิทธิไกร (2550)  กลาววา แบบประเมินที่ดี 
ตองมีความนาเชื่อถือ มีความตรง และความเที่ยงในการวัดเพื่อใหผลการประเมินตรงกับระดับ
สมรรถนะที่แทจริง สอดคลองกับแนวคิดของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววาแบบประเมินที่ดี
ตองมีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) รวมทั้งมี
ความเที่ยง (Reliability)   

การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะอยางถูกตองตามหลักการ จะทําใหไดแบบประเมิน
สมรรถนะที่มีความนาเชื่อถือ สามารถประเมินสมรรถนะหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนไดตรง
กับระดับความสามารถที่แทจริง จากความสําคัญดังกลาว จึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน โดยบูรณาการแนวคิดองคประกอบ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ รวมกับ
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อหารายการสมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เพื่อนํามา
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ ตามขั้นตอนพัฒนาแบบประเมิน ของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) 
ซ่ึงผลงานวิจัยที่ไดจะเปนแนวทางในการประเมินและพัฒนาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนตอไป  

 
ปญหาการวิจัย 

1. แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ที่มีคุณภาพเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน     
2. เพื่อตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ ของหวัหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน     

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล กําหนดขอบเขตของการวิจยัไวดังนี ้

1. ประชากรที่ศึกษา ประกอบดวย 3 กลุม คือ   
 1.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  
 1.2 หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
 1.3 หัวหนางานโรงพยาบาลชุมชน  
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2. ตัวแปรที่ศึกษาคือ แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน มี
ขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 2.1 พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนโดยศึกษา
แนวคิดและงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (อรอุมา วงษวานิช, 
2550; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551;  Misener et al., 1997;  Fradd, 2004;  The American 
Organization of Nurse Executives (AONE), 2005;  Sbreman, 2005;  Sellgren, Ekvall, and Tomson, 
2006; Witt and Almeida, 2008) บูรณาการรวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาลจํานวน 5 คน วิเคราะหเนื้อหา (Concept analysis) เพื่อกําหนดรายการสมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยการหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยใชวิธีวิเคราะห              
ตัวประกอบ (Factor analysis) เพื่อหาตัวประกอบและขอกระทงของแบบประเมิน 
 2.2 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน ดานความเที่ยง (Reliability) และดานความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent validity) โดยมี
ผูประเมิน 3 กลุม คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล และหัวหนางาน โรงพยาบาลชุมชน 
เปนผูประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกัน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
             หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนงหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
              หัวหนางาน  โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง
หัวหนางานในสังกัดกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยปฏิบัติงานใน 5 งาน คือ งานผูปวยนอก
และอุบัติเหตุ งานผูปวยใน งานหองคลอด งานหองผาตัด งานจายกลางและซักฟอก  
               ผูอํานวยการ โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง นายแพทยที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  

โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขของรัฐระดับอําเภอ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูบริหารสูงสุดของหนวยงาน มีศักยภาพในการใหบริการ
ดานสาธารณสุขแกประชาชนในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  และแบงขนาดตามจํานวนเตียงที่รับผูปวย
ไวรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตขนาด 10 - 30 เตียง มีจํานวนทั้งสิ้น 506 แหง 

  การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง 
กระบวนการสรางแบบวัดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่มีความตรงตามเนื้อหา 
ความตรงตามโครงสราง ความตรงตามสภาพปจจุบัน และความเที่ยง 
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 คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ หมายถึง คุณสมบัติดานความเที่ยง (Reliability)      
ความตรง (Validity) ของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่สรางขึ้น 

 1) ความเที่ยงของแบบประเมิน หมายถึง คุณสมบัติของแบบประเมินที่สามารถประเมิน 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลไดอยางคงที่ ประเมินความคงที่ภายใน (Internal Consistency) ดวยวิธี 
Cronbach’s Alpha Coefficient 
  2) ความตรงของแบบประเมิน หมายถึง คุณสมบัติของแบบประเมินสมรรถนะของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่นํามาประเมินไดตรงตามแนวคิดสมรรถนะของ หัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่ตองการวัด ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) 
โดยการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis) และความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent 
Validity) โดยการหาความสอดคลองของคะแนนประเมิน ที่ไดจากการประเมินของตนเองของหัวหนา
พยาบาล จากผูบังคับบัญชาคือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล และจากผูใตบังคับบัญชาคือหัวหนางาน 

  สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge)  ความสามารถ 
(Ability) ทักษะ (Skills) เจตคติ ตลอดจนคุณลักษณะ (Attributes) ของบุคคล ซ่ึงสามารถวัดไดและมี
ความสอดคลองกับวิสัยทัศน คานิยม เปาหมายขององคการท่ีนําไปสูการปฏิบัติงานไดครอบคลุม
ขอบเขตงานที่กําหนดในตําแหนงงานของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน   ประกอบดวย
สมรรถนะ 6 ดาน ดังนี้ 

สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สามารถ
วิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคการพยาบาล ตามสภาพปจจุบันและแนวโนมใน
อนาคต สามารถตัดสินแนวทางการดําเนินงานที่เหมาะสม และดําเนินการตามแนวทางที่กําหนดได
อยางมีประสิทธิภาพ จนกลุมการพยาบาล สามารถบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายที่กําหนดไว  
 สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
สามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการพยาบาล และเล็งเห็น
ปญหาหรือโอกาสที่จะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงนั้นพรอมทั้งจัดการกับปญหานั้นไดอยางสรางสรรค 
โดยสามารถกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายอยางเต็ม
ศักยภาพ และมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเพื่อกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานอยางสรางสรรคหรือ
แปลกใหมที่มีประสิทธิภาพกวาเดิม  

สมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน สามารถบริหารจัดการดานการเงินและงบประมาณของกลุมการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ถูกตองตามกฎหมาย และกฎระเบียบที่เกี่ยวของ อยางโปรงใสและตรวจสอบได  

สมรรถนะดานการสรางเครือขาย หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สามารถ
เชื่อมโยงทีมการพยาบาล ทีมสหวิชาชีพ สถานีอนามัยในเครือขาย ผูนําชุมชน ประชาชน องคการ
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บริหารสวนตําบล และหนวยงานตางๆ ในพื้นที่ ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยาง
มีประสิทธิภาพ  

สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพชุมชน หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
สามารถวิเคราะห ประเมินความตองการดานสุขภาพของชุมชน สามารถดําเนินการวางแผนดูแล 
สงเสริม แกไข และพัฒนาใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชนไดอยางยั่งยืน  

สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
สามารถจัดการบุคลากรทางการพยาบาลไดโดยใชหลักคุณธรรม มีความโปรงใส ตรวจสอบได เพื่อให
บุคลากรทางการพยาบาลสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ มีคุณธรรม จริยธรรม และมี
ความสุขในการทํางาน  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   

1. ไดเครื่องมือที่มีคุณภาพในการประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษา การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร งานวิจัย แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัย 
ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลชุมชน 
  1.1 ความหมาย วิสัยทัศน พันธกิจ 
  1.2 ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.3 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.4 โครงสรางการบริหารงาน โรงพยาบาลชุมชน 
 2. กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
  2.1 บทบาทหนาที่ของกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
  2.2 โครงสรางของกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
  2.3 บทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
  3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
  3.2 ประโยชนของสมรรถนะในการจัดการทรัพยากรมนุษย 
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1.  โรงพยาบาลชุมชน 
 

1.1 ความหมาย วิสัยทัศน พันธกิจ โรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชน (Community Hospital หรือ รพช.) หมายถึง สถานบริการทาง
การแพทย และสาธารณสุขในระดับอําเภอ อยูในสายการสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนายแพทยเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล ขึ้นตรงกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขนาดตามจํานวนเตียงที่รับผูปวยไวรักษาเปนผูปวยใน ประกอบดวย
ขนาด 10 - 150 เตียง เปนสถานบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ มีระบบการ
ใหบริการแบบผสมผสาน ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค
และการฟนฟูสุขภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชน ใหบริการรับ-สงผูปวยเพื่อตรวจรักษาตอ ครอบคลุม
ประชากรประมาณ 200,000 คน นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนยังเปนศูนยบริการวิชาการ เปน
เครือขายในการใหบริการปรึกษาและบริการสุขภาพแกผูปวยหรือผูใชบริการที่สถานีอนามัย 
(สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2548) 
 วิสัยทัศน โรงพยาบาลชมุชน  
 โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเหมาะสม สวยงามตามสภาพพื้นที่ มีครุภัณฑและอาคาร
ส่ิงกอสรางที่ทันสมัย และมีการใชงานอยางมีประสิทธิภาพ มีบุคลากรที่มีจิตสํานึกและภูมิปญญา 
ใหบริการที่มีมาตรฐาน และเปนที่ประทับใจของประชาชน มีระบบเครือขายการสงตอและ
ระบบสื่อสารที่รวดเร็ว มีการบริหารจัดการที่คลองตัวและสามารถปรับตัวภายใตบริบทที่
เปลี่ยนแปลงไปอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการประสานงาน และมีการทํางานเปนทีมงาน
สาธารณสุขอําเภอ      มีสวนรวมพัฒนาและสงเสริมชุมชนใหเขมแข็ง สามารถพึ่งตนเองได 
(สาธารณสุข, กระทรวง,สํานักงานปลัดกระทรวง, 2548) 
 พันธกิจ โรงพยาบาลชุมชน  
 โรงพยาบาลชุมชน มีพันธกิจในการใหบริการสาธารณสุข ประกอบดวย การสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ และการฟนฟูสภาพอยาง
ตอเนื่อง เปนแหลงการศึกษา วิจัย ฝกอบรมทางการแพทยและสาธารณสุข มีสวนรวมในการพัฒนา
ทรัพยากรแกสถานบริการสาธารณสุขระดับลาง และสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของตนเองและชุมชน (สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2548) 
 
 1.2 ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 
  โรงพยาบาลชุมชน แบงออกเปน 3 กลุม คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (120 - 150 
เตียง) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60 - 90 เตียง) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10 - 30 เตียง) 
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โรงพยาบาลชุมชนแตละขนาดมีศักยภาพแตกตางกันดังนี้ (สาธารณสุข,กระทรวง, กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2550) 
  1.2.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10 - 30 เตียง) มีศักยภาพระดับ 2.1 คือ หนวย
บริการระดับทุติยภูมิระดับตน ที่มีเตียงรับผูปวยไวนอนรักษาพยาบาล มีภารกิจดานการรักษาที่
ส้ินสุดที่การรักษาผูปวยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไปที่ไมมีความยุงยากซับซอน (Common 
Problem) และมีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการ ไมควรเกิน 45 กิโลเมตร หรือ
ระยะเวลาเดินทางไมควรเกิน 1 ชั่วโมง โดยมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ทําหนาที่ดูแลรักษาผูปวย 
  1.2.2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60 - 90 เตียง) มีศักยภาพระดับ 2.1 - 2.2 คือ 
หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับตนถึงทุติยภูมิระดับกลาง มีภารกิจในการรักษาพยาบาลที่มีปญหา
ซับซอนมากขึ้น มีความจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทาง เฉพาะสาขาหลักบางสาขา ไดแก  สาขาอายุร
ศาสตร ศัลยศาสตร และสูติศาสตร ทําหนาที่ดูแลรักษาผูปวย โดยมีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลาง
ตําบลถึงหนวยบริการไมควรเกิน 67.5 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทางไมควรเกิน 1.30 ชั่วโมง 
หรือพิจารณาดวยหลักเกณฑอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม หนวยบริการระดับนี้จําเปนตองใชทรัพยากร
ตางๆ เพิ่มขึ้น และตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 80,000 คน หรือกรณีอ่ืนที่มีความจําเปน
ของพื้นที่ 
  1.2.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (120 - 150 เตียง) มีศักยภาพระดับ 2.3 คือ หนวย
บริการระดับทุติยภูมิระดับสูง ซ่ึงขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมากขึ้น และ
จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาหลักอยางครบถวน ไดแก สาขาอายุรศาสตร ศัลยศาสตร            
สูติศาสตร กุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตรออรโธปดิกส และวิสัญญีแพทย ทําหนาที่ดูแลรักษาผูปวย 
โดยมีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการไมควรเกิน 90 กิโลเมตร หรือระยะเวลา
เดินทางไมควรเกิน 2 ชั่วโมง หรือพิจารณาดวยหลักเกณฑอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม หนวยบริการ
ระดับนี้จําเปนตองใชทรัพยากรตางๆ เพิ่มขึ้น และตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 200,000 คน 
หรือกรณีอ่ืนที่มีความจําเปนของพื้นที่ 
   จากการทบทวนศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน จะเห็นวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็ก (10 - 30 เตียง) เปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพดานการรักษานอยที่สุด แตอยูใกลชิดกับชุมชนมาก
ที่สุด จึงมุงเนนใหความสําคัญกับภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคที่พบในพื้นที่ และการ
ฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวยซ่ึงครอบคลุมถึงการรับผูปวยกลับมาดูแลตอเนื่องในโรงพยาบาลหรือ
ในชุมชน ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยกําหนดขอบเขตการวิจัยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียง  
ดังนั้นในลําดับตอไปจะขอเสนอขอมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 - 30 เตียง ดังตอไปนี้ 
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 1.3 หนาท่ีและความรับผิดชอบ ของโรงพยาบาลชุมชน  
  โรงพยาบาลชุมชน มีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังนี้ (สาธารณสุข, กระทรวง, 
สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550) 
  1.3.1 ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย ทั้งภายใน และภายนอก
โรงพยาบาล 
  1.3.2 จัดทําแผนงานโครงการและดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแกประชาชน
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  
  1.3.3 จัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ จัดและควบคุมระบบสงตอผูปวย
และการรักษาพยาบาลทางวิทยุที่เปนเครือขายยอย 
  1.3.4 พัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอใหมีความรูความสามารถใน
ดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาลตามนโยบาย แผนงาน และโครงการตางๆ เชน การ
จัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน นโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เปนตน 
  1.3.5 ศึกษาวิเคราะหและจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุข และจัดทํารายงาน
ผลการปฏิบัติงาน ปญหา และแนวทางแกไขปญหาเสนอหนวยงานระดับสูงขึ้นไปตามลําดับ 
  1.3.6 ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข และหนวยงานอื่นๆ ที่
เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชนไดผลดีตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว 
  1.3.7 เปนที่ปรึกษาวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุขของประชาชน และ
หนวยงานในชุมชน ไดแก สถานีอนามัย เทศบาล ศูนยสุขภาพชุมชน องคการบริหารสวนตําบล 
หรือองคการเอกชนอื่นในพื้นที่ 
  1.3.8 สรางเครือขายการบริการใหตอเนื่อง เชื่อมโยงถึงชุมชนในการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตดวยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน และเพิ่มศักยภาพ ในการดูแลตนเองของ
ประชาชน 
  1.3.9 บริการใหคําปรึกษาทางการแพทยแกสังคม การใหกําลังใจ และสนับสนุนให
เกิดกลุมเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกันในกลุมผูที่มีปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขเดียวกัน 
  1.3.10 การคุมครองปกปองสิทธิมนุษยชนของกลุมผูติดเชื้อ เชน เอดส หรือ โรคติดตอ
รายแรงอื่นๆ มิใหถูกละเมิด  
  1.3.11 ดําเนินการโครงการพิเศษอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย ตลอดจนการเขารวมบรรเทา
สาธารณภัยตาม พ.ร.บ. ปองกันฝายพลเรือน 
   จากหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาวขางตน สรุปไดวาโรงพยาบาลชุมชนมีพันธ
กิจ การใหบริการสาธารณสุข ครอบคลุม 4 มิติ คือการสงเสริมุขภาพ การปองกันโรค การ
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รักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง รวมทั้งเปนแหลงศึกษา 
วิจัย ฝกอบรมทางการแพทยและสาธารณสุข มีสวนรวมสนับสนุนทรัพยากรแกสถานบริการ
สาธารณสุขระดับลาง และสนับสนุนใหประชาชนและองคการตางๆ ในชุมชนไดมีสวนรวมในการ
จัดการปญหาทางสาธารสุขของตนเองเพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน  
 
 1.4 โครงสรางการบริหารงาน โรงพยาบาลชุมชน  
  โรงพยาบาลชุมชน มีการจัดโครงสรางการบริหารองคการตามหนาที่ (Functional 
organization) โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนผูบังคับบัญชาสูงสุด ขึ้นตรงกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด แบงงานออกเปน 3 กลุมภารกิจ (สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงาน
ปลัดกระทรวง, 2550) ดังนี้ 
  1.4.1 กลุมภารกิจดานอํานวยการ ซ่ึงรับผิดชอบงานดานบริหารทั่วไป งานธุรการ งาน
การเงินและบัญชี พัสดุและบํารุงรักษา โภชนาการ ขอมูลและสถิติ    
  1.4.2 กลุมภารกิจดานบริการทางการแพทย รับผิดชอบงานดานบริการ ประกอบดวย     
3 กลุมงานคือ 1) กลุมงานบริการทางการแพทย ใหบริการดาน เวชศาสตรฉุกเฉิน เวชกรรมทั่วไป     
ทันตกรรม การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 2) กลุมงานเทคนิคบริการ ใหบริการดาน    
เวชกรรมฟนฟู พยาธิวิทยา รังสีวิทยา และเภสัชกรรม 3) กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว ใหบริการ
ดานการสงเสริมสุขภาพ ใหภูมิคุมกันโรค อนามยัแมและเด็ก สุขภาพจิตและจิตเวช งานสาธารณสุข
มูลฐาน  
  1.4.3 กลุมภารกิจดานการพยาบาล รับผิดชอบใหบริการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 
โดยแบงงานบริการดานการพยาบาลเปน 5 งานหลักคือ 1) งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 2) งาน
ผูปวยใน 3) งานหองคลอด 4) งานหองผาตัด 5) งานจายกลางและซักฟอก ดังแผนภาพที่ 1 
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โรงพยาบาลชุมชน 

กลุมภารกิจ 
ดานอํานวยการ 

กลุมภารกิจ 
ดานเทคนิคบรกิาร 

กลุมภารกิจ 
ดานการพยาบาล 

- บริหารทั่วไป   
- งานธุรการ  
- งานการเงินและบัญชี  
- พัสดุและบํารุงรักษา  
- โภชนาการ    
- ขอมูลและสถิติ    

-  กลุมงานบรกิารทาง 
    การแพทย  
 - เวชศาสตรฉกุเฉิน 
 - เวชกรรมทั่วไป 
 - ทันตกรรม 
 - การแพทยแผนไทยและ 
                การแพทยทางเลือก 
-  กลุมงานเทคนิคบริการ 
 - เวชกรรมฟนฟู 
 - พยาธิวิทยา 
 - รังสีวิทยา 
-  กลุมงานเวชปฏิบัติ 

- งานผูปวยนอกและ 
   อุบัติเหตุ  
-  งานผูปวยใน  
-  งานหองคลอด 
-  งานหองผาตัด  
-  งานจายกลางและ  
    ซักฟอก  
 

แผนภาพที ่1  โครงสรางการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน 
ที่มา: สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง (2550) 
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2.  กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
 
 2.1 บทบาทหนาท่ีของกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
  กลุมภารกิจดานการพยาบาลหรือ กลุมการพยาบาลโรงพยาบาล มีหัวหนาพยาบาลเปน
ผูบริหารสูงสุด มีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล  มีหนาที่ในการวางแผน
สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล  การศึกษาคนควา  วิเคราะห  และวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาล  
เผยแพรความรูแกประชาชน  นิเทศงาน  ติดตามประเมินผลงาน  พัฒนางาน  ฝกอบรม  ให
คําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่  สนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในหนวยงานยอยตางๆ ของ
กลุมการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ โดย
มุงเนนใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสมทั้งในภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย 
และการพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุข และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ โดยมี
วัตถุประสงคทั่วไป 2 ประการคือ 1) เพื่อใหประชาชนกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบและพื้นที่
ใกลเคียง ไดรับบริการพยาบาลที่ชวยใหสุขสบาย พึงพอใจ ปลอดภัย หายจากภาวะเจ็บปวยโดย
ปราศจากภาวะแทรกซอน มีความเขาใจสภาวะสุขภาพของตน สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวได   ทั้งยามปกติและเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย   และ2) เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมี 
ความรู ความสามารถ คุณธรรม ขวัญกําลังใจในการใหบริการประชาชนกลุมเปาหมายครอบคลุมทั้ง 
4 มิติ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550)  
 
 2.2 โครงสรางของกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
  กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน รับผิดชอบงานบริการการพยาบาล
ครอบคลุมบริการดานตางๆประกอบดวย งานผูปวยนอกและงานอุบัติเหตุ งานหองผาตัด งาน       
หองคลอด งานผูปวยใน  งานจายกลางและซักฟอก  มีหัวหนางานซึ่งขึ้นตรงตอหัวหนากลุมการ
พยาบาลเปนผูบริหารจัดการภายใตปรัชญา นโยบาย และกฎระเบียบของกลุมงานการพยาบาล         
ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข 
แตละงานมีหนาที่ ดังนี้ (สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550) 
  2.2.1 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ ใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีอาการรุนแรง ผูปวยที่
ไดรับอุบตัิเหตุ และผูที่มีภาวะฉุกเฉิน  เพื่อชวยชีวิตเบื้องตนใหรอดจากภาวะวิกฤติและความพิการ  
คัดกรองผูปวยและชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป ใหการพยาบาลผูปวยระหวางและหลัง
การตรวจรักษา  
  2.2.2 งานหองผาตัด ใหบริการผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยและหรือรักษาโรคดวย
การผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตั้งแตการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินอาการผูปวย การ
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เตรียมและดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะที่และทั่วไป ใน
ระยะกอนและหลังผาตัด รวมทั้งการประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาล 
  2.2.3 งานหองคลอด ใหบริการมารดาและทารกตั้งแตระยะกอนคลอด ขณะคลอด
และหลังคลอด ใหเกิดความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก รวมทั้งการสงเสริมสายสัมพันธมารดา
และทารกดวยการกระตุนใหเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  
  2.2.4 งานผูปวยใน ใหบริการผูปวยที่รับรักษาไวในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 
24 ช่ัวโมง จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยใหบริการพยาบาลครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใสทั้งทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพตนเอง สนับสนุนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากทีมสหวิชาชีพและ
การสงตอผูปวยไปยังสถานบริการที่มีศักยภาพสูงขึ้นตามความจําเปน  
  2.2.5 งานจายกลางและซักฟอก ใหบริการจัดเตรียมและสนับสนุนชุดเครื่องมือ
เครื่องใชในการรักษาพยาบาล โดยผานการทําความสะอาดและการทําใหปราศจากเชื้อ เพื่อ
ใหบริการแกกลุมการพยาบาลและกลุมภารกิจอื่นเพื่อใหบริการผูปวยอยางเพียงพอ  รวมทั้ง
ใหบริการเครื่องผาทุกชนิดแกทุกกลุมภารกิจเพื่อใชในการบริการผูปวยอยางเพียงพอตามความ
ตองการ 
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน

หัวหนาพยาบาล 

หัวหนางานผูปวย
นอกและอุบัตเิหต ุ

หัวหนางานผูปวยใน หัวหนางานหอง
คลอด 

หัวหนางานหองผาตัด หัวหนางานจายกลาง 
และซักฟอก 

     แผนภาพที ่2  โครงสรางการบริหารงาน กลุมภารกจิดานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน    
     ที่มา: สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง (2550) 
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 2.3 บทบาทหนาท่ีของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
  เนื่องจากยังไมมีการกําหนดบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน
ไวเฉพาะ ผูวิจัยจึงไดศึกษาบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล ของสํานักการพยาบาล (2548) และ
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ของทัศนา บุญทอง (2543) เพื่อเปน
แนวทางสูการกําหนดสมรรถนะหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชมุชน ดังนี้ 
  2.3.1 สํานักการพยาบาล (2548)  ไดกําหนดบทบาทหนาที่หลักของหัวหนาพยาบาล 
ไว 4 ดาน ดังนี้  
   2.3.1.1 ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise) คือ 
กําหนดแนวทางการปฏิบัติการดูแล และระบบการติดตามผลการพยาบาลของหนวยงานในองคการ
พยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลตอบสนองความตองการของผูใชบริการเปนสําคัญ รวมถึงศึกษา 
วิเคราะหขอมูลของหนวยงาน พยากรณแนวโนมของสถานการณตางๆ ที่อาจสงผลกระทบตอ
ระบบบริการพยาบาล ในความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาลเพื่อเปนแนวทางการการวินิจฉัย 
ตัดสินใจแกไขและปองกันปญหาตางๆและเชื่อมโยงขอมูลของกลุมการพยาบาล กับสารสนเทศของ
โรงพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพของระบบบริการรักษาพยาบาลของกลุมการพยาบาล 
   2.3.1.2 ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and Supervisory)  คือ 
กําหนดทิศทางและนโยบายการบริหาร ผลสัมฤทธิ์ทั้งทางดานผลผลิตและผลลัพธ ของกลุมการ
พยาบาลโดยใชความรูเชิงบูรณการ เพื่อใหบริการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ นโยบายของ
โรงพยาบาล และกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงกําหนดระบบการบริหารผลงาน (Performance 
Management) เพื่อจําแนกความแตกตางและจัดลําดับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุมการ
พยาบาล บนพื้นฐานของความถูกตอง โปรงใส และเปนธรรม ควบคุม กํากับการบริหารการ
พยาบาลของทุกหนวยงานอยางมีเอกสิทธิ์ และจัดการกับความขัดแยงทั้งภายใน และภายนอก
องคกรเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากรในองคกร
และวิชาชีพ 
   2.3.1.3 ดานวางแผน (Planning) คือ จัดทําแผนกลยุทธ แผนบริหารทรัพยากร
บุคคล (Human Resources Management) และกําหนดเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล ของกลุมการพยาบาล ที่สอดคลองกับทิศทางและเปาหมายของโรงพยาบาล องคกรวิชาชีพ 
แผนพัฒนาสาธารณสุขและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ 
ที่กําหนด สามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการอยางตอเนื่อง บรรลุผลลัพธที่พึง
ประสงค ทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพที่เหมาะสม  
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   2.3.1.4 การประสานงาน (Communication and Cooperation) คือ ประสานงาน
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนตัวแทนของกลุมการพยาบาลในการประชุมคณะกรรมการตางๆ ระดับ
โรงพยาบาล จังหวัดและระดับประเทศ มีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 
เพื่อใหแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล เปนสวนหนึ่งของแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล มีสวน
รวมในเครือขายคุณภาพการพยาบาล เพื่อสรางความเขมแข็งใหกับองคการพยาบาล พัฒนาระบบ
การสื่อสารและการประสานงานระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการ ทั้งภายใน และภายนอก
หนวยงาน   
   2.3.1.5 ดานการบริการ (Service) หัวหนาพยาบาลมีหนาที่ สนับสนุนการผลิต
นวัตกรรม สรางสรรคงานวิจัย เพื่อสรางองคความรูใหม และหาคําตอบเพื่อแกปญหาการทํางาน
ของกลุมการพยาบาล สอน เปนท่ีปรึกษา และใหคําแนะนําดานวิชาการหรือตอบขอหารือทางการ
พยาบาล ในประเด็นที่ตองใชความเชี่ยวชาญและประสบการณดานการบริหารการพยาบาล แก
บุคลากรทางการพยาบาล บุคคล หรือหนวยงานที่เกี่ยวของในการพัฒนาปรับปรุงและประยุกตใช
ความรูทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัตงิานได
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
  2.3.2 ทัศนา บุญทอง (2543) ไดศึกษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานบริการสุขภาพทุกระดับ พบวา พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาท ดังนี้ 
   2.3.2.1 ใหบริการตรวจรักษาการเจ็บปวยเบื้องตน รอยละ 71.9 การพยาบาล
ผูปวยในภาวะวิกฤติและฉุกเฉินรอยละ 61.64 การพยาบาลผูปวยในระยะเฉียบพลันรอยละ 56.38 
   2.3.2.2 ใหการพยาบาลเพื่อปองกันความรุนแรงและภาวะแทรกซอนจากการ
เจ็บปวยและการรักษา และเตรียมความพรอมผูปวยในรายที่ตองการการรักษาที่ซับซอนรอยละ 
78.45 
   2.3.2.3 ใหยาและทํากิจกรรมเพื่อชวยฟนคืนชีพ ตัดสินใจและประสานงานสง
ตอเพื่อการรักษาตอเนื่องที่เหมาะสม รอยละ 38.51 
   2.3.2.4 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันปญหาความเจ็บปวยเรื้อรังรอยละ 49.26 
   2.3.2.5 เปนผูนําในการตั้งเครือขายชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพรวมทั้งเปนที่
ปรึกษาและแกไขปญหาดานสุขภาพครอบครัว และการพยาบาลอนามัยแมและเด็ก รอยละ 71.47 
   จากบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน
ขางตน จะเห็นไดวาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนมีหนาที่ครอบคลุมทั้งดานดานบริหาร การ
วางแผน  การจัดบริการพยาบาล ครอบคลุมทั้ง การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษาและการ
ฟนฟูสภาพ โดยมีการประสานงานกับชุมชนเพื่อใหเกิดเครือขายในการดูแลสุขภาพของประชาชน
อยางตอเนื่อง โดยมุงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดังนั้นเพื่อตอบสนองภารกิจขององคการ 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนตองปรับเปลี่ยนและพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะที่สอดคลองกับ
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องคการที่ปฏิบัติงานอยู โดยสะทอนใหเห็นถึงการเปนผูมีความสามารถ มีความเชื่อมั่นในตนเอง มี
ความกลาหาญ สรางสรรค มีจริยธรรม มีทักษะในการประสานงานเพื่อใหเกิดประสิทธิผลในงาน 
(Mahoney, 2001) จึงจะสามารถนําพาองคการพยาบาลบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
3.  แนวคดิเก่ียวกับสมรรถนะ 
  
 3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2531) ใหความหมายของ “สมรรถนะ” วา
หมายถึงความสามารถ ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษวา “ability”  นอกจากนี้ในภาษาอังกฤษยังมีคําที่มี
ความหมายคลายอยูอีกหลายคําไดแก capability, proficiency, expertise, skill, aptitude แตยังมีคํา
เฉพาะวา“competency”  ซ่ึงในภาษาไทยใชคําวา “สมรรถนะ” ที่มีลักษณะเฉพาะเพิ่มขึ้น แตในบาง
องคการใชคําวา “ความสามารถ” ซ่ึงมีผูใหคํานิยามหรือคําจํากัดความที่แตกตางกันออกไป เชน ขีด
ความสามารถ, สมรรถนะ, สมรรถภาพ และคุณลักษณะที่พึงประสงค ไดมีผูใหความหมายเกี่ยวกับ
สมรรถนะไวดังนี้ 
  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 18) ใหความหมายของสมรรถนะไววา 
สมรรถนะหมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถเกี่ยวกับความรู ความสามารถ ทักษะ     
เจตคติตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคล 
  สํานักการพยาบาล (2548: 5) ใหคําจํากัดความของสมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) หรือทักษะ 
(Skills) และคุณลักษณะ (Attributes) อ่ืนๆ ที่ตองการใหมี เพื่อใหการปฏิบตัิงานของพยาบาลชวยให
บรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร 
  อลงกรณ  มีสุทธา และสมิต  สัชฌุกร (2548: 205) กลาววา สมรรถนะหมายถึงความรู 
ความสามารถ พฤติกรรม ทักษะและแรงจูงใจ ที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จ
ของเปาหมายของงานในตําแหนงนั้นๆ 
  สํานักคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2550) ใหความหมายคําวา “สมรรถนะ” คือ
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาคนอื่นๆ ในองคกร โดย 
เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะของบุคคล 
  ชูชัย สมิทธิไกร (2550: 27 - 28) ใหความหมายคําวา สมรรถนะ คือ คุณลักษณะที่
จําเปนในการปฏิบัติงานของบุคคล ไดแกความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ซ่ึง
สามารถวัดไดและมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน คานิยม เปาหมายขององคการ เพื่อใหการ
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ปฏิบัติงานในหนาที่ของบุคคลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด รวมถึงตอง
จําแนกความแตกตางระหวางบุคคลที่มีผลการปฏิบัติงานสูงออกจากผูที่มีผลการปฏิบัติงานต่ําได 
  Klemp (1980 อางถึงใน นิสดารก เวชยานนท, 2550: 19) ใหความหมาย สมรรถนะ 
(Competency) หมายถึง คุณลักษณะที่อยูขางใตหรือในรากฐานที่ทําใหบุคคลผลิตงานหรือทํางานที่
มีคุณภาพ 
  Meretoja and Leino-Kilpi (2001 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551: 189) ให
ความหมาย สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ลักษณะ (Traits) คุณลักษณะ (Attributes) 
พฤติกรรม (Behavior) ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนัด (Aptitude) และ 
ทักษะ (Skill)  
  LONGMAN Exams Dictionary (2006) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ คือ 
ความสามารถที่จะทํางานใหสําเร็จ 
  จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา  สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ
บุคคลที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skills) เจตคติ 
ตลอดจนคุณลักษณะ (Attributes) ของบุคคล ซ่ึงสามารถวัดไดและมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน 
คานิยม เปาหมายขององคการ ที่นําไปสูการปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ของตนไดสูงกวามาตรฐาน
และสนับสนุนใหองคการบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไว  
  สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge)  ความสามารถ 
(Ability) ทักษะ (Skills) เจตคติ ตลอดจน คุณลักษณะ (Attributes) ของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ที่สอดคลองกับวิสัยทัศน คานิยม เปาหมายขององคการ ซ่ึงนําไปสูการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไดสูงกวามาตรฐานและ
สนับสนุนใหองคการพยาบาลบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไว  
  
 3.2 ประโยชนของสมรรถนะในการจัดการทรัพยากรมนุษย 
  องคการสามารถนําระบบสมรรถนะไปใชในการจัดการทรัพยากรมนุษย ไดหลายดาน
ไดแก (ธงชัย สมบูรณ, 2549;  ชูชัย สมิทธิไกร, 2550) 
  3.2.1 การสรรหาและการคัดเลือกบุคลากร (Recruitment) ในกระบวนการสรรหาและ
คัดเลือกบุคลากรเขาทํางานในองคการนั้น สมรรถนะถือเปนสวนหนึ่งที่จะชวยพิจารณาไดวาบุคคล
ที่จะเขามาทํางานในตําแหนงตางๆ ควรจะมีคุณสมบัติ ความรู ความสามารถอยางไรจึงจะเหมาะกับ
ตําแหนงงานที่ตองการ 
  3.2.2 การพัฒนาบุคลากร (Human resource development) สมรรถนะเปนเครื่องมือ
ชวยในการวางแผนพัฒนาบุคลากรในแตละขั้นของการเติบโตในสายวิชาชีพ สามารถใชในการ
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กําหนดสิ่งที่ตองการพัฒนา และใชในการออกแบบโครงการพัฒนาบุคลากรแตละระดับใหเปนไป
อยางถูกตอง ชัดเจนมากขึ้น 
  3.2.3 การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) ระบบสมรรถนะมี
ประโยชนอยางยิ่งตอการประเมินผลการปฏิบัติงานคือ ชวยใหทราบวาสมรรถนะใดบางที่จะชวยให
ผูปฏิบัติงานสามารถทํางานไดสูงกวามาตรฐานทั่วไป 
  3.2.4 การจายคาตอบแทน (Compensation) ระบบสมรรถนะจะชวยใหการกําหนด
อัตราคาตอบแทน ของพนักงานแตละคนไดอยางเหมาะสมกับระดับสมรรถนะที่มีอยู  
  3.2.5 การวางแผนความกาวหนาในอาชีพ (Career development) องคการสามารถนํา
ผลการประเมินมาจัดกลุมของบุคลากรตามความสามารถไดชัดเจน บุคคลที่มีสมรรถนะสูงอาจจะ
ไดรับการแตงตั้งใหมีตําแหนงที่สําคัญมากขึ้น จะทําใหบุคลากรเห็นความสําคัญในการพัฒนา
สมรรถนะของตนเองใหสูงขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหองคการสามารถผลิตผลงานที่สูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
  3.2.6 การวางแผนกลยุทธ (Strategic planning) การวางแผนกลยุทธ จําเปนตองมีการ
วิเคราะหจุดออน จุดแข็ง โอกาส และภาวะคุกคามขององคการ ซ่ึงจุดออน จุดแข็ง ขององคการจะมี
ความสัมพันธกับสมรรถนะของบุคลากร และองคการตองเลือกลงทุนในจุดแข็งที่ตนมีอยูและ
ออกแบบทิศทางใหครอบคลุมจุดออน เพื่อลดความเสี่ยงขององคการ 
 
 3.3 การกําหนดสมรรถนะ 
  การกําหนดกรอบสมรรถนะนั้น ควรขึ้นอยูกับความจําเปนของวิชาชีพ โดยการกําหนด
สมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการของสังคม ซ่ึงสมรรถนะของแตละวิชาชีพจะแตกตางกัน 
แมแตในวิชาชีพเดียวกัน แตอยูในองคการที่แตกตางกันสมรรถนะยอมแตกตางกัน เนื่องจาก
สมรรถนะที่กําหนดนั้นตองสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย ขององคการ เพื่อใหบุคคล
สามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายที่องคการกําหนดไว กุลยา ตันติผลาชีวะ (2532: 145 - 147) ได
เสนอวาวิธีการกําหนดสมรรถนะนั้นทําไดหลายวิธี ตามความเหมาะสม ดังนี้ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2532) 
  3.3.1 กําหนดโดยประเมินความตองการ (Needs assessment) โดยศึกษาจากกลุม
ผูใชบริการ และนโยบายตางๆ  
  3.3.2 กําหนดโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาของงานที่
ตองปฏิบัติ ตองเรียนรูในรายละเอียดของงาน เปนการวิเคราะหงานที่วิชาชีพนั้นๆ ปฏิบัติ 
  3.3.3 กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมโดยผูปฏิบัติวิชาชีพ เปนการเก็บขอมูลจาก
งานประจําโดยการสังเกตพฤติกรรมของผูรวมงาน 
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  3.3.4 กําหนดโดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systematic competency 
analysis) โดยกําหนดสมรรถนะจากเนื้อหาวิชาในระบบการศึกษา อาจจําแนกเปนรายวิชาหรือทั้ง
หลักสูตรก็ได 
  3.3.5 กําหนดโดยผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) โดยใหผูเชี่ยวชาญ
เปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพนั้นๆ วา ตองมีความรูเร่ืองใด มี
ทักษะและทัศนคติในเรื่องใด โดยผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินตามขั้นตอนดังนี้ 1) ระบุความรูและ
ทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน  2) เรียงลําดับความสําคัญของความรู และทักษะเหลานี้ เชน 
จําเปน ตองการแตไมจําเปน เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหมี และไมสําคัญ 3) ระบุตัวประกอบ
ที่เฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ืองเหลานี้  4) ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรเหลานี้และกําหนด
ระดับสมรรถนะที่ ผูปฏิบัติควรแสดงออกในแตละเรื่อง 5) กําหนดโดยการศึกษาความตองการการ
ดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณที่ตองเผชิญขณะปฏิบัติงาน และปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  3.3.6 กําหนดโดยการศึกษาจากการบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
เพื่อทราบถึงปญหา ความตองการและการดูแลในสภาพที่เปนจริง 
  3.3.7 กําหนดโดยศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม  
  3.3.8 กําหนดโดยวิเคราะหตามหลักทฤษฎี และตํารา 
   เมื่อวิเคราะหแนวคิดสมรรถนะจากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับ การกําหนด
สมรรถนะ ดังกลาว จึงสามารถสรุปไดวา สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง
เปนทั้งความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skills) เจตคติ ตลอดจน คุณลักษณะ 
(Attributes) ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่สงผลใหหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาบุคคลทั่วไป ดังนั้นการสรางแบบประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จึงตองมีกระบวนการศึกษาสมรรถนะที่
นาเชื่อถือเพื่อใหไดแบบประเมินสมรรถนะที่มีคุณภาพ 
   สําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน       โดยการบูรณาการ 2 วิธี คือ 1) วิเคราะหตามหลักทฤษฎี และตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล และ 2) รวบรวมความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) โดย
ใหผูเชี่ยวชาญเปนกลุมที่ตัดสินใจวา หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน มีสมรรถนะใดบาง ซ่ึง
การศึกษาสมรรถนะจากเอกสาร ขอบัญญัติของหนวยงานที่เกี่ยวของ หลักทฤษฎี ตํารา และงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ จะทําใหไดขอมูลที่ดี สามารถใชทฤษฎีอธิบายเหตุผลได สวนการตัดสินใจของ
ผูเชี่ยวชาญจะชวยใหขอมูลที่ไดเปนที่ยอมรับจากผูที่เกี่ยวของ สอดคลองกับ ชูชัย สมิทธิไกร (2550) 
กลาววา การใชความเห็นของผูเชี่ยวชาญ จะทําใหไดรับการยอมรับจากผูที่เกี่ยวของ สามารถ
นําไปใชกับตําแหนงงานที่ยังไมเคยมีการกําหนดสมรรถนะมากอนได  
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4. สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 
  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลเพื่อกําหนด 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ดังนี้ 
 
  ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลของ อรอุมา วงษวานิช (2550) 
  อรอุมา วงษวานิช (2550)  ศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 
2551 - 2560 โดยใชเทคนคิ EDFR ผูใหขอมูลคือผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 คน ผลการวิจัยพบวา ภาวะ
ผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560 ประกอบดวย 3 หมวดหลัก จําแนกได 
9 ดาน ดังนี้ 1) ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ  2) ดานความรูความสามารถ  3) ดานการมีจริยธรรม
และคุณธรรมในการปฏิบัติงาน  4) ดานการพัฒนาสงเสริมการทํางานเปนทีม  5) ดานการสราง
แรงจูงใจการสรางเสริมพลังอํานาจ และการสรางบรรยากาศในงาน  6) ดานการมีวิสัยทัศน  7) ดาน
บริหารคุณภาพบริการและการตลาด  8) การบริหารการเปลี่ยนแปลง  9) ดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
 
  สมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 
(2551) 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551) กลาววา สมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลใน
ศตวรรษที่ 21 จําแนกสมรรถนะเปน 4 สมรรถนะ ไดแก  
  1) สมรรถนะหลัก (Core competencies) หมายถึง คุณลักษณะที่จําเปนของ
ผูปฏิบัติงานในทุกวิชาชีพ ไดแก มีคุณธรรม จริยธรรม มีความซื่อสัตย มีความรับผิดชอบ คิดอยางมี
วิจารณญาณสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานวิชาชพี มีวินัย และมีแรงจูงใจใฝผลสัมฤทธิ์ 
  2) สมรรถนะการปฏิบัติหนาที่ (Functional competencies) หมายถึง ทักษะที่จําเปน
สําหรับการปฏิบัติงานตามบทบาทและหนาที่รับผิดชอบในหนาที่และความรับผิดชอบซึ่งชวยให
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ การสรางความไววางใจ การสรางทีม การบริหาร
คุณภาพ การจัดการงบประมาณ การจัดการทรัพยากรมนุษย การจัดการความขัดแยง การปฏิบัติการ
พยาบาล ขั้นสูง 
  3) สมรรถนะสากล (Global competencies) หมายถึงสมรรถนะที่จําเปนเพื่อการ
พัฒนาองคการใหกาวสูองคการที่มีผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ ไดแก มีวิสัยทัศน การจัดการเชิงกล
ยุทธการจัดการความรู การสรางเครือขาย การสรางพันธมิตร การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ
การสื่อสาร 
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  4) สมรรถนะสวนบุคคล (Personal competencies) หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของ
บุคคลที่สามารถทําใหตนเองมีชีวิตผาสุก ไดแก มีเชาวอารมณ มีบุคลิกภาพที่ดี และสามารถจัดการ
ตนเองใหมีความสมดุลระหวางงานและครอบครัว 
 
  สมรรถนะผูนําทางการพยาบาลสาธารณสุข Misener et al. (1997) 
  Misener et al. (1997) วิจัยสมรรถนะผูนําทางการพยาบาลสาธารณสุข ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยใชเทคนิคเดลฟาย 5 รอบ กลุมตัวอยาง 5 กลุม คือ  กลุมพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน 140 คน  ผูนําดานสาธารณสุข ทั้งที่เปนพยาบาลและไมใชพยาบาลจํานวน 107 คน พยาบาล
ที่เปนสมาชิกสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (ANA) 400 คน  หัวหนาพยาบาล 25 คน และ
สมาชิกสมาคมพยาบาลสาธารณสุขแหงอเมริกาอีก 860 คน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของผูนํา
การพยาบาลสาธารณสุขประกอบดวย 4  ดานคือ  1) ดานความการบริหารเชิงกลยุทธ  2) 
ความสามารถทางธุรกิจ  3) การบริหารการเปลี่ยนแปลง   4) ความสามารถในการพัฒนา
ความสามารถของทีม 
 
  สมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาล ของ Fradd (2004) 
  Fradd (2004) กลาววา สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐบาล 
โดยมีสมรรถนะหลักดังนี้ 1) มีความรอบรูดานการเมือง กฎหมาย และนโยบายตางๆ ของรัฐบาล              
2) มีวิสัยทัศนที่กวางไกล  3) เปนผูประสานงานที่มีประสิทธิภาพ  4) มีความมุงมั่น ความเชื่อมั่น 
และมีทักษะในการสรางความไววางใจเมื่อมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  5) การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
สามารถปรับเปลี่ยนตามนโยบาย และแผนพัฒนาตางๆ  6) การบริหารเชิงธุรกิจ 
 
  สมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลของ The American Organization of Nurse 
Executives (AONE) (2005) 
  AONE (2005)  กาํหนด สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลที่สําคัญ มีดังนี้ 
  1) การสื่อสารและการสรางสัมพันธไมตรี (Communication & Relationship 
Management)    มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สรางสรรค ใหรางวัลกับพฤติกรรมที่เหมาะสม มีการ
จัดการความสัมพันธ โดยมีการสรางความนาเชื่อถือและใหความรวมมือกับทีมงานทุกระดับ 
  2) องคความรูในดานการดูแลสุขภาพ (Knowledge of Health Care Environment)          
มีความรูครอบคลุมทั้งทางดานการปฏิบัติงานทางคลินิกตามมาตรฐานในการดูแลผูปวยที่ชัดเจน        
มีความทันสมัยตามหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence-based practice) เปนตนแบบของการ
เรียนรูตลอดชีวิต (Life long learning) มีระบบการสงตอที่ชัดเจน มีความรูทางดานเศรษฐศาสตรการ
ดูแลสุขภาพ นโยบายสุขภาพทางดานกฎหมาย และระเบียบที่มีผลตอการดําเนินการดูแลผูปวย 
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  3) ทักษะความเปนผูนํา (Leadership skills) มีทักษะการคิดอยางมีพื้นฐาน มีวิสัยทัศน
เปนผูใฝรู กระตือรือรนตอการแสวงหาความรูและแนวคิดใหมๆ มีความคิดเชิงระบบ แสดงความ
เปนผูนําในการสรางความซื่อสัตย และการอุทิศตนเองตอองคกร  
  4) ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) มีการพัฒนาแผนอาชีพของตนเอง และวัด
ความกาวหนาตามแผนที่วางไว สรางบรรยากาศใหมีความเปนแบบมืออาชีพ และพัฒนาการของ      
แตละคนตามที่หวังไว มีความชัดเจนในการประยุกตใชหลักจริยธรรมตอการทํางาน ใหการ
สนับสนุนการทํางานแบบใชเอกสารวิชาการที่มีขอมูลเชิงประจักษอางอิง สนับสนุนและสงเสริมให
ผูอ่ืนมีสวนรวมในองคกรวิชาชีพ 
  5) ทักษะทางธุรกิจ (Business skills) มกีารจัดการทางการเงิน โดยมีรูปแบบทางธุรกิจ
สําหรับองคกรสุขภาพที่ชัดเจน และมีพื้นฐานแนวคิดทางเศรษฐศาสตร มีการจัดการและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล พัฒนากลยุทธการคัดเลือกและการคงไวของคนทํางาน บูรณาการกลยุทธทาง
การตลาดและการสื่อสาร พรอมทั้งมีการจัดการสารสนเทศและเทคโนโลยี เล็งเห็นถึงความสัมพันธ
ของขอมูลทางการพยาบาลเพื่อการพัฒนาศักยภาพ ใชระบบการจัดการดวยคอมพิวเตอร เพื่อบันทึก
ขอมูลการบริหาร 
  
  สมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคตของ Sbreman (2005) 
  Sbreman (2005) วิจัยสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต เปนงานวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยการทําการประชุมกลุม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่อายุไมเกิน 40 ป จํานวน 48 คน
ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะที่หัวหนาฝายการพยาบาลพึงมีในอนาคต มีดังนี้  1) การบริหารจัดการ
บุคลากรใหคงอยูกับองคการ  2) ความสามารถดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  3) การจัด
อัตรากําลังใหมีสัดสวนเหมาะสม  4) ความสามารถในการเปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาล  5) การ
มอบหมายงานที่เหมาะสม  6) การควบคุมงบประมาณ  7) ความวองไวและปรับตัวในบทบาทอยาง
เหมาะสม  8) ปฏิสัมพันธและมีทัศนคติที่ดีตอผูรวมงาน  9) การสรางบรรยากาศที่เปนกันเอง ลด
ความตึงเครียดแกผูรวมงาน 
 
  พฤติกรรมของผูนําทางการพยาบาลของ Sellgren, Ekvall and Tomson (2006) 
  Sellgren, Ekvall and Tomson (2006) วิจัยพฤติกรรมของผูนําทางการพยาบาลที่
แสดงออกและผูใตบังคับบัญชารับรูโดยการสํารวจ ผลการวิจัย พบวาพฤติกรรมที่ผูนําโดยการ
แสดงออกและผูใตบังคับบัญชารับรูมี 3 ดานคือ  1) การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  2) ดานผลผลิต
ของงาน  3) ดานการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน แตในดาน ผลผลิตของงาน และ ดานการมีสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน มีการรับรูต่ํากวาที่ผูนําแสดงออก 
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  สมรรถนะของพยาบาลหนวยปฐมภูมิของ Witt and Almeida (2008) 
  Witt and Almeida (2008)  วิจัยสมรรถนะของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ  ในภาคใตของ
ประเทศบราซิล ใชเทคนิคเดลฟาย 3 รอบ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหนวยปฐมภูมิจํานวน 52 คน 
และผูเชี่ยวชาญอื่นๆ  57 คน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาลหนวยปฐมภูมิประกอบดวย 
10 ดาน คือ  1) ความเปนมืออาชีพ  2) การสื่อสาร  3) การทํางานเปนทีม  4) การบริหารจัดการ  5) 
ความเขาใจเกี่ยวกับชุมชน  6) การสงเสริมสุขภาพ  7) ความสามารถในการแกปญหา  8) การพัฒนา
บริการสุขภาพ  9) การศึกษาตอเนื่อง และ  10) มีความรูเกี่ยวกับวิทยาศาสตรสุขภาพ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล ของ อรอุมา 
วงษวานิช (2550), บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551), Misener et al. (1997), Fradd (2004), The 
American Organization of Nurse Executives (AONE) (2005), Sbreman (2005), Sellgren, Ekvall, 
and Tomson (2006), Witt and Almeida (2008) รวมกับการวิเคราะหบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาล
ชุมชน สามารถสรุปไดวา หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีสมรรถนะ 7 ดาน ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 แสดงการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล ทั้ง 7 ดาน 
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การบริหารเชิงกลยุทธ   / / / / / / / / 
การบริหารการเปลี่ยนแปลง / / / / / / / / 
การบริหารการเงินและงบประมาณ / / / / / /   
ทักษะการสรางทีม / / / / / / / / 
การสรางเครือขาย / / / / / / / / 
การพัฒนาสุขภาพชุมชน   /     / 
การบริหารทรัพยากรมนษุย  /   / /  / 
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 สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ  
 ประกอบดวยสมรรถนะยอย เชน สามารถวิเคราะหภาพแวดลอม เพื่อเปนแนวทางใน
การกําหนดกลยุทธ สามารถวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน ของกลุมการพยาบาลได สามารถคิดคนกล
ยุทธ ขององคการพยาบาลได และสามารถถายทอดวิสัยทัศน เปาหมาย แผนกลยุทธ สูการปฏิบัติได 
เปนตน 

 David (1999) กลาววา การจัดการเชิงกลยุทธ เปนศาสตรและศิลปในการบริหารจัดการ
ใหองคการบรรลุวัตถุประสงคได ประกอบดวยการบริหารจัดการ 3 ขั้นตอน ไดแก  1) การสราง      
กลยุทธ  2) การนํากลยุทธไปปฏิบัติ  3) การประเมินผลกลยุทธ เปนเครื่องมือสําคัญของการบริหาร
จัดการองคการพยาบาลในปจจุบัน สอดคลองกับ ทองหลอ  เดชไทย (2545)  กลาวถึงความสําคัญ
ของการบริหารเชิงกลยุทธ วากลยุทธจะชวยใหการขับเคลื่อนนโยบายตางๆ สูการปฏิบัติเพื่อการ
บรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุด เนื่องจากเมื่อใชกลยุทธเปนประจํา จะ
กลายเปนพฤติกรรมขององคการ ที่ตองไดรับแรงผลักดันจากคานิยม วิสัยทัศน พันธกิจและ
เปาหมายขององคการ ทําใหบุคลากรทราบวาใครอยูที่ใด และมีบทบาทหนาที่ทําอะไรและเพื่อให
ไดผลลัพธอยางไร และ Vestal (1995 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) เสนอวา บทบาทของ
ผูบริหารทางการพยาบาล คือ จัดใหเปาหมายขององคการปรากฏ หรือแสดงออกใหชัดเจน ในทุก
ระดับของการจัดการ กลาวคือ ผูปฏิบัติงานทุกคนตองรับรูไดวากําลังปฏิบัติงานอยางสอดคลองกับ
เปาหมายขององคการอยู  
 ดังนั้นหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ในฐานะผูบริหารสูงสุด ในการบริหาร
องคการพยาบาล จําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอนการบริหารเชิงกลยุทธ เพื่อให
สามารถนํามาประยุกตใชในการบริหารจัดการองคการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
การบริหารเชิงกลยุทธ จะชวยใหองคการพยาบาลสามารถรูเทาทันสภาวการณที่เปล่ียนไปใน
ปจจุบัน  และสามารถกําหนดทิศทางในการดําเนินงานไดอยางเหมาะสมกับสภาวการณที่
เปล่ียนแปลงนั้น ซ่ึงจะสงผลใหองคการพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายที่ตั้งไว 
 
 สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  
 ประกอบดวยสมรรถนะยอย เชน สามารถกระตุนใหบุคลากรพยาบาลมีความคิด
สรางสรรคส่ิงใหมๆ สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลคิดหาวิธีการแกปญหาตางๆ ดวยตนเอง เปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้นในองคการ สามารถสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลรวมปรับเปล่ียนและ
พัฒนาองคการ  คาดการณการเปลี่ยนแปลงได สามารถสรางบรรยากาศในการทํางานที่ดี เปนตน 

 การเปลี่ยนแปลงเปนปรากฏการณที่ เกิดขึ้นไดตลอดเวลาในทุกองคการ รวมทั้ง
องคการพยาบาลดวยเชนกัน และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงระยะแรกมักจะตอตานการเปลี่ยนแปลง จึงเปนสิ่งที่ทาทายตอผูบริหารอยางยิ่ง จาก
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การวิจัยของ พรจันทร  เทพพิทักษ (2548) พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธทางบวก
กับประสิทธิผลของหอผูปวย สอดคลองกับ นันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร (2548) พบวา ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของกลุมการพยาบาล อนุวัฒน  ศุภชุติกุล 
(2541) กลาววา ผูบริหารถือเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ โดยตองเขาใจ ทําเปนตัวอยาง ใหการ
สนับสนุนติดตาม ปรับระบบบริหารเพื่อเอื้อตอการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 ดังนั้นหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ตองมีความสามารถในการบริหารการ
เปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมเพื่อใหองคการพยาบาลสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงนั้นในทาง
สรางสรรค เกิดการยอมรับของผูปฏิบัติงานและใชโอกาสจากการเปลี่ยนแปลงนั้นใหเกิดประโยชน
ตอองคการ เชนเดียวกับ ชัยเสฎฐ  พรหมศรี (2550)  กลาววา ทักษะการบริหารการเปลี่ยนแปลงเปน
ส่ิงที่ตองฝกฝนและเรียนรูเพราะสิ่งนี้ทําใหผูนํามีความโดดเดนกวาบุคคลทั่วไป  
  
 สมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ  
 ประกอบดวยสมรรถนะยอย  เชน  สามารถวิ เคราะหสถานการณดานการเงิน 
งบประมาณ เพื่อนําสูการกําหนดแผน มีความรูเกี่ยวกับระเบียบการบริหารงบประมาณ สามารถ
บริหารงบประมาณของกลุมการพยาบาลไดอยางถูกตองตามระเบียบราชการ สามารถตรวจสอบได 
และเปนไปตามแผนที่กําหนด ใชงบประมาณไปเปนเครื่องมือในการควบคุมการปฏิบัติงานของ
หนวยงานได เปนตน  
 สมจิตต วงศสุวรรณสิริ (2547) กลาววา ผูบริหารทางการพยาบาล จะตองมีความรูแบบ        
สหวิทยาการ รวมทั้งดานการบริหารการเงินและงบประมาณดวย แลวนํามาบูรณาการเขาดวยกัน 
เพื่อใชในการบริหารงานเชิงปรากฏการณตางๆ เชนเดียวกับ  ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ (2544) กลาว
วา  ในการบริหารจัดการภาครัฐนั้น ระบบงบประมาณ เปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจ 
การเมือง การบริหาร รัฐจึงไดมีการปฏิรูประบบงบประมาณของประเทศอยางจริงจัง โดย
ปรับเปลี่ยนเขาสูการจัดการระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (Performance – base budgeting) 
เพื่อใหการจัดสรรงบประมาณเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีความโปรงใส และเปนธรรม ภายใต
ระบบบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดี (Good governance) เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแก
ประชาชน สอดคลองกับแนวคิดของ John et al. (2004) กลาววา การบริหารงบประมาณ เปนการ
วางแผน การควบคุมบริหารงบประมาณ ตามเปาหมายขององคการ เพื่อใหการใชทรัพยากรอยาง
คุมคา โดยมีวิธีการวางแผน กํากับ การประเมินผลการปฏิบัติงาน การควบคุมราคาและ งบประมาณ 
พรอมทั้งสรางผลลัพธของการบริการใหมีคุณคาเพิ่มมากขึ้น และจากการวิจัยของ Scoble and 
Russell (2003) พบวา สมรรถนะดานการจัดการการเงินและงบประมาณ เปนสมรรถนะที่จําเปน
ของผูบริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 สอดคลองกับ ทองหลอ  เดชไทย (2545) กลาววา ในการ
บริหารองคการในปจจุบันมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารตองมีความสามารถในการบริหารจัดการ
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งบประมาณ เนื่องจากทรัพยากรในการบริหารมีจํากัด ผูบริหารตองจัดสรรทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 ดังนั้น หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ตองมีความรูความสามารถในการบริหาร
งบประมาณแบบใหม โดยตองมีความสามารถในการวางแผนงบประมาณที่ดี มีการดําเนินการตาม
แผน และติดตามประเมินผลเปนระยะ เพื่อใหการบริหารงบประมาณเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
 
 สมรรถนะดานทักษะการสรางทีม  
 ประกอบดวยสมรรถนะยอย เชน สามารถสรางเครือขายและประสานความรวมมือกับ 
สหสาขาวิชาชีพเพื่อการจัดบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีมนุษยสัมพันธที่ดี  สรางความสามัคคี 
ความสงบรมเย็นในหนวยงาน  ปลูกฝงบุคลากรใหปฏิบัติตามคานิยม วัฒนธรรมขององคการ มี
ความ สามารถในการติดตอส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ ขจัดปญหาที่เกิดจากการประสานงาน 
การปฏิบัติงานระหวางทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพได เปนตน 
 ฟาริดา  อิบราฮิม (2542) กลาวา ทีมงานที่ดีมีความสําคัญตอความสําเร็จในการบริหาร
องคการพยาบาลเปนอยางยิ่ง เพราะการทํางานเปนทีมนั้นชวยสรางความรูสึกรับผิดชอบรวมกันของ
สมาชิกในทีมในการคิดหาแนวทางที่สรางสรรคในการปฏิบัติงาน หรือการคนหาแนวทางแกปญหา
ตางๆ ใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี สอดคลองกับ สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539) ที่กลาววา เมื่อบุคคลมี
ความรวมมือกัน จะชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี มีบรรยากาศในการทํางานที่ดี ทําใหมีผลการ
ปฏิบัติงานที่ดี เพิ่มประสิทธิภาพของทีม 
 ดังนั้น หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ตองพัฒนาทักษะการสรางทีมอยางตอเนื่อง 
จึงจะสามารถประสานทีมการพยาบาลเขารวมเปนสวนหนึ่งของทีมสหวิชาชีพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากงานบริการสุขภาพจะประสบความสําเร็จไดนั้น จําเปนตองอาศัยความ
รวมมือของวิชาชีพตางๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งความรวมมือจากผูรับบริการและครอบครัวอยางจริงจัง  
 
 สมรรถนะดานการสรางเครือขายกับชุมชน  
 ประกอบดวยสมรรถนะยอย เชน มีมนุษยสัมพันธดี มีความเปนกัลยาณมิตรกับชุมชน      
มีทักษะการเขาหาชุมชน สามารถปรับตัวเขาถึงประชาชนกลุมตางๆ ไดดี  ส่ือสารกับประชาชนและ
ชุมชนดวยภาษาทาทางที่เหมาะสมกับสถานการณ  แสดงความจริงใจ และสื่อความหมายไดเขาใจ
ตรงกัน เขาใจบริบทชุมชน เขาใจการรวมตัวของชุมชนและสิ่งที่มีอิทธิพลตอชุมชน เขาใจ
วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม วิถีชีวิต เปาหมายของชุมชน สามารถทํางานรวมกับบุคลากรของ
หนวยบริการในเครือขาย และองคกรตางๆ ในชุมชนได 
 อุมาพร  ปุญญโสพรรณ (2544)  กลาววา การสรางเครือขายกับประชาชนและองคการ
ตางๆในชุมชนเพื่อการดําเนินงานดานสุขภาพมีความสําคัญตอความสําเร็จของการบริการสุขภาพ
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เปนอยางยิ่งเพราะเปนการสรางพลังการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อนําศักยภาพของชุมชนเชน องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ประชาชนและหนวยงานอื่นๆ มารวมในการดําเนินงาน การ
สนับสนุนทั้งดานโอกาสและงบประมาณ การติดตาม ประเมินผลงานรวมกับทีมสุขภาพ จนเกิดเปน
องคกรในชุมชนที่สามารถพึ่งตนเองได  
 ดังนั้น หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ตองพัฒนาทักษะการสรางเครือขายกับ
ชุมชนอยางตอเนื่อง โดยเขารวมกิจกรรมกับเครือขายอยางสม่ําเสมอ ใชเครือขายใหเกิดประโยชน
สูงสุดในการบริการสุขภาพแกประชาชน และมีการติดตามการดําเนินงานของเครือขายอยาง
ตอเนื่อง (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544)  
 
 สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพชุมชน  
 ประกอบดวยสมรรถนะยอย เชน วิเคราะหขอมูล ประเมิน วินิจฉัยกําหนดความ
ตองการ ปญหาของชุมชน โดยชุมชนมีสวนรวม สามารถจัดบริการพยาบาลทั้งดานเชิงรุก เชิงรับ 
แกบุคคลทุกเพศ ทุกชวงอายุ ครอบคลุม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิต
วิญญาณประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อจัดบริการสงเสริมสุขภาพประชาชน  ให
คําปรึกษาแนะนํา (Counseling) ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม เสริมสรางพลังอํานาจแก
ประชาชน เชน เปนที่ปรึกษา เปนพี่เล้ียง เพื่อกระตุนใหชุมชนใชศักยภาพที่มีอยูในการพัฒนาตนเอง 
 การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มขึ้น 
ในการควบคุมและการสงเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้นในการทีจะบรรลุสุขภาพที่สมบูรณ ทั้ง
ทางรางกาย สังคม และจิตใจ ปจเจกบุคคล หรือกลุมคนจะตองมีความสามารถ  ที่จะบงบอกและ
ตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตน (สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2547) สอดคลองกับ สําเริง แหยงกระโทก (2544 อางถึงใน 
สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2550) กลาววาการบรรลุเปาหมาย
สูงสุดของระบบบริการสุขภาพคือ การที่ประชาชนจะมีสุขภาพดีไดนั้น ประชาชนตองเขามามีสวน
รวมในการจัดบริการสุขภาพเพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดมากขึ้น ระบบบริการสุขภาพ
จึงตองเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ เชนเดียวกับ Porter O’Grady (2001) กลาววา 
การพยาบาลในอนาคตจะเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะการใหขอมูล การแนะนํา การสอนและการ
ปองกันกอนการเจ็บปวยมากกวาการดูแลผูปวย 
 จะเห็นไดวา การพัฒนาสุขภาพชุมชน เปนหัวใจสําคัญของการบริการสุขภาพใน
ปจจุบัน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ซ่ึงเปนสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ
ระดับตน ซ่ึงมีหนาที่หลักในการสงเสริมสุขภาพประชาชน ดังนั้น หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
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ชุมชน ตองใชสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพอยางจริงจังและตอเนื่อง เพื่อใหระบบบริการ
สุขภาพสมารถบรรลุเปาหมายคือการมี สุขภาพดี ของประชาชน 
 
 สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  
 ประกอบดวยสมรรถนะยอย เชน สามารถวิเคราะหความตองการใชทรัพยากรมนุษย
ขององคการพยาบาลได วางแผนความตองการบุคลากรและการแกปญหาดานอัตรากําลังไดทั้งระยะ
ส้ันและระยะยาว จัดระบบตรวจสอบและประเมินการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จัดระบบ
การใหรางวัลสําหรับบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดี สนับสนุนความกาวหนาในวิชาชีพของ
บุคลากร เปนตน 
 การบริหารทรัพยากรมนุษย เปนบทบาทสําคัญของผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ 
เนื่องจาก ทรัพยากรมนุษย หรือ คนนั้น เปนทุนมนุษยที่มีคุณคาสูงและมีความสําคัญที่สุดสําหรับ
การดําเนินการขององคการ การบริหารทรัพยากรมนุษยจึงมีความแตกตางจากการบริหารทรัพยากร
อ่ืนๆ เนื่องจาก มนุษยเปนส่ิงที่มีชีวิต มีจิตใจ มีความรูสึก  ดังนั้นผูบริหารองคการในศตวรรษที่ 21 
ตองใหความสําคัญกับการบริหารทรัพยากรมนุษย (บุญใจ ศรีสถิตยนากูร, 2551) สอดคลองกับการ
วิจัยของ Carroll (2005) พบวา สมรรถนะดานการบริหารคน (People skill) เปนสมรรถนะที่จําเปน
ของผูบริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 เชนเดียวกับการวิจัยของ Scoble and Russell (2003) 
พบวา สมรรถนะดานการจัดการทรัพยากรมนุษยและแรงงานสัมพันธ เปนสมรรถนะที่จําเปนของ
ผูบริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21   
 ดังนั้นหัวหนาพยาบาล ซ่ึงเปนผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล ตองมีสมรรถนะ
ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย เพื่อใหสามารถบริหารองคการพยาบาล ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความสุขในการทํางานและเกิดความรูสึกยึดมั่น ผูกพันในองคการ 
 
5. แนวคิดเก่ียวกับการประเมินสมรรถนะ 
  
 5.1 ความหมายของการประเมินสมรรถนะ 
  อุทุมพร  จามรมาน (2531) ใหความหมายวา การประเมิน หมายถึง การตัดสินคุณคา
ของสิ่งที่วัด โดยอิงกับสิ่งแวดลอม เพื่อจุดมุงหมายในการทํานาย การคัดเลือก การทดลองและการ
จําแนก 
  บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2543) ใหความหมายวา การประเมิน หมายถึง การ
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อบงถึงคุณคาของสิ่งสิ่งหนึ่ง ที่เปนประโยชนสําหรับ
การตัดสินใจในทางเลือกตางๆ มีความเกี่ยวของกับปริมาณและคุณภาพ รวมท้ังการตัดสินคุณคา
ของสิ่งของหรือการกระทํา โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑมาตรฐาน 
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  สุวิมล วองวานิช (2546) ใหความหมายวา การประเมิน หมายถึง กระบวนการในการ
รวบรวมสารสนเทศ วาเขารูอะไร ทําอะไร การวบรวมขอมูลนั้นทําไดหลายวิธี เชน การสังเกต การ
ตรวจสอบชิ้นงาน ทดสอบความรูและทักษะ ซ่ึงมีวัตถุประสงคแตกตางกันออกไป  
  จากการทบทวนเกี่ยวกับการวัดและการประเมิน สามารถสรุปไดวา การประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ในงานวิจัยนี้ เปนกระบวนการรวบรวมขอมูล   
เชิงรูปธรรมที่สามารถสังเกตไดตามตัวชี้วัดที่กําหนดไว เพื่อนํามาตัดสินหรือตีคาพฤติกรรมที่
สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge)  ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skills) เจตคติ ตลอดจน
คุณลักษณะ (Attributes) ที่จะนําไปสูการปฏิบัติงานไดครอบคลุมขอบเขตงานที่กําหนดในตําแหนง
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
  
 5.2 แนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของกับการประเมินสมรรถนะ 
  จากคุณลักษณะของสมรรถนะ  (Competency) ตามแนวคิดของ McClelland 
(McClelland 1993 อางถึงใน ชูชัย สมิทธิไกร, 2550: 28 - 30) ไดอธิบายลักษณะของสมรรถนะของ
คนวาเปรียบเหมือนภูเขาน้ําแข็ง (Iceberg)  กลาวคือ ส่ิงที่อยูเบื้องหลังและสงผลตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานของบุคคลแตละคน เปรียบไดกับภูเขาน้ําแข็ง ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ลอยอยู
เหนือน้ําเปนสวน ที่สามารถมองเห็นได (Visible) ไดแก ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skills) ที่แต
ละคนมีและสวนที่   อยูใตผิวน้ํา เปนสวนที่มองเห็นยาก ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
บุคคลเปนอยางมาก อีกทั้งยังพัฒนาไดยาก ไดแก แรงผลักดันเบื้องลึก (Motives) ลักษณะนิสัย 
(Traits) ภาพลักษณของตนเอง (Self image) และบทบาทที่แสดงออกตอสังคม (Social role)   
  การประเมินสมรรถนะตองอาศัยเครื่องมือวัดพฤติกรรมที่แสดงออกมา เพื่อนําไป       
แปลความหมายตอไป จึงตองมีแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสิ่งที่จะวัด ซ่ึงจะชวยอธิบายถึงคุณลักษณะ     
เชิงนามธรรมของสิ่งที่ตองการวัดที่ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง และตองมีขอมูลเชิงประจักษ          
ซ่ึงไดมาจากการรวบรวมขอมูลเชิงรูปธรรมตามตัวชี้วัดของคุณลักษณะนั้น เพื่อสรุปอางอิงถึง
คุณลักษณะเชิงนามธรรมของสิ่งที่วัดได ในการวัดคุณลักษณะภายในของบุคคล จําเปนตองใช
ทฤษฎีการทดสอบ ซ่ึงเปนองคความรูที่เกี่ยวกับการทดสอบ การแกปญหาการทดลอง และการ
พัฒนาเครื่องมือการทดลอง ซ่ึงจะชวยใหสามารถสรางและพัฒนาแบบสอบถามใหมีคุณภาพ 
สามารถแปลผลของการวัดไดถูกตอง สามารถนําขอมูลไปใชไดอยางเหมาะสม (ศิริชัย กาญจนวาศรี
, 2534) 
  สําหรับงานวิจัยนี้ ใชแนวคิดทฤษฎีที่อธิบายคุณลักษณะของสมรรถนะดานตางๆ และ
กําหนดเปนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได โดยใชหลักการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะตาม
ขั้นตอนของ บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2550) 
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6. แนวคิดการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ        
 
 6.1 ประเภทของแบบประเมิน 
  แบบประเมินมีมากมายหลายประเภท สําหรับที่ใชบอยในการวิจัยทางพยาบาลศาสตร 
ไดแก 1) แบบทดสอบ (Testing) 2) แบบสัมภาษณ (Interview) 3) แบบสอบถาม (Questionnaire)        
4) แบบสังเกต (Observation) 5) แบบวัดทัศนคติ (Attitude)  ซ่ึงแบบประเมินที่ใชในงานวิจัยเร่ือง 
การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เปนแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ผูวิจัยจึงไดศึกษาเกี่ยวกับประเภท และการสรางแบบสอบถามเพื่อใชในการวิจัย
ตามหลักการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะตามขั้นตอนของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550)  ดังนี้ 
 
 6.2 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
  แบบสอบถาม (Questionnaire) หมายถึง ชุดของขอคําถามที่เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่
ตองการศึกษา โดยจัดเรียงไวเปนระเบียบและเปนระบบที่ผูวิจัยเตรียมไวใหผูตอบเลือกตอบเองหรือ
จากการสัมภาษณ เพื่อรวบรวมขอมูลจากกลุมประชากรจํานวนมาก เชน ขอมูลเกี่ยวกับขอเท็จจริง 
ความคิดเห็น ความรูสึก ความเชื่อหรือความสนใจตางๆ แบบสอบถามจึงเปนเครื่องมือท่ีนิยมใชกัน
มากในการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร เนื่องจากเปนวิธีที่งาย ไมยุงยากซับซอน ประหยัดคาใชจาย
และเวลามากกวาวิธีอ่ืนๆ สวนใหญแบบสอบถามจะเปนแบบรายงานตนเองที่ออกแบบมาใหผูตอบ
เขียนตอบดวยตนเอง ขอมูลที่ไดมีลักษณะคลายการสัมภาษณแตมีความลึกนอยกวา  
 
  6.2.1 ประเภทของแบบสอบถาม   
   แบบสอบถาม มี 2 ประเภทดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
   6.2.1.1 แบบสอบถามที่เปนคําถามปลายปด (Closed-ended questionnaire)      
มีลักษณะเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยกําหนดคําตอบไว ใหผูตอบเพียงแตเลือกตอบจากคําตอบที่
กําหนดใหตามความเปนจริง หรืออาจเปนแบบเติมคําตอบสั้นๆ แบบสอบถามที่เปนคําถามปลายปด 
จําแนกไดเปน 6 แบบ ดังนี้ 
    6.2.1.1.1 แบบสํารวจรายการ (Checklist) เปนแบบสอบถามที่มี
หลายคําตอบ และผูตอบสามารถตอบได 1 คําตอบ ตามขอเท็จจริงหรือตามความรูสึกของผูตอบ    
    6.2.1.1.2 แบบจัดอันดับ (Rank Order) เปนแบบสอบถามที่มี
คําตอบหลายๆ คําตอบ ผูตอบตองเปรียบเทียบและใหหมายเลขแสดงลําดับความสําคัญ ซ่ึงอาจจะ
เรียงจากมากไปหานอย หรือจากนอยไปหามากก็ได ผูตอบสามารถบอกความแตกตางไดแตไม
สามารถบอกปริมาณหรือขนาดของความแตกตางได 
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    6.2.1.1.3 แบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) เปนแบบสอบถาม
ที่มีการกําหนดคําตอบใหผูตอบเลือกตอบตามความคิดเห็น ซ่ึงสวนใหญจะเปนขอความที่เปนระดับ      
ซ่ึงสามารถนํามากําหนดคาเปนตัวเลขแทนระดับของขอความได เชน กําหนดความบอยของการทํา
กิจกรรมเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 แทนขอความ นอยคร้ัง บางครั้ง บอย และบอยมาก ตามลําดับ 
แบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา เปนแบบสอบถามที่นิยมใชแพรหลาย 
    6.2.1.1.4 มาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert’ scale) เปนแบบวัดที่พัฒนา
โดยนักจิตวิทยาชื่อ Rensis Likert เปนแบบสอบถามที่ใชวัดระดับความคิดเห็นและวัดเจตคติของ
กลุมตัวอยาง เชน ถามระดับความเห็นดวยไมเห็นดวยกับขอความที่กําหนดให ซ่ึงตนแบบของแบบ
วัด        ลิเคิรท จะใชตัวเลือก 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไม
เห็นดวย อยางยิ่ง ตามลําดับ (Burns and Grove, 2005)   
    6.2.1.1.5 มาตรจําแนกความหมาย (Semantic differential scale) 
เปนแบบวัดที่ประกอบดวยชุดของคูคําคุณศัพท หรือวลีท่ีมีความหมายตรงขามกัน ที่แสดงระดับ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวแปรหรือมโนทัศนที่ตองการวัด โดยมีระดับของตัวเลือก 7 ระดับ (Burns 
and Grove, 2005) ตั้งแต 1-7 หมายถึงความเห็นเปนลบมากที่สุดถึงความเห็นที่เปนบวกมากที่สุด 
ตามลําดับแลวรวมคะแนนเปนคาเดียว 
    6.2.1.1.6 Doubly Anchored Visual Analog Scale หรือ Visual 
Analog Scale เปนมาตรวัดที่นยิมนํามาใชในการวัดอารมณ ความวิตกกังวล  
   6.2.1.2 แบบสอบถามที่เปนคําถามปลายเปด (Open-ended questions) เปน
แบบสอบถามที่ไมไดกําหนดคําตอบไว แตเวนวางใหผูตอบตอบคําถามไดอยางอิสระตามความเห็น
ของผูตอบเอง 
 
  6.2.2 ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
   โดยทั่วไปแบบสอบถามจะเปนการเก็บขอมูลแบบอัตนัยตามการรายงานของ
กลุมตัวอยาง (Self – report) แตกระบวนการสรางแบบสอบถามนั้น ผูวิจัยตองมีความรู มีประสบการณ 
จึงจะทําใหแบบสอบถามที่ไดเปนเครื่องมือที่มีคุณภาพ สามารถวัดสิ่งที่ตองการวัดไดดี ในงานวิจัย
นี้ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามตามหลักการสรางแบบสอบถามของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) 
ประกอบดวย 15 ขั้นตอน ดังนี้ 
   6.2.2.1 ระบุตัวแปร (Define the Variable) กําหนดตัวแปรที่ผูวิจัยตองการ
สรางแบบสอบถาม หรือตัวแปรที่ผูวิจัยตองการสรางเครื่องมือรวบรวมขอมูล 
   6.2.2.2 ระบุมโนทัศนของตัวแปร (Define the Concept) มโนทัศนของตัว
แปรหรือแนวคิดทฤษฎีของตัวแปร จะตองสอดคลองกับตัวแปรที่ศึกษา ซ่ึงกอนที่จะระบุแนวคิด
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หรือทฤษฎีของตัวแปร ผูวิจัยตองทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของใหครอบคลุมและพิจารณาคัดเลือก
แนวคิดหรือทฤษฎีที่เหมาะสมมากที่สุดกับตัวแปรที่ศึกษา 
   6.2.2.3 ระบุคํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Define the Operation Definition)  คํา
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ตองเปนคํานิยามที่สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของตัวแปร การ
เขียนนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่นํามาใชสรางเครื่องมือวัด (Measured Operation Definition) 
ตองเขียนในลักษณะที่สามารถประเมินได วัดคาได หรือสังเกตได เชน ประเมินหรือสังเกตจาก
อากัปกิริยาพฤติกรรม การกระทําหรือการปฏิบัติ ทาทาง หรือคําพูด รวมทั้งระบุดวยวาใครเปนผู
แสดงอากัปกิริยา พฤติกรรม การกระทําหรือการปฏิบัติ ทาทาง หรือคําพูดนั้นๆ ตลอดจนใหระบุ
ดวยวาวัดหรือประเมินโดยวิธีใด นอกจากนี้ตองเปนคํานิยามที่สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของตัว
แปรที่ผูวิจัยนํามาใชในงานวิจัย   
   6.2.2.4 ออกแบบมาตรวัด (Design the Scale) มาตรวัดเครื่องมือมีหลาย
ลักษณะ เชน การสํารวจรายการ (Checklist) แบบจัดอันดับ (Rank Order) แบบมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) มาตรวัดลิเคิรท (Likert Scale) และแบบ Doubly Anchored Visual Analog Scale 
หรือเรียกยอวา Visual Analog Scale การออกแบบมาตรวัดเครื่องมือวิจัย แบบสอบถาม ควรเลือก
ลักษณะมาตรวัดใหเหมาะสมกับตัวแปรที่ตองการสรางเครื่องมือวัด  
    ในงานวิจั ยนี้ ผู วิ จั ยกํ าหนดเครื่ องมือวิ จั ย เปนแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ชนิดมาตรประมาณคา (Rating scale) ซ่ึงเปนชนิดที่นิยมใชแพรหลาย (บุญใจ          
ศรีสถิตยนรากูร, 2550)   มีลักษณะเปนการถามความเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับผูถูกประเมินวามี
ความสามารถตรงกับรายการประเมินมากนอยเพียงใด โดยมีระดับคะแนน 5 ระดับ ตั้งแตมีความ 
สามารถตรงกับรายการประเมินมากที่สุด ถึง มีความสามารถตรงกับรายการประเมินนอยที่สุด (5 ถึง 
1) 
   6.2.2.5 ระบุมิติหลักและมิติยอย (Define the Domain and Sub-domain 
Content) การระบุมิติหลักและมิติยอยของตัวแปรตองสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัว
แปร ซ่ึงการพัฒนาเครื่องมือข้ันตอนนี้ ตองกําหนดน้ําหนักความสําคัญของมิติหลัก มิติยอยดวย 
   6.2.2.6 รางคําถาม (Drafting the Item Content) ในการรางหรือสรางคําถาม 
ควรคํานึงถึงความสอดคลองระหวางสาระในคําถามกับเนื้อหาของมิติหลัก รวมทั้งสอดคลองกับคํา
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ปญหาสําคัญของความตรงของเครื่องมือวิจัยซ่ึงเปนแบบสอบถามที่
พบไดบอยคือ คําถามในแบบสอบถามไมสอดคลองกับมโนทัศนของตัวแปร (Walz, Strickland and 
Lenz, 1991 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
   6.2.2.7 เรียงลําดับคําถาม (Sequence the Question) การเรียงลําดับคําถามให
ยึดหลัก เรียงจากงายไปหายาก และเรียงคําถามใหเปนหมวดหมูหรือมิติ  
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   6.2.2.8 เสาะหาผูทรงคุณวุฒิ (Seek the Content experts) การตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาที่ใชอยูในปจจุบันยังไมพบวาวิธีใดเปนปรนัย (Objectivity) เนื่องจากเปนการ
พิจารณาโดยอาศัยความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญหรือผูทรงคุณวุฒิ (Panel of Experts) ในงานวิจัย
นี้เชิญผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
   6.2.2.9 พิจารณาความตรง (Validity Judgment) การพิจารณาความตรงตาม
เนื้อหา หมายถึงการพิจารณาความสอดคลองระหวางเนื้อหาในคําถาม (Item Content) กับเนื้อหา
ของมิติตัวแปร (Domain Content) การพิจารณาความตรงตามเนื้อหาเปนบทบาทสําคัญของ
ผูทรงคุณวุฒิ  
   6.2.2.10 ปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอของกลุมผูเชี่ยวชาญ เมื่อผูวิจัยได
แบบสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิแลว นําแบบสอบถามกลับมาวิเคราะห โดยการหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) กําหนดคา CVI .80 ขึ้นไป จึงจะถือวาแบบสอบถาม
นี้ผานเกณฑ (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
   6.2.2.11 นําเคร่ืองมือไปทดลองใชเบื้องตน (Preliminary Item Try out) 
ขั้นตอนนี้เปนการทดลองใชเครื่องมือกับกลุมที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางงานวิจัย ซ่ึงไมควรนอย
กวา 30 คน แตตองไมใชกลุมเดียวกับกลุมตัวอยางของงานวิจัย (Burns and Grove, 2005) การนํา
เครื่องมือไปทดลองใชมีจุดประสงค เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เพื่อศึกษา
เวลาในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง และเพื่อคัดเลือกคําถามที่ขาดความชัดเจน อาน
เขาใจยากมาปรับปรุงหรือตัดคําถามที่ไมเหมาะสมออก ดังนั้น ขั้นตอนนี้ผูวิจัยควรสอบถามกลุม
ตัวอยางเกี่ยวกับเวลาในการตอบแบบสอบถาม และคําถามขอใดที่เขาใจยากหรือมีความหมาย
คลุมเครือ 
   6.2.2.12 วิเคราะหรายขอ (Item Analysis) เพื่อหาคาความสอดคลองภายใน 
(internal consistency)  โดยการวิเคราะหรายขอหาความสัมพันธระหวางคะแนนจากคําถาม หนึ่งๆ 
กับคะแนนรวมจากขอคําถามทั้งฉบับยกเวนขอนั้น (Corrected Item Total Correlation) โดย
กําหนดคา Corrected Item Total Correlation +.30 ขึ้นไป ถือวาเปนคําถามที่ดีที่ควรคงไวในแบบ
ประเมิน Jacobson (1988 อางถึงใน บุญใจ สถิตยนรากูร, 2550)  และประเมินวาคําถามขอใดควร
ตัดทิ้งเพราะจะมีผลทําใหความเที่ยงภายในลดต่ําลง วิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) กําหนดคาความเที่ยง 0.80 ขึ้น
ไป (Burns and Grove, 2005; DeVellis, 2003)   
   6.2.2.13 นําแบบสอบถามไปใชในภาคสนาม (Perform a field Test) ภายหลัง
การปรับปรุงคําถามที่ไมเหมาะสมแลว รวมทั้งคาเครื่องมือผานเกณฑ ใหนําแบบสอบถามไปใชใน
ภาคสนาม โดยนําไปใชกับกลุมตัวอยางขนาดใหญ ไมควรนอยกวา 1,000 คน หรือ 10 เทาของ
จํานวนขอคําถาม (Burns and Grove, 2005) 
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   6.2.2.14 การวิเคราะหรายขอ (Item Analysis) รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ในขอที่ 5.3.2.13 มาวิเคราะหรายขอเชนเดียวกับขอ 5.3.2.12  
   6.2.2.15 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity Study) การตรวจสอบ
ความตรงของเครื่องมือในขั้นตอนนี้ จะเนนการตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (Construct 
Validity) โดยการนําขอมูลจากกลุมตัวอยางในขั้น 5.3.2.13 มาวิเคราะหตัวประกอบเชิงสํารวจ 
(Exploratory Factor Analysis) เพื่อตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร 
    การวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการพัฒนาแบบสอบถามของ บุญใจ        
ศรีสถิตยนรากูร (2550) มาใชในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงในขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมิน จะครอบคลุมการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ(Psychometric properties) ทั้งในดานความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบดานความเที่ยง (Reliability) ดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) การตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) โดย
การวิเคราะหตัวประกอบ (Exploratory Factor Analysis) ดวยวิธีองคประกอบหลัก (Principal 
Component Analysis : PCA) หมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal) ดวยวิธีวาริแมกซ (Varimax) 
และตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) โดยนําแบบสอบถามชุดเดียวกัน 
ไปทดสอบในกลุมตัวอยาง      3 กลุมคือ หัวหนาพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนางาน
หองคลอด  ใหทั้ง 3 กลุม ประเมนิสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน แลวนําขอมูล
ทั้ง 3 ชุดมาหาความสอดคลองของการประเมิน (Interrater Agreement)โดยใชสถิติ Intraclass 
Correlation Coefficient  ซ่ึงเปนคุณลักษณะ ที่ตรวจสอบทั้งหมดนี้  เปนคุณลักษณะที่เหมาะสม
สําหรับเครื่องมือที่ใชในงานวิจัยทางพยาบาลศาสตรและจากการศึกษารายงานวิจัยของตางประเทศ
พบวานิยมใชวิธีศึกษาประสิทธิภาพเครื่องมอืวัดเชิงจิตวิทยาดวยวิธีดังกลาวอยางกวางขวาง 
 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่ผานมายังไมพบวามีผูศึกษามากอน การศึกษาสวนใหญเปนการ
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการ พยาบาลหัวหนาหอผูปวย การศึกษา
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล ผูวิจัยจึงขอประมวลผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีดังนี้  
 ฐิตาภรณ  ปานขลิบ (2550) ศึกษาสมรรถนะหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ
ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ไดรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 17 คน โดยใชเทคนิคเดล
ฟาย 2 รอบ และวิเคราะหตัวประกอบ ผลการวิจัยพบวาองคประกอบสมรรถนะหัวหนาฝายการ
พยาบาล 11 ดานคือ 1) การบริหารเชิงกลยุทธ  2) การบริหารการเปลี่ยนแปลง  3) การจัดการ
งบประมาณ  4) การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  5) การสรางความไววางใจ  6) การบริหารคุณภาพ
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การพยาบาล  7) การบริหารเชิงธุรกิจ  8) ความฉลาดทางอารมณ  9) การสรางแรงบันดาลใจ  10) 
การบริหารจัดการ  11) กลยุทธการตลาด 
 Misener et al. (1997) วิจัยสมรรถนะผูนําทางการพยาบาลสาธารณสุข ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยใชเทคนิคเดลฟาย 5 รอบ กลุมตัวอยาง 5 กลุม คือ  กลุมพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน 140 คน  ผูนําดานสาธารณสุข ทั้งที่เปนพยาบาลและไมใชพยาบาลจํานวน 107 คน พยาบาล
ที่เปนสมาชิกสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (ANA) 400 คน หัวหนาพยาบาล 25 คน และ
สมาชิกสมาคมพยาบาลสาธารณสุขแหงอเมริกาอีก 860 คน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของผูนํา
การพยาบาลสาธารณสุขประกอบดวย 4 ดานคือ  1) ดานการบริหารเชิงกลยุทธ  2) ความสามารถ
ทางธุรกิจ  3) การบริหารการเปลี่ยนแปลง  4) ความสามารถในการพัฒนาความสามารถของทีม 
 Meretoja, Isoaho, and Leino-Kilpi (2004) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาล Nurse Competence Scale (NCS) ขึ้นมาเพื่อศึกษาวาแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นใหมนี้
สามารถใชประเมินสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่แตกตางกันไดหรือไม 
งานวิจัยมี 2 ระยะคือ ระยะพัฒนาแบบประเมินและระยะทดสอบคุณภาพแบบประเมิน โดยระยะ
พัฒนาแบบประเมิน ตามขั้นตอนของ DeVellis (1991)  คือ 1) เร่ิมจากการทบทวนวรรณกรรม 
ผูวิจัยใชแนวคิดสมรรถนะของ  Benner (1984) มาพัฒนาแบบประเมิน NCS โดย บูรณาการรวมกับ
การสอบถามความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 25 คน แลวทํา Content analysisได 193 ตัวช้ีวัด  2) นําไป
ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเพื่อหา Content validity ตัดรายการที่ซํ้าซอนออกไป 20 ตัวช้ีวัด เหลือ 
173 ตัวชี้วัด  3) สรางแบบประเมิน นําไปใหพยาบาลประเมินตนเองแลวนําคะแนนที่ไดมาทํา 
Factor analysis เพื่อหา Construct validity ในขั้นตอนนี้เหลือ 75 ตัวช้ีวัด  4) สรางเครื่องมือเปนแบบ 
Likert-type มีระดับคะแนน 0 - 10 ทําการทดลองใชเครื่องมือในกลุมพยาบาลและผูจัดการพยาบาล
ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน เพื่อหาคา Reliability ไดคาความเที่ยง 0.69 - 0.95  5) 
ปรับปรุงขอคําถามและปรับแบบประเมินหลังทดลองใช  6) นําไปทดลองใชอีกครั้งกับพยาบาล 3 
คน  ซ่ึงผลการทดลองใชพบวาแบบประเมิน ที่ไดสามารถใชไดดี ในขั้นทดสอบคุณภาพแบบ
ประเมิน ผูวิจัยใชแบบประเมินการปฏิบัติงาน        Six-Dimension Scale (6D-Scale) of Nursing 
Performance ของ Schwirian (1978) เปรียบเทียบกับแบบประเมินใหมที่สรางขึ้น เพื่อหา 
Concurrent validity และหา Reliability อีกครั้ง โดยนาํแบบประเมินทั้ง 2 ชุด (NCS และ 6D-Scale) 
ไปใหพยาบาลกลุมตัวอยาง 593 คนที่มีสถานที่ทํางานหลากหลาย ทําแบบประเมิน ผลการวิจยัพบวา 
NCS มีคาความเที่ยง 0.79 – 0.91 และ6D-Scale มีคาความเที่ยง 0.79 - 0.80 คะแนนจากแบบประเมิน
ทั้ง 2 มีการกระจายแบบปกติ มีคะแนนเฉลี่ยใกลเคียงกัน  และมีความสัมพันธกันสูง (r = 0.829) 
แสดงวาแบบประเมินที่สรางขึ้นใหมนี้มีความตรงตามสภาพปจจุบันสูง 
 Witt and Almeida (2008) วิจัยสมรรถนะของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ ในภาคใตของ
ประเทศบราซิล  โดยใชเทคนิคเดลฟาย 3 รอบ โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลหนวยปฐมภูมิจํานวน 
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52 คน และผูเชี่ยวชาญอื่นๆ  ซ่ึงประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสาธรรณสุข และ
ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขชุมชนจํานวน 57 คน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาลหนวย
ปฐมภูมิประกอบดวย 10 ดาน คือ 1) ความเปนมืออาชีพ  2) การสื่อสาร  3) การทํางานเปนทีม  4) 
การบริหารจัดการ  5) ความเขาใจเกี่ยวกับชุมชน  6) การสงเสริมสุขภาพ  7) ความสามารถในการ
แกปญหา  8) การบริการสุขภาพ  9) การศึกษาตอเนื่อง และ  10) มีความรูเกี่ยวกับวิทยาศาสตร
สุขภาพ 
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลและการพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลดังกลาว ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
1) ระบุตัวแปร  
2) ระบุมโนทัศนของตัวแปร 
3) ระบุคํานิยามเชิงปฏิบัติการ     
4) ออกแบบมาตรวัด 
5) ระบุมิติหลักและมิติยอย 
6) รางคําถาม 
7) เรียงลําดับคําถาม 
 8) เสาะหาผูทรงคุณวุฒิ 
 9) พิจารณาความตรง 
10) ปรับปรุงเครื่องมือ 
11) นําแบบสอบถามไป Try out 
12) วิเคราะหรายขอ 
13) นําแบบสอบถามไปใชใน
ภาคสนาม 
14) วิเคราะหรายขอ 
15) ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 

ศึกษาสมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

1) ทบทวนวรรณกรรม 
(อรอุมา  วงษวานิช, 2550; บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2551;  Misener et 
al.,1997; Fradd, 2004; The American 
Organization of Nurse Executives 
(AONE), 2005;  Sbreman, 2005; 
Sellgren, Ekvall, and Tomson, 2006; 
Witt and Almeida, 2008) 
2) สัมภาษณผูเช่ียวชาญ แบบประเมินสมรรถนะ

ของ 
หัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  
ท่ีมีคุณภาพดาน 

 
ความตรงตามเนื้อหา  
(Content validity) 
ความตรงตามโครงสราง 
(Construct validity)  
ความตรงตามสภาพ
ปจจุบัน  
(Concurrent validity)
ความเที่ยง   (Reliability) 
 

สมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  

 
ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 
7ดาน ดังนี้  
1) ดานการบริหารการ 
    เปลี่ยนแปลง  
2) ดานการสรางเครือขาย 
3) ดานการสงเสริมสุขภาพ  
4) ดานการบริหารทรัพยากร  
    มนุษย  
5) ดานการบริหารการเงินและ 
    งบประมาณ  
6) ดานการบริหารเชิงกลยุทธ  
7) ดานการใหบริการสุขภาพ 
   โดยคํานึงถึงความตองการ 
    ของชุมชน 

 ภาพที่ 3   กรอบแนวคิดการวิจัย 

8.    กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดําเนินการดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 ศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  

1) ศึกษาเอกสาร ตํารา แนวคิด และงานวิจัย เกี่ยวกับสมรรถนะของ หัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน 

2) รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล เกี่ยวกับ 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 3)   สรุปรายการสมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนโดยบูรณาการรายการ
สมรรถนะจากการศึกษาเอกสาร ตํารา แนวคิด และงานวิจัย กับรายการสมรรถนะที่ไดจากการ
รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
ขั้นท่ี 2  พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน ตามหลักการสรางแบบสอบถามของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ประกอบดวย 15 
ขั้นตอน ดังนี้ 

1) ระบุตัวแปร (Define the Variable) 
2) ระบุมโนทัศนของตัวแปร (Define the Concept) 
3) ระบุคํานิยามเชิงปฏิบัติการ    (Define the Operation Definition)    
4) ออกแบบมาตรวัด (Design the Scale)  
5) ระบมุิติหลักและมิติยอย (Define the Domain and Sub-domain Content)  
6) รางคําถาม (Drafting the Item Content)  
7) เรียงลําดับคําถาม (Sequence the Question) 
8) เสาะหาผูทรงคุณวุฒิ (Seek the Content experts) 
9) พิจารณาความตรง (Validity Judgment)  
10) ปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Modified Accordingly) 
11) นําเครื่องมือไปทดลองใชเบื้องตน (Preliminary Item Try out)    
12) วิเคราะหรายขอ (Item Analysis)   
13) นําแบบสอบถามไปใชในภาคสนาม (Perform a field Test)  
14) การวิเคราะหรายขอ (Item Analysis) 
15) ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity Study)  
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ขั้นท่ี 1 ศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 โดยทบทวนสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจากเอกสาร ตํารา งานวิจัยที่
เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ บูรณาการรวมกับรายการสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ที่ไดจากการรวบรวมความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  
 ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย แนวคิด ทฤษฎี ขอบัญญัติองคการตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไดแก สมรรถนะหัวหนาฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลของรัฐในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ของ อรอุมา วงษวานิช  (2550) แนวคิด
สมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551; Sbreman, 
2005) สมรรถนะผูนําทางการพยาบาลสาธารณสุข ในประเทศสหรัฐอเมริกาของ  Misener et al. 
(1997) สมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลตางๆ ของรัฐ ของ Fradd (2004) 
สมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลของ The American Organization of Nurse Executives 
(AONE) (2005)  สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลของ Sellgren, Ekvall, and Tomson (2006) 
สมรรถนะของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ ของ Witt and Almeida (2008) และบทบาทหนาที่ของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สรุปสมรรถนะหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน บูรณาการ 
รวมกับรายการสมรรถนะ  ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยระบุมิติหลัก มิติยอย (Define the Domain and Sub-domain 
Content) หากขอความใดมีความหมายเหมือนกันผูวิจัยคงขอความนั้นไว หากขอความใดมี
ความหมายแตกตางผูวิจัยเพิ่มเติมขอความนั้นเปนขอคําถามในแบบประเมิน เพื่อใหมีรายการ
สมรรถนะที่ครอบคลุมตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญ และการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยสรุป
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไดสมรรถนะหลัก 6 ดาน และมีรายการ
สมรรถนะยอยจํานวน 50 รายการ (ดังตารางที่ 2)  
 
 คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
 เลือกผูเชี่ยวชาญดวยวิธีเจาะจง  จํานวน 5 คน กําหนดคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ 
 1) หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโทดาน
การพยาบาล มีประสบการณการทําวิจัย และเปนหัวหนาพยาบาล มาไมต่ํากวา 10 ป จํานวน 2 คน 
 2) อาจารย ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกดานการพยาบาลหรือดานสาธารณสุข และ
มีประสบการณสอนในสาขาที่เกี่ยวของกับการพยาบาลชุมชน หรือสาธารณสุขชุมชนมาไมต่ํากวา 5 
ป จํานวน 2 คน  
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 3) นักวิชาการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในองคการวิชาชีพพยาบาล ที่มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวา
ระดับปริญญาโทดานการพยาบาล มีประสบการณการทําวิจัย และมีการเผยแพรผลงานดาน
สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาล จํานวน 1 คน 
 ลักษณะเครื่องมือและการสรางเครื่องมือท่ีใชสัมภาษณ    
 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน  ผูวิจัยสรางเปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured Interview) ใช
คําถามปลายเปด (Open ended questionnaire) โดยผานอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความ
ถูกตองของเนื้อหา ภาษา และปรับปรุงแกไขกอน ซ่ึงการสัมภาษณแบบมีโครงสรางนี้ ผูสัมภาษณ
จะสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามรายการคําถามที่ไดจัดไวแลว อาจปรับคําพูดตามความเหมาะสม แต
คงไวซ่ึงเนื้อหาเดิมทุกประการ ซ่ึงการใชคําถามปลายเปดมีขอดีคือ ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นตามมุมมองของตนเอง แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ มีจํานวน 2 ขอ คือ 
 1) ในความคิดเห็นของทาน สมรรถนะที่จะทําใหหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
สามารถบริหารองคการพยาบาลในปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวยสมรรถนะดาน
ใดบาง 
 2) ในความคิดเห็นของทาน มีสมรรถนะยอยๆใดบาง ที่จะใชประเมินสมรรถนะเหลานั้น  
 
 การเก็บขอมูล 
 ผูวิจัย ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง และขอ
อนุญาตผูเช่ียวชาญในการบันทึกเสียงการสัมภาษณและจดบันทึก จากนั้นจึงดําเนินการสัมภาษณ
โดยใหผูเช่ียวชาญใหความเห็นอยางอิสระเกี่ยวกับสมรรถนะที่หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
ควรมี ตามแนวทางที่กําหนดในแบบสัมภาษณ  กอนส้ินสุดการสัมภาษณผูสัมภาษณกลาวสรุป
รายการสมรรถนะที่ไดจากการสัมภาษณใหผูเชี่ยวชาญฟงเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันหรือแกไข ใหตรง
ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากที่สุด เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณผูวิจัยกลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญ 
รวมระยะเวลาสัมภาษณคนละประมาณ 30 - 50 นาที 
 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลคือ 10 มกราคม 2552 – 25 กุมภาพันธ 2552 
 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหา สรุปสมรรถนะหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยบูรณาการ
สมรรถนะที่ไดจากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญไดสมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 6 ดาน 50 สมรรถนะยอย ตัวอยางดัง    
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  สรุปสมรรถนะหลักและสมรรถนะยอย ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จาก
การทบทวนเอกสาร ตํารา งานวิจัยและจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  

 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย จากการ 
ทบทวน 

จากการ
สัมภาษ
ณ 

สมรรถนะดาน
การบริหารเชิง 
กลยุทธ 
 
 
 
 
การบริหารการ
เปล่ียนแปลง 
 
 
 
 
 
การบริหาร
การเงินและ
งบประมาณ 
 

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

2. สามารถวางแผนกลยุทธ ได 
3. สามารถกระจายแผนกลยุทธสูแผนการปฏิบัติได 
4.  สามารถจัดลําดับความสําคัญของแผนกลยุทธ 
5.  สามารถนิ เทศ  กํ ากับ  ติดตาม  การดํ า เนิน

โครงการตางๆได  
1. สามารถมอบหมายงานไดเหมาะสม 
2.  ยอมรับความแตกต า งระหว า งบุคคลของ

ผูรวมงานได 
3. กระตุนใหผูปฏิบัติงานสรางสรรคส่ิงใหมๆ  
4. สามารถโนมนาวใหผูปฏิบัติงาน  ปฏิบัติตาม

กฎระเบียบที่เปล่ียนแปลง 
5. กระตุนให ผูปฏิบัติงานมีความมุงมั่นในการ

ทํางาน 
1. สามารถกําหนดแผนงบประมาณของกลุมการ

พยาบาลได 
2. สามารถวิเคราะหภาระงานดานการพยาบาล ได 
3. สามารถคํานวณตนทุนของกลุมการพยาบาลได 
4. สามารถดําเนินงานดานการเงินและงบประมาณ 

       ไดถูกตองตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

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

/ 
/ 
 
/ 
/ 
 
 
/ 
 
/ 

 
/ 
 
/ 
 
/ 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย จากการ 
ทบทวน 

จากการ
สัมภาษณ 

การสรางเครือขาย 
 
 
การสงเสริม
สุขภาพ 
 
 
 
 
การบริหาร
ทรัพยากรมนษุย 
 

 
 

1. กําหนดเปาหมายรวมกับเครือขายได 
2. ใหคําปรึกษาในการดําเนินงานของเครือขาย

ได 
3. กํากับ ติดตาม ประเมินผลงานของเครือขาย 
1. กําหนดแนวทางในการสง เสริมสุขภาพ

สําหรับผูมารับบริการในโรงพยาบาลได 
2. ใหคําแนะนํา ปรึกษา แกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ในการจัดการ ส่ิงแวดลอมได 
3. สามารถจัดอาคารสถานที่ในการใหบริการ

ผูปวยใหไดรับความสะดวกและปลอดภัย 
1. สามารถวิเคราะหอัตรากําลังบุคลากรทางการ

พยาบาลได 
2. วางแผนอัตรากําลังได 
3. สามารถจัดระบบการประเมินสมรรถนะได

อยางมีประสิทธิภาพ 

/ 
/ 
/ 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
/ 

 

/ 
/ 
/ 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
/ 

 

  
 จากตารางที่  2  เมื่อวิเคราะหรายการสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
จากการทบทวนวรรณกรรมและรายการสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ พบวามีขอรายการสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน ที่
เหมือนกัน จํานวน 45 ขอ และมีขอรายการสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน ที่ไม
เหมือนกัน จํานวน 5 ขอ ไดแก สมรรถนะดานการสรางเครือขาย ขอที่ 5, 6, 7 และสมรรถนะดาน
การบริหารทรัพยากรมนุษย ขอที่ 8, 9  ซ่ึงผูวิจัยไดคงรายการสมรรถนะยอยทั้งหมดไว รวมรายการ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน เพื่อตั้งเปนขอคําถามในการสรางเครื่องมือ
ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 6 ดาน คือ 1) สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ 2) สมรรถนะดาน
การบริหารการเปลี่ยนแปลง 3) สมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ 4) สมรรถนะ
ดานการสรางเครือขาย  5) สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ 6) สมรรถนะดานการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย มีรายการสมรรถนะยอย จํานวน 50 ขอ 
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ขั้นท่ี 2 พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
             โรงพยาบาลชุมชน    
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดําเนินการตาม
ขั้นตอนการสรางแบบประเมินของ บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2550) มีขั้นตอนดังนี้ 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ระบุตัวแปร (Define the Variable)  
  ผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่ตองการสรางแบบสอบถามคือ สมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน   
 
 ขั้นตอนที่ 2 ระบุมโนทัศนของตัวแปร (Define the Concept)  
  สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  หมายถึง คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมของของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge)  
ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skills) เจตคติ ตลอดจนคุณลักษณะ (Attributes) ของบุคคล ซ่ึง
สามารถวัดไดและมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน คานิยม เปาหมายขององคการที่นําไปสูการ
ปฏิบัติงานไดครอบคลุมขอบเขตงานที่กําหนดในตําแหนงงานของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 1) สมรรถนะ
ดานการบริหารเชิงกลยุทธ  2) สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  3) สมรรถนะดานการ
บริหารการเงินและงบประมาณ  4) สมรรถนะดานการสรางเครือขาย  5) สมรรถนะดานการสงเสริม
สุขภาพชุมชน  6) สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 
 
 ขั้นตอนที่ 3 ระบคุํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Define the Operation Definition)     
  ผูวิจัยไดกําหนดคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรดังรายละเอียด คํานิยามที่
ใชในการวิจัย ในหนาที่ 5 
 
 ขั้นตอนที่ 4 ออกแบบมาตรวัด (Design the Scale) 
  ลักษณะเครื่องมือและการสรางเครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามความเห็นของกลุมตัวอยางซึ่งประกอบดวย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน และหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เกี่ยวกับรายการสมรรถนะ
ที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลขุมชน มี 2 ตอน ประกอบดวย 
  ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) มีจํานวน 4 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ตําแหนง และระยะเวลาดํารง
ตําแหนง  
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  ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามความเห็นของกลุมตัวอยาง เกี่ยวกับรายการ
สมรรถนะที่จําเปนสําหรับหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เปนคําถามปลายปด  มีมาตรวัดแบบ
มาตรประมาณคา (Rating Scale) แบงเปน 5 ระดับ    ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับรายการสมรรถนะ
ที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยใหผูประเมินพิจารณาวา “รายการสมรรถนะ
ดังกลาวมีความจาํเปนตอการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียง 
อยูในระดับใด” โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 

5 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 

หมายถึง 
 

หมายถึง 
 

หมายถึง 
 

หมายถึง 
 

หมายถึง 

รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการปฏิบัติงาน 
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด 
รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการปฏิบัติงาน 
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมาก 
รายการสมรรถนะดงักลาวมีความจําเปน ตอการปฏิบัติงาน 
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนปานกลาง 
รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการปฏิบัติงาน 
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนนอย 
รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการปฏิบัติงาน 
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนนอยที่สุด 

         
 ขั้นตอนที่ 5 ระบุมิติหลักและมิติยอย (Define the Domain and Sub-domain Content)  
  การระบุมิติหลักและมิติยอยของตัวแปรตองสอดคลองกับคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการของตัวแปร ซ่ึงการพัฒนาเครื่องมือข้ันตอนนี้ ผูวิจัยสรุปสมรรถนะหลักของหัวหนา
พยาบาล จํานวน 6 ดาน  มีสมรรถนะยอย 50 รายการ การใหน้ําหนักในแตละมิติ ผูวิจัยใชความเห็น
ของผูเชี่ยวชาญในการกําหนดความสําคัญของรายการสมรรถนะ โดยใหผูเชี่ยวชาญจัดลําดับ
ความสําคัญของรายการสมรรถนะหลักและรายการสมรรถนะยอย ในขั้นการสรุปเนื้อหากอน
ส้ินสุดการสัมภาษณ 
 
 ขั้นตอนที่ 6 รางคําถาม (Drafting the Item Content)  
  การรางหรือสรางคําถาม ผูวิจัยคํานึงถึงความสอดคลองระหวางสาระใน
คําถามกับเนื้อหาของมิติหลัก รวมทั้งสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ปญหาสําคัญ
ของความตรงของเครื่องมือวิจัยซ่ึงเปนแบบสอบถามที่พบไดบอยคือ คําถามในแบบสอบถามไม
สอดคลองกับมโนทัศนของตัวแปร (Walz, Strickland and Lenz, 1991 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย
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นรากูร, 2550) ขั้นตอนนี้ผูวิจัยรางคําถาม นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความ
เหมาะสมและปรับเปลี่ยนตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษากอนนําไปใชเก็บขอมูล 
 
 ขั้นตอนที่ 7 เรียงลําดับคําถาม (Sequence the Question)  
  การเรียงลําดับคําถามใหยึดหลัก เรียงจากงายไปหายาก และเรียงคําถามให
เปนหมวดหมูหรือมิติ ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยเรียงลําดับสมรรถนะจากการบูรณาการการทบทวน
สมรรถนะจากเอกสาร ตํารา งานวิจัย รวมกับรายการสมรรถนะที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
ตามลําดับในขั้นตอนที่ 5 
 
 ขั้นตอนที่ 8 เสาะหาผูทรงคุณวุฒิ (Seek the Content experts)  
  คุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   
  การพิจารณาคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
มีความสําคัญเปนอยางยิ่งดังที่ บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2551) กลาววา การตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาที่ใชกันอยูในปจจุบันเปนการพิจารณาโดยอาศัยความเห็นของกลุมผูทรงคุณวุฒิ (Panel of 
Expert)  ดังนั้นผูทรงคุณวุฒิตองเปนผูมีความรูและความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม คือเช่ียวชาญใน
เนื้อหา (Content Expert) และเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือ และมีประสบการณการวิจัยดวย (บุญ
ใจ           ศรีสถิตยนรากูร, 2550) งานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกผูทรงคุณวุฒิแบบเจาะจง จํานวน 5 คน  
เนื่องจากจํานวนผูทรงคุณวุฒิที่เหมาะสมสําหรับพิจารณาเครื่องมือวิจัยควรมีจํานวน 3 - 20 คน 
ขึ้นอยูกับประเภทเครื่องมือและความซับซอนของเครื่องมือ (Lynn, 1998; Tilden et al, 1990; Waltz 
et al, 1991 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิมีคุณสมบัติดังนี้ 
  1) อาจารยพยาบาล ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณการ
ทําวิจัยและมีประสบการณสอนดานการบริหารการพยาบาล ไมนอยกวา 5 ป จํานวน 3 คน 
  2) อาจารย  ที่ มี วุฒิ ก ารศึ กษาไมต่ํ า กว า ระดับปริญญา เอก  และ มี
ประสบการณการดานการสอนการสรางเครื่องมือวิจัย และมีประสบการณการทําวิจัย จํานวน 1 คน 
  3) นักวิชาการสาธารณสุข ที่มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาเอก 
และ มีประสบการณการทําวิจัยจํานวน 1 คน 
  เครื่ องมือที่ ใช ในขั้นนี้มีวัต ถุประสงค เพื่อ สํารวจความคิด เห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับความสอดคลองระหวางรายการประเมินกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ของสมรรถนะ
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน โดยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาวา รายการประเมินมีความ
สอดคลองกับ      คํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรอยางไร จากรายการประเมินมีความสอดคลอง
กับคํานิยามถึงรายการประเมินไมมีความสอดคลองกับคํานิยามเลย (4 ถึง 1) หากผูทรงคุณวุฒิมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม ใหเติมลงในชองจุดไขปลาดานลางของแตละขอ 
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 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  
4 
3 
 
2 
 
1 

หมายถึง 
หมายถึง 

 
หมายถึง 

 
หมายถึง 

รายการประเมนิมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนเล็กนอย 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนอยางมาก 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิไมมีความสอดคลองกับคํานิยามเลย 

 
 ขั้นตอนที่ 9 พิจารณาความตรง (Validity Judgment)  
  การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา หมายถึงการพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางเนื้อหาในคําถาม (Item Content) กับเนื้อหาของมิติตัวแปร (Domain Content) การพิจารณา
ความตรงตามเนื้อหาเปนบทบาทสําคัญของผูทรงคุณวุฒิ เมื่อไดแบบสอบถามกลับจากผูทรงคุณวุฒิ
ครบทั้ง 5 คน แลวนําแบบสอบถามกลับมาวิเคราะหความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย
การหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ใชเกณฑกําหนดคา CVI .80       
ขึ้นไป จึงจะถือวาแบบสอบถามนี้ผานเกณฑ (Davis, 1992 อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2550; Polit and Hungler, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) ซ่ึงแบบสอบถามนี้ไดคา 
CVI เทากับ 0.86 ซ่ึงถือวาผานเกณฑ 
 
 ขั้นตอนที่ 10 ปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอของกลุมผูทรงคุณวุฒิ (Modified 
Accordingly) 
  เนื่องจากมีขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิเสนอใหปรับแกขอคําถามบางสวน 
ผูวิจัยไดปรับแกรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เกี่ยวกับการใชภาษาใหเขาใจงายและชัดเจน  
ตัดขอคําถามที่ซํ้าซอนออก 2 ขอ คือ ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย ขอที่ 4 และ 5 ไดเพิ่มขอ
คําถามจํานวน 5 ขอ คือ ดานการบริหารเชิงกลยุทธ ขอ 2  ดานการสรางเครือขาย ขอที่ 1, 6 และ 7 
ดานการสงเสริมสุขภาพ ขอที่ 5 เพื่อใหครอบคลุมตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการของสมรรถนะ รวมทั้ง
ปรับ      ขอคําถามบางขอที่ยาวเกินไปใหส้ัน กระชับเขาใจงายยิ่งขึ้น กอนนําไปทดลองใช หลังการ
ปรับแก     มีขอคําถามจํานวน 53 ขอ  
 
 ขั้นตอนที่ 11 นําเครื่องมือไปทดลองใชเบื้องตน  (Preliminary Item Try out) 
  การกําหนดกลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางในการทดลองใชเครื่องมือเบื้องตนเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล 
และหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10-30 เตียง กําหนดขนาดตัวอยางจํานวน 30 คน 
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โดยมีสัดสวน ผูอํานวยการ : หัวหนาพยาบาล = 1 : 1  เนื่องจากจํานวนตัวอยางที่จะนําเครื่องมือไป
ทดลองใชเบื้องตน ควรมีจํานวน 15 - 30 คน และตัวอยางตองเปนตัวแทนประชากรที่ศึกษา แตตอง
ไมใชกลุมเดียวกับกลุมตัวอยางของงานวิจัย (Burns and Grove, 2005; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) เลือกตัวอยางโดยวิธีเจาะจง คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียง ทั้งหมดในจังหวัด
ลพบุรี จํานวน 5 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียง ทั้งหมดในจังหวัดสระบุรี จํานวน 8 
แหง และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ในจังหวัดสิงหบุรี จํานวน 2 แหง  ดังตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 รายช่ือโรงพยาบาลขนาด 10 – 30 เตียง ขั้นทดลองใชเครื่องมือเบื้องตน 
 

ชื่อโรงพยาบาล ขนาด จังหวัดท่ีตั้ง ชื่อโรงพยาบาล ขนาด จังหวัดท่ีตั้ง 
บานหมอ 
มวกเหล็ก 
วิหารแดง 
วังมวงสัทธรรม 
เสาไห 
ดอนพุด 
หนองแซง 
หนองโดน 
 

30 
30 
30 
30 
30 
30 
10 
10 

สระบุรี 
สระบุรี 
สระบุรี 
สระบุรี 
สระบุรี 
สระบุรี 
สระบุรี 
สระบุรี 

ทาหลวง 
ลําสนธิ 
หนองมวง 
สระโบสถ 
โคกเจริญ 
บางระจัน 
ทาชาง 

30 
30 
30 
10 
10 
30 
30 

ลพบุรี 
ลพบุรี 
ลพบุรี 
ลพบุรี 
ลพบุรี 
สิงหบุรี 
สิงหบุรี 
 

 
  การวิเคราะหขอมูล 
  ผลการวิเคราะห คาความเที่ยง ของแบบสอบถาม  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง 0.94 ซ่ึงหากเครื่องมือมีคาความ
เที่ยง 0.80 ขึ้นไป ถือวามีความเปนปรนัย (Burns and Grove, 2005: DeVellis, 2003: Jacobson, 
1988) แสดงวาเครื่องมือของผูวิจัยมีความนาเชื่อถือสามารถนําไปเก็บขอมูลตอไปได แตควร
พิจารณาเนื่องจากอาจมีรายการที่ซํ้าซอน 
 ขั้นตอนที่ 12 วิเคราะหรายขอ (Item Analysis)  
  ผลวิเคราะหรายขอ หาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดย
การวิเคราะหรายขอเพื่อหาคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected Item Total 
Correlation) โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน กําหนดคา Corrected Item Total Correlation +.30 
ขึ้นไป ถือวาเปนคําถามที่ดีที่ควรคงไวในแบบประเมิน (Jacobson, 1988 อางถึงในบุญใจ สถิตยนรา
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กูร, 2550) ไดคา Corrected Item Total Correlation ระหวาง .05 ถึง .80 ผูวิจัยไดรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาคา Corrected Item Total Correlation รวมกับคาความสัมพันธรายขอ
ของแตละดาน (Item correlation) จากตารางคา Correlation Matrix ตัดขอคําถามที่มีคา Corrected 
Item Total Correlation ต่ํา และ มีคาความสมัพันธรายขอของแตละดาน (Item correlation) ต่ํา คือ 
ดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง ขอที่ 1 ดานการสรางเครือขายขอที่ 4, 8 และ11 เหลือคําถาม 50 ขอ  
 
 ขั้นตอนที่ 13 นําแบบสอบถามไปใชในภาคสนาม (Perform a field Test)  
  ในขั้นนี้ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลว จากขั้นตอนที่ 12 จํานวน 50 
ขอมาสรางแบบสอบถามสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 
เตียง  ไปเก็บขอมูลจาก ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 
- 30 เตียง  ซ่ึงรายละเอียดการคํานวณขนาดตัวอยางและการสุม จะเสนอไวในการวิเคราะหตัว
ประกอบ (Factor analysis) ในขั้นตอนที่ 15 ตอไป 
 
 ขั้นตอนที่ 14 การวิเคราะหรายขอ (Item Analysis)  
  รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางในขั้นตอนที่ 13 มาวิเคราะหรายขอ หาคา
ความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยหาคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 
(Corrected Item Total Correlation) โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน กําหนดคา Corrected Item 
Total Correlation +.30 ขึ้นไป ถือวาเปนคําถามที่ดีที่ควรคงไวในแบบประเมิน (Jacobson, 1988 อาง
ถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ไดคา Corrected Item Total Correlation ระหวาง .31 ถึง .75 
ผูวิจัยไดรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาคา Corrected Item Total Correlation รวมกับ
คาความสัมพันธรายขอของแตละดาน (Item correlation) จากตารางคา Correlation Matrix คงเหลือ
คําถามไวทั้ง 50 ขอ  
 
 ขั้นตอนที่ 15 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Psychometric properties)  
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Psychometric properties) การ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ 1) ตรวจสอบความตรงตามโครงสราง 
(Construct Validity) โดยการวิเคราะหตัวประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis) และ2) 
ตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) โดยการหาความสอดคลองของการ
ประเมิน (Interrater Agreement) โดยใชสถิติ Intraclass Correlation Coefficient ซ่ึงการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือทั้ง 2 ขั้นตอน ดําเนินการ ดังนี้ 
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  15.1 ขั้นตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) โดย
การวิเคราะหตัวประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis) 
   ความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) เปนคุณสมบัติที่สําคัญ
ของเครื่องมือวิจัย ซ่ึงเปนการตรวจสอบความสัมพันธระหวางคะแนนที่ไดจากการประเมินตัวแปร
ในทฤษฎีที่กําหนดไว กับตัวแปรดานอื่นๆ หากมีความตรงตามโครงสราง คะแนนจากการประเมิน        
ตัวแปรในทฤษฎทีี่กําหนดไวจะมีความสัมพันธกันเองสูงในทางบวก และมีความสัมพันธกับตัวแปร
ดานอื่นๆ ในทางลบหรือไมมีความสัมพันธกันเลย (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550; DeVellis, 2003) 
วิธีตรวจสอบความตรงตามโครงสรางมีหลายวิธี ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชการวิเคราะหตัวประกอบเชิง
สํารวจ (Exploratory Factor Analysis) โดยใชขอมูลจากกลุมตัวอยางในขั้นตอนที่ 13 มาทําการ
วิเคราะห 
   การกําหนดขนาดตัวอยางและการสุม 
   สํารวจประชากรในการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) คือ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 - 30 เตียง ทั้งประเทศ 
จํานวน 506 แหง แตละแหงมีผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนาพยาบาล ตําแหนงละ 1 คน จึงมี
ประชากรรวมทั้งสิ้น 1,012 คน หนวยการสุม (Sample Unit) หนวยที่ใชในการสุมตัวอยางคือ 
โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 506 แหง 
   สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ดังนี้ 
   ขั้นที่ 1 คํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการวิเคราะหตัวประกอบ ใน
งานวิจัยนี้ มีขอจํากัดดานกลุมตัวอยางในกรณีนี้สามารถลดกลุมตัวอยางลงได อยางไรก็ตาม ขนาด
ตัวอยางไมควรนอยกวา 5 เทา ของจํานวนตัวแปร  (Gorsuch, 1988; Kim, 1991; Hairs et al, 1995   
อางถึงใน  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  ซ่ึงแบบสอบถามในงานวิจัยนี้มีจํานวน 50 ขอแต
ประชากรที่ศึกษามีจํานวนจํากัด  ผูวิจัยจึงใชขนาดตัวอยาง 5 เทา ของขอคําถาม คํานวณขนาด
ตัวอยาง ได ดังนี้ 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง = จํานวนขอคําถาม X 5 
  แทนคา = 50X5 
    = 250 
 จํานวนตัวอยางในการวิเคราะหตัวประกอบคือ 250 คน กําหนดสัดสวนผูอํานวยการ
โรงพยาบาล: หัวหนาพยาบาล = 1 : 1  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงเดียวกัน เพื่อใหไดขนาด
ตวัอยาง 250 คน ตองสุมโรงพยาบาลชุมชนใหได จํานวน 125 แหง  
   ขั้นที่ 2 แบงกลุมโรงพยาบาล ตามภาค ใชวิธีคํานวณตามสัดสวน 
(Proportionate Stratified Random Sampling) ใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวนของ บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร (2550) ไดขนาดตัวอยางในแตละภาค แลวแบงชั้น (Stratified Random Sampling) 
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โดยใชขนาดโรงพยาบาล มาแบงชั้น เนื่องจากจํานวนโรงพยาบาลขนาด 10 เตียงและ 30 เตียง มี
จํานวนแตกตางกันมาก จึง ไมใชวิธีคํานวณตามสัดสวน แตใชการกําหนดสัดสวนโรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 10 เตียง : โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง = 1 : 3 หรือ 25 : 75  ไดจํานวนหนวยการ
สุม  ดังตารางที่ 4 
  ขนาดตัวอยาง = n x n1/N 
   n1 = ขนาดตัวอยางของแตละชั้น 
   n = ขนาดตัวอยางของงานวิจัย 
   N = ขนาดประชากร  
ตารางที่ 4 ขนาดตัวอยาง และจํานวนหนวยการสุมแบงตามภาคในขั้นการวิเคราะหตัวประกอบ 
 

แบงตามขนาด
โรงพยาบาล ภาค 

จํานวน
ประชากร

(คน) 

ขนาด
ตัวอยาง(คน) 

หนวยการ
สุม 

(แหง) 10 เตียง 30 เตียง 
กลาง 
เหนือ 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ใต 

284 
190 
342 
196 

70 
48 
84 
48 

35 
24 
42 
24 

9 
6 

10 
6 

26 
18 
32 
18 

รวม 1,012 250 125 31 94 
 
 ขั้นที่ 3 สุมแบบงาย (Simple Random Sampling)ไดรายชื่อ
โรงพยาบาลในแตละภาคใหไดจํานวนตามจํานวนหนวยการสุมที่คํานวณได  ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 รายช่ือโรงพยาบาลจากการสุมในขั้นการวิเคราะหตัวประกอบ 
 

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

ภาคกลาง 
ศุ ก ร สิ ริ ศ รี
สวัสดิ์ 
แกงหางแมว 
ทาใหม 
ปากพลี 
สามโคก 
บานแพรก 
มหาราช 
 
สามโก 
สองพี่นอง 
หวยกระเจา 
มะขาม 
แหลมสิงห 
ทาตะเกียบ 
หนองหญาไซ
แกงกระจาน 
เขายอย 
บานคาย 
 

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

 
กาญจนบุรี 
จันทบุรี 
จันทบุรี 
นครนายก 
ปทุมธานี 
พระนคร 
ศรีอยุธยา 
พระนคร 
ศรีอยุธยา 
อางทอง 
จันทบุรี 
กาญจนบุรี 
จันทบุรี 
จันทบุรี 
ฉะเชิงเทรา
สุพรรณบุรี 
เพชรบุรี 
เพชรบุรี 
ระยอง 
 

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

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

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

 
ระยอง 
ปทุมธานี 
ปทุมธานี 
ประจวบ 
คีรีขันธ 
ฉะเชิงเทรา 
 
พระนคร 
ศรีอยุธยา 
ชลบุรี 
 
ชลบุรี 
ชัยนาท 
ชัยนาท 
ราชบุรี 
ชัยนาท 
ตราด 
สมุทรปราการ 
นนทบุรี 
นนทบุรี 
สระแกว 
ปทุมธาน ี
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

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

ภาคเหนือ 
ทุงโพธ์ิทะเล 
แมวงก 
สองแคว 
บอเกลือ 
หนองขาหยาง 
ทุงโพธ์ิทะเล 
ไทรงาม 
บีงสามัคคี 
ลานกระบือ 
แมฟาหลวง 
เวียงเชียงรุง 
แมทา 
แมแจม 
สันกําแพง 
สารภี 
หางดง 
พบพระ 
อุมผาง 
พยุหะคีรี 
ทาวังผา 
แมจริม 
จุน 
วังทรายพูน 
เขาคอ 
 

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

ภาคเหนือ 
กําแพงเพชร 
นครสวรรค 
นาน 
นาน 
อุทัยธานี 
กําแพงเพชร 
กําแพงเพชร 
กําแพงเพชร 
กําแพงเพชร 
เชียงราย 
เชียงราย 
ลําพูน 
เชียงใหม 
เชียงใหม 
เชียงใหม 
เชียงใหม 
ตาก 
ตาก 
นครสวรรค 
นาน 
นาน 
พะเยา 
พิจิตร 
เพชรบูรณ 
 

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

ภาคะวันออก 
เฉียงเหนือ 
เนินสงา 
วังน้ําเขยีว 
ชํานิ 
โนนดินแดง 
บานใหม 
 นิคมน้ําอูน 
ปทุมราชวงศา 
ลืออํานาจ 
หวยเกิ้ง 
ดอนมดแดง 
หวยผ้ึง 
หวยเม็ก 
ชนบท 
บานฝาง 
เทพสถิต 
ภักดีชุมพล 
หนองบัวระ
เหว 
ทาอุเทน 
เสิงสาง 
หวยแถลง 
โนนไทย 
นาโพธิ์ 

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

ภาคะวันออก 
เฉียงเหนือ 
ชัยภูม ิ
นครราชสีมา 
บุรีรัมย 
บุรีรัมย 
บุรีรัมย 
สกลนคร 
อํานาจเจริญ 
อํานาจเจริญ 
อุดรธานี 
อุบลราชธานี 
กาฬสินธุ 
กาฬสินธุ 
ขอนแกน 
ขอนแกน 
ชัยภูม ิ
ชัยภูม ิ
ชัยภูม ิ
 
นครพนม 
นครราชสีมา 
นครราชสีมา 
นครราชสีมา 
บุรีรัมย 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

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

ภาคะวันออก 
เฉียงเหนือ 
กระสัง 
เฉลิมพระ
เกียรต ิ
นาเชือก 
นาดูน 
คําชะอี 
ดอนตาล 
ไทยเจริญ 
มหาชนะชยั 
เกษตรวิสัย 
จตุรพักตร
พิมาน 
เชียงคาน 
น้ําเกลี้ยง 
ปรางคกู 
เจริญศิลป 
ลําดวน 
เสนางคนิคม 
กุดจับ 
บุณฑริก 
วังสามหมอ 
ภูสิงห 
 

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

ภาคะวันออก 
เฉียงเหนือ 
บุรีรัมย 
บุรีรัมย 
 
มหาสารคาม 
มหาสารคาม 
มุกดาหาร 
มุกดาหาร 
ยโสธร 
ยโสธร 
รอยเอ็ด 
รอยเอ็ด 
 
เลย 
ศรีษะเกษ 
ศรีษะเกษ 
สกลนคร 
สุรินทร 
อํานาจเจริญ 
อุดรธานี 
อุบลราชธานี 
อุดรธานี 
ศรีษะเกษ 
 

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

ภาคใต 
เกาะลันตา 
ปากน้ํา
ชุมพร 
เกาะยาว 
สุขสําราญ 
คลองหอย
โขง 
บานตาขุน 
คลองทอม 
วังวิเศษ 
จุฬาภรณ 
ตะกัว่ทุง 
ทายเหมือง 
กงหรา 
ตะโหมด 
กระบุรี 
กะเปอร 
กระแสสินธุ 
ควนเนยีง 
รัตภูมิ 
สะทิงพระ 
ควนกาหลง 
ทุงหวา 
คีรีรัฐนิคม 
เคียนซา 
ทาชนะ 
 

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

ภาคใต 
กระบี ่
ชุมพร 
 
พังงา 
ระนอง 
สงขลา 
 
สุราษฎรธานี 
กระบี ่
ตรัง
นครศรีธรรมราช
พังงา 
พังงา 
พัทลุง 
พัทลุง 
ระนอง 
ระนอง 
สงขลา 
สงขลา 
สงขลา 
สงขลา 
สตูล 
สตูล 
สุราษฎรธานี 
สุราษฎรธานี 
สุราษฎรธานี 
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  15.2 ขั้นตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity)              
   ความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) เปนคุณสมบัติ
ของเครื่องมือวิจัยที่สามารถระบุไดวาผูถูกวัดมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ตั้งขึ้นในปจจุบันเพียงใด หรือ
อีกนัยหนึ่งคือ เปนความสามารถของเครื่องมือที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดสอดคลองกับ
สภาพการณในปจจุบัน (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซ่ึงการตรวจสอบความตรงตามสภาพ
ปจจุบัน มีหลายวิธี สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชวิธี หาความสอดคลองของการประเมิน (Interrater 
Agreement) โดยผูวิจัยนํารายการสมรรถนะที่ไดหลังการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไปสรางแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน นําแบบประเมินที่ไดไปทดสอบในกลุมตัวอยาง 3 กลุมคือ หัวหนาพยาบาล 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนางานหองคลอด  โดยทั้ง 3 กลุมใชแบบประเมินชุดเดียวกัน 
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน แลวนําขอมูลท้ัง 3 ชุดมา วิเคราะหความ
สอดคลองของการประเมิน โดยใชคาสถิติ Intraclass Correlation Coefficient ใชเกณฑการแปลผล
คาแอลฟาดังนี้ (Nunnally and Bernstein, 1994 cite in Weir, 2005)   

 
คาแอลฟา .60 -.79  
คาแอลฟา .80 ขึ้นไป 
 

ถือวาเปนคาทีย่อมรับได 
ถือวาเปนคาทีด่ีมาก 
 

   การกําหนดขนาดตัวอยางและการสุม 
   สํารวจประชากร คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล และ
หัวหนางาน โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียง ทั้งประเทศจํานวน 506 แหง  แตละแหงมี
ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล และหัวหนางานหองคลอด ตําแหนงละ 1 คน จึงมี
ประชากรรวมจํานวน 1,518 คน  
   กําหนดขนาดตัวอยางในการทําแบบประเมิน จํานวน 90 คน เปน 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล  หัวหนางานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด       
10 - 30 เตียง  กําหนดอัตราสวน ผูอํานวยการโรงพยาบาล : หัวหนาพยาบาล : หัวหนางาน = 1 : 1 : 
1  (30 : 30 : 30)  โดยสุมโรงพยาบาลชุมชน 30 แหง แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random 
Sampling) และสุมหัวหนางานอยางงาย ดวยการจับสลากไดหัวหนางานหองคลอด 
   สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ดังนี้ 
   ขั้นที่ 1 แบงกลุมโรงพยาบาลตามภาค ใชวิธีคํานวณตามสัดสวน 
(Proportionate Stratified Random Sampling) ใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวน (บุญใจ         
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) แลวแบงชั้น (Stratified Random Sampling) โดยใชขนาดโรงพยาบาลมา
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แบงชั้น ไมใชวิธีคํานวณตามสัดสวนเพื่อใหงานวิจัยนี้ไดกลุมตัวอยางที่หลากหลาย และกลุม
ตัวอยางตองไมซํ้ากับกลุมตัวอยางในขั้นทดลองใชเครื่องมือและขั้นวิเคราะหตัวประกอบ ผูวิจัยจึง
กําหนดสัดสวนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 เตียง ตอ 30 เตียง =  1 : 2  ไดจํานวนหนวยการสุมดัง
ตารางที่ 6 
   ขนาดตัวอยาง = n x n1/N 
    n1 = ขนาดตัวอยางของแตละชั้น 
    n = ขนาดตัวอยางของงานวิจัย 
    N = ขนาดประชากร 
 
ตารางที่ 6 ขนาดตัวอยาง และจํานวนหนวยการสุมแบงตามภาคในขั้น ตรวจสอบความตรงตาม

สภาพปจจุบัน 
 

แบงตามขนาด
โรงพยาบาล ภาค 

จํานวน
ประชากร

(คน) 

ขนาด
ตัวอยาง(คน) 

หนวยการสุม 
(แหง) 

10 เตียง 30 เตียง 
กลาง 
เหนือ 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ใต 

426 
285 
513 
294 

27 
18 
27 
18 

9 
6 
9 
6 

3 
2 
3 
2 

6 
4 
6 
4 

รวม 1,518 90 30 10 20 
         
  ขั้นที่ 2 สุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ใหไดรายช่ือ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด10- 30 เตียง ในแตละภาคตามจํานวนหนวยการสุมตามที่คํานวณได ถาสุม
ไดชื่อโรงพยาบาลที่ซํ้ากับกลุมตัวอยางในขั้นทดลองใชเครื่องมือและขั้นวิเคราะหตัวประกอบ จะทํา
การสุมใหมจนครบจํานวน ไดชื่อโรงพยาบาล ดังตาราง ที่ 7 
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ตารางที่ 7 รายช่ือโรงพยาบาลกลุมตัวอยางในขัน้ตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน 
 

ชื่อโรงพยาบาล ขนา
ด 

จังหวัดท่ีตั้ง ชื่อโรงพยาบาล ขนาด จังหวัดท่ีตั้ง 

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

ภาคกลาง 
นายายอาม 
เกาะกูด 
พรหมบุรี 
ดานมะขาม
เตี้ย 
เลาขวัญ 
ขลุง 
เขาสุกิม 
บานโพธิ์ 
ลาดหลุมแกว 
ภาคเหนือ 
เฉลิมพระ
เกียรต ิ
น้ําหนาว 
คลองลาน 
เวียงแกน 
พราว 
สามเงา 
 

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

ภาคกลาง 
จันทบุรี 
ตราด 
สิงหบุรี 
กาญจนบุรี 
 
กาญจนบุรี 
จันทบุรี 
จันทบุรี 
ฉะเชิงเทรา 
ปทุมธานี
ภาคเหนือ 
นาน 
 
เพชรบูรณ 
กําแพงเพชร 
เชียงราย 
เชียงใหม 
ตาก 
 

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

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 
บุงคลา 
ทุงศรีอุดม 
เมืองจันทร 
คํามวง 
เขาสวนกวาง 
โนนแดง 
หนองสูง 
กุดชุม 
ทาล่ี 
ภาคใต 
ทุงตะโก 
บางไทร 
เขาพนม 
รัษฎา 
ทาแพ 
บานนาเดิม 
 

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

ภาค 
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 
หนองคาย 
อุบลราชธานี 
ศรีษะเกษ 
กาฬสินธุ 
ขอนแกน 
นครราชสีมา 
มุกดาหาร 
ยโสธร 
เลย 
ภาคใต 
ชุมพร 
พังงา 
กระบี ่
ตรัง 
สตูล 
สุราษฎรธานี 
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  15.3 การเก็บรวบรวมขอมูล  ขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
   ผูวิจัยขอหนังสือขอเก็บขอมูลอยางเปนทางการจากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แลวสงจดหมายขอเก็บขอมูลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อขอ
อนุญาตเก็บขอมูลพรอมแบบสอบถามสําหรับผูอํานวยการโรงพยาบาล และสงสําเนาหนังสือขอ
เก็บขอมูลและแบบสอบถามถึงหัวหนาพยาบาล และหัวหนางานหองคลอด พรอมแนบปากกาและ
ซองเปลา           ติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัย  เพื่ออํานวยความสะดวกใหกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบสอบถาม   แลวจึงติดตอ กลุมตัวอยางทางโทรศัพท  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของ
โครงการวิจัยและรายละเอียดของการวิจัยเพื่อขอความรวมมือในการทําวจิัย  
   ผูวิจัยโทรศัพทถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาลและ
หัวหนางานหองคลอด เพื่อติดตามแบบสอบถามหลังการสงประมาณ 1 สัปดาห เพื่อขอความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถาม เนื่องจากกลุมตัวอยางมีจํานวนจํากัดคือ ตําแหนงผูอํานวยการ 
หัวหนาพยาบาล และหัวหนางานหองคลอด มีเพียงตําแหนงละ 1 คน ตอ โรงพยาบาล เทานั้น ผูวิจัย
จึงตองใชทักษะในการติดตอส่ือสารที่ดีเพื่อใหไดแบบสอบถามกลับมาใหเพียงพอตอการวิเคราะห
ขอมูล 
   ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามในขั้นวิเคราะหตัวประกอบกลับคืนจํานวน 
228 ฉบับ จากแบบสอบถามทั้งส้ิน 250 ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.2  ของแบบสอบถามทั้งหมดที่
สงไป  แบบสอบถามที่ตอบครบถวนสมบูรณมีจํานวน  226 ฉบับ คิดเปนรอยละ 90.4 ของ
แบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป สวนขอมูลในขั้นทดสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน ผูวิจัยไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนจํานวน 90 ฉบับ จากแบบสอบถามทั้งสิ้น 90 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของ
แบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป แบบสอบถามที่ตอบครบถวนสมบูรณทั้ง 90 ฉบับ ผูวิจัยจึงนํา
แบบสอบถามที่สมบูรณทั้งหมดบันทึกคะแนนลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร เพื่อวิเคราะหขอมูล
ตอไป 
   ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล คร้ังนี้มีดังนี้ ขั้นวิเคราะหตัว
ประกอบเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต  25 เมษายน 2552 ถึง 30 พฤษภาคม 2552 ขั้นทดสอบความตรง
ตามสภาพปจจุบัน เก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต 5 มิถุนายน 2552 ถึง 25 กรกฎาคม 2552 
 
  15.4 การวิเคราะหขอมูล  
   ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบตรวจคําตอบ (Check list) ผูวิจัย
นํามาแจกแจงความถี่ คิดเปนรอยละและนาํเสนอในรูปความเรียง  
   ตอนที่ 2 แบบสอบถามรายการที่จํ า เปนของ  หัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาล ชุมชน วิเคราะหขอมูลดังนี้ 
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    1) คํานวณคาเฉลี่ยของรายการสมรรถนะยอยแตละ
รายการ ทําใหทราบความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอระดับความจําเปนของรายการสมรรถนะของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยวิเคราะหตามเกณฑ ดังตอไปนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) 
 
คาเฉลี่ย 4.51 – 5.00 
 
 
คาเฉลี่ย 3.51 – 4.50 
 
 
คาเฉลี่ย 2.51 – 3.50 
 
 
คาเฉลี่ย 1.51 – 2.50 
 
 
คาเฉลี่ย 1.00 – 1.50 

หมายความวา   
 
 
หมายความวา 
 
 
หมายความวา   
 
 
หมายความวา   
 
 
หมายความวา   

รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
มากที่สุด 
รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
มาก 
รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
ปานกลาง 
รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
นอย 
รายการสมรรถนะดังกลาวมีความจําเปน ตอการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
นอยที่สุด 

 
     2) หาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทําใหเห็นถึงการกระจาย
ของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มีตอความสําคัญของรายการสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน 
     3) วิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ตามขั้นตอนตอไปนี้ 
      3.1) วิเคราะหคาสหสัมพันธของตัวแปรทั้ง 50 ตัว
แปร โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) แสดงในรูปเมตริกซสหสัมพันธ 50 X 50 ซ่ึงควรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไมนอย
กวา .3 เพื่อใหองคประกอบที่สกัดไดมีคาความรวมกันสูง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) รวมทั้ง
ทดสอบความมีนัยสําคัญของเมตริกซสหสัมพันธ และเมื่อทดสอบคาสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยใชผลการทดสอบของ Barlett 
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(Barlett’s test of sphericity) ถาพบวา มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงวา ตัวแปรที่ศึกษามี
ความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมใชเปนเมตริกซเอกภาพ (Identity 
matrix) ซ่ึงหมายความวาขอมูลเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร
, 2550) และใชดัชน ี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) เพื่อทดสอบ
ขอมูลวามีความเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบโดยพิจารณาจากคา KMO ดังนี้ 
 
คา KMO .90 ขึ้นไป 
คา KMO .80 - .89 
คา KMO .70 - .79 
คา KMO .60 - .69 
คา KMO .50 - .59 
คา KMO < .50 

แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 

ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก  
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับด ี
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย 
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก 
ขอมูลไมมีความเหมาะสมและไมสามารถยอมรับได 

                 
 ผลการทดสอบของ Barlett (Barlett’s test of sphericity) พบวา คา p-value (sig=.000)      
มีคานอยกวาคานัยสําคัญที่กําหนด คือ .05 จึงปฏิเสธ H0 ยอมรับ HA แปลผลวา ตัวแปรที่ศึกษามี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมใชเปน
เมตริกซเอกภาพ (Identity matrix)  ซ่ึงหมายความวา ขอมูลเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะห              
ตัวประกอบ เมื่อพิจารณาวาขอมูลมีความเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยดูคา
ดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) พบวามีคา KMO = .847 แสดง
วาขอมูลมีความเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบในระดับดี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
     3.2) วิเคราะหคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Evaluate 
the reliability of the scale) นําคะแนนจากการประเมินมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร หาคา
ความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient) โดยใชเกณฑการแปลผลคาแอลฟา ที่ยอมรับได (DeVellis, 2003)  ดังนี้  

 
คาแอลฟา อยูระหวาง .65-.70 
คาแอลฟา อยูระหวาง .71-.80 
คาแอลฟา อยูระหวาง .81-.90 
คาแอลฟา อยูระหวาง .91 ขึ้นไป 

ถือวาเปนคาทีย่อมรับไดในระดับต่ํา 
ถือวาเปนคาทีย่อมรับได 
ถือวาเปนคาทีย่อมรับไดในระดับดีมาก 
ควรพิจารณาขอคําถามใหม เนื่องจากอาจมคีวามซ้ําซอน 

  
               ผลการวิเคราะหไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ .83 ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในระดับดีมาก 
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 3.3) การสกัดปจจัย (Factor Extraction) ดวยวิธี
องคประกอบหลัก (Principal Component Analysis: PCA)  
 3.4) การหมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal) เปน
วิธีการหมุนแกนแบบที่ใหแกนของปจจัยหมุนจากตําแหนงเดิม ในลักษณะตั้งฉากกันตลอดเวลาที่มี
การ   หมุนแกน เรียกวาเปนการหมุนแกนแบบที่ปจจัยแตละปจจัยไมมีความสัมพันธกันเลย   ดวย
วิธี แบบวาริแมกซ (Varimax) วิธีการนี้ พยายามที่จะลดจํานวนตัวแปรที่มีน้ําหนักปจจัยมากบนแต
ละปจจัยใหเหลือนอยที่สุด เพื่อใหไดเฉพาะตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์ในการรวมตัวแบบเชิงเสนสูง 
 3.5) การใหความหมายแกปจจัย (Factor Meaning) 
การใหความหมายแกปจจัย  เปนขั้นตอนที่จะตองกําหนดชื่อหรือใหความหมายแกปจจัยหรือตัว
แปร ซ่ึงขั้นตอนในการพิจารณา (ศิริชัย พงษวิชัย, 2544)  มีดังนี้คือ 1) จัดตัวแปรเขาเปนสมาชิก
ปจจัยเดียว เปนขั้นตอนที่จะดําเนินการแยกตัวแปรให เห็นชัดวาตัวแปรหนึ่งๆ ควรจะจัดอยูในกลุม
หรือในปจจัยใด โดยนําคาน้ําหนักปจจัย หรือสัมประสิทธิ์ของแตละปจจัย (Factor Loading) ที่ได
ลาสุดจากการหมุนแกนแลว และเลือกเฉพาะ Factor ที่มีคา Eigen values หรือคา Percent of 
Variance สูงตามขั้นตอนการคัดเลือกปจจัย  2) เลือกตัวแปรที่มีผลสูงตอปจจัย จะเลือกตัวแปรที่มีคา
สัมประสิทธิ์สูง ซ่ึงอาจจะใชวิธีทดสอบความสัมพันธทางสถิติ และ 3) การใหความหมายแกปจจัย 
เปนขั้นตอนที่จะตองใหความหมายหรือกําหนดชื่อแกแตละปจจัย ซ่ึงในขั้นตอนนี้จะตองกําหนด 
หรือใหชื่อที่ส่ือความหมายแกแตละปจจัย ทําไดโดยพิจารณาลักษณะของตัวแปรที่อยูในปจจัยนั้นๆ 
 3.6) นํา เสนอผลการวิ เคราะห ตัวประกอบ  และ
กําหนดชื่อตัวชี้วัดใหมใหสอดคลองกับกลุมตัวแปรที่ไดมาจากการวิเคราะหตัวประกอบ และ
นําเสนอในรูปแบบของตารางและความเรียง ไดตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 7 ดาน มีสมรรถนะยอย 43 รายการ คือ 1) ตัว
ประกอบสมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง มีสมรรถนะยอย 7 รายการ  2) ตัวประกอบ
สมรรถนะดานการสรางเครือขาย มีสมรรถนะยอย 8 รายการ  3) ตัวประกอบสมรรถนะดานการ
สงเสริมสุขภาพ มีสมรรถนะยอย 6 รายการ  4) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร
มนุษย มีสมรรถนะยอย 7 รายการ 5) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ 
มีสมรรถนะยอย 7 รายการ  6)      ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ มีสมรรถนะ
ยอย 5 รายการ  7) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของ
ชุมชน มีสมรรถนะยอย 3 รายการ 
 4) ตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent 
Validity) โดยนําคะแนนประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่ประเมินโดย    
ผูประเมินทั้ง 3 กลุม มาหาความสอดคลองของการประเมิน (Interrater Agreement)โดยใชสถิติ 
Intraclass Correlation Coefficient  ไดคาความเที่ยง  .83  ถือวาการประเมินมีความสอดคลองอยูใน
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ระดับดีมาก (Nunnally and Bernstein, 1994 cite in Weir, 2005) แปลผลวา แบบประเมินที่สรางขึ้น
มีความตรงตามสภาพปจจุบัน สามารถวัดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ได
ตรงตามความเปนจริงที่ เปนอยูในปจจุบัน  แสดงวา แบบประเมินนี้สามารถนําไปประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียงได 
 
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยตระหนักถึงการเคารพศักดิ์ศรีและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางที่เปนมนุษย วา
การวิจัยคร้ังนี้จึงอาจสงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ผูวิจัยดําเนินการเพื่อการพิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยางดังนี้ 
 1) ผูวิจัยดํา เนินการตามขั้นตอนการขอความเห็นชอบในการวิจัยในมนุษยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  
 2) ใหคําชี้แจงเปนลายลักษณอักษรในแบบสอบถาม โดยบอกวัตถุประสงค รายละเอียด
ในการตอบแบบสอบถาม รวมถึงประโยชนที่จะเกิดจากการวิจัยครั้งนี้โดยกลุมตัวอยางที่ตอบแบบ
ถาม ตองสมัครใจเขารวมการวิจัย และสามารถออกจากการเปนกลุมตัวอยางเมื่อใดก็ได 
 3) เมื่อไดขอมูลจากกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยรักษาความลับของขอมูล โดยการเก็บขอมูลที่
ไดไวเปนความลับในที่ที่ปลอดภัย 
 4) ปองกันผลกระทบตอภาพลักษณของกลุมตัวอยางและหนวยงานดวยการไมเปดเผย ช่ือ 
สกุล สถานที่ปฏิบัติงานในการวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 
 5) ทําลายขอมูลทิ้งหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูลการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางขั้นวิเคราะหตัวประกอบ 
 2. ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความจําเปน ของ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 3. ผลการตรวจสอบความเหมาะสมในการใชเทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบของขอมลู  
 4. ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 5. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางขั้นตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน 
 6. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 7. ผลการวิเคราะหคาความเที่ยงของเครื่องมือทั้งฉบับ (Evaluate the reliability of the 
scale) 
 8. ผลการตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบันของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 
1.    ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยางขั้นวิเคราะหตัวประกอบ 
 
 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบตรวจคําตอบ (Check list) ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี่ คิดเปน    
รอยละ และนําเสนอในรูปความเรียง พบวา กลุมตัวอยางผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สวนมาก
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 78.1  อายุอยูในชวง 31 - 35 ป คิดเปนรอยละ 30.5  มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโท คิดเปนรอยละ 53.3  และมีประสบการณในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 6 - 
10ป คิดเปนรอยละ 49.5  สวนกลุมตัวอยางหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมดเปนเพศ
หญิง สวนใหญ  มีอายุอยูในชวง 46 - 50 ป คิดเปนรอยละ 44.8   มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท 
คิดเปนรอยละ 53.7  และมีประสบการณในตําแหนงหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 6 - 10 ป 
คิดเปน รอยละ 34.7  ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางขั้นวิเคราะหตัวประกอบ 
 

ขอมูลสวนบุคคล ผูอํานวยการ n = 105 หัวหนาพยาบาล n = 121 
เพศ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 ชาย 

หญิง 
82 
23 

78.1 
21.9 

- 
121 

- 
100 

อายุ       
 21-25 ป 

26-30 ป 
31-35 ป 
36-40 ป 
41-45 ป 
46-50 ป 
มากกวา 50  ป 

- 
31 
32 
26 
11 
5 
- 

- 
29.5 
30.5 
24.8 
10.5 
4.8 
- 

- 
7 

22 
25 
14 
30 
23 

- 
5.8 

18.2 
20.7 
11.6 
24.8 
19 

การศึกษา     
 ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

49 
56 
- 

46.7 
53.3 

- 

56 
65 
- 

46.3 
53.7 

- 
ประสบการณในตําแหนง     
 1-5  ป 

6-10 ป 
11-15 ป 
16-20 ป 
21-25 ป 
25-30 ป 
มากกวา 30 ป 

37 
52 
4 
5 
7 
- 
- 

35.2 
49.5 
3.8 
4.8 
6.7 
- 
- 

8 
42 
31 
18 
12 
10 
- 

6.6 
34.7 
25.6 
14.9 
9.9 
8.3 
- 
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2.    ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความความจําเปนของสมรรถนะ 
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 
  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความความจําเปนของ
สมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 43 
รายการ มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.71 ถึง 4.73  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .49 ถึง.77 แสดง
วา ผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวาสมรรถนะทั้งหมดมีความจําเปนตอการปฏิบัติงาน ของ
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 - 30 เตียง ในระดับความจําเปนมากถึงจําเปนมากที่สุด 
โดยสมรรถนะที่จําเปนในระดับมากที่สุดมี 9 รายการ สมรรถนะที่จําเปนในระดับมากมี 34 รายการ 
รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ สมรรถนะยอยที่ 33 สามารถเปนที่ปรึกษาแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินหรือผูนําชุมชน ในการจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชนที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีได 
ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.73 รองลงมาคือสมรรถนะยอยที่ 21 สามารถกําหนดแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ
สําหรับผูมารับบริการและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธภิาพ  ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 
4.70 และสมรรถนะยอยที่ 45 สามารถวางแผนความตองการและแผนแกปญหาดานอัตรากําลังได
อยางเหมาะสมทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.68  รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 
คือ สมรรถนะยอยที่ 23 สามารถพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพครบ
ทุกหนวยงานซึ่งมีคาเฉลี่ย 3.71 รองลงมาคือสมรรถนะยอยที่ 40 สามารถจัดระบบการจัดหา
สินทรัพยและการทดแทนสินทรัพยเดิมไดเหมาะสมกับความตองการตามภาระงานซึ่งมีคาเฉลี่ย3.96 
และสมรรถนะยอยที่ 39 สามารถจัดระบบการจัดซื้อจัดจางของกลุมการพยาบาลไหถูกตองตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง อยางมีประสิทธิภาพซึ่งมีคาเฉลี่ย 3.97  ตัวอยางดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความจําเปนของสมรรถนะ 
 ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
 
อันดั
บท่ี 

รายการ 
ท่ี 

รายการสมรรถนะยอย 
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

_ 
X SD ระดับ

ความ
จําเปน 

1 33 สามารถเปนที่ปรึกษา แกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ในการจัดการสิ่งแวดลอมได 

4.73 0.51 มากที่สุด 

2 21 สามารถกําหนดแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ
สําหรับผูมารับบริการในโรงพยาบาลได 

4.70 0.53 มากที่สุด 

3 45 สามารถวางแผนความตองการและแผนแกปญหา
ดานอัตรากําลังได 

4.68 0.59 มากที่สุด 

4 46 สามารถจัดระบบการบริหารทรัพยากรมนษุย 
ของกลุมการพยาบาล โดยยดึความสามารถ  

4.59 0.68 มากที่สุด 

5 47 สามารถจัดระบบการประเมินสมรรถนะไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

4.58 0.67 มากที่สุด 

6 
 

36 สามารถแสวงหางบประมาณจากชุมชนและ
องคกรที่เกี่ยวของมาใชในการพัฒนาบริการได 

4.55 0.62 มากที่สุด 

7 44 สามารถวิเคราะหอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลได 

4.55 0.56 มากที่สุด 

8 1 สามารถวิ เ คร าะห  สภาวการณต า งๆของ
โรงพยาบาลได 

4.54 0.51 มากที่สุด 

13 4 สามารถนําแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการได 4.46 0.57 มาก 
14 17 สามารถเปนที่ปรึกษา  ในการดําเนินงานแก

สมาชิกเครือขายได 
4.45 0.66 มาก 

27 37 สามารถคํานวณตนทุนของบริการพยาบาลได 4.23 0.68 มาก 
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ตารางที่ 9  (ตอ) 
 
อันดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะยอย   
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

_ 
X SD ระดับ

ความ
จําเปน 

9 7 สามารถแกไขและปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงาน
ใหเหมาะสมตามสภาวการณได 

4.50 0.63 มากที่สุด 

10 6 สามารถจัดระบบการนิเทศ กํากับ ติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินโครงการตางๆได 

4.48 0.63 มาก 

11 48 สามารถนําผลการประเมินสมรรถนะมาพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลได 

4.48 0.65 มาก 

12 19 สามารถจัดระบบการกํากับ ติดตาม ประเมินผล 
การดําเนินงานของเครือขายไดอยางตอเนื่อง 

4.46 0.66 มาก 

13 4 สามารถนําแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการได 4.46 0.57 มาก 
14 17 สามารถเปนที่ปรึกษา  ในการดํา เนินงานแก

สมาชิกเครือขายได 
4.45 0.66 มาก 

41 2 สามารถจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการ
วางแผนงานได 

4.17 0.64 มาก 

42 31 สามารถประเมิน วินจิฉัย วางแผนการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองชุมชนได 

4.16 0.75 มาก 

43 43 สามารถจัดระบบตรวจสอบภายใน ไดถูกตอง 4.16 0.68 มาก 

 
 
 

3.    ผลการตรวจสอบความเหมาะสมในการวิเคราะหตัวประกอบของขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลจากแบบสอบถามสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน ที่ไดจากกลุมตัวอยาง มาทําการตรวจสอบความเหมาะสมในการวิเคราะหตัวประกอบของ
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ขอมูลโดยตรวจสอบเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปร พิจารณาคา Bartlett's Test of Sphericity 
และพิจารณาคา Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = KMO ดังตารางที่ 10 
ตารางที่ 10 การตรวจสอบความเหมาะสมในการวิเคราะหตวัประกอบของขอมูลโดยวิธี  
 KMO and Bartlett’s Test KMO and Bartlett's Test 
 

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

Bartlett's Test of 
Sphericity 

Approx. Chi-Square 18074.566 

  df 1081 
  Sig. .000 

 
 สมมติฐานการทดสอบ 
  H0  : ตัวแปรที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกัน 
  HA  : ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน 
  โดยกําหนดนัยสําคัญ α = .05 
  
 จากตารางที่ 10 ผลการทดสอบของ Barlett (Barlett’s test of sphericity) พบวา คา p-value 
(sig = .000) มีคานอยกวาคานัยสําคัญที่กําหนด คือ .05 จึงปฎิเสธ H0 ยอมรับ HA แปลผลวา ตัวแปร
ที่ศึกษามีความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมใชเปนเมตริกซเอกภาพ 
(Identity matrix) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270) ซ่ึงหมายความวา
ขอมูลเปนไปตามเงื่อนไขของการวิเคราะหตัวประกอบ เมื่อพิจารณาวาขอมูลมีความเหมาะสมกับ
การวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยดูคาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 
adequacy (KMO) พบวามีคา KMO = .847 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะหตัว
ประกอบในระดับมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544; ศิริชัย กาญจน
วาส ีและคณะ, 2543) 
 
4.    ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
 
 หลังผลการตรวจสอบขอมูลพบวามีความเหมาะสมในการวิเคราะหตัวประกอบแลวผูวิจัย
ได   นําแบบสอบถามสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่ไดจากกลุม
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ตัวอยาง  ไปวิเคราะหตัวประกอบ ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป โดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 50 ขอ ไดเมตริกซสหสัมพันธ (Correlation Matrix) 
ขนาด 50 x 50 พิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตองมีคา .3 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) พบวารายการสมรรถนะยอยที่ 26 มีความสัมพันธกับตัวแปรอื่นๆ ในดานเดียวกันต่ํา จึงตัด
ออก คงเหลือรายการสมรรถนะยอย 49 รายการ จึงทําการวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบ
หลัก (Principal component factor analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล 
(Orthogonal) ดวยวิธี  แวริแมกซ (Varimax)  ไดตัวประกอบที่ไมมีความสัมพันธกัน และมีอิสระตอ
กัน จํานวน 8 ตัวประกอบ และเมื่อพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวาตัวประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน 
(EigenValues) มากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป 
ซ่ึงตัวแปรแตละตัวจะตองมีคานํ้าหนักตัวประกอบตั้งแต .40 ขึ้นไป (Velicer and Fava, 2001 cite in 
Costello and Osborn, 2005; Hairs et al, 1995) ในการพิจารณาคาน้ําหนักตัวประกอบนั้น ผูวิจัย
พิจารณาเลือกน้ําหนักตัวประกอบที่มีคาตั้งแต .40 ไว หลังจากนั้นพิจารณาเปนรายตัวแปร ถาตัว
แปรแตละตัวมีคาน้ําหนักตัวประกอบ .40 ขึ้นไป ปรากฏอยูบนตวัประกอบหลายตัวใชวิธีเลือกคา
น้ําหนักที่สูงสุดอยูบนตัวประกอบใดใหถือวาเปนสมาชิกของตัวประกอบนั้น จากนั้นผูวิจัยรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาตัวแปรที่เปนสมาชิกของตัวประกอบทุกตัววา ขอคําถาม
สอดคลองกับตัวแปรอื่นๆในตัวประกอบเดียวกันหรือไม พบวา รายการสมรรถนะยอย ที่ 5 ในตัว
ประกอบที่ 4 และรายการสมรรถนะยอย ที่ 7 ในตัวประกอบที่ 5 ขอคําถามไมสอดคลองกับตัวแปร
อ่ืนๆ ในตัวประกอบเดียวกัน จึงตัดตัวแปร 2 ตัวนี้ออกไป เหลือตัวแปรจํานวน 47 ขอ นํามาหมุน
แกนตัวประกอบอีกครั้งหนึ่ง ได ตัวประกอบที่ไมมีความสัมพันธกันและมีอิสระตอกันจํานวน 9 ตัว
ประกอบ ที่ประกอบดวยตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากกวา .40 และมีคาไอเกน (EigenValues) 
มากกวาหรือเทากับ 1.0 และเมื่อพิจารณาวา ตองมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปร
ขึ้นไป และตวัแปรแตละตัวจะตองมีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .40 ขึ้นไป (Hairs et al, 1995) จึง
พิจารณาตัดตัวประกอบที่ 8 ซ่ึงมีรายการสมรรถนะยอย เพียง 2 รายการ และ ตัดตัวประกอบที่ 9 ซ่ึง
มีรายการสมรรถนะยอย เพียง 1 รายการ และรายการสมรรถนะยอย ที่ 5 (กลยุทธ 5) เนื่องจากมี
น้ําหนักตัวประกอบนอยกวา .4  คงเหลือ        ตัวประกอบที่ตรงตามเกณฑจํานวน 7 ตัวประกอบ มี
สมรรถนะยอย รวม 43 รายการ สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 77.19  มีคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามลําดับ ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 คาไอเกน (Eigen Value) รอยละของความแปรปรวน (% of variance) และรอยละ
สะสมของความแปรปรวน (Cumulative %) ในแตละตัวประกอบสมรรถนะของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

 

ตัวประกอบที่ คาไอเกน รอยละของความ
แปรปรวน 

รอยละสะสมของความ
แปรปรวน 

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

 
 จากตารางที่ 11 คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความ
แปรปรวน ของตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน หลังการสกัดตัว
ประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอลดวยวิธีแวริแมกซ ไดตัวประกอบ 
จํานวน 7 ตัวประกอบที่มีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 และมีรายการสมรรถนะยอย ที่อธิบายตวั
ประกอบนั้นตั้งแต 3 รายการ ขึ้นไป โดยแตละรายการตองมี น้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) 
ตั้งแต .40 ขึ้นไป โดยเรียงลําดับตามคาไอเกน และรอยละของความแปรปรวนจากมากไปหานอย 
ตัวประกอบทั้งหมดมีคาไอเกนตั้งแต 1.620 – 16.648  สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 
3.446 – 35.422 และทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนรวมกันไดรอยละ 77.189  
 ผูวิจัยตั้งชื่อตัวประกอบตามคุณลักษณะของตัวแปรที่มารวมกัน ไดช่ือตัวประกอบทั้ง 7        
ตัวประกอบ ดังนี้ ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  ตัวประกอบที่ 2 
สมรรถนะดานการสรางเครือขาย  ตัวประกอบที่ 3 สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ  ตัวประกอบ
ที่ 4 สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  ตัวประกอบดานที่ 5 การบริหารการเงินและ
งบประมาณ   ตัวประกอบท่ี 6 สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ  ตัวประกอบที่ 7 สมรรถนะ
ดานการใหบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน 
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ตารางที่ 12 น้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนตัวประกอบที่ 1   
 ดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
ท่ี รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
1 
 

2 
3 
 

4 
5 
 

10 
 

12 
2 
 

11 
8 

สามารถโนมนาวใหผูปฏิบัติงาน ปฏิบัติตามกฎระเบียบที่
เปล่ียนแปลงได 
สามารถระดมสมาชิกในวิชาชีพการพยาบาลใหรวมกนั 
สามารถเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานใหมๆแกทีมการ
พยาบาลได 
มีศิลปะในการพูด จูงใจ ผูรวมงาน 
สามารถอํานวยความสะดวกใหผูปฏิบัติงาน 

.910 
 

.908 

.880 
 

.846 

.840 

คาความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (คาไอเกน)  = 16.648 
คารอยละของความแปรปรวน = 35.422 

 
 จากตารางที่ 12 ตัวประกอบที่ 1 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 7 รายการมีน้ําหนัก   
ตัวประกอบตั้งแต .840 - .910 สมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบที่มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
สมรรถนะยอยที่ 10 สามารถโนมนาวจิตใจ ใหผูปฏิบัติงาน ปฏิบัติตามกฎระเบียบที่เปลี่ยนแปลงได    
(.910) รายการสมรรถนะยอยที่ 12 สามารถระดมสมาชิกในวิชาชีพการพยาบาลใหทํางานรวมกันได  
(.908) รายการสมรรถนะยอยที่ 2 สามารถเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานใหมๆ แกทีมการ
พยาบาลได (.880) พบวาตัวประกอบที่ 1 มีความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 16.648 คิด
เปนรอยละ 35.422 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญมีความเกี่ยวของกับการบริหาร
การเปลี่ยนแปลง ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  
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ตารางที่  13 น้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนตัวประกอบที่ 2  
 ดานการสรางเครือขาย 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
ท่ี รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
8 
9 
 

10 
 

14 
 

17 
19 
 

18 
 

33 
 
 

สามารถเปนที่ปรึกษาแกสมาชิกเครือขายได 
สามารถจัดระบบการกํากับ ประเมินผล งานของเครือขาย
ได 
สามารถกําหนดแนวทางการจัดสรรทรัพยากรในเครือขาย
ได 
สามารถเปนที่ปรึกษา แกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใน
การจัดการสิ่งแวดลอมได 
 

.883 

.882 
 

.872 
 

.647 
 

คาความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (คาไอเกน)  = 5.811 
คารอยละของความแปรปรวน = 12.364 

 
 จากตารางที่ 13  ตัวประกอบที่ 2 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 8  รายการ  มี
น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .632 - .883  รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนัก  ตัวประกอบมากที่สุด 3 
อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะยอยที่ 17 สามารถเปนที่ปรึกษาแกสมาชิกเครือขายได (.883) 
รายการสมรรถนะยอยที่ 19 สามารถจัดระบบการกํากับ ประเมินผลงานของเครือขายได (.882) 
รายการสมรรถนะยอยที่  18สามารถกําหนดแนวทางการจัดสรรทรัพยากรในเครือขายได (.872) 
พบวาตัวประกอบที่ 2 มีความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 5.811 คิดเปนรอยละ 12.364 
ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญมีความเกี่ยวของกับการสรางเครือขาย ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการสรางเครือขาย 
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ตารางที่  14 น้ําหนกัตัวประกอบ (Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนตวัประกอบที่ 3  
 ดานการสงเสริมสุขภาพ 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
ท่ี รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
16 
17 
 

18 
21 

24 
28 
 

29 
23 

สามารถจัดระบบบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ  
สามารถเสริมสรางใหบุคลากรทางการพยาบาลมีทักษะการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหกับประชาชนได 
สามารถจัดชองทางอํานวยความสะดวกในการบริการได 
สามารถพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีคณุภาพ 
 

.938 

.937 
 

.936 

.671 

คาความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (คาไอเกน)  = 4.289 
คารอยละของความแปรปรวน = 9.126 

 
 จากตารางที่ 14  ตัวประกอบที่ 3 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 6  รายการ มี
น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .671 - .938 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนัก  ตัวประกอบมากที่สุด 3 
อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะยอยที่ 24 สามารถจัดระบบบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 
(.938) รายการสมรรถนะยอยที่ 28 สามารถเสริมสรางใหบุคลากรทางการพยาบาลมีทักษะการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหกับประชาชนได (.937) รายการสมรรถนะยอยที่ 29 สามารถจัดชองทาง
อํานวยความสะดวกในการบริการได (.937) พบวาตัวประกอบที่ 3 มีความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 4.289 คิดเปนรอยละ 9.126 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญมีความ
เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการสงเสริม
สุขภาพ  
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ตารางที่ 15 น้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนตัวประกอบที่ 4  
 ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
ท่ี รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
22 
 

23 
 

24 
28 

 

46 
 

47 
 

45 
44 
 

สามารถจัดระบบการบริหารทรัพยากรมนษุย โดยยดึ
ความสามารถ  
สามารถจัดระบบการประเมนิสมรรถนะไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
สามารถวางแผนอัตรากําลังได  
สามารถวิเคราะหอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลได 

.871 
 

.863 
 

.860 

.665 

คาความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (คาไอเกน)  = 3.228 
คารอยละของความแปรปรวน = 6.868 

 
 จากตารางที่ 15  ตัวประกอบที่ 4 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 7 ตัวแปร มีน้ําหนัก   
ตัวประกอบตั้งแต .671 - .938 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ รายการสมรรถนะยอยที่ 46 สามารถจัดระบบการบริหารทรัพยากรมนุษย โดยยึดความสามารถ 
(.871) รายการสมรรถนะยอยที่ 47 สามารถจัดระบบการประเมินสมรรถนะไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(.863) รายการสมรรถนะยอยที่ 45 สามารถวางแผนอัตรากําลังได (.860) พบวาตัวประกอบที่ 4  มี
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.228 คิดเปนรอยละ 6.868 ของความแปรปรวน
ทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญมีความเกี่ยวของกับการบริหารทรัพยากรมนุษย ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะ
ดานนี้วา สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 
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ตารางที่ 16 น้ําหนกัตัวประกอบ (Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนตวัประกอบที่ 5  
 ดานการบริหารการเงินและงบประมาณ 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
ท่ี รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
29 
30 
 

31 
35 
 

 

41 
42 
 

37 
39 

สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติใน การบํารุงรักษาสินทรัพยได 
สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผน
งบประมาณทีว่างไวได 
สามารถคํานวณตนทุนของบริการพยาบาลได 
สามารถจัดระบบการจัดซื้อจัดจางของกลุมการพยาบาลให
ถูกตองตามระเบียบกระทรวงการคลัง  
 

.738 

.711 
 

.677 
 

.563 

คาความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (คาไอเกน)  = 2.580 
คารอยละของความแปรปรวน = 5.490 

 
 จากตารางที่ 16  ตัวประกอบที่ 5 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 7 รายการ มีน้ําหนัก  
ตัวประกอบตั้งแต .563 - .738 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ ตัวแปรที่ 41 สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติใน การบํารุงรักษาสินทรัพยได (.738) รายการ
สมรรถนะยอยที่ 42 สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนงบประมาณที่วางไวได 
(.711) รายการสมรรถนะยอยที่ 37  สามารถคํานวณตนทุนของบริการพยาบาลได (.677) พบวาตัว
ประกอบที่ 5  มีความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 2.580 คิดเปนรอยละ 5.490 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญมีความเกี่ยวของกับการบริหารการเงินและงบประมาณ ผูวิจัย
จึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการบรหิารการเงินและงบประมาณ  
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ตารางที่ 17 น้ําหนกัตัวประกอบ (Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนตวัประกอบที่ 6     
 ดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
 

ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
ท่ี รายการสมรรถนะยอย 

น้ําหนัก 
ตัว

ประกอบ 
36 
37 
38 
 

39 

3 
6 
7 
 
4 

สามารถวางแผนกลยุทธ ได 
สามารถจัดระบบการนิเทศ และประเมินผลการดําเนินตางๆได 
สามารถแกไขและปรับเปลี่ยนแผนการดํา เนินงานตาม
สภาวการณที่เปล่ียนแปลงได 
สามารถนําแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการได 

.825 

.780 

.703 
 

.614 

คาความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (คาไอเกน)  = 2.102 
คารอยละของความแปรปรวน = 4.473 

 
 จากตารางที่ 17  ตัวประกอบที่ 6 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ มีน้ําหนัก       
ตัวประกอบตั้งแต .590 - .825 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ รายการสมรรถนะยอยที่ 3 สามารถวางแผนกลยุทธ ไดสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ         
(.825) รายการสมรรถนะยอยที่ 6 สามารถจัดระบบการนิเทศ และประเมินผลการดําเนินตางๆ ได        
(.780) รายการสมรรถนะยอยที่ 7 สามารถแกไขและปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงานตามสภาวการณ
ที่เปลี่ยนแปลงได (.703)  พบวาตัวประกอบที่ 6 มีความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 
2.102       คิดเปนรอยละ 4.473 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญมีความเกี่ยวของกับ
การบริหารเชิงกลยุทธ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
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ตารางที่ 18 น้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนตัวประกอบที่ 7     
 ดานการใหบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน 
 

ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
ท่ี รายการสมรรถนะยอย 

น้ําหนัก 
ตัว

ประกอบ 
41 
 

42 
43 

14 
 

18 
31 

สามารถจัดสรรทีมการพยาบาลเขารวมเปนสมาชิกเครือขายได
อยางเหมาะสม 
สามารถกําหนดแนวทางการสงเสริมสุขภาพของชุมชนได 
สามารถประเมิน วินิจฉัย และวางแผนการพยาบาลในชุมชนได 

.773 
 

.771 

.512 
คาความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (คาไอเกน)  = 1.620 

คารอยละของความแปรปรวน = 3.446 
 

 จากตารางที่ 18  ตัวประกอบที่ 7 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 3 ตัวแปร มีน้ําหนัก   
ตัวประกอบตั้งแต .512 - .773 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ  รายการสมรรถนะยอยที่ 14 สามารถจัดสรรทีมการพยาบาลเขารวมเปนสมาชิกเครือขายไดอยาง
เหมาะสม (.773) รายการสมรรถนะยอยท่ี 18 สามารถกําหนดแนวทางการสงเสริมสุขภาพของ
ชุมชนได (.771) รายการสมรรถนะยอยที่ 31 สามารถประเมิน วินิจฉัย และวางแผนการพยาบาลใน
ชุมชนได  (.512) ไดพบวาตัวประกอบที่ 7 มีความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 1.620 คิด
เปนรอยละ 3.446 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญมีความเกี่ยวของกับการใหบริการ
สุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา การใหบริการ
สุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน 
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5.     ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางขั้นตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน 
 
 หลังวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยนํา
รายการสมรรถนะหลัก 7 ดาน ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 43 รายการไปสรางแบบประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน นําแบบประเมินที่ไดไปใหกลุมตัวอยาง 3 กลุม
คือ หัวหนาพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนางานหองคลอด  โดยทั้ง 3 กลุมใชแบบ
ประเมินชุดเดียวกัน โดยประเมินวาหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมีระดับความสามารถตาม
รายการสมรรถนะดังกลาวอยูในระดับใด แลวนําขอมูลท้ัง 3 ชุดมาวิเคราะหไดผล ดังนี้ (ตารางที่ 19 
- 21) 
 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบตรวจคําตอบ (Check list) ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี่ คิดเปน   
รอยละและนําเสนอในรูปความเรียง พบวา กลุมตัวอยางผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สวนมาก
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 73.3 อายุอยูในชวง 36 - 40 ป คิดเปนรอยละ 30 มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโท คิดเปนรอยละ 60 และมปีระสบการณในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 6 - 10 
ป คิดเปน รอยละ 43.3   สวนกลุมตัวอยางหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมดเปนเพศหญิง 
สวนมาก     มีอายุอยูในชวง 46 - 50 มี วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 53.3  และมี
ประสบการณ   ในตําแหนงหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 6 - 10 ป คิดเปนรอยละ 46.7 สวน
กลุมตัวอยางหัวหนางานหองคลอดโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมดเปนเพศหญิง สวนใหญมี อายุอยู
ในชวง 26 - 30 และ 36 - 40 ป คิดเปนรอยละ 23.3 ทั้ง 2 ชวงอายุ  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท  
คิดเปนรอยละ 66.7  และมีประสบการณในตําแหนงหัวหนางานหองคลอดโรงพยาบาลชุมชน 6 - 
10 ป คิดเปน      รอยละ 30 (ตารางที่ 19) 
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ตารางที่ 19 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในขั้นตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน 
 

ขอมูลสวนบุคคล ผูอํานวยการ n = 30 หัวหนาพยาบาล n = 30 หัวหนางาน  
n = 30 

เพศ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 ชาย 

หญิง 
22 
8 

73.3 
26.7 

- 
30 

- 
100 

- 
30 

- 
100 

อายุ 
 21-25 ป 

26-30 ป 
31-35 ป 
36-40 ป 
41-45 ป 
46-50 ป 
มากกวา 50  ป 

การศึกษา 
 ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

ประสบการณในตําแหนง 
 1-5  ป 

6-10 ป 
11-15 ป 
16-20 ป 
21-25 ป 
25-30 ป 
มากกวา 30 ป 

 
- 
4 
5 
9 
7 
3 
2 
 

12 
18 
- 
 

6 
13 
9 
2 
- 
- 
- 

 

 
- 

13.3 
16.7 
30 

23.3 
10 
6.7 

 
40 
60 
- 
 

20 
43.3 
30 
6.7 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
5 
6 

14 
5 
 

14 
16 
- 
 

2 
14 
5 
4 
4 
1 
- 

 
- 
- 
- 

16.7 
20 

46.7 
16.7 

 
46.7 
53.3 

- 
 

6.7 
46.7 
16.7 
13.3 
13.3 
3.3 
- 
 

 
- 
7 
9 
7 
1 
3 
3 
 

10 
20 
- 
 

10 
9 
4 
4 
3 
- 
- 
 

 
- 

23.3 
30 

23.3 
3.3 
10 
10 
 

33.3 
66.7 

- 
 

33.3 
30 

13.3 
13.3 
10 
- 
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6.      ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนน และระดับสมรรถนะ 
         ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 
 จากการประเมินตนเองของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 
3.73 – 4.4.24  แสดงวาผูประเมินมีความเห็นวา ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยเฉลี่ย
อยูในระดับมาก การประเมินโดยผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  มีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.71 – 
4.39 แสดงวาผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงเปนผูบังคับบัญชาของหัวหนาพยาบาล มี
ความเห็นวาหัวหนาพยาบาลผูถูกประเมินมีความสามารถในการปฏิบัติงานโดยเฉลี่ยอยูในระดับ
มาก การประเมินโดยพยาบาลหัวหนางานหองคลอด ซ่ึงเปนผูใตบังคับบัญชาของหัวหนาพยาบาล  
มีคะแนนเฉลี่ย      อยูระหวาง 3.28 – 4.20 แสดงวาพยาบาลหัวหนางานหองคลอด มีความเห็นวา
หัวหนาพยาบาลผู       ถูกประเมินมีความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยเฉลี่ยในระดับปานกลาง ถึง 
ระดับมาก ดังตารางที่ 20 
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาล ชุมชน ที่ไดจากการผูประเมนิ 3 กลุม 
  

ประเมินโดย
ผูอํานวยการ n = 30 ประเมินตนเอง n = 30 ประเมินโดย 

หัวหนางาน n = 30 
สมรรถนะของ 
หัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชมุชน Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ 

การบริหารการ
เปล่ียนแปลง 

4.08 0.42 มาก 3.94 0.37 มาก 3.95 0.40 มาก 

การสรางเครือขาย 4.26 0.34 มาก 4.24 0.47 มาก 4.28 0.43 มาก 
การสงเสริมสุขภาพ 4.18 0.45 มาก 3.85 0.62 มาก 3.98 0.61 มาก 
การบริหาร 
ทรัพยากรมนษุย 

4.04 0.45 มาก 3.91 0.38 มาก 3.89 0.37 มาก 

การบริหารการเงิน
และงบประมาณ 

4.39 0.38 มาก 4.15 0.51 มาก 4.20 0.43 มาก 

การบริหารเชิงกล
ยุทธ 

4.16 0.48 มาก 3.96 0.35 มาก 3.80 0.50 มาก 

การใหบริการสุขภาพ
โดยคํานึงถึงความ
ตองการของชุมชน 

3.71 0.75 มาก 3.73 0.69 มาก 3.28 0.54 ปาน
กลาง 

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

 
7.     ผลการวิเคราะหคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Evaluate the reliability of the scale) 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหคาความเที่ยงของเครื่องมือท้ังฉบับ (Evaluate the reliability of the scale) 
โดยนําคะแนนจากการประเมินมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร หาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือแยกรายกลุมผูประเมิน และรวมทั้งฉบับอีกครั้ง โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ดังตารางที่ 21 
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ตารางที่  21 คาความเที่ยง ของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 

คาความเที่ยง แบบประเมินสมรรถนะ 
ของหัวหนาพยาบาล ผูอํานวยการ ตนเอง หัวหนางาน 

หองคลอด 
รวม 
ทุกคน 

กลุมผูประเมิน .76 .86 .83 .83 
 
 จากตารางที่ 21 ผลการวิเคราะหคาความเที่ยง ของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน แยกรายกลุมผูประเมินพบวา กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลไดคา Alpha 
= .76 กลุมหัวหนาพยาบาลประเมินตนเองไดคา Alpha = .86 กลุมหัวหนางานหองคลอดประเมินได
คา Alpha = .83 เมื่อวิเคราะหรวมทั้ง 3 กลุมไดคา Alpha = .83 ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในระดับดี
มาก (DeVellis, 2003) แสดงวาแบบประเมินนี้มีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในการประเมิน
สมรรถนะ   ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 
8.     ผลการตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity)  
 
 วิเคราะหความสอดคลองของการประเมิน (Interrater Agreement) โดยนําคะแนนประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่ประเมินโดยผูประเมินทั้ง 3 กลุม มาหาความ
สอดคลองของการประเมิน (Interrater Agreement) โดยใชสถิต ิIntraclass Correlation Coefficient   
ไดคาความเที่ยง .83  ถือวาการประเมินมีความสอดคลองอยูในระดับดีมาก (Nunnally and 
Bernstein, 1994 cite in Weir, 2005)    แปลผลวา แบบประเมินที่สรางขึ้นนั้นมีความตรงตามสภาพ
ปจจุบัน สามารถวัดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนไดตรงตามความเปนจริงที่
เปนอยูในปจจุบัน แสดงวา แบบประเมินนี้สามารถนําไปประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 -30 เตียงได 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเร่ือง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน       
มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน และพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
 กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้มี 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 กลุมผูเชี่ยวชาญที่ใหความเห็นในขั้นตอน
การศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไดแก ผูบริหารการพยาบาลในระดับ
องคการวิชาชีพพยาบาล  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ผู เชี่ยวชาญดานวิชาการที่มี
ประสบการณการสอนดานการบริหารการพยาบาลและการพยาบาลในชุมชน รวมทั้งส้ิน 5 ทาน 
กลุมที่ 2  ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนและหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียง 
จํานวน 250 คน เพื่อตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) ของแบบประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis) 
และ กลุมที่ 3 ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนและหัวหนางาน
หองคลอด โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 - 30 เตียง จํานวน 90 คน เพื่อศึกษาคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ดานความเที่ยง (Reliability) และดาน
ความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity)  
 ขั้นศึกษาสมรรถนะ  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณ มีลักษณะแบบปลายเปด
ใชสําหรับสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัย
บูรณาการรายการสมรรถนะจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รวมกับการทบทวนวรรณกรรม  นํา
รายการสมรรถนะที่ไดมาสรางเปนแบบสอบถามลักษณะมาตรประมาณคา (Rating scale) มี 5 
ระดับ มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 50 ขอ จําแนกเปน 6 ดาน คือ ดานการบริหารเชิงกลยุทธ มีจํานวน
ขอคําถาม 6 ขอ ดานการสรางเครือขาย มีขอคําถาม 13 ขอ ดานการสงเสริมสุขภาพชุมชน มีขอ
คําถาม 12 ขอ ดานการบริหารการเงินและงบประมาณ มีขอคําถาม 10 ขอ ดานการบริหารทรัพยากร
มนุษย มีขอคําถาม 9 ขอ นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสอดคลอง
ระหวางรายการประเมินกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ของสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน และนํามาคํานวณคา ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) หรือ คา CVI  ไดคา 
CVI .84 ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ียอมรับได คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อาง
ถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 224) นําคําถามที่ไดพัฒนาเปนแบบสอบถามนําไปทดลองใช
เครื่องมือ (Try out) กับ ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน และหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
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ขนาด 10 - 30 เตียง จํานวน 30 คน จากโรงพยาบาล 15 แหง ในจังหวัดลพบุรี สระบุรี และสิงหบุรี 
นําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .94  
 ขั้นวิเคราะหตัวประกอบ เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 54 ขอ ผูวิจัยนําไปสอบถามผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน
และหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 250 คน นําขอมูลที่ไดไปตรวจสอบความ
เหมาะสมในการวิเคราะหตัวประกอบ ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ไดคาดัชนี Kaiser-
Meyer-Olkin = .847 ซ่ึงมากกวา .5 และเขาใกล 1 แสดงวาขอมูลเหมาะสมในการใชเทคนิคการ
วิเคราะหตัวประกอบ (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270; ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 142) 
และจากผลการวิเคราะห Bartlett’s Test of Sphericity ซ่ึงเปนการทดสอบสมมติฐานวา เมตริกซ
สหสัมพันธนี้เปนเมตริกซเอกภาพ ไดคา Sig = .000 ซ่ึงนอยกวา .05 จึงปฏิเสธสมมติฐานศูนย ที่วา
ตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270; ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 
142) แสดงวาตัวแปรตางๆ         มีความสัมพันธกัน แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับการ
วิเคราะหตัวประกอบ จึงทําการวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal omponent 
factor analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal)  ดวยวิธี แวริแมกซ 
(Varimax) โดยพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวาตัวประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน (Eigen Values) 
มากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป และตัวแปร 
แตละตัวจะตองมีคาน้ําหนักตวัประกอบตั้งแต .40 ขึ้นไป (Hair, et al., 1995: 385) ไดตัวประกอบที่
ไมมีความสัมพันธกันและมีอิสระตอกันจํานวน 7 ตัวประกอบ ที่มีจํานวนสมรรถนะยอยที่ อธิบาย
ตัวประกอบไมนอยกวา 3 ตัว รายการสมรรถนะยอยมีน้ําหนักตัวประกอบมากกวา .40 และมี
คาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 ไดรายการสมรรถนะยอยจํานวน 43 รายการ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 77.19  
 ขั้นตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) เครื่องมือที่ใชเปนแบบ
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยรายการสมรรถนะของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 7 ดาน และรายการสมรรถนะยอย 
43 รายการ ซ่ึงแบบประเมินที่ใชมี 3 ชุด มีเนื้อหาเหมือนกันแตใชผูประเมินตางกันคือ หัวหนา
พยาบาลประเมินตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา คือผูอํานวยการโรงพยาบาล และประเมินโดย
ผูใตบังคับบัญชา คือหัวหนางานหองคลอด นําขอมูลท่ีไดมาคํานวณคาความเที่ยงของแบบประเมิน
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบประเมินทั้งฉบับ .83 ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในระดับ ดีมาก(Nunnally and Bernstein, 1994 
cite in Weir, 2005) ทดสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) โดยหาความ
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สอดคลองของการประเมิน (Interrater Agreement) โดยใชสถิติ Intraclass Correlation Coefficient 
คาความเที่ยงที่ได = .83 ถือวาการประเมินมีความสอดคลองอยูในระดับดีมาก (Nunnally and 
Bernstein, 1994 cite in Weir, 2005) แปลผลวา แบบประเมินที่สรางขึ้นนั้นมีความตรงตามสภาพ
ปจจุบัน สามารถวัดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไดตรงตามความเปนจริงที่
เปนอยูในปจจุบัน  แสดงวา แบบประเมินนี้สามารถนําไปประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียงได 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาตวัประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชมุชน  
  ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนพบวา
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 7 ดาน มีรายการ
สมรรถนะยอย 43 รายการ มีคาความแปรปรวนรวมกันคิดเปนรอยละ77.189  โดยเรียงลําดับคา
ผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปนอย ดังนี้ 
 
ตัวประกอบที ่1 ดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  มีสมรรถนะยอย 7 รายการ 
ตัวประกอบที่ 2 ดานการสรางเครือขาย   มีสมรรถนะยอย 8 รายการ 
ตัวประกอบที่ 3 ดานการสงเสริมสุขภาพ  มีสมรรถนะยอย 6 รายการ 
ตัวประกอบที่ 4 ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  มีสมรรถนะยอย 7 รายการ 
ตัวประกอบที่ 5 ดานการบริหารการเงินและงบประมาณ มสีมรรถนะยอย 7 รายการ 
ตัวประกอบที่ 6 ดานการบริหารเชิงกลยุทธ  มสีมรรถนะยอย 5 รายการ 
ตัวประกอบที่ 7 ดานการใหบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน 

มีสมรรถนะยอย 3 รายการ 
 
 2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน  
         ผลการศึกษาคุณภาพของ แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินเทากับ .83 คะแนนประเมินตนเองของหัวหนาพยาบาลมีคา
คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.73 – 4.24 อยูในระดับมาก คะแนนประเมินจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
ชุมชน มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.71 – 4.39 อยูในระดับมาก และคะแนนประเมินจากพยาบาล
หัวหนางานหองคลอดมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.28 – 4.20 อยูในระดับปานกลาง ถึง มาก  
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         ผลการวิเคราะหคาความเที่ยง ของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน แยกรายกลุมผูประเมินพบวา กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลไดคา Alpha = .76 
กลุมหัวหนาพยาบาลประเมินตนเองไดคา Alpha = .86 กลุมหัวหนางานหองคลอดประเมินไดคา 
Alpha = .83 เมื่อวิเคราะหรวมทั้ง 3 กลุมไดคา Alpha = .83 ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในระดับดีมาก 
(DeVellis, 2003) แสดงวาแบบประเมินนี้มีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในการประเมินสมรรถนะของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
  เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหหาความสอดคลองของการประเมิน (Interrater Agreement) 
โดยใชสถิติ Intraclass Correlation Coefficient คาความเที่ยงที่ได = .83 ถือวาการประเมินมีความ
สอดคลองอยูในระดับดีมาก (Nunnally and Bernstein, 1994 cite in Weir, 2005) แปลผลวาแบบ
ประเมินท่ีสรางขึ้นนั้นมีความตรงตามสภาพปจจุบัน สามารถวัดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ไดตรงตามความเปนจริงที่เปนอยูในปจจุบัน แสดงวา แบบประเมินนี้สามารถ
นําไปประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 เตียงได 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. สมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
  ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน หลัง
สกัดตัวประกอบและหมุนแกนตัวประกอบแลว ไดสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยตัวประกอบสมรรถนะหลัก 7 ดาน คือ  1) ดานการบริหารการ
เปล่ียนแปลง  2) ดานการสรางเครือขาย  3) ดานการสงเสริมสุขภาพ  4) ดานการบริหารทรัพยากร
มนุษย  5) ดานการบริหารการเงินและงบประมาณ   6) ดานการบริหารเชิงกลยทุธ และ  7) ดานการ
ใหบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน มีคาความแปรปรวนรวมคิดเปนรอยละ
77.189  ซ่ึงสมรรถนะหลักทั้ง 7 ดานนี้ มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน  เปนอยางยิ่ง เหมาะสมกับบริบทของหัวหนาพยาบาล  ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 10- 30 เตียง ซ่ึงมีปจจัยตางๆ ที่ทําใหตองมีสมรรถนะดังกลาว ไดแก 
ศักยภาพดานการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนเล็ก ที่จํากัดเพียงระดับ 2.1 คือใหการดูแล
โรคพื้นฐานทั่วไป แตเนื่องจากภาวะสุขภาพของประชาชนในปจจุบัน และความคาดหวังของสังคม
ตอการบริการพยาบาลที่ตองมีคุณภาพ มีความคุมคา โดยที่นโยบายดานสุขภาพของประเทศก็มีการ
ปรับเปลี่ยนมามุงเนนการสงเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของประชาชน หัวหนาพยาบาล จึงตอง
มีสมรรถนะที่เหมาะสมกับสภาวการณดังกลาว สอดคลองกับผลการวิจัยสมรรถนะของพยาบาล
หนวยปฐมภูมิ ของ Witt and Almeida (2008) ซ่ึงพบวา สมรรถนะของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ
ประกอบดวย การสื่อสาร  การทํางานเปนทีม  การบริหารจัดการ ความเขาใจเกี่ยวกับชุมชน และ 
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การสงเสริมสุขภาพ ประกอบกับโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มีงบประมาณจํากัด หัวหนาพยาบาล
ตองมีความสามารถในการจัดการดานการเงินและงบประมาณ  เพื่อใหการใชทรัพยากรขององคการ
พยาบาลเปนไปอยางคุมคาและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยบริการ
ที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด หัวหนาพยาบาล ตองมีทักษะมีความสามารถสูงในการทํางาน
รวมกับชุมชน สามารถสรางเครือขายที่มีประสิทธิภาพ และมีความ    เขาใจความตองการของชุมชน 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ Misener et al. (1997) ที่พบวาสมรรถนะของผูนําการพยาบาล
สาธารณสุขประกอบดวย  การบริหารเชิงกลยุทธ ความสามารถทางธุรกิจ  การบริหารการ
เปล่ียนแปลง และ ความสามารถในการพัฒนาความสามารถของทีม (Misener et al., 1997)  
 
 2. สมรรถนะยอยท่ีอธิบายสมรรถนะหลัก 
  2.1 สมรรถนะดานการบรหิารการเปลี่ยนแปลง 
   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สามารถเขาใจสภาพแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการพยาบาล และเล็งเห็นปญหาหรือโอกาสที่จะเกิดขึ้น 
พรอมทั้งจัดการกับปญหาหรือโอกาสนั้นๆ ดวยวิธีการที่สรางสรรคหรือแปลกใหม และสามารถ
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานทุกระดับแสดงความคิดเห็นเพื่อรวมกําหนดแนวทางใน
การปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหาหรือใชโอกาสนั้น โดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล เพื่อไมใหเกิด
การตอตานการเปลี่ยนแปลงและปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มศักยภาพ ซ่ึงเปนตัว
ประกอบท่ีมีความสําคัญกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเปนอันดับ 1 มีคา
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 16.648 คิดเปนรอยละ 35.422  เมื่อพิจารณารายการ
สมรรถนะยอยที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวามีรายการสมรรถนะยอยทั้งหมด 7 รายการ อธิบาย
ถึงความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลง อันจะนํามาซึ่งศักยภาพของการบริหารจัดการ
องคการพยาบาล สามารถอธิบายไดดวยรายการสมรรถนะยอยที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .840 
- .910 เรียงลําดับรายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ  1) 
สามารถโนมนาวจิตใจใหผูปฏิบัติงานปฏิบัติตามกฎระเบียบที่เปลี่ยนแปลงได  2) สามารถจัดระบบ
บริหารงานที่เอื้อใหผูปฏิบตัิงานมีโอกาสพัฒนางานของตนไดอยางอิสระ  3) มีศิลปะในการจูงใจให
ผูปฏิบัติงานมีความมุงมั่นในการทํางาน และ3) สามารถจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหผูปฏิบัติงานได
เสนอแนวทางการดําเนินงานใหมๆ ได  สมรรถนะดานการบริการเปลี่ยนแปลง เปนแหลงรวมของ
สมรรถนะยอยที่สอดคลองกับแนวคิดการบริหารการเปลี่ยนแปลงของ Avolio, Bass and Jung 
(1999)  ซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน  ไดแก  1) คํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล (Individual 
Consideration)  2) กระตุนใหใชสติปญญา (Intellectual Stimulation)  3) การสรางแรงบันดาลใจ 
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(Inspiration) จึงสามารถอธิบายไดวา หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ตองสามารถแสดงออกถึง
ความเปนผูนําที่สามารถจูงใจและกระตุนใหใตบังคับบัญชาและผูรวมงานทุกระดับมีความมุงมั่น
ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มศักยภาพและใชสติปญญาในการแสดงความคิดเห็น มี
สวนรวมแกไขปญหาอยางเหมาะสมและทันเหตุการณ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการพยาบาล 
(Bass, Avolio and Jung, 1999) 
  สอดคลองกับการศึกษาของ Sbreman (2005) ที่พบวาสมรรถนะที่หัวหนาฝายการ
พยาบาลที่พึงมีในอนาคตคือ ความสามารถในการเปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาล การมอบหมายงานที่
เหมาะสม มีความวองไวและปรับตัวในบทบาทอยางเหมาะสม การมีปฏิสัมพันธและมีทัศนคติที่ดี
ตอผูรวมงาน และการสรางบรรยากาศที่เปนกันเอง ลดความตึงเครียดแกผูรวมงาน เปน และจาก
การศึกษาของ รัชดา ตันติสารศาสน (2544) พบวา ลักษณะที่สําคัญของการเปนผูนําการ
เปล่ียนแปลง คือ ตองมีวิสัยทัศนกวางไกลในการคิดและริเร่ิมแนวทางใหมที่ควรกระทํา ส่ือแนวคิด
ใหผูตามยอมรับและปฏิบัติตามจนประสบความสําเร็จ สอดคลองกับแนวคิดของ Laurent (2000) 
กลาววาการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูนําและผูตาม และความสําเร็จจะเกิดขึ้นไดทั้งสอง
อยางนี้ คือ ผูนําดูแลผูตาม ไมบังคับ ใหผูตามไดมีสวนรวมอยางเต็มที่ นอกจากนี้ O’Leary and 
O’Leary (1999 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  กลาววา ระบบบริการสุขภาพในศตวรรษ
ที่ 21 มีความซับซอนและมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง การนําองคการพยาบาลใหกาวทันกับการ
เปล่ียนแปลง หัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองปรับเปล่ียนบทบาท และพัฒนาสมรรถนะการ
บริหารใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น สอดคลองกับผลการวิจัยของ  จินดารัตน โรมา (2543) พบวา 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการกระตุนทางปญญา การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และ
บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ และจาก งานวิจัยของ 
Burn (1978) พบวา ผูนําการเปลี่ยนแปลง จะเปนผูนําที่คนหาเพื่อ ยกระดับความสํานึกของผูตามให
ไปสูอุดมการณที่สูงสงไดแก เสรีภาพ ความยุติธรรม ความเสมอภาค ความสงบสุข และมนุษยชาติ 
สอดคลองกับ Dunham–Taylor (2002) ที่ศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาล
ที่พบในองคการที่มีสวนรวม      ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารการพยาบาลใชภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงบอยอยางชัดเจน ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานอยูในระดับที่บรรลุผลสําเร็จและมี
ประสิทธิภาพมาก ดังนั้นในสถานการณปจจุบันที่สภาพแวดลอมมีการปรับเปลี่ยนทั้งทางเศรษฐกิจ 
สังคม ส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยี การสื่อสาร ทําใหองคการตองมีการแขงขัน เพื่อชิงความเปนเลิศ
และความยั่งยืนขององคการ หัวหนาพยาบาลจึงเปนผูที่มีความสําคัญยิ่ง ในฐานะผูนําองคการ
จะตองเขาใจในแนวคิด หลักการ และกลยุทธในการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาบุคลากรใหมีความ
พรอมรับการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  
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  2.2 สมรรถนะดานการสรางเครือขาย 
   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานการสรางเครือขาย 
หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีความสามารถในการเชื่อมโยงบุคคลหรือองคการ
ตางๆ ใหรวมกันทํางานดานบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 5.811 คดิเปนรอยละ 12.364  ซ่ึงเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญกับสมรรถนะ 
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เปนอันดับ 2 เมื่อพิจารณารายการสมรรถนะยอยที่อธิบาย
ตัวประกอบ ดานนี้ พบวามีรายการสมรรถนะยอยทั้งหมด 8 รายการ สามารถอธิบายไดดวยรายการ
สมรรถนะยอยที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .632 - .883 เรียงลําดับรายการสมรรถนะยอยที่มี
น้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1) สามารถเปนที่ปรึกษา ในการดําเนินงานแก
สมาชิกเครือขายได  2) สามารถจัดระบบการกํากับ ประเมินผล การดําเนินงานของเครือขายได  3) 
สามารถกําหนดแนวทางในการจัดสรรทรัพยากรทั้งทรัพยากรของเครือขายได สมรรถนะ ดานการ
สรางเครือขาย เปนแหลงรวมของสมรรถนะยอยที่สอดคลองกับแนวคิดการสรางเครือขายของ 
DiMaggio (1997) (DiMaggio, 1997 cite in Breiger, 2004) ซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน คือ 1) การ
ปฏิบัติงานรวมกัน (Logics of Action)  2) กลไกการขับเคล่ือน (Switching Dynamics)  3) มี
โครงสรางเครือขาย (Mapping structure of meaning) จึงสามารถอธิบายไดวา หัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ตองมีความสามารถ มีทักษะในการสรางเครือขายกับทุกสาขาวิชาชีพ รวมถึง
เครือขายกับองคการตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่เพื่อใหเครือขายเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงานบริการสุขภาพ เพื่อนําไปสูการบรรลุเปาหมายของการบริการสุขภาพคือ ประชาชนมี
สุขภาพดีอยางยั่งยืน  
   สอดคลองกับผลการวจิัยของ Witt and Almeida (2008) พบวาการทํางานเปนทีม
เปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ และ อุมาพร ปุญญโสพรรณ (2544) กลาววา การ
สรางเครือขายกับประชาชนและองคการตางๆในชุมชนเพื่อการดําเนินงานดานสุขภาพมีความสําคญั
ตอความสําเร็จของการบริการสุขภาพเปนอยางยิ่งเพราะเปนการสรางพลังการมีสวนรวมของชุมชน
เพื่อนําศักยภาพของชุมชนเชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ประชาชนและหนวยงาน
อ่ืนๆมารวมในการดําเนินงาน การสนับสนุนทั้งดานโอกาสและงบประมาณ การติดตาม ประเมินผล
งานรวมกับทีมสุขภาพ จนเกิดเปนองคกรในชุมชนที่สามารถพึ่งตนเองได จะเห็นไดวา การสราง
เครือขายมีความสําคัญตอความสําเร็จในการนําองคการพยาบาล ของหัวหนาพยาบาล เปนอยางยิ่ง 
เพราะการมีเครือขายที่มีประสิทธิภาพนั้น จะชวยใหองคการพยาบาลไดรับการสนับสนุนการ
ดําเนินงานในทุกดาน เชน ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และไดแนวทางในการดําเนินงานเพื่อ
ตอบสนองความตองการของชุมชน เนื่องจากเครือขายในที่สรางขึ้นนั้นประกอบไปดวยบุคคล
หลายๆสาขาวิชาชีพที่มีเปาหมายในการทํางานรวมกันอยางกัลยาณมิตร ดังที่ Alter และ Hage (1993 
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อางถึงใน นฤมล นิราทร, 2543) กลาววา เครือขาย (Network) เปนรูปแบบทางสังคม ที่เปดโอกาส
ใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางองคกร เพื่อแลกเปลี่ยน การสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียว และการ
รวมกันทํางาน เครือขายประกอบดวยองคกรจํานวนหนึ่งซ่ึงมอีาณาเขตที่แนนอนหรือไมก็ไดและ
องคกรเหลานี้มีฐานะเทาเทียมกัน และมีเปาหมายรวมกัน ดังนั้น สอดคลองกับ พวงรัตน บุญญานุ
รักษ (2544) กลาววา ผูบริหารการพยาบาล  ตองพัฒนาทักษะการสรางเครือขายกับชุมชนอยาง
ตอเนื่อง และเขารวมกิจกรรมกับเครือขายอยางสม่ําเสมอ ใชเครือขายใหเกิดประโยชนสูงสุดในการ
บริการสุขภาพแกประชาชน และมีการติดตามการดําเนินงานของเครือขายอยางตอเนื่อง  
 
  2.3 สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ 
   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานการสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีความสามารถในการวิเคราะห ประเมินความ
ตองการดานสุขภาพของชุมชน สามารถดําเนินการวางแผนดูแล สงเสริม แกไข และพัฒนาให
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนไดอยางยั่งยืนซ่ึงเปน
ตัวประกอบที่มีความสําคัญกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเปนอันดับ 3 มีคา
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.289  คิดเปนรอยละ 9.126  เมื่อพิจารณารายการ
สมรรถนะยอยที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวามีรายการสมรรถนะยอยทั้งหมด 6 รายการ สามารถ
อธิบายไดดวยรายการสมรรถนะยอยที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .671 - .938 เรียงลําดับรายการ
สมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1) สามารถจัดระบบบริหารความ
เสี่ยงได  2) สามารถเสริมสรางใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนมีทักษะการเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหกับประชาชนได  3) สามารถจัดชองทางอํานวยความสะดวกใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยาง
ทั่วถึง สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ เปนแหลงรวมของสมรรถนะยอยที่สอดคลองกับแนวคิด 
การสงเสริมสุขภาพตาม    กฎบัตรออตตาวา (WHO, 1986)  ซ่ึงประกอบดวย กลยุทธการสงเสริม
สุขภาพ 5 ดาน คือ 1) สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  2) สรางสรรคส่ิงแวดลอมเพื่อสุขภาพ  3) 
เสริมสรางกิจกรรมชุมชนเขมแข็ง  4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล  5) ปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สาธารณสุข จึงสามารถอธิบายไดวาหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ตองมีความสามารถมีทักษะ
ในการสงเสริมสุขภาพแกประชาชนและบุคลากรในหนวยงาน เนื่องจากในปจจุบันการสงเสริมให
คนมีสุขภาพดีนั้น เปนหัวใจสําคัญของการจัดการสุขภาพ ทั้งนี้เมื่อบุคคลมีสุขภาพดียอมสงผลใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและชวยลดภาระคาใชจายในการบริการสุขภาพใหกับหนวยงานและประเทศชาตไิด  
สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ (2541) กลาววาการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง 
กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเอง 
ประกอบดวย กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน สงเสริมนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ สรางสรรค
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ส่ิงแวดลอมเพื่อสุขภาพ เสริมสรางกิจกรรมชุมชนเขมแข็ง   พัฒนาทักษะสวนบุคคล และการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุขใหสอดคลองกับแนวทางการสงเสริมสุขภาพ (สุรเกียรติ  อาชา
นานุภาพ, 2541)  
   สอดคลองกับผลการวิจัยของ Witt and Almeida (2008) ที่พบวา การสงเสริม
สุขภาพ เปนสมรรถนะสําคัญของพยาบาลในหนวยปฐมภูมิ ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็กมีศักยภาพในการรักษาพยาบาลที่จํากัดอยูเพียงการดูแลรักษาโรคพื้นฐานทั่วไปที่ไมมีปญหา
ซับซอน  ดังนั้นภารกิจในการการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค จึงมีความสําคัญมาก  ดังนั้นหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จึงตองจัดใหมีบริการดานการสงเสริมสุขภาพในหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง โดยหัวหนาพยาบาลตองสามารถเปนที่ปรึกษา แนะนํา และกํากับการดําเนินงานของ
บุคลากรที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง สอดคลองกับผลการวิจัยของ จันทิมา นิลจอย (2547) วิจัยพบวา 
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิตองมีสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพชุมชน ดังนั้นใน
ฐานะที่เปนผูนําสูงสุดขององคการพยาบาล หัวหนาพยาบาลตองสามารถแสดงออกถึงความสามารถ 
มีทักษะและมีนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพจริงจัง เพื่อใหระบบบริการสุขภาพสามารถบรรลุ
เปาหมายคือการมี สุขภาพดี ของประชาชน 
 
  2.4 สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 
   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานการบริหารทรัพยากร
มนุษย หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สามารถจัดการบุคลากรทางการพยาบาลใหมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและมีความพึงพอใจในงาน ซ่ึงเปนตัวประกอบทีม่ี
ความสําคัญกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเปนอันดับ 4 มีคาความแปรปรวน
รวมของตัวประกอบ เทากับ 3.228  คิดเปนรอยละ 6.868  เมื่อพิจารณารายการสมรรถนะยอยที่
อธิบายตัวประกอบดานน้ี พบวามีรายการสมรรถนะยอยทั้งหมด 7 รายการ สามารถอธิบายไดดวย
รายการสมรรถนะยอยที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .665 - .871 เรียงลําดับรายการสมรรถนะยอย
ที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1) สามารถจัดระบบการบริหารทรัพยากรมนุษย
ของกลุมการพยาบาล โดยยึดความสามารถ  2) สามารถจัดระบบการประเมินสมรรถนะไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  3) สามารถวางแผนอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม สมรรถนะดานการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยเปนแหลงรวมของสมรรถนะยอยที่สอดคลองกับแนวคิดการบริหารทรัพยากร
บุคคลของ สํานักงานการพยาบาล (2548)  ซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน คือ  1) การวางแผนอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาล  2) การสรรหาและการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล  3) การพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาล  4) การธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาล จึงสามารถอธิบายไดวา 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ตองมีความสามารถ มีทักษะในการบริหารทรัพยากรมนุษย 
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หรือทรัพยากรบุคคลเปนอยางมาก เนื่องจากบุคลากรนั้นถือวาเปนทรัพยากรที่ทรงคุณคาตอองคการ
เปนอยางมาก องคการจะประสบความสําเร็จหรือไมนั้น ยอมขึ้นกับคุณภาพของบุคลากรในองคการ
เปนสําคัญ สรุปไดวาการบริหารทรัพยากรมนุษยเปนความสามารถที่ทําใหหัวหนาพยาบาลมีความ
โดดเดนกวาคนอื่นๆ ได   
   สอดคลองกับงานวิจัยของ Carroll (2005) ศึกษาสมรรถนะที่จําเปนของผูบริหาร
การพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ผลงานวิจัยพบวาสมรรถนะที่จําเปนของผูบริหารการพยาบาลใน
ศตวรรษที่ 21 ประกอบดวย 6 สมรรถนะ ซ่ึงดานหนึ่งคือการมีทักษะการบริหารคน (People skill) 
สอดคลองกับการกําหนดสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลของ The American Organization 
of Nurse Executives (AONE) (2005)  ซ่ึงกําหนดวาหัวหนาฝายการพยาบาลตองมีสมรรถนะ ดาน
การจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  พัฒนากลยุทธการคัดเลือกและการคงไวของคนทํางาน จะ
เห็นไดวา หัวหนาพยาบาลตองมีทักษะสูงในการบริหารทรัพยากรมนุษย ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาล
ชุมชนยังมีปญหาการขาดแคลนพยาบาลอันเนื่องจากการจัดสรรอัตรากําลังของกระทรวง
สาธารณสุขในปจจุบันใชระบบการกําหนดอัตรากําลังจากจํานวนประชากรในพื้นที่ โดยใช
อัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ตอ ประชากร 2,500 คน สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิและ พยาบาล
วิชาชีพ 1 คน ตอ ประชากร 5,000 คน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552) ทําให
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กซึ่งมีประชากรในความรับผิดชอบนอย เฉล่ียประมาณ 20,000 คน จะมี
พยาบาลวิชาชีพไดเพียง 12 คน เทานั้น สอดคลองกับ   อัมภา  ศรารัชต (2543) กลาววา การขาด
แคลนบุคลากรทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน ทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมี
ภาระงานที่หนัก สงผลกระทบตอขวัญและกําลังใจของพยาบาลเปนอยางมาก ซ่ึงปญหาดังกลาว 
เปนปญหาที่ทาทายตอหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เปนอยางยิ่ง เพราะตองบริหารจัดการ
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพ และจัดระบบการบริหารที่เอื้อให
ผูปฏิบัติงานมีความผาสุกในการทํางาน อันจะนํามาซึ่งการสรางสรรคบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสู
ประชาชนตอไป 
 
  2.5 สมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ 
   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานการบริหารการเงินและ
งบประมาณ หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สามารถบริหารจัดการงบประมาณของ
หนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ถูกตองตามกฎหมาย และกฎระเบียบที่เกี่ยวของ ซ่ึงเปนตัว
ประกอบที่มีความสําคัญกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเปนอันดับ 5 มีคา
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 2.580  คิดเปนรอยละ 5.490  เมื่อพิจารณารายการ
สมรรถนะยอยที่อธิบาย ตัวประกอบดานนี้ พบวามีรายการสมรรถนะยอยทั้งหมด 7 รายการ 
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สามารถอธิบายไดดวยรายการสมรรถนะยอยที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .563 - .738 เรียงลําดับ
รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ  1) สามารถกําหนด
แนวทางปฏิบัติใน การบํารุงรักษาสินทรัพยที่มีอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ  2) สามารถประเมินผล
การปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนงบประมาณที่วางไวได  3) สามารถคํานวณตนทุนของบริการ
พยาบาลได สมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ เปนแหลงรวมของสมรรถนะยอยที่
สอดคลองกับ แนวคิดมาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 ประการของสํานักงบประมาณ (2545) 
ประกอบดวย  1) การวางแผนงบประมาณ  2) การคํานวณตนทุนผลผลิต  3) การบริหารการจัดซื้อ
จัดจาง  4) การบริหารงานการเงินและควบคุมงบประมาณ  5) การบริหารสินทรัพย  6) การรายงาน
ทางการเงินและผลการดําเนินงาน  7) การตรวจสอบภายใน จึงสามารถอธิบายไดวา หัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ตองมีความสามารถในการบริหารการเงินและงบประมาณของ
หนวยงานเปนอยางมาก เนื่องจากระบบการจัดสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขเปนแบบ
เหมาจายรายหัวประชากร ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 10 - 30 เตียง มีประชากรในความ
รับผิดชอบนอย ประมาณ 20,000 คน ดังที่ไดกลาวมาแลว  ทําใหงบประมาณที่ไดรับจัดสรรมีจํากัด 
ซ่ึงการจายเงินตามจํานวนผูขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ และตามศักยภาพในการใหบริการของ
แตละสถานพยาบาล  (นิยม ส่ีสุวรรณ, 2544) หากขาดการบริหารจัดการการเงินที่ดีแลว 
โรงพยาบาลอาจประสบปญหาขาดสภาพคลองทางการเงิน ทําใหกระทบตอคุณภาพการบริการและ
บุคลากรอาจขาดขวัญและกําลังใจเนื่องจากการสนับสนุนงบประมาณไมมีประสิทธิภาพ   
   สอดคลองกับผลงานวิจัยของ Scoble and Russell (2003) พบวาผูนําทางการ
พยาบาลในอนาคตตองมีความชํานาญดานการเงิน ตองมีองคความรูและทักษะดานการํา
งบประมาณ ประกอบดวยการจัดทํางบประมาณ การวางแผนงบประมาณ และการจัดการ
งบประมาณ สอดคลองกับผลการวิจัยของ ฐิตาภรณ  ปานขลิบ (2550) ที่ศึกษาสมรรถนะหัวหนา
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  พบวาองคประกอบสมรรถนะ
หัวหนาฝายการพยาบาล 11 ดาน  เชน การบริหารเชิงกลยุทธ การบริหารการเปลี่ยนแปลง การ
จัดการงบประมาณ เปนตน และสอดคลองกับแนวคิดของเสนห จุยโต (2548) พบวา ความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับงบประมาณ สามารถบริหารงบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตรง
ตามนโยบายเพื่อใหการใชทรัพยากรคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุดตอทางราชการ โดยใชยุทธ
ศาสตรการจัดการงบประมาณใหม ใหสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม 
การเมืองและเทคโนโลยี ซ่ึงในปจจุบันโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงทางดานการดําเนินงานตาม
ระบบการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการใหบริการเชงิรุก และประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ 

จะเห็นไดวา หัวหนาพยาบาลจะตองบริหารการเงินและงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัดใหมี
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ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อใหองคการพยาบาลและโรงพยาบาลสามารถใหบริการแกประชาชนได
อยางมีคุณภาพ 
 
  2.6 สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
หมายถึง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มี ความสามารถในการวิเคราะหสภาพแวดลอม
ภายในและภายนอก องคการพยาบาลตามสภาพที่เปนอยูในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต เพ่ือ
นําสูการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย ที่สอดคลองกับโรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน
สาธารณสุข และแผนยุทธศาสตรการบริการพยาบาล และตัดสินแนวทางการดําเนินงานที่เหมาะสม
ภายใตบริบทของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญกับ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเปนอันดับ 6 มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 2.580 คิดเปนรอยละ 5.490  เมื่อพิจารณารายการสมรรถนะยอยที่อธิบายตัว
ประกอบดานนี้ พบวามีรายการสมรรถนะยอยทั้งหมด 5 รายการ สามารถอธิบายไดดวยรายการ
สมรรถนะยอยที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .590-.825 เรียงลําดับรายการสมรรถนะยอยที่มี
น้ําหนักตัวประกอบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ  1) สามารถวางแผนกลยุทธ ใหสอดคลอง
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติได  2) สามารถจัดระบบการนิเทศ และประเมินผลการดําเนินโครงการ
ตางๆ ได  3) สามารถแกไขและปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับสภาวการณที่
เปล่ียนแปลงได สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธเปนแหลงรวมของสมรรถนะยอยที่สอดคลอง
กบั แนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธ ของ ดํารงค  วัฒนา (2545) (ดํารงค  วัฒนา, 2545 อางถึงใน สํานัก
การพยาบาล, 2547) ซ่ึงประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ  1) การวางแผนกลยุทธ  2) การนํากลยุทธไป
ปฏิบัติ  3) การควบคุมและการประเมินผลกลยุทธ    จึงสามารถอธิบายไดวาหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ตองมีความสามารถในการบริหารองคการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ และการ
บริหารเชิงกลยุทธนับวาเปนวิธีการที่สําคัญที่จะชวยใหหัวหนาพยาบาลสามารถบริหารจัดการ
องคการพยาบาลใหบรรลุตามเปาหมาย และวัตถุประสงคที่ตั้งไว ดังที่ สมยศ นาวีการ (2545) กลาว
ไววา หากองคการใดขาดผูนําที่มีวิสัยทัศนที่ดี ขาดการวางแผน ติดตามและกํากับการดําเนินงาน
ขององคการอยางมีแบบแผนแลว ยอมเปนการยากที่องคการนั้นจะประสบความสําเร็จได  
   สอดคลองกับการศึกษาของ AORN (2005) พบวาสมรรถนะของผูบริหารการ
พยาบาล ดานการจัดการเชิงกลยุทธ ประกอบดวย การวิเคราะหสถานการณและกําหนดแนวทาง
ของกลยุทธ  สราง SWOT และ gap analysis  สรางวัตถุประสงค เปาหมาย และกลยุทธเฉพาะแผนที่
เก่ียวกับภารกิจ และวิสัยทัศน   มีเกณฑในการวัดการสมดุลทางการเงิน และ ประเมินและวิเคราะห
การทํางานจากการเรียนรู และความกาวหนา กระบวนการธุรกิจ ลูกคา และมุมมองทางการเงิน และ
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จากผลงานวิจัยของ Duffield and Frank (2006) พบวา ผูนําดานการพยาบาล ตองมีความรูในดาน
เศรษฐกิจวิทยาศาสตร การเมือง เพราะเกี่ยวของกับการดูแลมนุษย และการใชชีวิตในดานสุขภาพ 
เปนไปตามแนวคิดของสมยศ นาวีการ (2545) กลาววา ความเปนผูนําเชิงกลยุทธ จะสามารถ
คาดคะเนสรางวิสัยทัศน รักษาความคลองตัวและใหอํานาจแกผูอ่ืน เพื่อสรางการเปลี่ยนแปลงเมื่อ
จําเปน เปนการบริหารองคการโดยการมีสวนรวม แทนที่จะเปนหนวยงานหนึ่งหนวยงานใด และ
ชวยใหองคการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่ซับซอนมากขึ้นภายในสภาพแวดลอมการแขงขันใน
ปจจุบัน ซ่ึงการบริหารเชิงกลยุทธ นับวาเปนเครื่องมือสําคัญของการบริหารจัดการองคการพยาบาล
ในปจจุบัน เพราะกลยุทธจะชวยใหการขับเคลื่อนนโยบายตางๆ สูการปฏิบัติเพื่อการบรรลุเปาหมาย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุด เนื่องจากเมื่อใชกลยุทธเปนประจํา จะกลายเปน
พฤติกรรมขององคการ ที่ตองไดรับแรงผลักดันจากคานิยม วิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายของ
องคการ ทําใหบุคลากรทราบวาใครอยูที่ใด และมีบทบาทหนาที่ทําอะไรและเพื่อใหไดผลลัพธ
อยางไร (ทองหลอ  เดชไทย, 2545) และ Vestal (1995 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) 
เสนอวา บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาล คือ จัดใหเปาหมายขององคการปรากฏ หรือ
แสดงออกใหชัดเจน ในทุกระดับของการจัดการ กลาวคือ ผูปฏิบัติงานทุกคนตองรับรูไดวากําลัง
ปฏิบัติงานอยางสอดคลองกับเปาหมายขององคการอยู  ดังนั้นหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
ในฐานะผูบริหารสูงสุด ในการบริหารองคการพยาบาล จําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการบริหารเชิงกลยุทธ เพื่อใหสามารถนํามาประยุกตใชในการบริหารจัดการองคการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากการบริหารเชิงกลยุทธ จะชวยใหองคการพยาบาล
สามารถรูเทาทันสภาวการณที่เปลี่ยนไปในปจจุบัน และสามารถกําหนดทิศทางในการดําเนินงาน
ไดอยางเหมาะสมกับสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงนั้น ซ่ึงจะสงผลใหองคการพยาบาลสามารถบรรลุ
วิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายที่ตั้งไว 
  
  2.7 สมรรถนะดานการใหบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน 
   สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานการใหบริการโดย
คํานึงถึงความตองการของชุมชน หมายถึง หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน มีความรูเกี่ยวกับ
สภาพปญหาทางสุขภาพ วัฒนธรรม ความเชื่อที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่
รับผิดชอบ โดยสามารถนําความรูเหลานั้นมาเปนแนวทางในการจัดบริการพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ความตองการบริการสุขภาพของประชาชนและชุมชนได ซ่ึงเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญกับ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเปนอันดับ 7  มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 1.620  คิดเปนรอยละ 3.446 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา
มีรายการสมรรถนะยอยทั้งหมด 3 รายการ สามารถอธิบายไดดวยรายการสมรรถนะยอยที่มีคา
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น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .512 - .773  เรียงลําดับรายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักตัวประกอบมาก
ที่สุด ไปถึงนอยที่สุด คือ  1) สามารถจัดสรรทีมการพยาบาลเขารวมเปนสมาชิกเครือขายไดอยาง
เหมาะสม  2) สามารถกําหนด แนวทางการสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของ
ชุมชน  3) สามารถประเมิน วินิจฉัย วางแผนการพยาบาลในชุมชนได อธิบายไดวา หัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ตองมีความเขาใจสภาพปญหาทางสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่โรงพยาบาล
รับผิดชอบ ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 10 - 30 เตียง เปนสถานบริการสุขภาพที่
ใหบริการระดับทุติยภูมิ ที่อยูใกลชิดกับประชาชนและชุมชนมากที่สุด ดังนั้นการจัดบริการของกลุม
การพยาบาลตองสามารถตอบสนองปญหาสุขภาพของชุมชนได จึงจะทําใหเกิดบริการใกลบานใกล
ใจอยางแทจริง 
   จากผลการวิจัยของ Witt and Almeida (2008) ที่พบวา สมรรถนะของพยาบาล
หนวยปฐมภูมิตองมีความเขาใจเกี่ยวกับชุมชน เพื่อใหสามารถจัดบริการพยาบาลที่พึงประสงคได
อยางแทจริงสอดคลองกับ WHO (1992) ไดกําหนดแนวทางในการจัดบริการสาธารณสุขระดับ
อําเภอ (District Health System = DHS)  ไววาระบบบริการสาธารณสุขที่ผานมาสวนใหญยังเนนที่
การรักษาพยาบาล หากจะเนนที่การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคมากขึ้น จําเปนตองมีการ
ประสานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  ซ่ึงตองมีการใชขอมูลทางระบาดวิทยาเพื่อบงบอกถึง
สถานการณสาธารณสุข และปจจัยที่เกี่ยวของที่เฉพาะตรงกับปญหาพื้นที่ รวมทั้งสามารถกําหนด
ลําดับความสําคัญของปญหา หรือกลุมประชากรที่ควรใหการสนใจเปนพิเศษ ระบบขอมูลท่ีบงบอก
ถึงสถานะสุขภาพของประชาชน และบริการสุขภาพที่มีในอําเภอ มีความสําคัญตอการวางแผน และ
การบริหารจัดการสาธารณสุข ขอมูลนี้จะตองมีในทุกระดับ โดยเฉพาะขอมูลตองสามารถเชื่อมโยง
ไดระหวางขอมูลบริการในโรงพยาบาล กับขอมูลอ่ืนๆ ในอําเภอ ตองมีทั้งจํานวนประชากร และ
ขอมูลสวนที่บงบอกถึงสภาพครอบครัว สภาพความเปนอยู วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อของ
ประชากร  ขอมูลบุคคลการเกิด การตาย ที่อยู รวมทั้งปจจัยเส่ียงในชุมชน WHO (1992)  ดังนั้น จึงมี
ความจําเปนอยางยิ่งที่หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนจะตองมีการศึกษาใหเขาใจอยางถองแท
ถึงสภาพปญหาและความตองการบริการสุขภาพของชุมชนเพื่อใหสามารถจัดบริการใหตอบสนอง
ความตองการเหลานั้นไดอยางเหมาะสม  
 
 3. ผลการตรวจสอบคุณภาพ (Psychometric properties) ของแบบประเมินสมรรถนะ
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล 
  แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ผานการตรวจสอบ
คุณภาพ (Psychometric properties) ดานความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ดานความเที่ยง 
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(Reliability) ดานความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) และดานความตรงตามสภาพ
ปจจุบัน (Concurrent validity) ผลการตรวจสอบ ไดผลดังนี้ 
  3.1 การตรวจสอบดานความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) ความตรง
ตามโครงสรางเปนคุณสมบัติที่สําคัญของเครื่องมือวิจัย ซ่ึงเปนการตรวจสอบความสัมพันธระหวาง
คะแนนที่ไดจากการประเมินตัวแปรในทฤษฎีที่กําหนดไว กับตัวแปรดานอื่นๆ หากมีความตรงตาม
โครงสราง คะแนนจากการประเมินตัวแปรในทฤษฎีที่กําหนดไวจะมีความสัมพันธกันเองสูงใน
ทางบวก และมีความสัมพันธกับตัวแปรดานอื่นๆในทางลบหรือไมมีความสัมพันธกันเลย (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2550; DeVellis, 2003) วิธีตรวจสอบความตรงตามโครงสรางมีหลายวิธี ใน
งานวิจัยนี้ผูวิจัยใชการวิเคราะหตัวประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis) ผลการจดักลุม
รายการสมรรถนะยอยที่อธิบายสมรรถนะหลักรายดาน วิเคราะห ไดดังนี้ 
                                     3.1.1 สมรรถนะที่ เปนไปตามที่ผูวิจัยกําหนดกลุมไว มี 4 ดาน คือ 
                           3.1.1.1  ดานที่ 3 การสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนแหลงรวมของ
สมรรถนะยอย ในกลุมเดิมทั้ง 6 รายการ โดยมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .671 - .938 และเนื้อหามี
สอดคลองกับแนวคิด การสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (WHO, 1986 อางถึงใน สุรเกียรติ  
อาชานานุภาพ, 2541) ที่ผูวิจัยทบทวนมา จึงสรุปไดวา สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ มีความ
ตรงตามโครงสราง 
              3.1.1.2  ดานที่ 4  การบริหารทรัพยากรมนุษย ซ่ึงเปนแหลงรวม
ของสมรรถนะยอย ในกลุมเดิมทั้ง 7 รายการ โดยมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .665 - . 871 ซ่ึงมี
เนื้อหาสอดคลองกับแนวคิดการบริหารทรัพยากรบุคคลของ สํานักงานการพยาบาล (2548) ที่ผูวิจัย
ทบทวนมา จึงสรุปไดวา สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย มีความตรงตามโครงสราง 
              3.1.1.3  ดานที่ 5 การบริหารการเงินและงบประมาณ ซ่ึงเปนแหลง
รวมของสมรรถนะยอย ในกลุมเดิมทั้ง 7 รายการ โดยมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .563 - .739 ซ่ึง
เนื้อหามีความสอดคลองกับ แนวคิดมาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 ประการของสํานัก
งบประมาณ (2545) ที่ผูวิจัยทบทวนมา จึงสรุปไดวา สมรรถนะดานการบริหารการเงินและ
งบประมาณ มีความตรงตามโครงสราง 
                             3.1.1.4  ดานที่ 6 ดานการบริหารเชิงกลยุทธ ซ่ึงเปนแหลงรวม
ของสมรรถนะยอย ในกลุมเดิมทั้ง 5 รายการ โดยมีนํ้าหนักตัวประกอบตั้งแต .590 - .825 ซ่ึงมี
เนื้อหาสอดคลองกับ แนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธ ของ ดํารงค  วัฒนา (2545) ที่ผูวิจัยทบทวนมา 
จึงสรุปไดวา สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ มีความตรงตามโครงสราง 

                 3.1.2  สมรรถนะที่มีการจัดกลุมใหม มี 3 ดาน ดังนี้ 



 
 
 

 

100

                              3.1.2.1 ดานที่ 1 การบริหารการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงเปนแหลงรวม
ของรายการสมรรถนะยอย ในกลุมเดิมครบทั้ง 4 รายการ และมีสมรรถนะยอยดานอื่นๆเขารวมกลุม
จํานวน 3 รายการ โดยมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .840 - .910 ซ่ึงสมรรถนะยอยที่มารวมกันมี
เนื้อหาที่สอดคลองกับแนวคิดการบริหารการเปลี่ยนแปลงของ Avolio , Bass and Jung (1999) ที่
ผูวิจัยทบทวนมา จึงสรุปไดวา  สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่ได มีความตรงตาม
โครงสราง ผูวิจัยจึงใหช่ือเดิมคือ สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง  
                 3.1.2.2  ดานที่ 2 การสรางเครือขาย ซ่ึงเปนแหลงรวมของ
รายการสมรรถนะยอย ในกลุมเดิมจํานวน 5 รายการและมีสมรรถนะยอยดานอื่นๆเขารวมกลุม
จํานวน 4 ขอ โดยมีน้ําหนัก          ตัวประกอบตั้งแต .632 - .883 ซ่ึงสมรรถนะยอยที่มารวมกันมี
เนื้อหาที่สอดคลองกับแนวคิดการสรางเครือขายของ DiMaggio (1997 cite in Breiger, 2004) ที่
ผูวิจัยทบทวนมา จึงสรุปไดวา สมรรถนะดานการสรางเครือขาย มีความตรงตามโครงสราง ผูวิจัยจึง
ใหช่ือเดิมคือ สมรรถนะดานการสรางเครือขาย 

                         3.1.2.3 ดานที่ 7 เปนแหลงรวมของรายการสมรรถนะยอย ดาน
การสงเสริมสุขภาพ 2 รายการ และดานการสรางเครือขาย 1 รายการ ทั้งหมดมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
บริการสุขภาพตามความตองการของชุมชน ผูวิจัยจึงตั้งชื่อใหมวา การใหบริการสุขภาพโดย
คํานึงถึงความตองการของชุมชน 

 3.2 การตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) ความตรง
ตามสภาพปจจุบัน เปนคุณสมบัติของเครื่องมือวิจัยที่สามารถระบุไดวาผูถูกวัดมีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่ตั้งขึ้นในปจจุบันเพียงใด หรืออีกนัยหนึ่งคือ เปนความสามารถของเครื่องมือที่สามารถวัด
คุณลักษณะที่ศึกษาไดสอดคลองกับสภาพการณในปจจุบัน (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซ่ึงการ
ตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน มีหลายวิธี สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชวิธี หาความสอดคลอง
ของการประเมิน (Interrater Agreement) โดยผูวิจัยนํารายการสมรรถนะที่ไดหลังการวิเคราะหตัว
ประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไปสรางแบบประเมินสมรรถนะของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน นําแบบประเมินที่ไดไปทดสอบในกลุมตัวอยาง 3 กลุมคือ 
หัวหนาพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนางานหองคลอด  โดยท้ัง 3 กลุมใชแบบ
ประเมินชุดเดียวกัน ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน แลวนําขอมูลทั้ง 3 
ชุดมา วิเคราะหความสอดคลองของการประเมิน โดยใชคาสถิติ Intraclass Correlation Coefficient 
ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับ .83 ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในระดับ ดีมาก (Nunnally 
and Bernstein, 1994 cite in Weir, 2005) แปลผลวา แบบประเมินที่สรางขึ้นนั้นมีความตรงตาม
สภาพปจจุบัน สามารถวัดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไดตรงตามความเปน
จริงที่เปนอยูในปจจุบัน  แสดงวา แบบประเมินนี้สามารถนําไปประเมินสมรรถนะของหัวหนา
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พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 -30 เตียงได ไมวาจะประเมินโดยผูที่เกี่ยวของระดับใด 
เนื่องจากสามารถวัดไดเหมือนกันทั้งโดยรวมและรายดาน 

 3.3 การตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เปนการ
ตรวจสอบคุณสมบัติของแบบประเมินที่สามารถประเมิน สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลไดอยาง
คงที่ ผูวิจัยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน และหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10-30 เตียง ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน จาก
โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 15 แหง ในจังหวัดลพบุรี สระบุรี และสิงหบุรี นําขอมูลมาวิเคราะหความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alphacoefficient) ไดคาความเที่ยง 
0.94 ซ่ึงหากเครื่องมือมีคาความเที่ยง 0.80 ขึ้นไป ถือวามีความเปนปรนัย (Burns and Grove, 2005: 
DeVellis, 2003: Jacobson, 1988) แสดงวาเครื่องมือของผูวิจัยมีความนาเชื่อถือสามารถนําไปเก็บ
ขอมูลตอไปได แตควรพิจารณาเนื่องจากอาจมีรายการที่ซํ้าซอน ผูวิจัยทําการปรับปรุงเครื่องมือและ
ตรวจสอบความเที่ยงอีกครั้งในขั้นตอนการใชแบบประเมินสมรรถนะ โดยผูประเมิน 3 กลุม คือ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน และหัวหนางานหองคลอด 
จํานวนรวม 90  คน นํามาวิเคราะหคาความเที่ยง ไดคาความเที่ยงโดยรวม .83  ถือวามีความเที่ยงใน
ระดับดีมาก (DeVellis, 2003)   
  อยางไรก็ตามแมวาแบบประเมินสมรรถนะที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ จะมีผลการศึกษา
คุณภาพเครื่องมือที่สามารถบอกถงึความตรง และความเที่ยงของแบบประเมินไดอยางชัดเจนในทุก
ขั้นตอนแลว แตการประเมินสมรรถนะเปนส่ิงที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานเปนอยางยิ่ง เพราะ
จะชวยใหทราบวาหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีสมรรถนะอยูในระดับใด และมีสมรรถนะ
ดานใดบางที่ควรจะไดรับการพัฒนาเพิ่มเติม ทั้งนี้เนื่องจากการวิเคราะหตัวประกอบที่พบวา 
สมรรถนะที่คนพบในงานวิจัยนี้ สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 77.19 เทานั้น แสดงวา 
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน อาจมีสมรรถนะดานอื่นๆ ที่ยังไมคนพบในงานวิจัยนี้ ดังนั้น 
กอนการประเมินสมรรถนะ ควรมีการทบทวนบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน เพื่อคนหาสมรรถนะที่จําเปนที่ขาดหายไป เพิ่มเติม เชน สมรรถนะดานการศึกษาวิจัย ทั้งนี้
เพื่อใหหัวหนาพยาบาลมีสมรรถนะที่เหมาะสมกับตําแหนง และเกิดคุณคาสูงสุดในการนํามาพัฒนา
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ตอไป 
  การประเมินสมรรถนะที่ดี ตองมีกระบวนการและขั้นตอนที่วัดไดแมนยํา วิธีประเมิน
เปนรูปธรรม สามารถประเมินความสามารถไดอยางแทจริง โปรงใสและเปนธรรม (ดวงจันทร 
ทิพยปรีชา, 2548 อางถึงใน สุวิณี  วิวัฒนวานิช, 2548) ซ่ึงรูปแบบการประเมินผลงานที่ยึดหลักความ
เปนธรรม โปรงใส ควรใชขอมูลจากหลายแหลง จะชวยลดอคติ หรือความผิดพลาดจากการ
ประเมินโดยบุคคลเพียงคนเดียวได (ฮอลล, 2007) จากการทบทวนงานวิจัย ของ จุฑาทิพย ภารพบ 
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(2547)  พบวา การประเมิน 360 องศา ชวยใหอาจารยมีความสามารถปฏิบัติงานไดในระดับที่สูงขึ้น
และมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น  ซ่ึงการประเมินเปนการตีคาและตัดสินคุณคา
ของสิ่งที่เราวัดโดยมีเกณฑ หรือวัตถุประสงค หรือมาตรฐานเปนตวัเปรียบเทียบ  ดังที่ สมหวัง พิธิ
ยานุวัฒน (2544) ไดกลาวถึงในเรื่องนี้วา โดยทั่วไปผูที่ทําหนาที่ประเมินบุคคลมักจะเปนผูประเมิน
จากภายนอกเพื่อปองกันอคติ ซ่ึง จรัส สุวรรณเวลา (2538) กลาววา ประเด็นที่นาสนใจคือใครควร
เปนผูประเมิน หรือมีอํานาจในการตัดสินคุณคาของบุคคล  ถาคํานึงถึงปรัชญาของการประเมินที่มุง
พัฒนางาน พัฒนาคนและพัฒนาสังคม ผูที่ทําหนาที่เพื่อการพัฒนาควรเปนผูรับผิดชอบใน
ภาระหนาที่การงานนั้นๆ ถาเราประสงคจะพัฒนาตนเอง เราก็ควรจะพิจารณาประเมินตนเองเพื่อให
ทราบถึงจุดที่ตองการปรับปรุงพัฒนาและสามารถนําผลการประเมินไปปรับปรุงตนเองและพัฒนา
งานของตนเองไดทันทวงที สอดคลองกับ จรัส สุวรรณเวลา (2538) ที่ไดกลาววาหัวใจของการ
ประเมินคือการประเมินตนเอง เราตองสรางวัฒนธรรมการประเมิน ที่ใหแตละคนไดประเมินตนเอง 
การประเมินตนเองอาจมีอคติ อาจพิจารณาขอมูลเพิ่มจากผูรวมงาน และจากผูบังคับบัญชาดวย ใน
ระยะหลัง หลายหนวยงานจึงใหผูรับการประเมินไดมีการประเมินตนเองรวมดวย  
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่พบในงานวิจัยนี้ สามารถใชเปน
แนวทางในการฝกอบรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะของผูบริหารในวิชาชีพพยาบาลในการเตรียมความ
พรอมสําหรับผูบริหารระดับตน และระดับกลางในการกาวสูตําแหนงผูบริหารระดับสูง ตอไป 
 2. หัวหนาพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของตนเอง
ไดอยางมีทิศทางและชัดเจน เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 3. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล ที่จะสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ไปปรับใชในการประเมิน และพัฒนาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  
 4. ควรศึกษาคูมือการประเมิน กอนนําแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชนไปใช  
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยเพื่อ
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลระดับอื่นๆ ได 
 2. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาระงานและหนาที่ ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลทุกระดับ
ตามสภาพความเปนจริง เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาวิชาชีพตอไป 
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รองศาสตราจารย ดร. กุหลาบ รัตนสัจธรรม 
ตําแหนง/ระดบั : หวัหนาภาคพื้นฐานสาธารณสุข, รองศาสตราจารย ระดับ 9 
สถนที่ปฏิบตัิงาน  คณะสาธารณสุขศาตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
วุฒิการศึกษา 

2536 สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (บริหารงานสาธารณสุข), มหาวิทยาลัยมหิดล,  
2523 Master of Public Health (Public Health), University of the Philipines, 
2518 วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) มหาวิทยาลัยขอนแกน,  

ประวัติการรับราชการ 
2546 – ปจจุบนั ประธานหลกัสูตรสาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑิตคณะสาธารณสุขศาสตร  

       มหาวิทยาลัยบูรพา 
2538 – 2546       คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 
2536 – 2538      รองศาสตราจารย ประธานกรรมการบริหารโครงการ  
                          คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
2531  รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

                    วทิยาเขตบางแสน 
2527        ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร  

       มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ วิทยาเขตบางแสน 
ความเชี่ยวชาญ  

• การวิจยัทางวทิยาศาสตรสุขภาพ 
• การบริหารงานสาธารณสุข 
• การสาธารณสุขมูลฐาน 

ผลงานวิชาการ 
• เทคนิคการวิจยั (2005) 
• การวิจยัเชิงคณุภาพ (2005) 

ผลงานวิจัย 
• การประยกุตเทคนิค GIS: กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี (2546) 
• พฤติกรรมการทํางานกับการยอมรับกับการปฏิรูประบบการบริหารงานสาธารณสุขฯ(2547) 
• การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนตอการจัดบริการสาธารณสุขในสถานบริการ (2005) 
• การวิจยัเกีย่วกบัสมาธิและการสรางเสริมสุขภาพ (2005)  
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เกียรติประวัติ/รางวัลท่ีเคยไดรับ 
• Certificate of Accomplishment จาก WHO’S WHO Historical Society ป 2001-2002 
• เกียรติบัตรอาจารยดีเดนคนแรกของมหาวทิยาลัยบูรพา พ.ศ. 2537 
• ประกาศเกยีรติคุณ จากสํานักงานคณะกรรมการวิจยัแหงชาติ ในการเปนวิเทศสัมพันธ และ 

วิชาการสมาคมนักวจิัยทางสงัคมศาสตร ในความอุปถัมภของสภาวจิัยแหงชาต ิเปน 
ระยะเวลา 2 ป ระหวางเดือนเมษายน 2541 – เมษายน 2543 

• โลเกยีรติคุณ ศิษยเกาดีเดน คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกนครบรอบ 25 ป 
• โลเกียรติยศ จากสมาคมศิษยเกามหาวิทยาลัยขอนแกน เนื่องในวาระครบสองทศวรรษ 

 
นางกรรณิกา   ปญญาอมรวัฒน   
ตําแหนงปจจบุัน พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ (หวัหนาพยาบาล), รองเลขาธิการสภาการพยาบาล 
สถานที่ปฏิบตังิานโรงพยาบาลชัยบาดาล จงัหวัดลพบุรี 
วุฒิการศึกษา 

2540 ปริญญาโท รัฐประศาสนศาสตร สถาบัณพัฒนบริหารศาสตร  (รางวัลเรียนด)ี  
2538 ปริญญาตรี บริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
2522 ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต  (พยาบาล) มหาวิทยาลัยขอนแกน  

ประวัติการรับราชการ 
2526 หัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลชัยบาดาล จนถึงปจจุบัน 
2527 ปฏิบัติงานผูปวยใน/ หองผาตัด วิสัญญีพยาพยาบาล 
2523 ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ งานหองคลอด และหองผาตัด โรงพยาบาลชัยบาดาล 

ผลงานเดน 
2538   เปนผูริเร่ิม งานการรักษาผูปวยเบาหวานในชุมชนและสถานีอนามัย 
2543 ศึกษาวจิัยเร่ืองการใหบริการที่สอดคลองกับวิถีชีวิตผูปวย 
2547 รวมกับเทศบาล ในการจัดตั้งคลินิกเทศบาล 
2548 รวมกับคณะพยาบาลศิริราช จัดหลักสูตรพยาบาลเวชปฏบิัติครอบครัวสําหรับ  

                       พยาบาลในสถานีอนามัย 
เกียรติประวัติ/รางวัลท่ีเคยไดรับ 
        2538   รางวัลขาราชการดีเดน สาขาสาธารณสุข จังหวัดลพบุรี 
        2541 รางวัลพยาบาลดีเดน ทุนหมอมเจาหญิงบญุจิราธรจุฑาครุฑ 
        2445   รางวัลพยาบาลดีเดน สาขาการพยาบาลในชุมชน สภาการพยาบาล 
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รองศาสตราจารย ดร. รัชนี สรรเสริญ 
ตําแหนงปจจบุัน  รองศาสตราจารยระดับ 9 ประจําภาควชิาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร  
                             มหาวิทยาลัยบูรพา 
สถานที่ปฏิบตังิาน   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา 
วุฒิการศึกษา 

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

2530  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร) สาขาการพยาบาลสาธารณสุข 
2524 ปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต  (พยาบาล)  มหาวิทยาลัยขอนแกน   
2520 ประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัยและผดุงครรภชั้นสูง วทิยาลัยพยาบาลกรุงเทพ   
              (เกียรตินิยม) 

ประวัติการรับราชการ 

• ดํารงตําแหนงรองศาสตราจารย สังกัดภาควิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา  

• รองคณบดีฝายวิจยัและบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา 
• ผูชวยอธิการบดีฝายวิชาการ  มหาวิทยาลัยบรูพา 

ความเชี่ยวชาญ 
• การดูแลสุขภาพที่บาน  โดยเฉพาะการดแูลผูปวยเรื้อรังและคนพิการ   
• การสงเสริมสุขภาพ   
• การพัฒนาระบบสุขภาพ 
• พฤติกรรมสุขภาพ 
• การวิจยั และการใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล 
• การวิจยัประเมนิผล 
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นางสมปอง  สดุศก 
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ   (หัวหนาพยาบาล) 
สถานที่ปฏิบตังิาน  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร   ปราจีนบุรี 
วุฒิการศึกษา  ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการศึกษา) 

ว.ท.บ. พยาบาลสาธารณสุขศาสตร 
ประวัติการรับราชการ 

2551 – 2552  หัวหนาพยาบาล 
2543 – 2550  ผูชวยหวัหนาพยาบาล 
2528 – 2542  หัวหนาหอผูปวยผาตัด 
2520 – 2527  หัวหนาหอผูปวยกมุารเวช      
2515 – 2517         ปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยนอกและอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 

ดานผลงานวิชาการ     
• คูมือการพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
• การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางชองทองและมี ภาวะช็อค  

ดานผลงานวิจัย     
• ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะสุขภาพจากการทํางานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
• ผลของการแกปญหาแบบมีสวนรวมของพยาบาลตอการปฏิบัติ เพื่อปองกันจากการ

ใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยกึ่งวิกฤต 
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อาจารย อัมภา  ศรารัชต 
ตําแหนงปจจบุัน  นักวิชาการพยาบาล 
สถานที่ปฏิบตังิาน สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสารณสุข 
ประวัติการศึกษา 

• พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) มหาวิทยาลัยมหดิล 
• วิทยาศาสตรบณัฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหดิล 

ประวัติการรับราชการ 
2534 – ปจจุบนั นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล สํานักการพยาบาล 
2526- 2534 พยาบาลประจําการหอผูปวย PICU 

ผลงานวิชาการ 
• มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 
• การประกันคณุภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 
• หนวยสาธิตทางการพยาบาล 
• การจัดการกับความเสี่ยงทางการพยาบาล 
• การจําแนกประเภทผูปวย 

ผลงานวิจัย 
• การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อความคุมคาคุมทุน 
• เกณฑการประเมินคุณภาพการพยาบาลศูนยอุบัติเหต ุ
• ความรู ทักษะ และตัวช้ีวัดเฉพาะงานการพยาบาลใน 5 จงัหวัดชายแดนภาคใต 
• การบันทึกเวลาการพยาบาลตามเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยแนวใหม 

เกียรติประวัติ/รางวัลท่ีเคยไดรับ 
• ขาราชการดีเดนโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
• ศิษยเกาดีเดนสาขาบําเพ็ญประโยชนเพื่อสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารยีวรรณ  อวมตานี   
 อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท  ศลโกสุม   
 อาจารยประจําสํานักทดสอบทางการศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
3. รองศาสตราจารย ดร. พนิดา  ดามาพงษ  
 อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร 
4. รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพญ็ ชุณหปราณ  
  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวร 
5. ดร. กฤษณา ศิริวิบุลยกิต ิ  
 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลพบุรี 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
หนังสือเรียนขอความอนุเคราะหใหเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ตัวอยางหนังสอืขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชีย่วชาญ 
 

ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                       กุมภาพนัธ 2552 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
 เนื่องดวย นางสาวสุดถนอม  ปตตาทะโน  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “การพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ        
ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ดร. รัชน ี 
สรรเสริญ   เปนผูเชี่ยวชาญ ใหสัมภาษณเกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูเชี่ยวชาญ ใหสัมภาษณเกี่ยวกับตัว
ประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. รัชนี  สรรเสริญ    
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร โทร. 02-2189814 
ชื่อนิสิต นางสาวสุดถนอม  ปตตาทะโน  โทร. 08-1611 7753 
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ตัวอยางหนังสอืขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

ที่ ศธ 0512.11/   1238                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                          19 มิถุนายน 2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานนาเดิม จังหวัดสุราษฏรธานี 
 
 เนื่องดวย นางสาวสุดถนอม  ปตตาทะโน  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน”โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ         
ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 1 คน, 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 1 คน และหัวหนางานหองคลอด จํานวน 1 คน โดยใช
แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน 
และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวสุดถนอม ปตตาทะโน ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล    
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร โทร. 02-2189814 
ชื่อนิสิต นางสาวสุดถนอม  ปตตาทะโน  โทร. 08-1611 7753 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัยประกอบดวย 5 ชุด  ดังนี ้
 
ชุดที่ 1 
ชุดที่  2       
 
 
ชุดที่ 3         
 
ชุดที่ 4         

แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เร่ือง สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
แบบสอบถามความคิดเหน็ของผูทรงคุณวฒุิเกี่ยวกับความสอดคลองระหวาง
รายการประเมนิกับนยิามเชิงปฏิบัติการของแบบประเมินสมรรถนะ 
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
แบบสอบถามความเหน็ของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับรายการสมรรถนะที่จําเปน 
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
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ชุดท่ี 1  แบบสมัภาษณผูเชี่ยวชาญ เร่ือง สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 

 แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ เกี่ยวกับสมรรถนะ
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยวิธีสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญได
แสดงความเห็นอยางอิสระ หลังจากนั้นผูวิจัยจะนําความเห็นทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญมาบูรณาการ
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) สรุปเปนตัวประกอบ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนตอไป  
 
ตอนที่ 1  
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
1. วัน เดือน ปที่สัมภาษณ....................................................................... 
2. ช่ือ....................................................... นามสกุล.............................................................. 
3. ระดับการศกึษา 

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

4. อายุการทํางาน...........................ป 
5. ตําแหนงทีป่ฏิบัติงาน.................................................................... 
6. ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในตําแหนงนี.้........................................ป 
7.  สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................................................... 
8.  เกียรติประวัติ/รางวัลที่เคยไดรับ………………………………… 
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ตอนที่ 2 ขอคําถามในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  
                โรงพยาบาลชุมชน 

 
1) ในความคิดเห็นของทาน สมรรถนะที่จะทําใหหัวหนาพยาบาล สามารถบริหารกลุมการ

พยาบาล ในปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวยสมรรถนะดานใดบาง 
2) ในความคิดเห็นของทาน มีสมรรถนะยอยๆใดบาง ที่จะใชประเมินสมรรถนะเหลานั้น  

 
เวลาท่ีจะใชสัมภาษณประมาณ 40-50 นาที 
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความคดิเห็นของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความสอดคลองระหวางรายการประเมิน 
           กับนิยามเชิงปฏิบัติการของ สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 
 ดิฉัน นางสาวสุดถนอม  ปตตาทะโน  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเร่ือง การ
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยมี รองศาสตราจารย ดร. 
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยคือ การทบทวน
เอกสาร ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน บูรณาการ
รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 5 ทาน นํามา
วิเคราะหเนื้อหา สรุปสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เพื่อนําเนื้อหาไปพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ผลการวิเคราะหเนื้อหาได ตัวประกอบ
สมรรถนะ จํานวน 6 ดาน มีสมรรถนะยอย จํานวน  50 รายการ ดังนี้ 

ตัวประกอบสมรรถนะของหวัหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
สมรรถนะดานการสรางเครือขายและการประสานงาน 
สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
สมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพชุมชน 
สมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ 
สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 

6 
7 
6 

12 
10 
9 

รายการ 
รายการ 
รายการ 
รายการ 
รายการ 
รายการ 

 
คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามนี้เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
2. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย ตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล 

ชุมชน มีทั้งหมด 5 ดาน ดังนี้ 
2.1 
2.2 
2.3 
2.4 
2.5 
2.6 

สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
สมรรถนะด า นก า รสร า ง เ ค รื อ ข า ย แ ล ะก า ร
ประสานงาน 
สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
สมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพชุมชน 
สมรรถนะดานการบริหารการเงินและงบประมาณ 
สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 

ขอที่ 
ขอที่ 
ขอที่ 
ขอที่ 
ขอที่ 
ขอที่ 

1-6 
7-13 
14-19 
20-31 
32-41 
42-50 
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3. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับความสอดคลอง 
ระหวางรายการประเมินกับนิยามเชิงปฏิบัติการของสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  

4. โปรดพิจารณาวา รายการประเมินมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบตัิการของตัวแปร 
อยางไร จากรายการประเมินมีความสอดคลองกับคํานิยามถึงรายการประเมินไมมีความสอดคลองกับ
คํานิยามเลย (4 ถึง 1) หากมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะในชองจุดไขปลาดานลางของ
แตละขอ 

5. ความหมายของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความสอดคลองระหวางคําถามกับนิยามเชิง 
ปฏิบัติการของตัวแปรในแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน กําหนดเปน
ระดับคะแนน 4, 3, 2 และ 1  โดยมีเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  

4 
3 
 
2 
 
1 

หมายถึง 
หมายถึง 

 
หมายถึง 

 
หมายถึง 

รายการประเมนิมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนเล็กนอย 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนอยางมาก 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิไมมีความสอดคลองกับคํานิยามเลย 

 
6. การตอบแบบสอบถาม ขอใหทานกรุณากาเครื่องหมาย /  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของ 

ทานมากที่สุด และกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ ความคิดเห็นของทานจะใชเปนขอมูลในการหาคา
ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน คะแนนและ
ขอเสนอแนะจะเปนแนวทางในการปรับปรุงเนื้อหาและถอยคําเพื่อใหในการสรางแบบประเมิน
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนตอไป 

7. ขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถาม และกรุณาสงแบบสอบถามกลับมายังผูวิจัยโดยสอดใน 
ซองเปลาที่ผูวิจัยแนบมาพรอมแบบสอบถามนี้  ภายในระยะเวลา 7-14 วัน ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความกรุณาจากทานในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้     ซ่ึงเปนสิ่งที่มีคุณคาและมีความสําคัญ
อยางยิ่งตอความตรงตามเนื้อหาของงานวิจัยนี้ 
 

                                                                           ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                    (นางสาวสุดถนอม  ปตตาทะโน) 

                                                                    นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
                                                               คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั   
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แบบสอบถามความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒุิเก่ียวกับความสอดคลองระหวางรายการประเมิน 
กับนิยามเชงิปฏิบัติการ ของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

 
คําชี้แจง  

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับความสอดคลอง
ระหวางรายการประเมินกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ของสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน  

โปรดพิจารณาวา รายการประเมินมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร
อยางไร 

 
เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  
4 
3 
 
2 
 
1 

หมายถึง 
หมายถึง 

 
หมายถึง 

 
หมายถึง 

รายการประเมนิมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนเล็กนอย 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนอยางมาก 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
รายการประเมนิไมมีความสอดคลองกับคํานิยามเลย 

 
ตัวอยาง 

ระดับความสอดคลอง ขอ
ที่ 

สมรรถนะหลัก/รายการประเมิน 
4 3 2 1 

0 สามารถวิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของโรงพยาบาลได  /   

 
จากตัวอยางขอท่ี 0  แสดงวาทานมีความคดิเห็นวา รายการประเมินจําเปนตองไดรับการพิจารณา 
ทบทวนเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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แบบสอบถามความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒุิเก่ียวกับความสอดคลองระหวางรายการประเมิน 
กับนิยามเชงิปฏิบัติการ ของแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

 
ระดับความสอดคลอง ขอ

ที่ สมรรถนะหลัก/รายการประเมิน 
4 3 2 1 

 
 

1 
 

2 
 
 

3 
 

4 
 
 
 

5 
 

6 
 
 
 

7 
 
 
 

สมรรถนะหลักดานที่ 1  การบริหารเชิงกลยุทธ 
1.1 การวางแผนกลยุทธ 
สามารถวิเคราะห จุดแข็ง จุดออนของโรงพยาบาลได 
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
สามารถวางแผนกลยุทธ ได 
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
1.2  การนํากลยุทธไปปฏิบัติ 
นําแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติได 
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
สามารถจัดลําดับความสําคัญของแผนกลยุทธสูการปฏิบัติ
ตามความจาํเปนได 
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
1.3 การควบคมุและการประเมินผลกลยุทธ 
สามารถนิเทศ กํากับ ติดตาม การดําเนินโครงการตางๆได  
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
สามารถแกไขและปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงานให
เหมาะสมกับสภาวการณที่เปล่ียนแปลงได 
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
สมรรถนะหลักดานที่ 2 การสรางเครือขาย 
 2.1 การปฏิบัติงานรวมกัน 
กําหนดเปาหมาย….. 
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
กําหนดแผนการดําเนินงานรวมกับเครือขาย........... 
ขอเสนอแนะ........................................................................ 
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ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับรายการสมรรถนะที่จําเปน 
            ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 

 
ตอนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําแนะนํา : กรุณาทําเครื่องหมาย √ หนาขอท่ีเปนความจริงเก่ียวกับตวัทานในปจจุบัน 
หรือกรอกขอความลงในชองวางตอไปนี ้
1. เพศ 

� ชาย � หญิง 
2. ปจจุบันทานอาย ุ

� 21-25 ป � 26-30 ป 
� 31-35 ป � 36-40 ป 
� 41-45 ป � 46-50 ป �มากกวา 50 ป 

3. ระดับการศกึษา 
� ปริญญาตรีหรือเทียบเทา �ปริญญาโท 
� ปริญญาเอก � อ่ืนๆ โปรดระบุ............. 

4. ตําแหนงทีท่านปฏิบัติงาน 
� ผูอํานวยการโรงพยาบาล  
� หัวหนาพยาบาล  
� หัวหนาหอผูปวย / หัวหนางาน � อ่ืนๆ โปรดระบุ............. 

5. ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 
� 1-5 ป � 6-10 ป 
� 11-15 ป � 16-20 ป 

 � 21-25 ป � มากกวา 25 ป 
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แบบสอบถามความเห็นของกลุมตัวอยาง (ผูอํานวยการโรงพยาบาล และ หัวหนาพยาบาล)  
เก่ียวกับรายการสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชมุชน 

คําชี้แจง 
แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความคิดเห็นของผูอํานวยการโรงพยาบาล และ

หัวหนาพยาบาล เกี่ยวกับความสําคัญของรายการประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน แบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จากมีความสําคัญมากที่สุดถึงมีความสําคัญนอย
ที่สุด (5 ถึง 1)  

โปรดพิจารณาวา  รายการดังกลาวมีความสําคัญมากหรือนอยเพียงใดที่จะนําไปประเมิน
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

5 
 
4   
 
3 
 
2 
 
1 

หมายถึง 
 

หมายถึง 
 

หมายถึง 
 

หมายถึง 
 

หมายถึง 

รายการดังกลาวมีความจําเปนมากที่สุดในการปฏิบัติงาน  
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชมุชน 
รายการดังกลาวมีความจําเปนมากที่สุดในการปฏิบัติงาน  
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
รายการดังกลาวมีความจําเปนมากที่สุดในการปฏิบัติงาน  
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
รายการดังกลาวมีความจําเปนมากที่สุดในการปฏิบัติงาน  
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
รายการดังกลาวมีความจําเปนมากที่สุดในการปฏิบัติงาน  
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

 
ตัวอยาง 
 

ระดับความสําคัญ ขอ
ที่ สมรรถนะหลัก/รายการประเมิน 

5 4 3 2 1 
0 สามารถวิเคราะห จุดแข็ง จุดออนของโรงพยาบาลได  /    

 
จากตัวอยางขอท่ี 0  แสดงวาทานมีความคดิเห็นวา รายการดังกลาวมีความจําเปนมากสําหรับหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
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แบบสอบถามความเห็นเกี่ยวกับรายการสมรรถนะที่จําเปน 
 ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10-30 เตยีง 

 
ระดับความจําเปน ขอ

ที่ สมรรถนะหลัก/รายการประเมิน 
5 4 3 2 1 

 
1. 
2. 
 

3. 
4. 
 
 

6. 
7. 
 
 

27. 
 

32. 
 

40. 
 
50. 

 
 

สมรรถนะหลักดานที่ 1  การบริหารเชิงกลยุทธ 
สามารถวิเคราะหจุดแข็งจุดออนของโรงพยาบาลได .............. 
สามารถจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน
แผนการดําเนนิงาน.................
................................................................................. 
สามารถวางแผนกลยุทธได 
....................................................................... 
สมรรถนะหลักดานที่ 2 การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
……………………………………………………………. 
สามารถจัดระบบบริหารงานที่เอื้อใหผูปฏิบัติงานมีโอกาส
ตัดสินใจแกปญหา………………………………. 
สมรรถนะหลักดานที่ 3 การสรางเครือขาย 
สามารถระดมสมาชิกในทีมวิชาชีพการพยาบาล.................... 
สมรรถนะหลักดานที่ 4 การสงเสริมสุขภาพ 
สามารถพัฒนาระบบริการพยาบาลใหมีคณุภาพ 
สมรรถนะหลักดานที่ 5 การบริหารการเงินและงบประมาณ 
สามารถกําหนดแผนงบประมาณของกลุมการพยาบาลได 
สมรรถนะหลักดานที่ 6 การบริหารทรัพยากรมนุษย 
สามารถวิเคราะหอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลใน
ปจจุบันและแนวโนมในอนาคตเปรียบเทียบกับภาระงานได
อยางชัดเจน 
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ชุดท่ี 4 แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 

ตอนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําแนะนํา : กรุณาทําเครื่องหมาย √ หนาขอท่ีเปนความจริงเก่ียวกับตวัทานในปจจุบัน 
หรือกรอกขอความลงในชองวางตอไปนี ้
 
1.เพศ 

� ชาย � หญิง 
2. ปจจุบันทานอาย ุ 

� 21-25 ป � 26-30 ป 
� 31-35 ป � 36-40 ป 
� 41-45 ป � 46-50 ป �มากกวา 50 ป 

3. ระดับการศกึษา 
� ปริญญาตรีหรือเทียบเทา� ปริญญาโท 
� ปริญญาเอก � อ่ืนๆ โปรดระบุ............. 

4. ตําแหนงทีท่านปฏิบัติงาน 
� ผูอํานวยการโรงพยาบาล  
� หัวหนาพยาบาล  
� หัวหนาหอผูปวย / หัวหนางาน � อ่ืนๆ โปรดระบุ............. 

5. ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 
� 1-5 ป � 6-10 ป 
� 11-15 ป � 16-20 ป 

 � 21-25 ป � มากกวา 25 ป 
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ตอนที ่2 แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความคิดเหน็ของทานเกี่ยวกบัสมรรถนะ 
ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยใหผูประเมินพิจารณาวา “หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล 
ชุมชน ที่ทานปฏิบัติงาน ณ ปจจุบัน  มีความสามารถตรงกับรายการที่ประเมินมากนอยเพียงใด” 

 โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 

5       
 
4    
 
3 
 
2    
 
1   

หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ทานปฏิบัติงาน ณ ปจจุบัน 
 มีความสามารถตรงกับรายการที่ประเมินมากที่สุด 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ทานปฏิบัติงาน ณ ปจจุบัน 
 มีความสามารถตรงกับรายการที่ประเมินมาก 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ทานปฏิบัติงาน ณ ปจจุบัน 
 มีความสามารถตรงกับรายการที่ประเมินปานกลาง 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ทานปฏิบัติงาน ณ ปจจุบัน 
 มคีวามสามารถตรงกับรายการที่ประเมินนอย 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ทานปฏิบัติงาน ณ ปจจุบัน 
 มีความสามารถตรงกับรายการที่ประเมินนอยที่สุด 
 

 
 ตัวอยาง 

ระดับความสามารถ ขอ
ที่ สมรรถนะหลัก/รายการประเมิน 

5 4 3 2 1 
0 สามารถวิเคราะห สภาวการณดานการเมือง เศรษฐกิจ 

สังคม  เทคโนโลยี เพื่อคนหาจุดแข็ง จุดออนและภาวะ
คุกคามของโรงพยาบาลได 

 /    

 
จากตัวอยางขอท่ี 0 แสดงวาทานมีความคิดเห็นวา หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ทาน

ปฏิบัติงาน ณ ปจจุบัน มีความสามารถตรงกับรายการที่ประเมินมาก 
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แบบประเมินสมรรถนะ ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10-30 เตียง 
 

ระดับความสามารถ ขอ
ที่ สมรรถนะหลัก/รายการประเมิน 

5 4 3 2 1 
 

1. 
2. 
3. 
 

10. 
15. 
26. 
35. 

 
 

39. 
 
 

42. 
43. 

สมรรถนะหลักดานที่ 1 การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
ส า ม า ร ถ พู ด โ น ม น า ว จิ ต ใ จ ใ ห ผู ป ฏิ บั ติ ง า น 
.............................................. 
สามารถระดมสมาชิกในวิชาชีพการพยาบาล
………………………… 
สามารถเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานใหมๆ……………… 
สมรรถนะหลักดานที่2 การสรางเครือขาย 
สามารถเปนที่ปรึกษาแกสมาชิกเครือขายได………………….. 
สามารถกําหนดแนวทางในการจัดสรรทรัพยากรในเครือขายได
อยางชัดเจน 
สมรรถนะหลักดานที่ 3 การสงเสริมสุขภาพ 
สามารถจัดระบบบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 
สมรรถนะหลักดานที่4 การบริหารทรัพยากรมนุษย 
สามารถจัดระบบการบริหารทรัพยากรมนษุยของกลุมการ
พยาบาล โดยยดึความสามารถ มีกระบวนการที่โปรงใส  
สมรรถนะหลักดานที่ 5 การบริหารการเงินและงบประมาณ 
สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติใน การบํารุงรักษาสินทรัพย 
สมรรถนะหลักดานที7่ การใหบริการสุขภาพโดยคาํนงึถึงความ
ตองการของชมุชน 
สามารถจัดสรรทีมการพยาบาลเขารวมเปนสมาชิก
เครือขาย................. 
สามารถประเมิน วินจิฉัย วางแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ความตองการดานการพยาบาลของชุมชนได 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวสุดถนอม ปตตาทะโน  เกิดวันที่ 1 ตุลาคม 2511 ที่จังหวัดมหาสารคาม สําเร็จ
การศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร เมื่อปการศึกษา 2535 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2550 ปจจุบันดํารงตําแหนง หัวหนาพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การพิเศษ) โรงพยาบาลโคกเจริญ อําเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี 
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