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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี  ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง
จากผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานชิ  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดเสียสละเวลา ใหคําแนะนํา  
แกไขปญหาและขอบกพรองตาง  ๆ ตลอดจนเปนกําลังใจและใหความเอื้ออาทรเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง   
ในความกรุณาเปนอยางยิง่  จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสงูมา ณ. โอกาสนี้ดวย 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา  ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธและรองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช  สุชีวะ  กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนํา 
เสนอแนะและแกไขขอบกพรอง ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น และขอขอบพระคุณ
คณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ประสิทธิ์ประศาสนวิชาความรูทั้งปวง และประสบการณ
ที่มีคุณคา  แกผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
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โรงพยาบาลราชวิถีทั้งในอดีตและปจจุบัน  หัวหนางานการพยาบาลกลุมงานตางๆ  หัวหนาพยาบาล
หอผูปวย  หัวหนาพยาบาลหองตรวจผูปวยนอกตางๆ  โรงพยาบาลราชวิถีและ ผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน  
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ยิ่งใหญ ทําใหผูวิจัยประสบความสําเร็จในวันนี้ รวมทั้งขอขอบคุณผูบังคับบัญชา  ผูรวมงานทุกทาน
พี่ๆนองๆนิสิตรวมรุน  กัลยาณมิตรทุกทาน  ที่เปนกําลังใจและมีสวนชวยใหวิทยานิพนธฉบับนี้
สําเรจ็ลุลวงดวยดี 

 
 ทายที่สุดนี ้ ผูวิจัยขอใหคุณความดีและประโยชนจากวทิยานพินธเลมนี ้  ขอมอบแด 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 จากแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ  คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)   ไดเห็นชอบ
กับแผนงานปฏิรูประบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน  ตามแผนการปรับเปล่ียนระบบบริหารบุคคล  
และกําหนดวิสัยทัศนของการพัฒนาระบบราชการ พ.ศ. 2546-2550 ไวไดแก “พัฒนาระบบ
ราชการไทยใหมีความเปนเลิศ  สามารถรองรับกับการพัฒนาประเทศในยุคโลกาภิวัฒน  โดยยึดหลัก       
การบริหารกิจการบานเมืองที่ดี  และประโยชนสุขของประชาชน”  (คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2546)  
โดยเฉพาะในแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทยไดกําหนดไวชัดเจนวา  หนวยงานราชการ       
ตองพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร  ใหสามารถรองรับการบริการภาคประชาชนและภารกิจใหมได     
แนวโนมของการพัฒนาความสามารถในการแขงขันและการเติบโตอยางยั่งยืนขององคกร  ปจจัยที่สําคญัทีสุ่ด
ไมใชเงิน  อุปกรณ  หรือเทคโนโลยี  แตคือทรัพยากรบุคคล  เพราะวาทรัพยากรบุคคลคือ  รากฐานในการผลิต
นวัตกรรมขององคการ  ( เกริกเกียรติ  ศรีเสริมโภค, 2546 )   เมื่อบุคลากรมีการพัฒนาและใชศักยภาพของตนเอง     
ใหเกิดประโยชนสูงสุดแลวก็จะสงผลใหองคกรมีประสิทธิภาพตามมาดวยเชนกัน (Bowin and 
Harvey, 2001: 158)  อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  วัฒนธรรม  เศรษฐกิจ  การเมือง  การปกครอง  
การศึกษา  สิ่งแวดลอม  การคมนาคม  เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  ภายใตการแขงขันกัน
อยางรุนแรงในเวทีโลก  ทําใหองคกรตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน  ตองปรับตัวและแสวงหาวธิบีริหาร
จัดการใหมๆเขามา  เพื่อใหองคกรสามารถฝาฟนกับวิกฤตที่เผชิญอยูในปจจุบันและพรอมรับกับ
การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  องคกรที่จะอยูรอดไดตองเปนองคกรที่มีการกําหนด
ทิศทางและเปาหมายขององคกรที่ชัดเจน  รูเทาทันถึงสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคกร  
เพื่อใหสามารถพัฒนาวิธีการหรือกลยุทธที่เหมาะสมกับสภาวการณขององคกร  ตลอดจนพัฒนา
และยกระดับองคกรจากสถานะปจจุบันใหไปถึงสถานะที่ตองการในอนาคตได 
 คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) มีบทบาทสําคัญเกี่ยวกับการกําหนดนโยบาย
และมาตรฐานการสรรหาบุคคลเขารับราชการ  หลักการในการสรรหาจําเปนตองเลือกสรรใหได
บุคคลดีที่สุดในกลุมคนที่จะสามารถหาได(To find the best available)  และใหโอกาสผูที่มีคุณสมบัติ
เขาถึงโอกาสของตําแหนงงานอยางเทาเทียมกัน(Equal opportunity)  โดยใชเครื่องมือประเมินบุคคล      
ที่เที่ยงตรงแมนยํา(Validity and Reliability) (สีมา  สีมานันท, 2547)  เพื่อเปนพลังขับเคลื่อนให
ระบบราชการเปนกลไกที่มีประสิทธิภาพ  บริบทใหมของการสรรหาในอนาคตจําเปนตองเชื่อมโยง
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ในบริบทตางๆซึ่งไดแก  ยุทธศาสตรของสํานักงาน ก.พ.ที่มุงเรื่องการสรางและพัฒนากําลังคนภาครัฐ      
ที่จะพัฒนาระบบและวิธีการสรรหาโดยยึดหลักสมรรถนะ(Competency) (สีมา  สีมานันท, 2547: 2)  
สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนไดกําหนดนิยามของสมรรถนะคือ  คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม
ที่เปนผลมาจากความรู  ทักษะ/ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆ  ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงาน
ไดโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่นๆในองคกร(สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548)  
และจัดทําตนแบบสมรรถนะ(Competency Model) ของระบบราชการไทย  วัตถุประสงคเพื่อสราง
แบบสมรรถนะใหภาคราชการพลเรือนโดยเฉพาะสําหรับใชในการบริหารและประเมินผลงาน
ตลอดจนพัฒนาศักยภาพในระยะยาว  ในตนแบบสมรรถนะประกอบดวยสมรรถนะ 2 สวนคือ                   
1)  สมรรถนะหลัก(Core Competency)  สําหรับตําแหนงขาราชการพลเรือนทุกกลุมงาน  และ              
2)  สมรรถนะประจํากลุมงาน(Functional Competency) ซึ่งแตกตางกันในแตละกลุมงาน         
การนําแนวคิดสมรรถนะมาใชเปนแนวคิดหนึ่งที่มีวัตถุประสงค  เพื่อมุงพัฒนาใหขาราชการมีศักยภาพ
เหมาะสมสําหรับรองรับกับการเปลี่ยนแปลง  ตลอดจนเปนองคประกอบที่สําคัญในการพัฒนาประเทศ 
(ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2546)  
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540  ไดใหความสําคัญกับคุณภาพ
มาตรฐานการดูแลประชาชน  ดังมาตรา  52  ระบุวา  บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ
ทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  และกําหนดวารัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน  และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง  นําไปสูการปรับทิศทางของการปฏิรูประบบสุขภาพ  
การไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานเปนสิทธิของประชาชนที่ควรจะไดรับอยางเสมอภาคกัน  
ดังนั้นแพทยสภา  สภาการพยาบาล  สภาเภสัชกรรม  ทันตแพทยสภา  และคณะกรรมการควบคุม
การประกอบโรคศิลปะ  ไดรวมกันกําหนดประกาศสิทธิของผูปวย  เมื่อวันที่  16  เมษายน  2541  
เพื่อใหเกิดผลการปฏิบัติแกประชาชนตามสิทธิที่ไดระบุไวในธรรมนูญสุขภาพ  ในขณะเดียวกันเพื่อ
เปนการยกระดับขีดความสามารถ  และปรับบทบาทในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการประชาชน
ที่ดียิ่งขึ้น   กระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรที่มีหนาที่และความรับผิดชอบในการใหบริการเกี่ยวกับ
สุขภาพของประชาชนโดยตรง   ไดมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับ
สถานการณและความเปลี่ยนแปลงดังกลาว  จึงไดมีการกําหนดเปนนโยบายวา  การบริการสาธารณสุข   
ตองเปนระบบที่มีคุณภาพที่ผูใหบริการจะตองจัดบริการสุขภาพแกผูใชบริการมีคุณภาพตรงตาม
มาตรฐานวิชาชีพ(Professional standard quality)  และมีคุณภาพตรงตามความคาดหวังของผูใชบริการ   
(Customer expected quality)  เมื่อสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดนิ่ง  ผูใหบริการจึงจําเปนตอง
ปรับปรุงคุณภาพบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง  ซึ่งในการจัดระบบบริการสุขภาพนั้นไดมีการจัดให
ครอบคลุมงานบริการทั้งสามระดับ  คืองานบริการระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ  ทั้งนี้เพื่อให 
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ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพไดอยางครอบคลุม 
 โรงพยาบาลราชวิถี  เปนโรงพยาบาลขนาดใหญของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเนนการใหบริการ
ในระดับตติยภูมิ  ไดแกการใหบริการผูปวยโดยการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจาก
ความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ  มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน  
ชวยเหลือ  แกปญหา  และบันทึกขอมูลผูปวย  อีกทั้งยังเปนแหลงฝกของบุคลากรทางดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพ  ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ  การศึกษาวิจัย  และการบริการที่เนนคุณภาพ  
การดูแลในระดับตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซ้ํา  การฟนฟสูภาพ  เพื่อใหประชาชน  
มีศักยภาพสูงสุดภายหลังการเจ็บปวย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  นอกจากนี้การดูแลในระดับตติยภูมิ
จะตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ  พยาบาลเปนบุคลากรทาง
การแพทยที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตองสามารถ
ตองสนองความตองการทางดานสุขภาพของผูรับบริการโดยผูรับบริการมีความ พึงพอใจ    ( นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 
2545: 339)  ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงการปฏิรูปสุขภาพ  โครงการบัตรประกันสุขภาพ  30  บาท  
การประกาศสิทธิผูปวย  ภาวะของโรคและความเจ็บปวยที่รุนแรงซับซอนขึ้นตามการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพสังคมและสิ่งแวดลอม  ทําใหพยาบาลมีภาระงานหนักขึ้น  ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความผิดพลาด
ในการปฏิบัติการพยาบาลไดงายขึ้น  เมื่อเกิดความบกพรองหรือความผิดพลาดในการพยาบาล
ผูปวยอาจทําการฟองรองเปนคดีความได  ปญหาตางๆสามารถแกไขไดหากพยาบาลมีสมรรถนะ 
ที่เหมาะสม  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเปนความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานดวย
การมีความรู  ทักษะ  และพฤติกรรมที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ( Del Bueno, 
1990 cited in Kelly-Thomas, 1998)  ขีดความสามารถของพยาบาลและประสิทธิภาพของงาน  
ยอมข้ึนอยูกับองคประกอบหลายประการ ไดแก  ความรูในศาสตรแขนงตางๆ  ศิลปะการนําศาสตร
มาใชในการปฏิบัติงาน  ความเขาใจธรรมชาติของมนุษย  ซึ่งตองอาศัยทักษะที่มีหลักการและ
แสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติงาน(Milliken, 1987)  ซึ่งการที่จะทราบวาพยาบาลจะมีสมรรถนะ
อยูในระดับใดนั้นจะตองมีการประเมินสมรรถนะ  ผลที่ตามมาจากการประเมินสมรรถนะทําให
ทราบถึงจุดออนและจุดแข็งที่หนวยงาน/องคกรสามารถใชเปนขอมูลในการวางนโยบายการพัฒนา
บุคลากร  การวางแผนกําหนดทรัพยากรและวิธีการพัฒนาสมรรถนะไดทั้งระยะสั้นและระยะยาว   
(Robinson and Barberis-Ryan, 1995)  ทําใหการพิจารณาความดี  ความชอบ  การเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง     
มีเหตุผล  มีระบบเปนระเบียบแบบแผน  เปนประโยชนในการเลือกใชคนใหเหมาะสมกับงาน  
รวมถึงใชเปนเครื่องมือในการควบคุมการทํางานใหไดมาตรฐานที่กําหนด  และแกไขปรับปรุงใหพยาบาล
เกิดการพัฒนาสมรรถนะไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง  และเปนการกระตุนใหพยาบาลมีความ
ตื่นตัว  ระมัดระวังและรับผิดชอบในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ ( Selvey, Bontrager, Hirsh and Daley , 1991 ) 
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 ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลราชวิถีใหบรรลุเปาหมายนั้น  โรงพยาบาลไดกําหนด
วิสัยทัศน  พันธกิจ  เพื่อใหบุคลากรทราบถึงสิ่งที่องคกรคาดหวังหรือตองการใหเกิดขึ้นในอนาคต 
โดยมีวิสัยทัศนวา “โรงพยาบาลราชวิถี  จะเปนศูนยการแพทยชั้นสูงระดับชาติ  ที่มีความเปนเลิศทางวิชาการ  
บริการเปนเยี่ยม  เปยมสุขในองคกร”  และมีพันธกิจคือ  “โรงพยาบาลราชวิถี  มุงมั่นสูการเปนผูนาํทางวชิาการ  
เพื่อเปนศูนยการแพทยชั้นสูงระดับชาติ  โรงพยาบาลราชวิถีเนนการใหบริการดูแลรักษา  รวมทั้งรับสงตอไป
ในระดับตติยภูมิ  และสูงกวาตามมาตรฐานวิชาชพี  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  บุคลากรทํางานรวมกัน อยางมีความสุข
ดวยระบบบริหารที่มีประสิทธิภาพและมีคุณธรรม” โรงพยาบาลราชวิถีไดรับประกาศนียบัตร
รับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation: HA)  จากสถาบันพัฒนาคุณภาพและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 15  มีนาคม  พ.ศ. 2548  จึงเปนสิ่งจําเปนตองตื่นตัวในการพัฒนา
และปรับปรุงการใหบริการพยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน  สําหรับกลุมภารกิจบริการวิชาการ ( ชื่อเดิม: กลุมงานการพยาบาล ) 
ไดกําหนดพันธกิจคือ “มุงมั่นบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล  
มีความรู  ทักษะเชิงวิชาชีพ  วิชาการที่เปนเลิศ  ทํางานไดอยางมีความสุข  ผูรับบริการไดรับบริการที่ถูกตอง  
ปลอดภัย  ประทับใจ  และสามารถดูแลตนเองได”   องคกรพยาบาล  เปนหนวยงานที่มีจํานวนบุคลากร
มากที่สุดในโรงพยาบาล  เปาหมายขององคกรพยาบาล  คือ การใหบริการที่มีคุณภาพ  เพือ่ใหผูรับบริการ
ไดรับประโยชนสูงสุด(จารุวรรณ  เสวกวรรณ, 2534)ประกอบกับเหตุผลที่องคกรตองมีการบริหารการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรและติดตามกํากับผลการปฏิบัติงาน โดยการกําหนดตัวชี้วัดหลักของผลการ
ปฏิบัติงาน(Key performance indicator: KPI) และปจจัยพื้นฐานที่สําคัญที่ทําใหบรรลุเปาหมาย         
ไดอยางสมบูรณ คือ สมรรถนะของบุคลากรผูปฏิบัติงาน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2547; เพ็ญจันทร แสนประสาน
และคณะ, 2548)   ในขณะเดียวกันการบริหารหนวยงานของรัฐโดยคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 
กําหนดใหทุกหนวยงานมีสมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะทั่วไปที่ทุกคนพึงมี 
เพื่อใหองคกรมีคุณลักษณะ มีคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน ซึ่งมีความสอดคลองที่
เชื่อมโยงและตอบสนองตอวิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายขององคกรตามที่กําหนดไว และ
กําหนดใหมีสมรรถนะตามตําแหนงงาน (Functional competency) เพื่อสนับสนุนใหขาราชการ
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกหนาที่ และสงเสริมใหปฏิบัติภารกิจในหนาที่ใหดียิ่งขึ้น หรือเกิด
ความเชี่ยวชาญในงาน  (ก.พ.ร., 2547ข) ซึ่งตามแนวคิดใหมถือวามนุษยเปนตัวผลักดันใหเกิด 
ผลลัพธสูงสุดขององคกร  
 กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี ไดมีการนําแบบประเมินสมรรถนะหลัก
ของกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  มาทดลองใช  ตั้งแตปงบประมาณ 2550  รวมกับการประเมินผล       
การปฏิบัติงานของบุคลากรที่เคยปฏิบัติมาแตเดิม  จะทําการประเมินเมื่อตองการเลื่อนเขาสู
ตําแหนงที่สูงขึ้น เปนการประเมินผลงานทางวิชาการและผลการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 ป          
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จากแบบประเมินสมรรถนะหลักของกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุขที่นํามาทดลองใชนี้               
เปนแบบประเมินที่ตองใชคูกับพจนานุกรมสมรรถนะ  ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับระดับสถานการณ/
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงสมรรถนะนั้นๆ  ที่มีรายละเอียดคอนขางมาก  ทําใหผูประเมินไมสะดวก
ในการประเมินแตละครั้ง  และตองใชเวลาพอสมควรในการประเมินสมรรถนะของผูใตบังคับบัญชา  
ประกอบกับแบบประเมินสมรรถนะที่ใชนี้  ผูไดรับประเมินตองใชประเมินตนเองกอนที่ผูบังคับบัญชานําไป
ประเมิน  ซึ่งในแบบประเมินจะมีเพียงรายการหัวขอของสมรรถนะแตละดานเทานั้น  จากประสบการณและ
การสังเกตของผูวิจัย  บางครั้งผูไดรับประเมินบางคนยังขาดความเขาใจในเรื่องของความหมายของ
สมรรถนะแตละดาน  ทําใหผลการประเมินตนเองผิดพลาด    ผลเสียที่ตามมาก็จะเกิดกับผูไดประเมิน     
จากเหตุผลตาง เๆหลานี้    ทําใหผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลัก
ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ใหออกมาในรูปแบบการประเมินที่สะดวกในการใชงาน          
เปนแบบประเมินที่สะทอนถึงคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชพีที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  และเปนที่
ยอมรับทั้ง ผูประเมินและผูไดรับประเมิน  การวิจัยในครั้งนี้เปนโอกาสการสรางสิ่งใหมในการปฏิบัติ   
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพัฒนาและเปนประโยชนตอองคกรและทําใหการปฏิบัติงานบรรลุ
เปาหมายตามวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถี ตอไป              
 
ปญหาการวิจัย 
  
 1.  พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ควรมีองคประกอบของสมมรรถนะหลักและขอรายการอะไรบาง 
 2. พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  มีสมรรถนะหลักอยูในระดับใด 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
 1.  เพื่อพฒันาแบบประเมินสมรรถนะหลกัของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลราชวถิี 
 2.   เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  
 3. ศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี 
    
ขอบเขตการวิจัย 
  
 1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ  โรงพยาบาลราชวิถี 
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 2.  แบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้  เปนการประเมินที่ผูบังคับบัญชาเบื้องตนจะเปน         
ผูประเมิน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้  คือ หัวหนาหอผูปวย 

3.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ไดแก  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวย
นอกตาง  ๆ และพยาบาลหัวหนาหองตรวจรักษาพิเศษตาง  ๆ ของโรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน  75  คน  และ 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี  จํานวนทั้งสิ้น 789 คน (ณ. มีนาคม 2551)  
 4.  กลุมตัวอยาง  แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม  คือ 
  4.1  กลุมผูประเมิน  คือ  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวยนอก     
พยาบาลหัวหนาหองตรวจรักษาพิเศษ  คัดเลือกไวทั้งสิ้น  36  คน   
      4.2  กลุมผูรับการประเมิน  คือ  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจากหอผูปวย/งาน
การพยาบาลเดียวกันกับผูประเมิน  รวมทั้งสิ้น  267  คน 
 5.  สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ไดมาจาก สมรรถนะหลกัของ
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548),  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2548),  
คณะกรรมการบริหารงานทรัพยากรบุคคล  โรงพยาบาลราชวิถี (2549),กลุมภารกิจบริการวิชาการ  
โรงพยาบาลราชวิถี (2549)ที่ประกอบดวยสมรรถนะ 13  สมรรถนะ  ไดแก 1)  การมุงผลสัมฤทธิ์    
2)  การบริการที่ดี  3)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ    4) จริยธรรม  5)  ความรวมแรงรวมใจ      
6)  ความใฝรูและการถายทอด   7)  การสรางเครือขายพันธมิตร   8) การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของ
ขอมูลเชิงประจักษ   9)ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 10)ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี             
11)  การบริการทางคลินิก  12)  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล  และ 13) ทักษะการ
วิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  
หมายถึง  กระบวนการพัฒนาแบบประเมินหรือแบบวัด  เพื่อใชเปนแนวทางในการวัดคุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมของแตละสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  โดยกําหนด
พฤติกรรมที่ตองการวัด จากการบูรณาการแนวคิดวิธีการสรางเครื่องมือของ  LoBiondo-Wood 
and Haber (1994)  รวมกับนําผลสรุปจากการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล   โรงพยาบาลราชวิถี 
นํามากําหนดองคประกอบและขอรายการในแบบประเมิน ซึ่งเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึง ความรู  
ความสามารถ/ทักษะ  ของพยาบาลวิชาชีพ  ที่สามารถวัดหรือสังเกตได   เพื่อใหการปฏิบัติงาน
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ของพยาบาลวิชาชีพ  ชวยใหบรรลุวิสัยทัศน  พันธกิจ  และภารกิจขององคกร   ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะ
ทั้งหมด  13  สมรรถนะ  ไดแก 
     1. การมุงผลสัมฤทธิ์ ( Achievement Motivation )  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ 
 มีความมุงมั่นจะปฏิบัติราชการใหดีหรือเกินมาตรฐานที่มีอยู   โดยมาตรฐานนี้อาจเปนผลจากการ                  
ปฏิบัติงานที่ผานมาของตนเอง  หรือเกณฑวัดผลสัมฤทธิ์ที่สวนราชการกําหนดขึ้น  อีกทั้งยังหมาย
รวมถึงการมีพฤติกรรมที่เปนการสรางสรรคพัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ยาก
และทาทายชนิดที่อาจไมเคยมีผูใดสามารถกระทาํไดมากอน 
       2. การบริการที่ดี ( Service Mind ) หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจ
และความพยายาม  ในการใหบริการเพื่อสนองความตองการของประชาชนผูรับบริการ 
         3.  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ( Expertise ) หมายถึง  พฤติกรรมที่พยาบาล
วิชาชีพมีการขวนขวาย  สนใจใฝรู  เพื่อส่ังสม  พัฒนาศักยภาพ  ความรู  ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติราชการ  ดวยการศึกษา  คนควาหาความรู  พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  อีกทั้งรูจัก
พัฒนา  ปรับปรุง  ประยุกตใชความรูเชิงวิชาการและเทคโนโลยีตางๆ   เขากับการปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
       4. จริยธรรม ( Integrity ) หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีการครองตนและประพฤติ
ปฏิบัติถูกตอง  เหมาะสมทั้งตามหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม  ตลอดจนหลักแนวทางใน
วิชาชีพของตน  โดยมุงประโยชนของประเทศชาติมากกวาประโยชนสวนตน  ทั้งนี้เพื่อธํารงศักดิ์ศรี
แหงอาชีพขาราชการ  อีกทั้งเพื่อเปนกําลังสําคัญในการสนับสนุนผลักดันใหภารกิจหลักภาครัฐ
บรรลุเปาหมายที่กําหนด 
       5.  ความรวมแรงรวมใจ ( Teamwork ) หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมที่แสดง
ถึงความตั้งใจที่จะทํางานรวมกับผูอ่ืนเปนสวนหนึ่งในทีมงาน  หนวยงานหรือองคกร โดยการ
ปฏิบัติที่มีพฤติกรรมที่แสดงถึงการเปนสมาชิกในทีม  มิใชฐานะหัวหนาทีม  และมีพฤติกรรมที่
แสดงถึงการมีความสามารถในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม 
     6.  ความใฝรูและการถายทอด ( Passion to Learn  & Share )หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ     
มีพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีความตื่นตัวในการแสวงหา  เรียนรูส่ิงใหมๆอยูตลอดเวลา  ถายทอด
แบงปนแลกเปลี่ยนความรูกับผูอ่ืนอยางตอเนื่อง  เพื่อสามารถนําความรูไปใชในการปฏิบัติงาน  
พัฒนาศักยภาพของตนเอง  รวมทั้งสรางนวัตกรรมใหเกิดขึ้นในองคกร  สงเสริม  และผลักดันให
เกิดองคกรแหงการเรียนรู  เพื่อมุงสูความเปนผูนําทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย 
     7.  การสรางเครือขายพันธมิตร ( Cooperative Networking )หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ     
มีพฤติกรรมในการสรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล  หนวยงานและองคกรทั้งในและ
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ระหวางประเทศ  เพื่อการประสานงาน  ความรวมมือ  ความชวยเหลือซ่ึงกันและกนัทัง้ดานวชิาการ  
การบริการ  และการบริหารงานระหวางสมาชิกในเครือขาย 

8.  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (Evidence- Based Practice)  
หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมที่มุงเนนใหการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบ
ใหบรรลุวัตถุประสงค  และเปาหมายที่กําหนดไวโดยสืบคนจากหลักฐาน  ขอมูลเชิงประจักษที่มีอยูเปน
พื้นฐานประกอบการแกปญหาและตัดสินใจหรือลงมือปฏิบัติเพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคกร 
         9.  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม ( Innovative Thinking )หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ
มีพฤตกิรรมการปฏิบัติงานที่เปนการสรางสิ่งใหมมาใชในการปฏิบัติงาน เปนสิ่งที่ไมเคยมใีครทาํมา
กอนหรือเปนสิ่งที่มีคนทําแลวไดผลดี  แตไมเคยมีใครทํามากอนภายในองคกร (ร.พ.ราชวิถี) เพือ่ให
เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพัฒนาและเปนประโยชนตอองคกรและทําใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย
ตามวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถี               
        10.  ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี ( Organization Awareness ) หมายถึง  
การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมที่ แสดงออกถึงความเปนเจาของความรักผูกพันและความ
ภาคภูมิใจ เสียสละและปรารถนาดีเพื่อใหโรงพยาบาลราชวิถี  บรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนและ
พันธกิจโดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมเปนหลัก 
           11.  การบริการทางคลินิก (Clinical Behavior)  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลที่ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะทางระดับตติยภูมิหรือ
สูงกวา  มีความเปนอิสระในการดูแลผูปวย  ใหการพยาบาลไดตรงกับสภาพปญหาและ
สถานการณ  มีการบูรณาการความรูและประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาล  หลักการและศาสตร
ที่เกี่ยวของมาใชในการกําหนดนโยบายและพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม  
รวมถึงการสรางเครือขายความรวมมือทางบริการทางการพยาบาลระดับประเทศและระหวางประเทศ 
        12.  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล (Nursing Technology and 
Knowledge Transfer) หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมในการ ศึกษา  คนควา  
รวบรวม  จัดทําสื่อการสอน  ถายทอด  แบงปน  แลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณทางการ
พยาบาลใหกับพยาบาล บุคลากรดาน สาธารณสุขหรือ  ประชาชนทั่วไปอยางตอเนื่อง  เพื่อมุงสู
ความเปนผูนําทางวิชาการ และเทคโนโลยีทางการพยาบาล 
         13.  ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (Nurse Research and Development  Skill) 
หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีความรูและทักษะในการทําวิจัยในการพัฒนางานทางการพยาบาล  
ตั้งแตการกําหนดหัวขอวิจัย  จนกระทั่งวิเคราะหผลการวิจัยและนําผลไปใชในการพัฒนางาน 
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 พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลราชวิถี    
ที่สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาหรือสูงกวา   
และไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้น 1   ปฏิบัติงานในกลุมงาน        
การพยาบาลตางๆ   ดังนี้  งานการพยาบาลผูปวยนอก   งานการพยาบาลศัลยกรรม  งานการพยาบาลออรโธปดกิส  
งานการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ  งานการพยาบาลโสต  ศอ  นาสิต  งานการพยาบาลจักษุ                    
งานการพยาบาลอายุรกรรม  งานการพยาบาลเวชกรรมฉุกเฉิน  งานการพยาบาลพิเศษ  งานการพยาบาลนรีเวช  
งานการพยาบาลสูติกรรม  งานการพยาบาลรังสีงานการพยาบาลผูปวยผาตัด  งานการพยาบาลวิสัญญี              
งานการพยาบาลผูปวยคลอด  งานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ       

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1.  เพือ่เปนเครือ่งมอืที่ใชในการประเมนิสมรรถนะหลกัของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลราชวิถ ี
 2.  เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพใหเพิ่มสูงขึ้น 
  
  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 ในการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี       
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  นําสมรรถนะหลักของคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, คณะกรรมการบริหารงานทรัพยากรบุคคล  โรงพยาบาลราชวถิ,ี 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี  มาสรางเปนแบบประเมิน  รวมกับการศึกษา  วิสัยทัศน  
พันธกิจ  และยุทธศาสตรของโรงพยาบาลราชวิถี  และกลุมภารกิจบริการวิชาการ  สรุปสาระสําคัญ ดังตอไปนี้ 
 1.  นโยบายและทิศทางของโรงพยาบาลราชวิถี 
      1.1  โครงสรางของโรงพยาบาลราชวิถี 
      1.2 วิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตร 
 2.  กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี 
       2.1  โครงสรางกลุมภารกิจบริการวิชาการ   
       2.2  พันธกิจ  ปรัชญา  และยุทธศาสตร 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
      3.1 ความเปนมา และความหมายของสมรรถนะ 
      3.2  แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบของสมรรถนะ 
      3.3  แนวคิดเกี่ยวกับการกําหนดสมรรถนะ 
      3.4 ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 
      3.5  แนวคิดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ    
      3.6  สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี 
 4.  แนวคิดเกี่ยวกับการสรางแบบประเมิน 
      4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการวัดและการประเมิน 
      4.2  แนวคิดการออกแบบลักษณะการประเมิน 
      4.3  เกณฑการประเมินแบบรูบริค  
      4.4  ขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมิน  
      4.5  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.  นโยบายและทิศทางของโรงพยาบาลราชวิถี 
 
 1.1 โครงสรางของโรงพยาบาลราชวิถี 
       
      โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เปนหนวยงานภาครัฐที่มี
โครงสรางองคกรใหญ  มีบทบาท  ภารกิจ  อํานาจหนาที่  ภายใตการแบงสวนราชการกรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลราชวิถีทําหนาที่ใหบริการดานการรักษาพยาบาลทางการแพทย
ฝายกายเฉพาะทาง  จัดใหมีบริการเพื่อรองรับ-สงตอผูปวยระดับตติยภูมิสาขาตางๆเฉพาะทาง  
โรงพยาบาลราชวิถีไดแบงสวนราชการตามหนาที่รับผิดชอบ โดยการกําหนดใหหนวยงานที่
รับผิดชอบภารกิจหลักเปนหนวยงานระดับกลุมงาน และหนวยงานสนับสนุนเปนหนวยงานระดับ
ฝาย มุงเนนทําหนาที่ในการบริการดานการรักษาพยาบาลทางการแพทย ฝายกายและการ
ศึกษาวิจัย พัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย ตลอดจนกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ และแนวทาง
การถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีแกบุคลากรทางการแพทย  
      โครงสร างกลุ ม (Cluster) ของโรงพยาบาลราชวิ ถี   แบ งส วนตามหน าที่ รั บผิดชอบ                                     
ซึ่งประกอบดวย  กลุมภารกิจอํานวยการ(Directing cluster)  กลุมภารกิจวิชาการ(Academic cluster)        
กลุมภารกิจบริการวิชาการ(Nursing cluster) (รายละเอียด ดังรูปภาพที่ 1) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 12

 
โครงสรางกลุม(Cluster) ของโรงพยาบาลราชวิถ ี

 
 

 
 

รูปภาพที่ 1  โครงสรางกลุม (Cluster) ของโรงพยาบาลราชวิถ ี
                    ที่มา: หนังสือ 55 ป  โรงพยาบาลราชวถิี 2494-2549 ราชวถิีกาวไกล, 2548     

ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวถิ ี

รองผูอาํนวยการดานบริหาร ศูนยพัฒนาคุณภาพ 

กลุมภารกิจอาํนวยการ กลุมภารกิจวิชาการ กลุมภารกิจบริการวิชาการ

1.  ฝายบริหารท่ัวไป 
2.  ฝายการเงินและบัญชี 
3.  ฝายพัสดุและ 
     บํารุงรักษา 
4.  ฝายแผนงานและ 
     ประเมินผล 
5.  ฝายลูกคาสัมพนัธ 
6.  ฝายทรัพยากรบคุคล 

1. ศูนยการแพทยเฉพาะทางดาน 
    โสต  ศอ  นาสิก 
2.  กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 
3.  กลุมงานสตู-ินรีเวชศาสตร 
4.  กลุมงานศัลยศาสตร 
5.  กลุมงานอายุรศาสตร 
6.  กลุมงานเวชศาสตรฟนฟ ู
7.  กลุมงานออรโธปดิกส 
8.  กลุมงานจติเวช 
9.  กลุมงานวิสัญญวีิทยา 
10.กลุมงานจกัษุวิทยา 
11.กลุมงานพยาธิวทิยา 
12.กลุมงานรงัสีวิทยา 
13.กลุมงานทันตกรรม 
14.กลุมงานเภสัชกรรม 
15.กลุมงานโภชนวทิยา 
16.กลุมงานสนับสนุนวิชาการ 
17.กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
18.กลุมงานเวชศาสตรครอบครวั 
 

1.  กลุมงานบริการ 
      ผูปวยนอก 
2.  กลุมงานบริการ 
      ผูปวยใน 
3.  กลุมงานวชิาการ 
     พยาบาล 
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 1.2  วิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตร 
 
       วิสัยทัศน : “โรงพยาบาลราชวิถี  จะเปนศูนยการแพทยชั้นสูงระดับชาติ  ที่มีความ
เปนเลิศทางวิชาการ  บริการเปนเยี่ยม  เปยมสุขในองคกร  ภายในป พ.ศ. 2551” 
        พันธกิจ : โรงพยาบาลราชวิถี  มุงมั่นสูการเปนผูนําทางวิชาการ  เพื่อเปนศูนย
การแพทยชั้นสูงระดับชาติ  โรงพยาบาลราชวิถี  เนนการใหบริการดูแลรักษา  รวมทั้งรับสงตอไปในระดับตติยภูมิ  
และสูงกวาตามมาตรฐานวิชาชีพ  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  บุคลากรทํางานรวมกันอยางมีความสุข
ดวยระบบบริหารที่มีประสิทธิภาพและมีคุณธรรม 
       ยุทธศาสตร 
       1) สงเสริมการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิและศูนยการแพทยเฉพาะทางระดับภูมิภาค 
  (1) สรางและพัฒนาเครือขายบริการตติยภูมิและศูนยการแพทยระดับภูมิภาค 
         2) สงเสริมงานวิจัย  พัฒนา  ประเมินเทคโนโลยี  และจัดทํามาตรฐานบริการ 
  (1) พัฒนาระบบการสนับสนุนการวิจัยและการประเมินเทคโนโลยี  เพื่อสรางองค
ความรูและนวัตกรรมทางการแพทยในสาขาที่กําหนด 
  (2) พัฒนาระบบจัดการความรูวิชาการและสารสนเทศทางการแพทยชั้นสูง 
  (3) สงเสริมบุคลากรใหผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทยชั้นสูง 
        3) สงเสริมการเปนผูนําทางการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี 
  (1) เรงรัด  สงเสริมการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีชั้นสูงทางการแพทยทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
  (2) ปรับเปลี่ยนวิธีการถายทอดองคความรูโดยอาศัยเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
  (3) สงเสริมการจัดทําการเรียนการสอน  นักศึกษาแพทยทางคลินิก 
        4) เรงรัดการใหบริการดานตติยภูมิและสูงกวาโดยใชวิทยาการและเทคโนโลยีชั้นสูง 
  (1) พัฒนาศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางตามนโยบายและความพรอม 
  (2) พัฒนาบริการดานตติยภูมิและใหมีประสิทธิภาพ 
  (3) พัฒนาคุณภาพบริการใหเปนมาตรฐานระดับชาติและนานาชาติ 
        5) สงเสริมแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญใหครบถวนอยางเปนระบบ 
  (1) สนับสนุนบริการที่ผลงานถึงประชาชนทันทีที่เปนนโยบายจําเปนหรือเรงดวน 
        6) พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหเปนเชิงยุทธศาสตร 
  (1) พัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 
  (2) ปรับลดบทบาทที่ไมใชภารกิจหลัก 
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  (3) เรงรัดพัฒนาระบบสารสนเทศใหมีประสิทธิภาพทันตอความตองการ 
  (4) สงเสริมใหมีการบริหารระบบลูกคาสัมพันธ 
  (5) พัฒนาการหารายได 
  (6) พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลใหมีประสิทธิภาพ 
          
2.  กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 2.1  โครงสรางกลุมภารกิจบริการวิชาการ 
      กลุมภารกิจบริการวิชาการ  เปนหนวยงานหนึ่งที่มีหนาที่รับผิดชอบหลักดานการใหบริการ
การพยาบาลแกผูรับบริการ  ของโรงพยาบาลราชวิถี  ประกอบดวยกลุมงาน  3  กลุมงาน  คือ   
1) กลุมงานการบริการผูปวยนอก  2) กลุมงานการบริการผูปวยใน   3) กลุมงานวิชาการพยาบาล 
ทั้ง  3  กลุมงาน  ประกอบดวยหนวยงาน  24 หนวยงาน  ( รายละเอียด ดังรูปภาพที่ 2 ) 

โครงสรางกลุมภารกจิบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถ ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 2   โครงสรางกลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวถิี 
 ที่มา:  กลุมภารกิจบริการวชิาการ  โรงพยาบาลราชวถิ,ี 2548 

 
รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

สํานักงานธุรการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

กลุมงานการบริการผูปวยนอก กลุมงานการบริการผูปวยใน กลุมงานวิชาการพยาบาล 

1.  งานการพยาบาลอุบัติเหตุ 
       และฉุกเฉิน 
2.  งานการพยาบาลผูปวยนอก 
3.  งานการพยาบาล 
     ตรวจรักษาพิเศษ 
4.  งานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

1.  งานการพยาบาลศัลยกรรม 
2.  งานการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ 
3.  งานการพยาบาลออรโธปดิกส 
4.  งานการพยาบาลโสต  ศอ  นาสิก 
5.  งานการพยาบาลอายุรกรรม 
6.  งานการพยาบาลเวชกรรมฉุกเฉิน 
7.  งานการพยาบาลพิเศษ 
8.  งานการพยาบาลนรีเวช 
9.  งานการพยาบาลสูติกรรม 
10.งานการพยาบาลรังลีรักษา 
11.งานการพยาบาลจักษุ 
12.งานการพยาบาลผูคลอด 
13.งานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
14.งานการพยาบาลวิสัญญี 
15.งานเคร่ืองใชกลาง 

1.  งานวิจัยและพัฒนา 
2.  งานพัฒนาบุคลากร 
3.  งานสารสนเทศทางการพยาบาล 
4.  งานปองกันและควบคุม 

การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
5.  งานศึกษาและฝกอบรม 
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 2.2  พันธกิจ  ปรัชญา  และยุทธศาสตร 
 
      พันธกิจ : มุงมั่นบริการการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล  
มีความรู  ทักษะเชิงวิชาชีพ  วิชาการที่เปนเลิศ  ทํางานไดอยางมีความสุข  ผูรับบริการไดรับบริการ
ที่ถูกตอง  ปลอดภัย  ประทับใจ  และสามารถดูแลตนเองได 
      ปรัชญากลุมภารกิจบริการวิชาการ(กลุมงานการพยาบาล) : ใหบริการพยาบาลโดยยึด
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง  เพื่อผูรับบริการ  มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี  ไดรับการสงเสริมดานสุขภาพ
อนามัย  ฟนฟูสมรรถภาพและสามารถดูแลตนเอง  อันนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดี  ผูใหบริการตองเปนผูที่มี
ความรู  ความสามารถ     มีคณุธรรม  จริยธรรม  มีทักษะและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ  ไดรับการสงเสริม  และ
พัฒนาความรูอยางตอเนื่อง  ศึกษาคนควาวิจัยทางการพยาบาล  และนําผลที่ไดมาปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล  รวมทั้งการใหความรวมมือประสานงานกับบุคคลในทีมสุขภาพ 
        แผนยุทธศาสตร 
       1) การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ  
       2) เปนผูนําดานวิชาการทางการพยาบาล 
        3) บุคลากรพยาบาลมีความรู  ความสามารถ  ทักษะเชิงวิชาชีพ  (Core competency) 
         4) ผูรับบริการไดรับบริการถูกตอง  ปลอดภัย  ประทับใจ  และสามารถดูแลตนเองได 
  
 จากพันธกิจ/ปรัชญาและยุทธศาสตร  ของกลุมภารกิจบริการวิชาการ  มีจุดมุงหมายให
บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู  ความสามารถ  ทักษะเชิงวิชาชีพ  และมีการพัฒนาความรู  
อยางตอเนื่อง  เพื่อที่จะตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชน  ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงตาม
ลักษณะของสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  ตลอดจนความกาวหนาจากการพัฒนาเทคโนโลยีตางๆ  
โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางการแพทย  จึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนเพื่อให
ทันตอการเปลี่ยนแปลง  และการปฏิบัตินั้นยังตองคํานึงถึงความเปนวิชาชีพที่สังคมยอมรับ         
แตมิไดบอกถึงผลการปฏิบัติงานของพยาบาลผูนั้นวามีคุณภาพและมีประสิทธิภาพเพียงใด           
การประเมินผลการปฏิบัติงานจึงมีความจําเปนสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล  การประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากร  จะบงบอกถึงคุณภาพของการดูแลที่ใหกับ
ผูรับบริการ(Huber, 1996: 530  อางถึงในปราณี  สงวนชื่อ, 2547: 12) จากเหตุผลดังกลาวขางตน 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี  ไดนําแบบประเมินสมรรถนะ ของกรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข  มาทดลองใช  เพื่อใหองคกรบรรลุเปาหมายที่วางไวตอไป    
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3.  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 3.1  ความเปนมา และความหมายของสมรรถนะ 
       1) ปรัชญา 

  ปรัชญาของสมรรถนะ(Underlying  philosophy of competency) คือ ผูบริหารของ
องคการจะตองมีความเชื่อมั่นวา ความสามารถของคนจะเปนตัวผลักดันใหเกิดผลลัพธสูงสุดขององคการ 
เพราะสมรรถนะ หรือ Competency หมายถึง คุณลักษณะและความสามารถที่มาจากตัวคนทั้งหมด       
ที่สะทอนออกมาในรูปของพฤติกรรมการทํางานที่มีความสัมพันธในเชิงเหตุผล และกอใหเกิด
ผลลัพธสูงสุด โดยมีที่มาจากพื้นฐานความรู(Knowledge) ทักษะ(Skill) วิธีคิด (Self - concept) 
คุณลักษณะสวนบุคคล(Trait) และแรงจูงใจ(Motive) แนวคิดสมรรถนะคือการคนหาความสามารถ
ของขาราชการในตําแหนงและในระดับตางๆ วาควรมีความรู ความสามารถ ความชํานาญ หรือลักษณะใด
ท่ีจะทําใหการปฏิบัติงาน ประสบความสําเร็จ (จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) 
       2) ความเปนมาของสมรรถนะ 
       แนวความคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหรือความสามารถของบุคคล ไดเร่ิมข้ึนในป ค.ศ. 1960 
โดย David McClelland ซึ่งกลาวถึงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะที่ดีของบุคคลในองคกรกับ
ระดับทักษะความรูความสามารถ โดยระบุวาการวัด IQ และการทดสอบบุคลิกภาพเปนวิธีการที่ไม
เหมาะสมในการทํานายความสามารถ แตควรวาจางบุคคลที่ความสามารถมากกวาคะแนน
ทดสอบ (ดนัย เทียนพุฒ 2546: 55   อางถึงใน   จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) ในป 1982 Richard Boyatzis    
เปนคนแรกที่ใชคําวา “Competencies”  ในป 1994 Gary Hamel และ C.K.Prahalad ไดนําเสนอ
ความสามารถหลักของธุรกิจ ที่เรียกวา “Core competencies” วาสิ่งนี้เทานั้นที่จะทําใหธุรกิจชนะ
ในการแขงขันและเปนสิ่งที่คูแขงไมอาจลอกเลียนแบบได  ตอมาไดมีการนําแนวความคิดนี้         
ไปประยุกตใชในงานบริหารบุคคลในหนวยงานราชการของสหรัฐอเมริกามากขึ้น โดยมีการกําหนด
ปจจัยพื้นฐานในตําแหนงงานหนึ่งๆนั้น จะตองมีพื้นฐานทักษะ ความรู และความสามารถหรือ
พฤติกรรมนิสัยใดบางและอยูในระดับใด  จึงจะทําใหบุคลากรนั้นมีคุณลักษณะที่ดีมีผลตอ       
การปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพสูง และไดผลการปฏิบัติงานตรงตามวัตถุประสงคขององคการ 
(เดชา เตชะวัฒนไพศาล, 2545:11 อางถึงใน จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) สําหรับประเทศไทยไดมี
การนําแนวความคิดสมรรถนะมาใชในองคกรที่เปน ภาคเอกชน และเกิดผลสําเร็จอยางเห็นไดชัดเจน 
ไดแกบริษัทเครือปูนซีเมนตไทย  มีผลใหมีการนําแนวคิดนี้ไปทดลองใชในหนวยราชการ            
โดยสํานักงานขาราชการพลเรือนไดนําแนวความคิดนี้มาใชในการพัฒนาขาราชการพลเรือน    
(จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) 
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       3) ความหมายของสมรรถนะ 

  สมรรถนะ  มาจากคําภาษาอังกฤษ  วา “Competency”  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน     
( 2531)  ใหความหมายวา  สมรรถนะ  หมายถึง  ความสามารถ  การมีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด  
    McAschan (1979: 45  อางถึงใน  กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532: 145 ) ใหความหมายของ  
สมรรถนะวา  หมายถึง  ความรู  และความสามารถที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งพึงมี  และสามารถแสดง
ใหเห็นเปนพฤติกรรมทางความรู  เจตคติ  และการกระทําที่ดี 
  Boyatzis (1982  อางถึงใน  ดวงจันทร  ทิพยปรีชา, 2548: 9)  ใหความหมายของคําวา     
สมรรถนะ (Competency) วาเปนความสามารถ  คือ คุณลักษณะของบุคคลที่เชื่อมโยงกับการทํางานใหไดผลดี
เหนือระดับ (สูงกวาคาเฉลี่ย) 
  McShane and Glinow (2004) กลาวถึงคําวา สมรรถนะ หมายถึง  ทักษะ  
ความรู  ความสามารถ  และคุณลักษณะอื่นๆที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 
  เดชา  เดชะวฒันาไพศาล (2543) ไดใหคําจํากัดความวา สมรรถนะ  คอืทักษะ ความรู
และความสามารถหรือพฤติกรรมของบุคคลที่จําเปนในการปฏิบัติงานใดงานหนึ่งใหประสบความสําเร็จ 
  เกริกเกียรติ  ศรีเสริมโภค (2546: 21)  กลาวถึงคําวา สมรรถนะ (Competency)  หมายถึง 
 ความรู (Knowledge)  ทักษะ (Skills)  และความสามารถ (Ability) ของมนุษยทีแ่สดงผานพฤติกรรม 
       ณรงควิทย  แสงทอง (2547: 9)  กลาวถึง  สมรรถนะวาคือ  บุคลิกของคนที่สะทอนให
เห็นถึงความรู  ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อและอุปนิสัย  หรือกลุมของความรู  ทักษะ  และคุณลักษณะของบุคคล  
ซึ่งสะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมที่แสดงออกมาของแตละบุคคลที่สามารถวัด  และสังเกตเห็นได 
       เพ็ญจันทร  แสนประสาน  และคณะ (2547: 18) ใหความหมายของสมรรถนะไว
วาหมายถึง พฤติกรรม  การแสดงออกถึงความสามารถ  เกี่ยวกับความรู  ความสามารถ  ทักษะ  
เจตคติตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคล 
  อลงกรณ  มีสุทธา  และสมิต  สัชฌุกร (2548: 205) กลาววา  สมรรถนะ  
หมายถึง  ความรู  ความสามารถ  พฤติกรรม  ทักษะและแรงจูงใจที่มีความสัมพันธ  และสงผล
กระทบตอความสําเร็จของเปาหมายของงานในตําแหนงนั้นๆ 
  ดวงจันทร  ทิพยปรีชา (2548: 7) ใหความหมายของคําวาสมรรถนะ (Competency)  
คือ ความสามารถที่หมายถึง  กลุมพฤติกรรมสําคัญ (Critical behaviors) ที่ตองกระทําเพื่อใหงานใด
งานหนึ่งบรรลุผลสําเร็จอยางดี 
  สํานักการพยาบาล (2548: 5) ใหคําจํากัดความของคําวา สมรรถนะของพยาบาล  
หมายถึงคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่มีผลมาจากความรู (Knowledge)  ความสามารถ 
(Ability)  ทักษะ (Skills)  และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ตองการใหมีเพื่อใหปฏิบัติงานของพยาบาลชวยให 
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บรรลุวิสัยทัศน  พันธกิจ  และภารกิจขององคกร 
       สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548) ไดกําหนดนิยามของ
สมรรถนะ  คือ  คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู  ทักษะ/ความสามารถ  และ
คุณลักษณะอื่นๆ  ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่นๆในองคกร 
       จากความหมายดังกลาว  สรุปไดวาสมรรถนะ หมายถึงทักษะ  ความรู  ความสามารถ
และคุณลักษณะอื่นๆของบุคคล  ซึ่งสะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมที่แสดงออกมาของแตละบุคคล  
ที่สามารถวัด  และสังเกตเห็นได 
 3.2  แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบของสมรรถนะ 
       สมรรถนะสามารถแบงออกเปน 3 รูปแบบ (ณรงควิทย  แสนทอง, 2547) คือ 
  1) Core competency  หมายถึง  บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึง
ความรู  ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และอุปนิสัยของคนในองคกรโดยรวม  ที่จะสนับสนุนให
องคกรบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนได 
  2) Job competency  หมายถึง  บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู  
ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และอุปนิสัย  ที่จะชวยสงเสริมใหคนๆนั้นสามารถสรางผลงานในการ
ปฏิบัติงานตําแหนงนั้นๆไดสูงกวามาตรฐาน 
  3) Personal competency  หมายถึง  บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึง
ความรู  ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และอุปนิสัย  ทําใหบุคคลนั้นมีความสามารถในการทําสิ่งหนึ่ง
สิ่งใดโดดเดนกวาคนทั่วไป  ซึ่งเราจะเรียก Personal competency   วา “ความสามารถพิเศษสวนบุคคล” 
(หามเลียนแบบ) 
       นอกจากนี้  อาภรณ  ภูวิทยพันธุ (2547: 29-30) ไดแบงสมรรถนะออกเปน 4 รูปแบบ  คือ 
  1) Core competency  หมายถึง  ลักษณะพฤติกรรมของคนที่สะทอนใหเห็นถึง  
ความรู  ทักษะ  และคุณลักษณะเฉพาะของคนในทุกระดับและทุกกลุมงานที่องคกรตองการใหมี 
  2) Managerial competency  หมายถึง  ความสามารถในการจัดการซึ่งสะทอนให
เห็นถึงทักษะในการบริหารและจัดการงานตางๆ  หรือเปนความสามารถที่มีไดทั้งในระดับผูบริหารและ
ระดับพนักงาน  โดยจะแตกตางกันตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ (Role-based) 
  3) Functional  competency  หมายถึง  ความสามารถในงานซึ่งสะทอนใหเหน็ถึง
ความรู  ทักษะ  และคุณลักษณะเฉพาะของงานตางๆ  และสามารถเรียก Functional  competency 
เปน Job competency  หรือ Technical competency ได 
  4) Individual competency  หมายถึง  ความสามารถเฉพาะบุคคลซึ่งสะทอนให
เห็นถึงความรู  ทักษะ  และคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลที่เกิดขึ้นจริงตามหนาที่งานที่ไดรับ
มอบหมาย 
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      ศุภชัย  ยาวะประภาษ (2547)  ไดอธิบายถึงสมรรถนะไววา  สมรรถนะสามารถจําแนก 
เปนกลุม ไๆดหลายวิธี  แตวิธีหนึ่งที่นาจะเปนประโยชนตอองคกรของรัฐ  คือการแบงออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก  
  1)  สมรรถนะหลัก (Core competency)  เปนสมรรถนะที่ทุกคนในองคกรตองมี  เพื่อที่จะ
ทําใหองคกรสามารถดําเนินงานไดลุลวงตามวิสัยทัศน  พันธกิจ  เปาหมาย  แผนงาน  และโครงการตางๆของ
องคกร  สมรรถนะหลักนี้จะผูกโยงเขากับสมรรถนะหลักขององคกรเอง  องคกรแตละแหงจะมีบุคลิกลักษณะที่
เปนเสมือนแกนหรือหลักขององคกร  สมรรถนะหลักขององคกรจะถายทอดลงไปที่บุคลากร  และกลายเปน
สมรรถนะที่บุคลากรทุกคนในองคกรตองมี  
  2)  สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน (Functional  competency)   เปนสมรรถนะที่บุคคลที่
ทํางานในสายงานนั้นตองมีเพิ่มเติมจากสมรรถนะหลัก          
         สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548  อางถึงใน  รัชนีวรรณ วนิชยถนอม, 
2548,  2548ก) ไดกําหนดตนแบบสมรรถนะ (Competency model ) สําหรับระบบราชการพลเรือนไทย 
ซึ่งประกอบดวย  สมรรถนะ  2  สวน  คือ 
  1)  สมรรถนะหลัก (Core competency) หรือคุณลักษณะรวมของขาราชการพล
เรือนไทยทั้งระบบ เพื่อหลอหลอมคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน 

   2) สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) เปนสมรรถนะที่กําหนด
เฉพาะสําหรับกลุมงาน เพื่อสนับสนุนใหขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกหนาที่ และ
สงเสริมใหปฏิบัติภารกิจในหนาที่ใหดียิ่งขึ้น  
         กรมการแพทย(2549) กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดรูปแบบของสมรรถนะใหมี       
องคประกอบหลัก 3 สวน ดังนี้ 

1) สมรรถนะขององคกร (Organization competency) คือ สมรรถนะที่กรมการแพทย
กําหนดขึ้น เพื่อเปนตัวผลักดันใหองคกรบรรลุตามวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร และวัฒนธรรม 
คานิยมขององคกร 

2) สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ สมรรถนะที่ขาราชการทุกคนทุกระดับ
ในองคกรจะตองมีรวมกัน เพื่อเปนการกําหนดความรูความสามารถ และคุณลักษณะที่สอดคลอง
และสงเสริมใหสมรรถนะหลักของกรมการแพทยประสบความสําเร็จ 

3) สมรรถนะเฉพาะดาน (Functional competency) ประกอบดวย Common 
functional competency คือ สมรรถนะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในสายวิชาชีพหนึ่ง ๆ เปน
การกําหนดความรู ความสามารถ และคุณสมบัติพื้นฐานที่สอดคลองและสงเสริมใหสมรรถนะหลกั 
(Core competency) ประสบความสําเร็จ และ Specific functional competency คือ สมรรถนะ
เฉพาะสายวิชาชีพ เปนความรู ทักษะ และคุณลักษณะที่จะทําใหพนักงานในแตละหนวยงาน/ฝาย 
ปฏิบัติงานในหนาที่ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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        บรรจบ กิมเกถนอม (2549) กลาววา รูปแบบของสมรรถนะในงาน (Functional 
competency model) ควรแบงเปน 

1) สมรรถนะในงาน (Common functional competency) หมายถึง คุณลักษณะ
โดยรวมของบุคลากรทุกระดับ/ทุกคน ในกลุมงาน /กลุมตําแหนงงาน หรือ การปฏิบัติงาน ดานนั้น
พึงมี   เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานบรรลุภารกิจ/เปาหมายของ 

2) สมรรถนะเฉพาะ  ( Specific functional competency) คือ คุณลักษณะเฉพาะ 
หรือเปนขีดความสามารถพิเศษของบุคคลเฉพาะกลุมงาน /กลุมตําแหนงงาน หรือ การปฏิบัติงาน
ดานนั้นตองมี   เพื่อการปฏิบัติงานในภารกิจ/เปาหมายของกลุมนั้นโดยตรง 

 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี ใชรูปแบบของสมรรถนะตาม

แนวคิดของกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข คือ  สมรรถนะขององคกร (Organization competency)    
สมรรถนะหลัก (Core competency)  สมรรถนะเฉพาะดาน (Functional competency)    

 
 3.3  แนวคดิเกี่ยวกับการกําหนดสมรรถนะ 
       สมรรถนะเปนการผสมผสานของความรู  ความสามารถ   ทักษะและเจตคติ            
ไมสามารถแยกออกจากกันได (Smada, 1997 cited in Campbell and Mackay, 2001: 24)        
การไดมาซึ่งสมรรถนะนั้นๆ  มีหลายวิธี  ไมมีการกําหนดเปนที่แนนอน  ทั้งนี้ใหพิจารณาตามความ
จําเปนของวิชาชีพนั้นๆ  โดยการกําหนดสมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการของสังคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในปจจุบันและอนาคต  ซึ่งสงผลใหเกิดความแตกตางกันของสมรรถนะในแตละ
วิชาชีพ  หรือแมแตในวิชาชีพเดียวกัน  แตคนละองคกรยอมแตกตางกันออกไป  เนื่องจากมี
ความสัมพันธของสมรรถนะกับองคกร  ไดแก  การที่สมรรถนะนั้นจะตองสัมพันธและสอดคลองกับ
วิสัยทัศน  พันธกิจ  และแผนยุทธศาสตร  ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาบุคคลที่เหมาะสม  เพื่อใหองคกร
บรรลุเปาหมายที่ไดวางไว  สายหยุด  นิยมวิภาค (บรรยาย 2530  อางถึงใน กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 
2532: 146) กลาววา  การกําหนดสมรรถนะควรเปนหนาที่หรือความเห็นของกลุมผูใชในเขต
นั้นๆเอง 
       การไดมาซึ่งสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่งๆ  หรืองานหนึ่งๆ  มีหลายวิธี  แลวแตจะเลอืกใช
ตามความเหมาะสม(กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532   อางถึงใน  ปราณี  สงวนชื่อ, 2547: 25-26)  ดังนี้ 
     1) การกําหนดโดยการประเมินความตองการ(Needs assessment)   โดยการศึกษา
จากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ  ของความตองการการจัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษา
ใหมีสมรรถนะตามที่คาดหวัง 
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      2) การกําหนดโดยการวิเคราะหงาน(Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาของงาน
ที่ตองปฏิบัติ  ตองเรียนรู  ในรายละเอียดของแตละงาน  เปนการวิเคราะหงานที่วิชาชีพนั้นๆปฏิบัติ 
      3) กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ  โดยเก็บขอมูลจากงาน
ประจํา  โดยใชการสังเกตผูรวมงานคนอื่น 
      4) การกําหนดโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic competency 
analysis)  โดยการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายท่ีตองการจากเนื้อหาของวิชาการในระบบการ
จัดการศึกษา  อาจจําแนกเปนรายวิชาหรือทั้งหลักสูตร 
      5) การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgement)  
โดยใหผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ  แจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพนั้นๆวา  ตองมี
ความรูเร่ืองใด  มีทักษะที่ตองการและตองมีทัศนคติอะไรบาง  ผูเช่ียวชาญจะพิจารณาตัดสินตาม
ขั้นตอนดังนี้ 
  (5.1) ระบุความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ 
  (5.2) เรียงลําดับความสําคัญของความรูและทักษะเหลานั้น  เชน  จําเปน  
ตองการแตไมจําเปน  เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหมี  และไมสําคัญ 
  (5.3) ระบุตัวประกอบที่เฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ืองเหลานี้ 
  (5.4) ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้  และกําหนดระดับของ
สมรรถนะที่ผูปฏิบัติควรแสดงออกในแตละเรื่อง 
      6) กําหนดโดยการศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ  โดยคํานึงถึงสภาพการณ 
ที่ตองเผชิญขณะปฏิบัติงาน  เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ  และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
      7) กําหนดโดยการศึกษาจากบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการ       
เพื่อทราบถึงปญหา  ความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 
      8) กําหนดโดยการวิเคราะหตามหลักการ  ทฤษฎี  และตํารา   
 
      การกําหนดสมรรถนะเปนการสรางความชัดเจน  เปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการ
ปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณ  แตส่ิงที่ตองคํานึงถึงก็คือจะตองเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความเปนจริง  ดังนั้น
ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในวิชาชีพ
พยาบาล  จํานวน 24 ทาน  มาเปนกลุมบุคคลในการตัดสินใจ  ในการแจกแจงการแสดงออกถึง
ความสามารถ  ความรู  ทักษะและเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ที่เปนองคประกอบของ
สมรรถนะแตละดานที่เปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม ผูวิจัยไดใชวิธีการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญทาง        
การพยาบาล  เพื่อตองการใหไดขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมละเอียด  สอดคลองกับวัตถุประสงคขอการศึกษา   
ไดขอมูลที่เปนจริง  สอดคลองกับวิสัยทัศน  พันธกิจ  และแผนยุทธศาสตร    รวมถึงเปนวิธีที่ผูวิจัยสามารถ 
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ประหยัดเวลาและงบประมาณในการศึกษาครั้งนี้ 
 
 การสนทนากลุม (Focus Group) 

     แนวคิดและความเปนมาของการสนทนากลุม วัตถุประสงคของการสนทนากลุม
เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับความนึกคิด  จิตใจ  และพฤติกรรมของมนุษย  ปจจัยที่มีอิทธิพล  
ตอพฤติกรรมปฏิกิริยาของบุคคลที่มีตอส่ิงเรา  คําถาม  ความรูสึก  การตัดสินใจ  การใหเหตุผล  
แรงจูงใจ  ความประทับใจ  หรือสถานการณตางๆ เปนความมีอิสระในการแสดงความเห็น การ
กําหนดเวลา สถานที่และบรรยากาศของการสนทนา ก็สามารถสรางขึ้นมาใหเปนกันเองไดมากที่สุด 
(พนิษฐา พานิชาชีวะกุล, 2531) 
       การสนทนากลุม  หมายถึง  การรวบรวมขอมูลจากการนั่ งสนทนากับผู ใหขอมูล                         
( Key informants) เปนกลุม  ซึ่งผูรวมสนทนากลุมนี้จะไดมาจากการเลือกสรรตามเกณฑที่นักวิจัย
กําหนดไววาจะเปนผูตอบปญหาไดตรงประเด็น  และสามารถตอบวัตถุประสงคที่สนใจศึกษามากที่สุด   
(วีรสิทธิ์  สิทธิไตรย  และโยธิน  แสวงดี, 2536)  การสนทนากลุมไดรับความสนใจอยางแพรหลาย
ในการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร (Popham, 1993  อางถึงใน  มุทิตา  รัตนภาค, 2544: 63)  
โดยอาจเรียกชื่อตางกันออกไป  เชน  “ Focus group interview ”  “ Group indepth interview ”  
“ Focus interview ”  “ Focus group discussion ”  ซึ่งอาจใชเปนเทคนิคประกอบในการเก็บขอมูล
รวมกับเทคนิคอื่นๆ  หรือใชเก็บขอมูลเบื้องตน  เพื่อสรางเครื่องมือหรือยืนยันขอมูลในการวิจัย  
โดยรูปแบบกระบวนการเฉพาะ  และใชเก็บขอมูลที่มีลักษณะพิเศษคือ  เปนขอมูลของคนในกลุมที่
มีประสบการณรวมกันในสถานการณใดๆ  และเกิดจากปฏิสัมพันธของกลุมกระตุนใหผูรวม
สนทนาแสดงความคิดเห็นออกมา 
      ผูวิจัยจึงนําเทคนิคการสนทนากลุมมาใชในการเก็บขอมูล  เพื่อสรางเครื่องมือในการวิจัย
โดยมีขั้นตอนในการสนทนากลุม  ดังนี้(Stewart and Shamdasani, 1990)   
  1) การนิยามปญหาและกําหนดประเด็นคําถามในการศึกษา  ( Problem 
definition/ Formulating of the research question )  การกําหนดหัวขอเร่ืองที่จะศึกษาอาจเกิด
จากแนวคิด  ทฤษฎี  เร่ืองที่สนใจ  โดยนําประเด็นปญหาในการศึกษามากําหนดเปนตัวแปรแลว
สรางเปนแนวคําถามยอยๆ  ที่สามารถตอบวัตถุประสงคใหชัดเจนและเปนเหตุเปนผลมากที่สุด 
  2) กําหนดกรอบในการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ เปนผู เขารวมสนทนากลุม            
(Identification of samping frame)  ขนาดของผูเขารวมทํากิจกรรมกลุมสนทนา  ควรมีประมาณ
กลุมละ 6-12  คน (Stewart and Shamdasani, 1990)  สําหรับคุณลักษณะของผูรวมสนทนา    
จะเลือกตามกฎเกณฑที่ตั้งไว  เพื่อใหแนใจวาภายในกลุมแตละกลุม  ผูรวมสนทนาจะมีลักษณะ  
เชน  เพศ  อายุ  อาชีพ  การศึกษา  ระดับรายได  และสถานภาพทางสังคมที่ใกลเคียงกัน  รวมทั้ง
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เกี่ยวของกับหัวขอที่ศึกษา  และมีทัศนะที่ไมขัดแยงกันอยางรุนแรงในเรื่องที่ศึกษา(Krueger, 1994  
อางถึงใน  ประวิต  เอราวรรณ, 2539) 
  3) ระบุผูดําเนินการสนทนา (Identification of modurator)  ผูดําเนินการสนทนา
จะเปนบุคคลที่เปนผูนําและกํากับการสนทนาใหดําเนินไปตามหัวขอการวิจัย  ตามแนวทางการ
สนทนาเพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง   และครอบคลุมภายในเวลาที่กําหนดไว  
ผูดําเนินการสนทนาควรเปนผูที่รูความเปนมา  ความตองการ  และวัตถุประสงคของเรื่องที่จะทํา
การวิจัยเปนอยางดี  มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรูสึกอยางชัดเจน  สามารถเปนผูรับ
ฟงที่ดี  เขาใจและรับรูการสื่อสารของผูเขารวมสนทนา  ทั้งในสวนที่แสดงออกดวยคําพูดและ
ความรูสึก (Popham, 1993  อางถึงใน มุทิตา  รัตนภาค, 2544: 64)  สวนวิธีการคัดเลือก
ผูดําเนินการสนทนากลุม  ส่ิงแรกที่จะตองพิจารณาคือ  คุณลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล  เชน  
อายุ  เพศ  บุคลิกภาพ  ภูมิหลังการศึกษา  ประสบการณในการดําเนินการสนทนากลุม  เปนตน  
ผูดําเนินการสนทนากลุมเปนผูจุดประเด็นคําถามเพื่อนําการสนทนา  ไมใชเปนผูนําในการสนทนา  
หรือแสดงออกถึงการเห็นดวยและไมเห็นดวยกับผูเขารวมการสนทนาคนใดคนหนึ่ง Langer          
(1973 cited in Stewart and Shamdasani, 1990)  กลาวถึงองคประกอบซึ่งเปนคุณลักษณะที่
สําคัญที่จะสงผลใหการดําเนินการสนทนากลุมมีประสิทธิภาพคือ  ตองมีความสนใจอยางแทจริง
ในการรับฟงความคิดเห็นและความรูสึกของผูอ่ืน  ในชวงของการสนทนากลุมควรดําเนินการอยาง
เปนธรรมชาติ  มีชีวิตชีวา  เปนบุคคลที่มีอารมณขัน  รูจักสรางจินตนาการและความคิดสรางสรรค  
มีความหนักแนน  และเฉียบขาด  มีความเขาใจอยางถองแทตอบุคคลที่เปนผูรวมสนทนาสามารถ
แสดงออกถึงความคิดเห็นอยางชัดเจน  มีความยืดหยุน  สามารถดัดแปลง  และปรับเปลี่ยนวิธีการ
เพื่อใหไดขอมูลที่เพียงพอ 
  4) การสรางและทดลองใชแนวทางการสนทนา (Generation and pre-testing of 
guideline)  คูมือในการสนทนาที่ชวยใหผูดําเนินการสนทนาสามารถดําเนินการสนทนาใน
ขอบเขตที่เหมาะสม  สรางขึ้นจากจุดมุงหมายในการวิจัย  มีความครอบคลุมวัตถุประสงคในการวิจัย  
มีการจัดลําดับความคิดไวลวงหนาอยางเปนขั้นตอน  และมีความยืดหยุนในทางปฏิบัติ Wheatley 
and Flexner(1988 cited in Stewart and Shamdasani, 1990: 83) กลาวถึงประเภทและลักษณะ  
ของคําถามที่ใชในการสนทนากลุม  ดังนี้ 
       (1) คําถามเปดการสนทนา (Open question)  เปนคําถามทั่วไปกอนเริ่มสนทนา  
เพื่อถามถึงทัศนคติหรือความคิดเห็น  มีลักษณะที่เปนคําถามสั้นๆใชเวลาประมาณ 10-20 วินาที 
       (2) คําถามเกริ่น (Introductory question)  เปนคําถามเกริ่นลักษณะทั่วไป
ของประเด็นที่ใชในการสนทนา  เพื่อใหผูเขารวมสนทนามีโอกาสระลึกถึงประสบการณที่ผานๆมา 
และเชื่อมโยงความคิดใหเขากับประเด็นที่สนทนา 
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       (3) คําถามนํา (Leading question) สวนใหญจะใชคําถามวาทําไม  เพื่อใหได
ขอมูลที่มีความละเอียดลึกซึ้ง  ใชถามเมื่อผูรวมสนทนาเกิดความลังเล 
       (4) คําถามเขาสูประเด็น (Transition question or steering question)  เปนคําถาม
ที่พยายามนําเขาสูประเด็นการสนทนา  ชวยใหผูเขารวมสนทนามองเห็นขอบเขตของเรื่องที่สนทนาและ
เปนคําถามที่เชื่อมตอกันระหวางคําถามเกริ่น  กับคําถามหลักที่ใชการสนทนา  หรือถามเมื่อผูเขารวม
พูดคุยออกนอกประเด็น 
       (5) คําถามหลัก (Key question or main research question)  เปนคําถามเพื่อตอบ
จุดประสงคของการสนทนากลุม  หรือเนนประเด็นที่ตองการศึกษา  สวนใหญแลวในประเด็นประกอบดวย   
2-5 คําถามยอย 
       (6) คําถามเมื่อประเด็นคลุมเครือ (Obtuse question)  ใชถามเมื่อประเด็นเปน
นามธรรมไมสามารถแสดงความคิดเห็นออกมาได  ตองใชคําถามที่สามารถแสดงออกเปนพฤติกรรมได 
       (7)  คําถามที่แสดงออกถึงความรูสึก (Feel question)  ใชถามความคิดเห็นเพื่อให
ผูเขารวมสนทนาไดแสดงออกถึงความรูสึกของตนเองตอประเด็นตาง  ๆ โดยเปดโอกาสใหทุกคนมีสิทธิ์ใน
การแสดงความรูสึกที่ขัดแยงกัน 
       (8) คําถามจบ (Ending question) เปนคําถามยุติการสนทนาที่สนับสนุนให
ผูเขารวมสนทนาวิเคราะห  และสะทอนความคิดเห็นตอประเด็นที่ไดสนทนากันมาอีกครั้งหนึ่ง  คาํถามจบ 
มี 3 ประเภทคือ 
            (8.1)  คําถามที่รวมกันพิจารณาแนวคิดอีกครั้ง( All thing considered question)  
เปนคําถามใหผูเขารวมสนทนาไดแสดงความคิดเห็นรวมกันอีกครั้ง  หรืออาจเปดโอกาสให
ผูเขารวมสนทนาแตละคนไดแสดงมุมมองของตนเองอีกครั้งตอประเด็นที่ยงัไมชัดเจน 
            (8.2)  คําถามสรุป ( Summary question)  เปนคําถามที่ใชหลังจากผูดําเนินการ
สนทนาไดสรุปประเด็นอยางยอ  ๆ( ประมาณ 2-3 นาที )  จากคําถามหลักและขอคิดเห็นกลุม 
            (8.3)  คําถามสุดทาย ( Final question )  เปนคําถามที่ใชถามตอจากคําถามสรุป  
เมื่อการสนทนากลุมไดจบลง  ใชเวลาประมาณ 10 นาที  ผูดําเนินการสนทนาจะสรุปแนวคิดของกลุมซึ่ง
ตอบจุดประสงคของการจัดสนทนากลุมใหผูเขารวมกลุมสนทนารวมรับฟง  แลวจึงถามคําถามสุดทาย  
เชน  ขอมูลสวนไหนที่ยังไมสมบูรณ 
           

3.4  ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 
       พยาบาล  ตรงกับคําภาษาอังกฤษวา Nurse (วิทย  เที่ยงบูรณาธรรม, 2541: 592) 
และ  พยาบาลวิชาชีพ  ใชคําศัพทภาษาอังกฤษวา  Professional Nurse (McFeran, 1994: 319) 
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       วิชาชีพ  หมายถึง  อาชีพประเภทใดประเภทหนึ่งที่มีอํานาจและสถานภาพทางสังคม
เปนที่ยอมรับวามีความสําคัญในสังคม ( นันทนา  น้ําฝน, 2538 ) 
        Pavalko (1981  อางถึงใน  รุงอรุณ  เกศวหงส, 2547: 11)  ไดกลาวถึงคุณลักษณะของ ความเปน
วิชาชีพวาประกอบดวย 
  1) มีทฤษฎีหรือองคความรูเฉพาะสาขาที่ชัดเจน 
       2) เปนงานที่เกี่ยวกับคานิยมพื้นฐานของสังคม 
       3) มีระยะเวลาพอสมควรในการศึกษาและฝกงาน 
       4) มีแรงจูงใจในการทํางาน 
       5) มีเอกสิทธิ์ในการทํางาน 
       6) มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
       7) มีความรูสึกรวมในการเปนสมาชิกของกลุม 
        สมจิต  หนุเจริญกุล ( 2543 )  กลาววา  พยาบาลจัดไดวาเปนวิชาชีพหนึ่ง  เนื่องจากมีลักษณะ  ดังนี้   
       1) ใหบริการแกสังคมโดยอาศัยความรูความสามารถความชํานาญจากการฝกอบรม 
       2) มีความรูเฉพาะสาขาที่นําไปสูการพัฒนาความรู 
       3) ใหการศึกษาแกสมาชิกใหทันสมัยอยูเสมอ 
       4) มีมาตรฐานในการปฏิบัติ 
  5) มีการปรับปรุงบริการใหสอดคลองกับความคาดหวังของสังคม 
  6) รับผิดชอบในการใหความปลอดภัยแกสังคมที่รับบริการ 
       7) ใชความรูความสามารถในการใหบริการอยางเต็มภาคภูมิ 
       8) สงเสริมสวัสดิการและความสนใจของสมาชิก 
       9) มีจรรยาบรรณวิชาชีพในการควบคุมสมาชิก 
           10) มีการรวมตัวของสมาชิกเปนองคกร 
           11) ใหบริการโดยยึดหลักความเสียสละ 
           12) มีการปกครองตนเอง 
       Miller (1985  อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543: 5)  ไดกําหนดคุณลักษณะสําคัญ
ที่แสดงความเปนวิชาชีพการพยาบาล  ดังนี้ 
       1) จะตองมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือในมหาวิทยาลัย  สวนการศึกษา
หลังปริญญาจะตองเนนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพขั้นสูงและการคนควาวิจัย 
       2) จะตองมีสมรรถนะซึ่งไดมาจากความรูเชิงทฤษฎี  ที่สามารถใหบริการการ
พยาบาลแกสังคมตามขอบเขตความรับผิดชอบที่กฎหมายของแตละประเทศกําหนด 
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       3) แจกแจงและกําหนดทักษะและสมรรถนะ  ซึ่งเปนขอบเขตที่แสดงความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล 
       สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย (2536: 51) ใหความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 
ไววา  หมายถึง  พยาบาลประจําการซึ่งเปนผูที่ไดข้ึนทะเบียน  และไดรับอนุญาตเปนผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง 
       นงนุช  โอบะ (2545: 14-15) ใหความหมายของพยาบาลวิชาชีพไว  คือ  ผูที่ไดรับ
ปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาในสาขาการพยาบาล  การผดุงครรภหรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ  จากสถาบันการศึกษาที่ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ  ผานการ
สอบความรูและเปนผูที่ไดขึ้นทะเบียนและไดรับใบอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภชั้นหนึ่ง  ซึ่งมีบทบาทในการดูแล  การสงเสริมสุขภาพ  การฟนฟูสภาพและการ
ปองกันโรคตอเพื่อนมนุษย 
 
 3.5  แนวคิดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 
 จากการศึกษาวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของกับงานวิจัย  มีผูเสนอความคิดเห็น 
และแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบสมรรถนะหลัก  ไวดังนี้ 
       Schwirian (1978) ไดศึกษาการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลได
สมรรถนะ  6  สมรรถนะ  คือ 
  1)  ดานภาวะผูนํา (Leadership)  เชน  แสดงความชื่นชมและยอมรับความสําเร็จของ
ผูใตบังคับบัญชา  มอบหมายความรับผิดชอบตามความสามารถ  
  2)  ดานการดูแลภาวะวิกฤติ (Critical care)  เชน  การประคับประคองจิตใจแกญาติ
ผูปวยใกลตาย  ประเมินสถานการณฉุกเฉินไดถูกตอง  รับรูและเขาใจความรูสึกและอารมณของ
ผูปวยใกลตาย ฯ 
  3) ดานการสอนและการรวมมือ (Teaching/Collaboration)  เชน  แนะนํา  ปองกัน  
วางแผนการดูแลผูปวยและญาติ  พัฒนาวิธีและอุปกรณใหมๆในการสอน  ใชประโยชนจาก
บุคลากรสาขาอื่น  สนับสนุนใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 
  4)  ดานการวางแผนและการประเมินผล (Planning/Evaluation)  เชน  ประสานแผนการ
พยาบาลกับแผนการรักษา  มีสวนรวมในการวางแผน  ประเมินการพยาบาล  ประเมินผลฯ 
  5)  ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร (Interpersonal Relation/ Communication) 
เชน  สรางบรรยากาศแหงการไววางใจ  ยอมรับ  เชื่อถือระหวางผูรวมงาน  สรางปฏิสัมพันธกับผูปวย ฯ 
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  6)  ดานการพัฒนาวิชาชีพ  (Professional Development) เชน  ศึกษา  พัฒนาตนเองและ
วิชาชีพ  มีการเรียนรูดวยตนเอง  รับผิดชอบการปฏิบัติงาน  รักษามาตรฐานในการปฏิบัติงาน  มีความรู
เร่ืองจรรยาบรรณพยาบาล 

Taylor (1995) กลาววา  พยาบาลควรมีสมรรถนะพื้นฐานรวม  4 สมรรถนะ  ดังนี้   
  1) สมรรถนะดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  เปนความสามารถในการสรางและ
รักษาไวซึ่งสมัพันธภาพในการบริการที่ชวยใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว 
  2) สมรรถนะดานสติปญญา  เปนความสามารถในการใหเหตุผลอยางเพียงพอ  
เพื่อใหบุคคลเขาใจในเหตุผลและสิ่งสําคัญที่จะชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย 
  3) สมรรถนะดานเทคนิคปฏิบัติ  เปนความสามารถในการใชอุปกรณ  เครื่องมือ
เครื่องใชตางๆอยางชํานาญ  ดวยลักษณะทาทางที่คลองแคลวอันจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายที่
ตองการ  รวมถึงความชํานาญที่เกิดจากการปฏิบัติดวยมือ  และการประสานงานกันของสายตาและมือ   
ที่สามารถสังเกตและแกปญหาไดเมื่อเครื่องมือทําหนาที่ผิดพลาด  โดยมีพื้นฐานความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับเทคนิคการทํางานของเครื่องมือ 
  4) สมรรถนะดานศีลธรรมจรรยา  เปนความสามารถในการดํารงชีวิตอยูใน
แนวทางที่ถูกตองตามหลักศีลธรรม  และเหมาะสมกับบทบาทหนาที่ของแตละบุคคล 
 Lenburg (1999)  ไดพัฒนาการประเมินผลการปฏิบัติงาน  โดยยึดผลลัพธของ 
สมรรถนะ  (Competency Outcome and Performance Assessment : COPA Model )  เพื่อให 
ไดผลลัพธการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น  มีมาตรฐานเดียวกัน  สมรรถนะที่นํามาประเมินผล 8 สมรรถนะ  มีดังนี้  คือ  

 1) ความสามารถในการประเมิน  และการปฏิบัติการพยาบาล  ไดแกความปลอดภัย   
และการระมัดระวังอันตราย  การประเมินและเฝาระวังอาการ  ปฏิบัติการรักษาพยาบาลฯ 
  2) ความสามารถในการติดตอส่ือสาร  ไดแก  ความสามารถในการสื่อสารคําพูด  
การเขียนและการสื่อสารโดยการใชคอมพิวเตอร 
  3) ความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ  ไดแก  ความสามารถใน  การประเมิน  
การตัดสินใจ  การแกปญหา  โดยอาศัยขอมูลทางวิทยาศาสตร  งานวิจัย  จากแหลงตางๆ 
  4) มนุษยสัมพันธและการดูแลโดยไมคํานึงถึงเชื้อชาติ  ไดแก  ความมีศีลธรรม  
จรรยา  และกฎหมายวิชาชีพ  ยอมรับนับถือในความเปนบุคคลฯ 
  5) ความสามารถในการบริหารจัดการ  ไดแก  การบริหารจัดการ  การประสานงาน  
การวางแผน  การมอบหมายงาน  การใชทรัพยากร  ความรับผิดชอบ  และความสามารถในการชี้แจง
เหตุผล  พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมฯ 
  6) ภาวะผูนํา  ความสามารถในการทํางานรวมกับผู อ่ืน  มีความเด็ดขาด  
สามารถในการรับรูความเสี่ยงตางๆ  มีวิสัยทัศน  มีความคิดสรางสรรค 
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  7) ความสามารถในการสอน  ไดแก  แนะนํา  ใหความรู  ทั้งรายเดี่ยวและราย
กลุม  ไมวาจะเปนผูปวย  ผูรวมงาน  หรืออ่ืนๆ  การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
  8) ความสามารถในการบูรณาการความรู  ไดแก  ความรูทางการพยาบาล  และ
สาขาวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ  และศาสตรสาขาอื่นๆ 
       สภาการพยาบาล  (2545)  ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภชั้นหนึ่ง  
ประกอบดวยสมรรถนะ  14  สมรรถนะ  ดังนี้ 

   1) สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม  ตามมาตรฐานและ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
 2) สมรรถนะในการปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม  ตามมาตรฐานและ 
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
 3) สมรรถนะในการสงเสริมสุขภาพบุคคล  กลุมคน  และชุมชน  เพื่อใหเกิดการเรียนรู 
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได  ในภาวะปกติ  และภาวะเจ็บปวย  และลดภาวะเสี่ยงของการเกิด 
โรคและเกิดความเจ็บปวย 
     4) สมรรถนะในการปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรค  เพื่อลดความเจ็บปวยจาก 
โรคที่สามารถปองกันได 
 5) สมรรถนะในการฟนฟูสภาพบุคคล  กลุมคน  และชุมชนทั้งดานรางกาย  จิต 
สังคม  เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ 
  6)  สมรรถนะในการรักษาโรคเบื้องตน  ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล 
 7)  สมรรถนะในการสอนและใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 
 เพื่อการมีภาวะสุขภาพที่ด ี
  8)  สมรรถนะในการติดตอส่ือสารกับบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน  และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  9)  สมรรถนะในการแสดงภาวะผูนําและการบริการจัดการตนเอง  และงานที่
รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 
               10)  สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 
โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
               11)  สมรรถนะในการตระหนักในความสําคัญของการวิจัยตอการพัฒนาการพยาบาล  และ 
สุขภาพ  
               12)  สมรรถนะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
               13)  สมรรถนะในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  เพื่อสรางคุณคาในตัวเอง  และ 
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
                14)  สมรรถนะในการพัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา  และศักดิ์ศรี 
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         สมรรถนะหลักของขาราชการพลเรือนไทย (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 
2548) ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 5  สมรรถนะ  ดังนี้ 
  1)  การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation) หมายถึง  ความมุงมั่นจะปฏิบัติ 
ราชการใหดีหรือใหเกินมาตรฐานที่มีอยู  โดยมาตรฐานนี้อาจเปนผลจากการปฏิบัติงานที่ผานมา
ของตนเอง  หรือเกณฑวัดผลสัมฤทธิ์ที่สวนราชการกําหนดขึ้น  อีกทั้งยังหมายรวมถึงการ
สรางสรรคพัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ยากและทาทายชนิดที่อาจไม
เคยมีผูใดสามารถกระทําไดมากอน 
  2) การบริการที่ดี (Service mind) หมายถึง  ความตั้งใจและความพยายามของ
ขาราชการในการใหบริการ  เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน  ตลอดจน  ของหนวยงาน
ภาครัฐอ่ืนๆที่เกี่ยวของ 
  3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) หมายถึง  ความขวนขวาย  
สนใจใฝรู  เพื่อส่ังสม  พัฒนาศักยภาพ  ความรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน  ดวย
การศึกษา   คนควาหาความรู  พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง   อีกทั้ง รูจักพัฒนา   ปรับปรุง  
ประยุกตใชความรูเชิงวิชาการและเทคโนโลยีตางๆ  เขากับการปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
  4) จริยธรรม (Integrity) หมายถึง  การครองตนและประพฤติปฏิบัติถูกตอง  
เหมาะสมทั้งตามหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม  ตลอดจนหลักแนวทางในวิชาชีพของตน  
โดยมุงประโยชนของประเทศชาติมากกวาประโยชนสวนตน  ทั้งนี้เพื่อธํารงศักดิ์ศรีแหงอาชีพของ
ขาราชการ อีกทั้งเพื่อเปนกําลังสําคัญในการสนับสนุนผลักดันใหภารกิจหลักภาครัฐบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไว 
  5) ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork)  หมายถึง  ความตั้งใจที่จะทํางานรวมกันกับผูอ่ืน  
เปนสวนหนึ่งในทีมงาน  หนวยงาน  หรือองคกร  โดยผูปฏิบัติมีฐานะเปนสมาชิกในทีม  มิใชฐานะหัวหนาทีม  
และความสามารถในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกทีม 
 กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข (2548)  ไดกําหนดสมรรถนะหลัก  สําหรับ 
บุคลากรของกรมการแพทย  ประกอบดวยสมรรถนะ 4 สมรรถนะ  ดังนี้ 
  1) ความใฝรูและการถายทอด ( Passion to Learn  & Share ) หมายถึง ความตื่นตัวใน   
การแสวงหา  เรียนรูสิ่งใหมๆอยูตลอดเวลา  ถายทอดแบงปนแลกเปลี่ยนความรูกับผูอ่ืนอยาง
ตอเนื่อง  เพื่อสามารถนําความรูไปใชในการปฏิบัติงาน  พัฒนาศักยภาพของตนเอง  รวมทั้งสราง
นวัตกรรมใหเกิดขึ้นในองคกร  สงเสริม  และผลักดันใหเกิดองคกรแหงการเรียนรู  เพื่อมุงสูความ
เปนผูนําทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย 
   2) การสรางเครือขายพันธมิตร (Cooperative Networking) หมายถึง  การสราง
และรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล  หนวยงานและองคกรทั้งในและระหวางประเทศ  เพื่อการ
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ประสานงาน   ความรวมมือ   ความชวยเหลือซึ่งกันและกันทั้งดานวิชาการ   การบริการ              
และการบริหารงานระหวางสมาชิกในเครือขาย 
   3) การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (Evidence- Based Practice)  
หมายถึง  ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบใหบรรลุวัตถุประสงค  และเปาหมายที่กําหนดไวโดย
สืบคนจากหลักฐาน  ขอมูลเชิงประจักษที่มีอยูเปนพื้นฐานประกอบการแกปญหาและตัดสินใจหรือลง
มือปฏิบัติเพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคกร 
  4) ใจรักในการวิจัยและพัฒนา (Research and Development Mind)  หมายถึง 
รู  เขาใจและเห็นประโยชนของการวิจัยและพัฒนา  ใหความรวมมือในการเก็บรวมรวมขอมูล 
ทางการวิจัยและพัฒนางาน  วางแผน  ควบคุม  ติดตาม  และใหคําปรึกษาในการวิจัยภายใน
ทีมงานรวมทั้งกําหนดยุทธศาสตรในการสงเสริม  และสนับสนุนใหมีการวิจัยและพัฒนาภายใน
องคกร 
 คณะกรรมการบริหารงานบุคคล  โรงพยาบาลราชวิถี (2549 )  ไดกําหนดสมรรถนะหลัก 
ขององคกร  เพื่อใหองคกรบรรลุเปาหมายในอนาคตตามวิสัยทัศน  พันธกิจ  ประกอบดวยสมรรถนะ  
2 สมรรถนะ  ดังนี้ 
  1) ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม ( Innovative Thinking ) หมายถึง  แนวคิด  กระบวนการ  
วิธีการปฏิบัติ  ที่มุงทําในสิ่งที่ไมเคยมีใครทํามากอนหรือเปนสิ่งที่มีคนทําแลวไดผลดี  แตไมเคยมีใคร
ทํามากอนภายในองคกร (ร.พ.ราชวิถี) เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพัฒนาและเปนประโยชนตอ
องคกรและทาํใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนและพันธกิจ  
  2) ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี (Organization Awareness) หมายถึง  
ความตระหนัก  ยอมรับ  ปฏิบัติตาม  แสดงออกถึงความเปนเจาของ  ความภาคภูมิใจ รัก  ผูกพัน 
เสียสละ  มีสวนรวมและปรารถนาดีเพื่อใหโรงพยาบาลราชวิถี  บรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนและ
พันธกิจโดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมเปนหลัก 
      กลุมภารกิจบริการวิชาการ   โรงพยาบาลราชวิถี (2549)  ไดกําหนดสมรรถนะเฉพาะกลุมงาน  
ที่พยาบาลทุกคนตองมีสมรรถนะนี้  ประกอบดวยสมรรถนะ   3  สมรรถนะ  ดังนี้ 
  1)  การบริการทางคลินิก (Clinical Behavior)  หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะทางระดับตติยภูมิหรือสูงกวา  
มีความเปนอิสระในการดูแลผูปวย  ใหการพยาบาลไดตรงกับสภาพปญหาและสถานการณ          
มีการบูรณาการความรูและประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาล  หลักการและศาสตรที่เกี่ยวของมา
ใชในการกําหนดนโยบายและพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม  รวมถึงการสราง
เครือขายความรวมมือทางบริการทางการพยาบาลระดับประเทศและระหวางประเทศ 
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  2) การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล (Nursing Technology and 
Knowledge Transfer) หมายถึง  ศึกษา  คนควา  รวบรวม  จัดทําสื่อการสอน  ถายทอด  แบงปน  
แลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณทางการพยาบาลใหกับพยาบาล บุคลากรดาน สาธารณสุข
หรือ  ประชาชนทั่วไปอยางตอเนื่อง  เพื่อมุงสูความเปนผูนําทางวิชาการ และเทคโนโลยีทางการ
พยาบาล 
  3)  ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (Nurse Research and Development  Skill) 
หมายถึง  ความรูและทักษะในการทําวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล  เร่ิมต้ังแตการกําหนด
หัวขอวิจัย  การทบทวนวรรณกรรม  การสรางเครื่องมือ  การเก็บรวบรวม      
 สําหรับองคกรวิชาชีพพยาบาลการพยาบาลในตางประเทศ  ไดกําหนดสมรรถนะหลัก 
ของพยาบาลวิชาชีพไว  ดังนี้ 
 Australian Nursing Council Incorporation (ANCI) (2000)  ไดกําหนดสมรรถนะ 
มาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพไว 4 สมรรถนะ  คือ   
  1) มีความสามารถในการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  2) มีความสามารถในการคิดและวิเคราะหเชิงวิพากษได   
  3) สามารถบริหารจัดการดานการดูแลรักษา   
  4) ทําใหงานบรรลุผลสําเร็จ 
 National Organization of Nurse Practitioner Faculties (NONPF) in the USA (2001) 
ไดกําหนด  สมรรถนะหลักสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการไว 7 สมรรถนะ  คือ   
  1) สามารถบริหารจัดการภาวะสุขภาพของผูปวย   
  2) มีมนุษยสัมพันธ   
  3) สามารถสอนและใหคําแนะนํา   
  4) สามารถปฏิบัติตามบทบาทของวิชาชีพ   
  5) บริหารจัดการและเจรจาตอรองในระบบสงตอ 
  6) สามารถควบคุมและรับรองคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 
  7) สมรรถนะเชิงวัฒนธรรม  
 College of Nurse of Ontario (CNO) (2002) ไดกําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพไว 7 ประการ  คือ 
  1) มีความสามารถในการชี้แจงเหตุผล 
  2) มีการพัฒนาความสามารถอยางตอเนื่อง 
  3) ใหการพยาบาลตามมาตรฐานจรรยาบรรณ 
  4) มีความรู 
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  5) สามารถประยุกตความรูตางๆมาใช 
  6) มีภาวะผูนํา 
  7) มีมนุษยสัมพันธ 
 Registered Nurses Association of British Columbia (RNABC) (2003)  ไดกําหนด 
สมรรถนะหลักสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการไว 4 สมรรถนะ   คือ 
  1) สามารถประเมิน  วินิจฉัยภาวะสุขภาพและอาการผูปวยได 
  2) สามารถใหการดูแลสุขภาพ  การรักษาพยาบาลดวยการมีมนุษยสัมพันธ 
  3) สามารถสงเสริมสุขภาพ  เพื่อปองกันการเจ็บปวยได 
  4) มีความรับผิดชอบและมีเหตุผล 
 Nursing Council of Hong Kong (NCHK) (2004)  ไดกําหนดสมรรถนะหลักของ 
พยาบาลวิชาชีพ  ไว 5 สมรรถนะ  คือ 
  1) มีความเปนวิชาชีพและปฏิบัติการพยาบาลไดตามกฎหมาย  จรรยาบรรณ 
  2) สามารถใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
  3) มีความสามารถดานบริหารจัดการและมีภาวะผูนํา 
  4) มีความสามารถดานการวิจัย 
  5)  สามารถพัฒนาตนเองและวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 3.6  สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี 
        
        จากการทบทวนวรรณกรรม  เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะและสมรรถนะ
หลักของพยาบาลวิชาชีพ (ดังแสดงในตารางที่ 1)  รวมกับการศึกษาวิสัยทัศน  พันธกิจ  เปาหมาย  แผนกลยุทธ
ของโรงพยาบาลราชวิถีและกลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี  ผูวิจัยนําไปปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาและผูบริหารทางการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี  ไดองคประกอบสมรรถนะ
หลักของพยาบาลวิชาชีพ  ที่นํามาสรางแบบประเมินซึ่งมีสมรรถนะหลัก  13  สมรรถนะ ดังนี้  
1) การมุงผลสัมฤทธิ์  2) ความรวมแรงรวมใจ  3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  4) จริยธรรม     
5)  การบริการที่ดี  6) ความใฝรูและถายทอด  7) การสรางเครือขายพันธมิตร  8) การปฏิบัติงานบน
พื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ   9)  ความคิดสรางสรรคเชิงเชิงนวัตกรรม  10) ความรักและผูกพันตอ
โรงพยาบาลราชวิถี  11)  การบริการทางคลินิก  12) การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล  
13) ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548; 
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2548;)   คณะกรรมการบริหารงานบุคคล  โรงพยาบาลราชวิถี, 2549; 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี, 2549)   
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ตารางที่ 1   สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  จากการทบทวนวรรณกรรม 
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การมุงผลสัมฤทธิ ์  ✓       ✓     

การบริการที่ดี  ✓            
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ✓ ✓      ✓   ✓   

จริยธรรม  วัฒนธรรม   ✓ ✓     ✓ ✓  ✓    

ความรวมแรงรวมใจ  ✓            
การพัฒนาศักยภาพ ✓          ✓   

ความใฝรูและการถายทอด   ✓  ✓         
การสรางเครือขายพนัธมิตร   ✓           
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานขอมูลเชิงประจักษ   ✓        ✓   
ภาวะผูนํา ✓     ✓  ✓   ✓  ✓ 
คุณลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ       ✓       
สิทธิผูปวย  สิทธิมนษุยชน ✓       ✓      
ดานการวิจยั ✓  ✓  ✓        ✓ 
การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ        ✓ ✓ ✓    

การบริหาร       ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ 

การสอน การใหคําปรึกษา เปนพี่เล้ียง ✓     ✓  ✓  ✓    

การพัฒนาวิชาชีพ  และองคกร ✓     ✓       ✓ 
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ✓    ✓         
มีวิจารณญาณ        ✓      
รักษาโรคเบื้องตน ✓             
ปองกันและสงเสริมสุขภาพ ✓           ✓ ✓ 

การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ✓     ✓  ✓      
จรรยาบรรณ           ✓  ✓ 

การพยาบาลเฉพาะทาง      ✓        
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม    ✓          
ความรกัและผูกพนัตอร.พ.ราชวิถี    ✓          
การบริการทางคลินกิ     ✓       ✓  

การคิดและวิเคราะหเชิงวิพากษ         ✓     

การวางแผนและการประเมินผล      ✓  ✓      
สัมพันธภาพระหวางบุคคล  มนุษยสัมพันธ       ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  

การเจรจาตอรอง  การมีเหตุผล          ✓ ✓ ✓  

การรับรองคุณภาพการพยาบาล          ✓    
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4.  แนวคิดเกี่ยวกับการสรางแบบประเมิน 
 
 4.1  แนวคิดเกี่ยวกับการวัดและการประเมิน 
       บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2542) ใหความหมายของการประเมินวา  หมายถึง    
การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ  เพื่อบงถึงคุณคาของสิ่งสิ่งหนึ่ง  เปนกรรมวิธีการ
จัดการ  การวางแผน  การรวบรวม  และการใหขอมูลที่เปนประโยชน  สําหรับตัดสินใจในทางเลือก
ตางๆ  มีความเกี่ยวของกับปริมาณและคุณภาพ  รวมทั้งการตัดสินคุณคาหรือเปนกระบวนการ
ตัดสินคุณคาของสิ่งของหรือการกระทําใดๆโดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 
        การวัดและการประเมินผลเปนสิ่งที่เกี่ยวของกันอยางมาก  แตมีขอแตกตางอยูที่    
การวัดเริ่มจากการสังเกตและใหคาวาเปนเทาไร  สวนการประเมินคือการตัดสินวาเปนอยางไร  
การวัดเปนวิธีการใหคา  สวนการประเมินเปนการตีราคา  คุณคาของการวัดและประเมินอยูที่ผูใช 
มีคุณธรรม  ไมมีอคติ  เปาหมายของการวัดและการประเมินอยูที่คุณภาพของสิ่งที่จะวัดเปนสําคัญ   
(ไพฑูรย  โพธิสาร, 2536)  
        การประเมินมีวัตถุประสงคหลักอยูที่การตัดสินคุณคาของสิ่งที่ประเมิน เพื่อไปสู
จุดมุงหมาย (Goal) ของการพัฒนาคุณคา (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2547) การที่จะใหไดมาซึ่งขอมูลที่
นาเชื่อถือและสามารถตัดสินคุณคาไดนั้น จําเปนตองใชเครื่องมีที่มีคุณภาพ เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยมีหลายประเภท เชนแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ แบบทดสอบ แบบสังเกต แบบวัด มาตรวัด 
(Polit & Hungler อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2536) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่มีคุณภาพ
จะตองมีคุณสมบัติสามประการ คือ มีความตรง (Validity) ความเชื่อมั่นหรือมีความเชื่อถือได 
(Reliability) และมีความไว (Sensitivity) ความตรงหมายถึงความสามารถของเครื่องมือในการวัด
ตัวแปรไดตรงกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการวัดหรือประเมิน ความเชื่อถือได หมายถึงความถูกตองของ
ขอมูลที่วัดได ขอมูลมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด สวนความไวหมายถึงความสามารถของ
เครื่องมือในการวัดขอมูลไดอยางละเอียด ทําใหสามารถจําแนกความแตกตางของตัวอยางจาก
ขอมูลที่วัดได หากเครื่องมือวิจัยมีคุณสมบัติครบถวนทั้งสามประการในระดับสูง การแปร
ผลการวิจัยก็จะเชื่อถือได  ดังนั้นเพื่อใหงานวิจัยมีคุณภาพ นักวิจัยตองใหความสําคัญใน
กระบวนการสรางหรือพัฒนาเครื่องมือวิจัยใหมีคุณภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) 
       ประเภทของการวัด/การประเมิน แบงออกเปนกลุมใหญ ๆ  ได 3 กลุม (รัตนาภรณ  ศรีพยัคฆ,   
2548) คือ  
  1) Tests of Performance เปนการทดสอบที่ใหผูรับการทดสอบทํางานบางอยาง 
เชน  การเขียนคําอธิบาย การเลือกตอบขอที่ถูกที่สุด หรือการคิดวาถารูปทรงเรขาคณิตที่แสดงบน
จอหมุนไปแลวจะเปนรูปใด แบบทดสอบประเภทนี้ออกแบบมาเพื่อวัดความสามารถของบุคคล  
(can do) ภายใตเงื่อนไขของการทดสอบ ตัวอยางของแบบทดสอบประเภทนี้ ไดแก แบบทดสอบ
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ความสามารถทางสมองโดยทั่วไป (general mental ability) แบบทดสอบที่วัดความสามารถ
เฉพาะ เชน spatial ability หรือความเขาใจดานเครื่องยนตกลไก และแบบทดสอบที่วัดทักษะ หรือ
ความสามารถทางดานรางกาย 
  2) Behavior Observations เปนแบบทดสอบที่เกี่ยวของกับการสังเกตพฤติกรรม
ของผูรับการทดสอบในบางสถานการณ แบบทดสอบประเภทนี้ตางจากประเภทแรกตรงที่ผูเขารับ
การทดสอบไมไดตองพยายามทํางานอะไรบางอยางที่ออกแบบมาเปนอยางดีแลว แตเปนการถูก
สังเกตและประเมินพฤติกรรมในบางสถานการณ เชน การสังเกตพฤติกรรม การเขาสังคม 
พฤติกรรมการทํางาน การสัมภาษณก็อาจจัดอยูในกลุมนี้ดวย 
  3) Self Reports เปนแบบทดสอบที่ใหผูตอบรายงานเกี่ยวกับตนเอง  เชน 
ความรูสึก ,ทัศนคติ , ความเชื่อ , ความสนใจ แบบทดสอบบุคลิกภาพ แบบสอบถาม แบบสํารวจ
ความคิดเห็นตาง ๆ การตอบคําถามประเภทนี้ อาจจะไมไดเกี่ยวของกับความรูสึกที่แทจริงของ
ผูตอบก็ได การทดสอบบางอยาง เชน การสัมภาษณอาจเปนการผสมกันระหวาง Behavior 
Observations และ Self Reports เพราะการถามคําถามในการสัมภาษณอาจเกี่ยวของกับ
ความรูสึก ความคิด และทัศนคติของผูถูกสัมภาษณ และในขณะเดียวกันผูสัมภาษณก็สังเกต
พฤติกรรมของผูถูกสัมภาษณดวยในขณะเดียวกัน 
        อาภรณ  ภูวิทยพันธุ (2547)  ไดแบงวิธีการประเมินสมรรถนะออกเปน 4 วิธีการ ดังนี้ 
  1) การประเมินตนเอง (Self assessment) เปนการประเมินความสามารถในการ
ทํางานตามสมรรถนะตางๆ  ที่กําหนดขึ้นโดยใชวิจารณญาณของตนเอง  ซึ่งถือไดวาเปนวิธีการ
ของการประเมินสมรรถนะที่งายที่สุด  แตอยางไรก็ตามองคกรสวนใหญไมนิยมใชเนื่องจากขาด
ความเชื่อถือของผูประเมิน  เพราะผูประเมินอาจไมประเมินความสามารถของตนเองตามความ
เปนจริง  ซึ่งจะทําใหผลที่ไดรับเกิดการเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริง 
  2) การประเมินโดยหัวหนางาน (Supervisor assessment) เปนการประเมิน
สมรรถนะของพนักงาน  โดยหัวหนางานเปนผูประเมินนั้นถือไดวาเปนรูปแบบของการประเมินที่
พบมากที่สุด  ซึ่งองคกรสวนใหญจะนิยมใชการประเมินแบบนี้ในชวงของการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน  อาจจะเปนปละครั้ง(ประเมินผลปลายป) หรือ  ปละ 2 ครั้ง (ประเมินผลกลางปและ
ปลายป)  ทั้งนี้การประเมินสมรรถนะของพนักงานโดยหัวหนางานเปนผูประเมินนั้น  อาจไดรับผล
การประเมินที่ไมถูกตองหรือเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริง  ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการที่ผูประเมินมี
อคติ  หรือไมรูหลักการหรือแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางถูกตอง 
  3) การประเมินแบบ 180 องศา (180 Degree assessment) เปนการประเมิน
ความสามารถในการทํางานตามสมรรถนะที่กําหนดขึ้น  โดยหัวหนางานและตนเองเปนผูประเมิน  
ซึ่งถือไดวาเปนรูปแบบของการประเมินที่ผสมผสานระหวางวิธีการประเมินโดยตนเองและการ
ประเมินโดยหัวหนางาน  เพื่อลดปญหาอคติที่เกิดขึ้นจากการประเมิน  ทั้งนี้วิธีการประเมินใน
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รูปแบบนี้ควรมีการกําหนดน้ําหนักของผูประเมินวาจะใหน้ําหนักของหัวหนาประเมินเทาไร  และ
พนักงานประเมินเปนเทาไร  ซึ่งควรกําหนดน้ําหนักเปนเปอรเซ็นต  และผลรวมเปอรเซ็นตของ
หัวหนาและพนักงานประเมินควรเปน 100 เปอรเซ็นต  หลังจากนั้นนําผลที่ไดจากการประเมิน
สมรรถนะทั้งจากหัวหนาและพนักงานมาหาคาเฉลี่ยของการประเมิน 
  4) การประเมินแบบ 360 องศา (360 Degree assessment) เปนการประเมิน
ความสามารถในการทํางาน  โดยมีผูประเมินที่เกี่ยวของในการทํางานทั้งหมดเปนผูประเมิน  ไมวา
จะเปนหัวหนางาน  ตนเอง  เพื่อนรวมงาน  ผูใตบังคับบัญชา  ลูกคา  ผูจัดจําหนาย (Supplier) 
ทั้งนี้วิธีการประเมินในรูปแบบนี้  จะตองมีการกําหนดน้ําหนักของผูประเมินวาจะใหผูประเมินมี
น้ําหนักการประเมินอยางไร  โดยกําหนดเปนเปอรเซ็นตรวมกันได 100 เปอรเซ็นต  และหลังจาก
นั้นนําผลที่ไดจากการประเมินสมรรถนะจากผูประเมินตางๆมาหาคาเฉลี่ยของการประเมิน 
      สําหรับการวิจัยครั้งนี้  การประเมินสมรรถนะ  เปนกระบวนการตัดสิน  หรือการตีคา
พฤติกรรมที่สามารถสังเกตและวัดไดของบุคคลขณะทํางานในสถานการณตางๆที่สะทอนใหเห็น
ถึง  ความรู  ความสามารถ  ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  ตลอดจนบุคลิกลักษณะที่ชวยสนับสนุน
ใหองคกรบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน  พันธกิจ  สําหรับใชเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา
ความสามารถของบุคลากรตามบทบาท  หนาที่  และความรับผิดชอบ   
   
 4.2  แนวคิดการออกแบบลักษณะการประเมิน  
 
       จากความหมายของสมรรถนะที่กลาววาเปน “คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมา
จากความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดโดด
เดนกวาเพื่อนรวมงานอื่น ๆ ในองคกร ” ดงันั้น วิธีการประเมินพฤติกรรมที่ตรงไปตรงมามากที่สุด 
คือ การสังเกตพฤติกรรม จดบันทึก และทําการประเมิน ในการสังเกตเพื่อประเมินพฤติกรรมนั้นมี
สมมติฐาน 2 ประการที่จะทําใหการสังเกตพฤติกรรมมีความถูกตอง กลาวคือ 1) ผูที่สังเกตและ
ประเมินตองทําดวยความตรงไปตรงมา และ 2) ผูที่สังเกตและประเมินตองใกลชิดเพียงพอที่จะ
สังเกตพฤติกรรมของผูที่ถูกประเมินได 
       การวัดพฤติกรรมไมใชเปนการวัดความรูความสามารถ ดังนั้นการที่จะสรางแบบวัด
แบบขอสอบที่มีการตอบแลวใหคะแนนตามการตอบวาผิดหรือถูกจึงเปนสิ่งที่เปนไปไมได หรือถา
จะสรางแบบวัดสมรรถนะแบบมีการตอบ แลวใหคะแนนตามการตอบวาผิดหรือถูกจะเปนการวัด
ความรูเร่ืองสมรรถนะ ไมใชวัดวาบุคคลมีพฤติกรรมที่แสดงสมรรถนะหรือไม และมากนอยเทาใด 
ดังที่ไดกลาวมาในตอนตนวา สมรรถนะเปนสวนหนึ่งของผลงาน เปนพฤติกรรมที่ (เชื่อวา) นําไปสู
ผลงานที่ตองการ ดังนั้นการประเมินสมรรถนะจึงเปนการประเมินที่ตองมีการสงัเกตพฤติกรรมการ
ทํางาน จดบันทึก และทําการประเมิน 
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การประเมินในแบบประเมิน/มาตรการประเมิน 
 

      แบบประเมิน หรือมาตรการประเมินสมรรถนะ  ควรเปนอยางไร การสรางแบบ
ประเมินสมรรถนะทําไดหลายวิธี แตวิธีที่พบวานิยมใชกันอยางแพรหลาย ไดแก แบบประเมินที่ใช
ความถี่ในการกําหนดคะแนน และแบบประเมินที่ใชพฤติกรรมในการกําหนดระดับคะแนน 
นอกจากนี้ยังมีการประเมนิแบบอื่น ๆ เชน การเลือกรายการพฤติกรรมที่กําหนด อยางไรก็ดีไมมี
การประเมินแบบใดที่ดีเหนือกวาการประเมินวิธีอ่ืนอยางชัดเจน การเลือกใชแบบใดขึ้นกับการ
พิจารณาจากขอดีขอดอยของการประเมินแตละประเภท โดยวิธีการตางๆกัน (อลงกรณ มีสุทธา 
และสมิต สัชฌุกร, 2545) ดังนี้   

 1) มาตรการประเมินที่ใชความถี่ในการกําหนดคะแนน หรือที่เรียกวา Likert 
Scale เปนมาตรแบบประเมินที่คุนเคยและเห็นกันบอย  ลักษณะการประเมินแบบนี้มีการกําหนด
สิ่งที่ตองการประเมิน ซึ่งในที่นี้ไดแก พฤติกรรมที่แสดงสมรรถนะที่พึงประสงค ตัวอยางเชน 
สมรรถนะมุงผลสัมฤทธิ์ หากจะใชมาตรแบบ Likert ข้ันแรกของการสรางแบบประเมินคือ         
การกําหนดพฤติกรรมที่ตองการประเมิน แลวนําพฤติกรรมที่ตองการประเมินนั้นมาเขียนเปนมาตร
ประเมิน ตารางดานลางนี้เปนตัวอยางของมาตรแบบ Likert ในการประเมินสมรรถนะ 
  2) มาตรการประเม ินที ่ใชพฤติกรรมในการกําหนดระดับ  หรือที ่เร ียกวา 
Behaviorally  Anchored Rating Scale : BARS มาตรการประเมินแบบนี้กําหนดพฤติกรรม
เปนระดับในการประเมิน โดยเนนเหตุการณสําคัญ (Critical incidents) วิธีนี้จะกระทําโดยให
หัวหนาหรือผูบังคับบัญชา   อธิบายหรือบรรยายความเกี ่ยวกับสภาพที่ดีและไมดีในการ
ปฏิบัติงานจากนั้นผูชํานาญการดานการบริหารงานบุคคลก็จะนําเอาผลงานของการเขียน
บรรยายดังกลาวมาจัดกลุมเปนประเภท  หลังจากนั้นก็จะกระทําวิธีการประเมินแบบถวง
น้ําหนัก แตละขอความหรือรายการจะถูกประเมิน 
  3) มาตรการประเมินพฤติกรรมที่ไดจากการสังเกตโดยอาศัยมาตราสวน หรือที่
เรียกวา Behavioral Observation Scale: BOS เปนวิธีการที่พัฒนามาจากวิธีการประเมินผล
ตามพฤติกรรมโดยอาศัยมาตราสวน (BARS) ซึ่งจะมีสาระสําคัญเหมอืนกันเวนแตการพัฒนา
รูปแบบของมาตราสวน และขั้นตอนในการคิดคาคะแนนแตกตางกันสามารถระบุพฤติกรรมได
อยางชัดเจนระหวางพนักงานที่ทํางานอยางมีประสิทธิผลและไมมีประสิทธิผล 
 
 ในการพัฒนาแบบประเมินในงานวิจัยนี้  ลักษณะของแบบประเมินเปนการประยุกต 
ใชเคร่ืองมือที่ใชสําหรับใหคะแนนในการประเมินการปฏิบัติงาน ซึ่งนิยมใชในการประเมินผลงาน      
การปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรูในทางการศึกษา  หรือที่เรียกวาเกณฑการประเมินแบบรูบริค    
(Rubrics  or Scoring  Rubrics) (ไพทูรย โพธิสาร, 2549) 
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 4.3  เกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubrics) 
 
         4.3.1  ความหมายของการประเมินแบบรูบริค   
       รูบริคเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scales)  ที่ใชประเมินการปฏิบัติ        
ซึ่งตรงกันขามกับแบบสํารวจรายการ (Checklists)  โดยปกติจะเรียกวาแนวทางการใหคะแนน 
(Scoring guides)  ประกอบดวยเกณฑการประเมินการปฏิบัติที่มีลักษณะเฉพาะ ใชในการ
ประเมินการปฏิบัติงานของนักเรียน  หรือประเมนิผลผลิตซึ่งเปนผลจากการปฏิบัติงาน (Craig  A Mertler, 
2001  อางถึงใน  กิ่งกาญจน  สิรสุคนธ, 2550) 
         4.3.2 ความเปนมา 

เนื่องจากการประเมินการปฏิบัติ ไมมีการเฉลยคําตอบเหมือนกับแบบทดสอบชนิด
เลือกตอบ การใหคะแนนการปฏิบัตินั้นเปนการใหคะแนนตามความรูสึกของผูตรวจ ตอคุณภาพ
ผลงานของผูถูกประเมิน มีผูประเมินหลายคนรูสึกไมสบายใจที่จะตัดสินตามความรูสึกสวนตัว    
ในป พ.ศ. 2533 แกรนท วิกกินส (อางถึงใน ไพทูรย โพธิสาร, 2549) นักการศึกษาชาวอเมริกัน ได
เสนอวิธีการประเมินการเรียนรูของผูเรียนจากการปฏิบัติงาน ผลงาน และจากพฤติกรรมการ
แสดงออกของผูเรียน และไดแนะนําใหใชเกณฑการประเมินที่มีความชัดเจน เปดเผยเปนที่รับรูของ
ผูถูกประเมินและผูเกี่ยวของในการประเมินการปฏิบัติและผลจากการปฏิบัติ ซึ่งตอมามีการใชกัน
อยางแพรหลายในป พ.ศ. 2541และในปเดียวกันนี้วงการศึกษาของไทย โดยกรมวิชาการ 
กระทรวงศึกษาธิการไดแนะนําใหผูสอนใชเกณฑการประเมินเปนเครื่องมือในการใหคะแนนผลงาน
จากการปฏิบตัิกิจกรรมในการเรียน การกําหนดแนวการใหคะแนน หรือ รูบริค (Rubrics) เปนวิธีที่
ทําใหการพิจารณาผลงานมีความสมเหตุสมผลและยุติธรรม โดยมีการกําหนดเกณฑหรือแนวการ
ใหคะแนนที่ชัดเจนไวลวงหนา เพื่อใชพิจารณาผลงานของนักเรียน รูบริค (Rubrics) คือ เครื่องมือ
ในการใหคะแนน (Scoring tool) ที่มีการระบุเกณฑการประเมิน (สมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน, 2544: 137) 
ทําใหสามารถแยกระดับผลการเรียนรูหรือผลงานไดอยางชัดเจน มีการบรรยายถึงคุณลักษณะของ
แตละระดับจากดีมากไปจนถึงตองปรับปรุงแกไข ผูถูกประเมินควรจะไดมีสวนในการกําหนด
เกณฑรวมกับผูประเมินใหเสร็จกอนที่ผูถูกประเมินจะไดลงมือทําการเรียนรูหรือปฏิบัติงาน ทําให
ทั้งผูประเมิน ผูถูกประเมินทราบเปาหมายที่ตรงกัน ระดับและคุณลักษณะของเกณฑที่ใชในการ
ประเมินจะแตกตางกันไปตามลักษณะของชิ้นงานหรือความสามารถแตละประเภท  
 4.3.3  วัตถุประสงค โครงสราง รูปแบบของเกณฑการประเมิน และประโยชนของรูบริค 
 1) วัตถุประสงคของการสรางเกณฑการประเมิน มดีังนี้ 
 (1) เพื่อประเมินกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของการเรียนรูของผูเรียน 



 39

 (2) เพื่อประเมินผลผลิตจากการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนของผูเรียน 
 (3) เพื่อประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรูของผูเรียน 
 2) โครงสรางของเกณฑการประเมินมีสวนประกอบที่สําคัญ 2 สวน คือ 
 (1) รายการประเมิน เปนขอความที่กําหนดขึ้นใชพิจารณาชิ้นงาน 
 (2) คําบรรยายแตละระดับคุณภาพของรายการประเมิน ซึ่งอาจใหระดับคุณภาพ
เปนขอความ หรือเปนตัวเลขก็ได 
 3) ประโยชนของรูบริค (Wiener and Cohen, 1994 อางถึงใน สมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน, 
2544: 139 – 140) 
 (1) ชวยใหความคาดหวังของผูประเมินบรรลุผลสําเร็จ 
 (2)  ชวยใหผูประเมินมีความชัดเจนในสิ่งที่ตองการประเมินหรือตองการพัฒนา 
 (3) ชวยใหผูถูกประเมินทราบความตองการพัฒนาโดยใชรูบริคตรวจสอบ 
 (4) ชวยใหผูถูกประเมินมีการพัฒนาตนเองไปสูความสําเร็จได 
 (5) เปนเครื่องมือในการเชื่อมโยงความสัมพันธในการทํางานเปนทีม 
 (6) ชวยในการใหเหตุผลประกอบการตัดสินระดับตามเกณฑ 
 4.3.4  ข้ันตอนในการสรางเกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubrics) (ไพทูรย โพธิสาร, 
2549; วาสนา ประวาลพฤกษ, 2549) 
 1) กําหนดรายการประเมิน ตามคุณลักษณะของสิ่งที่ถูกประเมิน 
 2) นิยามปฏิบัติการใหสอดคลองกับงานนั้นๆ 
 3) กําหนดจํานวนระดับของเกณฑ 
 4) พิจารณาเกณฑผาน และไมผานพรอมคําอธิบายหรือตัวอยาง 
 5) เขียนคําอธิบายระดับที่สูงกวาเกณฑหรือตํ่ากวาเกณฑตามลําดับ 
      6) ตรวจสอบโดยคณะผูมีสวนรวมหรือผูเชี่ยวชาญ 
 7) ทดลองใชเกณฑตรวจผลงาน 
  8) หาคุณภาพของเกณฑอยางงาย โดยหา Inter rater reliability 
          4.3.5  การกําหนดเกณฑการประเมิน รูบริค (Rubrics) 
         โดยทั่วไปเกณฑการใหคะแนนจะกําหนดเปนระดับตางๆ 4 – 5 ระดับ โดย
พิจารณาจากเปาหมายและความคาดหวังในการปฏิบัติงานนั้นๆ กําหนดระดับสูงสุดแลวแบงเปน 
2 ชวง คือชวงที่ยอมรับได (ผาน) และยอมรับไมได (ไมผาน) แลวแบงชวงที่ยอมรับไดเปน 2 ระดับ 
คือผานอยางดีและผานอยางพอใจ แลวทําเชนเดียวกันในชวงของการไมยอมรับหรือไมผาน      
สวนคะแนนศูนย คือไมปฏิบัติ หรือปฏิบัติเพียงเล็กนอยและไมถูกตองเลย 
 



 40

  กลาวโดยสรุป  การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะในงานวิจัยนี้  เปนการวัด/    
การประเมินโดยเกี่ยวของกับการสังเกตพฤติกรรม ที่เปนพฤติกรรมแสดงสมรรถนะที่พึงประสงค 
เปนแบบประเมินที่ใชพฤติกรรมในการกําหนดระดับคะแนน  การกําหนดเกณฑการใหคะแนนแบบ
รูบริค   โดยเกณฑการใหคะแนนจะกําหนดเปนระดับตางๆ 4  ระดับ โดยพิจารณาจากเปาหมาย
และความคาดหวังในการปฏิบัติงานนั้นๆ กําหนดระดบัสูงสุดแลวแบงเปน 2 ชวง คือชวงที่ยอมรับ
ได (ผาน) และยอมรับไมได (ไมผาน) แลวแบงชวงที่ยอมรับไดเปน 3 ระดับ คือผานอยางดีมาก  
ผานอยางดี  และผานแบบพอใช  แลวในชวงของการไมยอมรับหรือไมผาน  คือไมปฏิบัติ หรือ
ปฏิบัติเพียงเล็กนอยและไมถูกตองเลย  วิธีการประเมินเปนการประเมินโดยหัวหนางานซึ่งในการ
วิจัยไดแก  หัวหนาหอผูปวย  เปนผูประเมินผูใตบังคับบัญชาซึ่งไดแก  พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการในหนวยงาน   
 
 4.4  ขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมิน 
 
       จากแนวคิดวิธีการสรางเครื่องมือของ  LoBiondo-Wood and Haber (1994)  
ประกอบดวย  ขั้นตอน ดังนี้   
            1) กําหนดขอบเขต/โครงสรางของเครื่องมือ (Define the construct to be measured ) 
            2) กําหนดขอรายการของเครื่องมือ (Formulate the items) 
            3)  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (Assess the items for content validity ) 
            4) การพัฒนาเครื่องมือ  (Develop instructions for respondents and users) 
            5) การทดลองใชเครื่องมือ (Pretest and pilot test the items) 
            6) การประเมินความเที่ยงของเครื่องมือ (Estimate reliability) 
      สําหรับในงานวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัย  การสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  โดยประยุกตใชแนวคิดวิธีการสรางเครื่องมือของ  LoBiondo-Wood and 
Haber (1994)  มีข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย  5  ข้ันตอน  ดังนี้คือ    
  ข้ันตอนที่ 1 กําหนดขอบเขตของแบบประเมิน   
  ข้ันตอนที่ 2 กําหนดขอรายการของแบบประเมิน 
  ข้ันตอนที่ 3  การพัฒนาแบบประเมินและ 
         ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน   
  ข้ันตอนที่ 4  นําแบบประเมินไปใช และ 
         กําหนดเกณฑการใหความหมายคาเฉลี่ยสมรรถนะ 
  ข้ันตอนที่ 5  หาคาความเที่ยงของแบบประเมิน    
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  4.5  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 
 
       การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ/แบบวัดหรือแบบประเมิน  มีหลายวิธี  เกณฑใน
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ดีจะชวยใหผลการประเมินถูกตอง  นาเชื่อถือ  แตตาม
แนวคิดของบุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2542: 17-20)  ลักษณะของเครื่องมือรวบรวมขอมูลที่ดีจะ
มีคุณสมบัตทิี่สําคัญๆ  ดังนี้ 
  1) ความตรง (Validity ) เครื่องมือรวบรวมขอมูลที่ดี  จะตองมีความตรงในการวัดสูง  
หมายความวา  วัดไดตรงตามวัตถุประสงคและพฤติกรรมที่ตองการใหวัด  วัดไดครอบคลุมครบถวนตาม
เนื้อหาที่ตองการวัด  และวัดไดถูกตองตรงตามความจริง  ความตรงของเครื่องมือ   แบงไดเปน  3  ประเภท  คือ   
     (1) ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) หมายถึงวัดไดตรงหรือเปนความ
สอดคลองตามเนื้อหาสาระของเครื่องมือที่สรางและครอบคลุมครบถวนตามเนื้อหาที่ตองการใหวัด   
     (2) ความตรงตามเกณฑ (Criterion-Related Validity)  หมายถึง  วัดไดตรงหรือ 
เหมือนกับเกณฑที่ตองการวัด  หรือเปนความตรงที่พิจารณาจากพฤติกรรมของบุคคลที่ถูกทดสอบ
เปนหลัก  โดยอาศัยสภาพเวลาเปนเกณฑชี้บง  ถาตรงหรือเหมือนกับสภาพความเปนจริงใน
ปจจุบันหรือในขณะนั้น  เรียกวา  ความตรงตามสภาพการณ (Concurrent Validity) แตถาวัดได
ตรงหรือเหมือนสภาพความเปนจริงในอนาคตหรือเปนความสอดคลองของผลจากการวัดจาก
เครื่องมือที่สรางขึ้นกับผลที่คาดคะเนที่จะเกิดในอนาคตอาจเปนระยะยาวหรือระยะสั้นก็ได  
เรียกวา  ความตรงเชิงพยากรณ ( Predictive Validity )   
     (3) ความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) หมายถึง  วัดไดตรงตาม
พฤติกรรม  ตามทฤษฎี  หรือแนวคิดของเครื่องมือที่ตองการใหวัด  หรืออีกนัยหนึ่งเปนความ
สอดคลองระหวางลักษณะพฤติกรรมของขอคําถามกับพฤติกรรมที่เปนเปาหมายของสิ่งที่ตองการ
วัด  และพฤติกรรมที่เปนเปาหมายของสิ่งที่ตองการวัดนี้คือ  พฤติกรรมที่เปนโครงสรางของเรื่อง
นั้นๆตามที่กําหนดไวในทฤษฎีของเรื่องนั้นๆ   
  2) ความเที่ยง/ความเชื่อมั่น ( Reliability )  หมายถึง  ความสามารถในการวัดของ
เครื่องมือที่แสดงใหทราบวาเครื่องมือนั้นๆใหผลการวัดที่สม่ําเสมอ  แนนอน  คงที่คงวาไมวาจะนําไปวัด
กี่คร้ังก็ตามก็ใหผลคงที่  การตรวจสอบความเที่ยง/ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  ที่ตองอาศัยขอมูลเชิง
ประจักษทําไดหลายวิธี (ประกาย  จิโรจนกุล, 2548: 200-217)  ถาหากพิจารณาตามลักษณะของคา
ความเที่ยงที่หาไดจะแบงเปน  3  วิธี  คือ  การหาความเที่ยงในลักษณะความคงที่(Stability)  ความคลายกัน                               
( Equivalence)  และความสอดคลองภายใน (Internal consistency) 
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     (1) การหาความเที่ยงเชิงความคงที่  วิธีนี้มีชื่อรูจักกันทั่วไปวา  การสอบซ้ํา  
(Test- retest mothod )  วิธีการจะนําเครื่องมือไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง  กลุมเดียวกันและคน
เดียวกัน  2  คร้ัง  คร้ังแรกและครั้งหลังใหหางกันไมนอยกวา 1 สัปดาห  และนําคะแนนทั้งสองครั้ง
มาหาคาดวยสูตร Pearson product moment 
     (2) การหาความเที่ยงเชิงคลายกัน (Equivalent from method)  วิธีการนี้เปน
การหาสัมประสิทธิ์ของความคลายกัน (Coefficient of equivalence)  ดวยการใชเครื่องมือที่เปนคูขนาน
กัน  เชน  แบบทดสอบก็สรางขึ้นมา  2  ชุดที่วัดเนื้อหาและพฤติกรรมอยางเดียวกัน  ลักษณะหรือรูปแบบการ
ถาม  การตอบของขอคําถามอยางเดียวกัน  และมีดัชนีความยากงายพอๆกัน  นําไปทดสอบกับ
กลุมตัวอยางครั้งเดียว  พรอมกันทั้ง 2 ชุด  แลวนําคะแนนทั้ง 2 ชุดไปทําตารางวิเคราะห  หาคา
ผลรวมนําไปแทนคาในสูตร Pearson product moment correlation  เหมือนกับวิธีสอบซ้ํา 
     (3)  การหาความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน  มีวิธีการหาไดหลายแบบ  ที่ใชกัน
ทั่วไปไดแก 
        (3.1) วิธีแบงครึ่ง (Split-half method)  เปนการนําเครื่องมือไปทดสอบกับ
กลุมทดลองเพียงกลุมเดียว  แลวนําผลไปวิเคราะหโดยแบงแบบทดสอบชุดนั้นเปน 2 กลุม  ที่นิยม
กันจะแบงเปนขอคูกับขอค่ี  รวมคะแนนเฉพาะขอคูและขอค่ีของแตละคน  นําคะแนนที่ไดนําไป
แทนคาในสูตร Pearson product moment correlation  เหมือนกับวิธีสอบซ้ํา  คาที่ไดจะเปนคา
ของแบบทดสอบครึ่งฉบับ  ฉะนั้นจึงตองหาคาความเที่ยงทั้งฉบับโดยใชสูตร Spearman-Brown 
        (3.2) วิธีการใชสูตรคูเดอรและริชารดสัน( Kuder-Richardson formula )เปน 
การหาคาความเที่ยงเฉพาะกรณี  การใหคะแนนเปนแบบ 0  กับ 1 เทานั้น  ใชเฉพาะกรณีที่ขอ
คําถามทุกขอทุกขอมีดัชนีความยากงายเทาๆกัน  ขอดีของวิธีนี้คือการทดสอบครั้งเดียวกับกลุม
เดียวแลวหาคาความเที่ยงได 
        (3.3) วิธีการหาดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ( Coefficient alpha )  ใชในกรณีที่ 
เครื่องมือที่สรางมีการใหคะแนนเปนแบบจัดอันดับ  แบบประมาณคา  เชน  แบบสอบถามมาตรวัด
เจตคติตางๆเปนการหาความเที่ยงแบบสอดคลองภายใน  เหมือนใชสูตรคูเดอรและริชารดสัน     
ซึ่ง ครอนบาค (Cronbach, 1954  อางถึงใน ประกาย  จิโรจนกุล, 2548: 212 )เสนอแนะใหหา   
คาความเที่ยงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา  
        (3.4) วิธีการหาดวยการวิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of variance)  
วิธีการนี้ฮอยท (Hoyt, 1941  อางถึงใน ประกาย  จิโรจนกุล, 2548: 214)  เปนผูเสนอโดยจะนํา
เครื่องมือไปสอบวัดครั้งเดียว  และนํามาตรวจใหคะแนนแตละขอ  ทําตารางจัดระเบียบเตรียมการ
วิเคราะหเหมือนกับวิธีการใชสูตรคูเดอรและริชารดสันกับสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา  จากนั้น
คํานวณหาคาความแปรปรวน       
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  3) ความยากงาย (Difficulty)  เครื่องมือที่ดีจะตองมีความยากงายพอเหมาะกับ
ผูตอบ  ทั้งในดานเนื้อหาและภาษาที่ใช  ถายากมากเกินไปหรืองายเกินไปจนทุกคนตอบถูกหมด  
เครื่องมือนั้นก็ไมสามารถใชวัดสิ่งที่ตองการได  เวนแตเครื่องมือบางประเภทที่ตองการทราบวา  
ผูตอบรูอะไร  หรือประเภทที่ไมมีถูกผิด     
       4)อํานาจจําแนก (Discrimination Power)  เครื่องมือที่ดีจะตองมีอํานาจในการ
แบงแยกสิ่งที่วัดออกเปนกลุม  เปนประเภทไดอยางชัดเจน  เชน  จําแนกเปนกลุมเกงและกลุมออน  
       5) ความเปนปรนัย (Objectivity)   เครื่องมือที่ดีจะตองมีความเปนปรนัยสูง  
กลาวคือจะตองมีความเปนปรนัยใน 3 ประเด็น  ไดแก   
     (1) ความถูกตองทางวิชาการ  คือ  ผูรู  ผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นเห็นวาถูกตอง
ตามหลักวิชา  ทั้งตัวคําถามและตัวคําตอบ  ไมมีขอโตแยงทางหลักวิชา  ทุกคนเห็นวาถูกตอง   
     (2) การใหคะแนน  จะตองมีเกณฑการใหคะแนนที่แนนอน  ไมขึ้นอยูกับ
อารมณและเวลาของผูตรวจ  จะตรวจเวลาใดก็ได  ผลการตรวจจะคงเดิมเสมอ   
     (3) ภาษา  ภาษาที่ใชจะตองชัดเจน  อานเขาใจไดแจมแจงตรงกันทุกครั้ง      
ทุกคนไมวาจะใหใครอาน  หรืออานเวลาใดก็ตาม  จะเขาใจความหมายไดตรงกันเสมอ   
       6) ความหมายในการวัด ( Meaningfulness )  เครื่องมือที่ดีขอคําถามที่ใชในการ
วัดจะตองมีความหมายสอดคลองกับความเปนจริงใหมากที่สุดเทาที่จะมากได      
       7) ความสามารถนําไปใช ( Usability )เครื่องมือที่ดีจะตองนําไปใชในสถานการณ
ที่ตองการใชไดดี( Gronlund, 1985: 109-111  อางถึงใน  บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ ,2542: 19 ) คือ   
     (1) นําไปใชไดงาย  สะดวกไมยุงยากซับซอน  สามารถปฏิบัติไดโดยงาย  ทั้งผู 
ประเมินและผูถูกประเมิน 
     (2) ใชเวลาพอเหมาะ   เหมาะสมกับผูตอบ  ถาใชเวลานานจะทําใหเบื่อ  เหนื่อย
หนาย  ขาดการจูงใจ  ถาใชเวลานอยไป  มีเนื้อหามากหรือมีขอคําถามมากแตใหเวลานอย  ผูตอบจะ
เครียด  วิตกกังวล  หรือทําอยางรีบเรง  ไมพิจารณาใหดี  จึงไมไดพฤติกรรมที่แทจริง 
     (3) ใหคะแนนงาย  สะดวก  รวดเร็ว  และยุติธรรม 
     (4) คุมคากับเวลา  แรงงาน  และงบประมาณที่เสียไป 
     (5) แปลผลงาย  และนําไปใชไดสะดวก  
 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 Schwirian (1978)  ไดพัฒนาเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะของพยาบาล  โดยใช Six-D-scale 
ซึ่งประกอบดวยการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล  52  ชนิด  จํานวน  6  กลุม  ประเมิน
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ลักษณะการเปนผูนําการพยาบาล  การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติ  การสอน  การประสานงาน  
วางแผนประเมินผล  การติดตอส่ือสาร  และความสัมพันธระหวางบุคคล  เครื่องมือไดรับการ
วิเคราะหความเที่ยง  ความตรงทั้งเชิงโครงสรางและเนื้อหา  กลุมตัวอยางเปนผูสําเร็จการศึกษา
พยาบาลจากสถาบันการศึกษาทั่วสหรัฐอเมริกา  จํานวน  151  คน  โดยผูสําเร็จการศึกษาไดรับ
แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะในวันสุดทายกอนจบการศึกษาและศึกษาเปรียบเทียบกับ
ความคิดเห็นของพยาบาลผูนิเทศนักศึกษาในประเด็นคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในแตละ
กิจกรรม  ผลการศึกษาพบวา Six-D-scale  สามารถบงชี้ระดับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล
ได  เครื่องมือใชไดงายและมีความเที่ยงตรงในระดับสูง 
 Hader, et al.(1999  อางถึงใน  ปราณี   สงวนชื่อ, 2547: 48)  สรางเครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล  
ประกอบ 3 ดานคือ  ดานการปฏิบัติพยาบาล  ดานการใหความรู  และดานการเปนผูนํา  แลวนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปหา
ความเที่ยง  โดยนําไปทดลองประเมิน       2 คร้ัง  ในพยาบาลกลุมเดียวกัน  แลวนําคะแนนที่วัดซ้ํามาหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน  ดานการปฏิบัติการพยาบาลเทากับ .81   ดานการใหความรูเทากับ .76   ดานการเปนผูนําเทากับ  .87 
 Brunt ( 2002  อางถึงใน  ปราณี   สงวนชื่อ, 2547: 49 )  สรางแบบประเมนิสมรรถนะเพือ่การ
พัฒนาบุคลากรพยาบาล  โดยใชเทคนิคเดลฟาย  ไดสมรรถนะ 6 รายดานคือ  1)  ระดับการรับรู      
2)  องคประกอบของกระบวนการเรียนรู  3)  มนุษยสัมพันธ  4)  ส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน     
5)  การแสดงออกถึงความเปนวิชาชีพ  6)  คุณลักษณะสวนบุคคล 
 Meretoja, et al. (2004) ไดทําการสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ (NCS) สําหรับ
การประเมินตนเองในสภาพแวดลอมตางๆ โดยมีการเปรียบเทียบผลของการนํามาใชกับแบบ
ประเมินแบบดั้งเดิมที่มีใชมานาน ที่มีโครงสรางประยุกตมาจากแบบประเมินของเบนเนอร (6 D 
Scale -The Six-dimension scale of nursing performance)  การศึกษามี 2 ระยะ ระยะที่ 1 เปน
การสรางเครื่องมือ (NCS) โดยการใชการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 คน นําขอมูลมา
คัดเลือกองคประกอบ (Factor analysis) และทําการหาความสอดคลองภายในเปนรายขอ กับ
แบบประเมินดั้งเดิม (6 D scale) โดยกําหนดขนาดความสัมพันธเทากับ 0.3 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  คัดเลือกเฉพาะรายการที่มีความสัมพันธมากกวา 0.3 พบวาแบบประเมินทั้ง 2 
ฉบับ มีความสัมพันธกันอยางมาก (r = 0.829, p=0.001) กอนนําไปทดลองใชจริงมีการปรับปรุง
ขอความโดยผูเชี่ยวชาญที่เปนพยาบาลที่มีประสบการณสูงทางคลินิกจํานวน 3 คน ระยะที่ 2 เปน
การนําเอาแบบประเมินที่สรางใหม ซึ่งมีองคประกอบสมรรถนะ 7 ดาน  คือ 1) ดานการชวยเหลือ 
2) ดานการสอน / ฝกอบรม 3) ดานการวินิจฉัย 4) ดานการจัดการสถานการณ 5) ดานการใหการ
ดูแลรักษาพยาบาล 6) ดานการควบคุมคุณภาพ 7) ดานบทบาทหนาที่ในการทํางาน รวม 73  
รายการ มาทดลองใชกับพยาบาลจํานวน 1,547 คน จาก 19 หนวยงาน ผลการวิจัยพบวา แบบ
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ประเมิน (NCS) มีความนาเชื่อถือที่ไดเมื่อเทียบกับแบบประเมินแบบดั้งเดิม (6 D scale) และมี
ความไวในแยกแยะระดับสมรรถนะของพยาบาลไดดีกวาแบบประเมินแบบดั้งเดิม (6 D scale) 
 ศิริรัตน  คงสุวรรณ (2544) ไดพัฒนาแบบประเมินผลการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก และศึกษาความเปนไปไดในการนําไปใชกับกลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลประจําการ 293คน และหัวหนาหอผูปวย 95คน โดยใชแนวคิดการสรางแบบประเมิน
ของ Wood and Haber, 1994 และแนวคิดการประเมินผลงานของ Brumback and Mcfee, 
1982 และใชวิธีการสนทนากลุม (Focus group) ในการกําหนดรายขอของการประเมิน ไดแบบ
ประเมินผลการปฏิบัติงานดานพฤติกรรมการปฏิบัติงานและดานผลสําเร็จของงาน คาความเที่ยง
เทากับ 0.97 คาความสอดคลองระหวางผูประเมินดานพฤติกรรมเทากับ 0.93 และดานผลสําเร็จ
ของงานเทากับ 0.92 คาอํานาจจําแนกพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยูระหวาง .27- .84 และดาน
ผลสําเร็จของงานอยูระหวาง .53-.8 
 ปราณี  สงวนชื่อ (2547) สรางแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ กลุมตัวอยางคือผูตรวจการ
พยาบาลและหัวหนาหอผูปวยจากโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ทั้งหมดจํานวน 409 คน 
ใชการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) เพื่อนําผลมาสรางแบบประเมินการปฏิบัติงาน ของ
พยาบาลวิชาชีพ  ทดลองใชเครื่องมือโดยหัวหนาและผูชวยหัวหนาหนวยประเมินพยาบาลวิชาชีพ
คนเดียวกัน แบบประเมินประกอบดวยสมรรถนะและคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ความ
สอดคลองของแบบประเมินมีคาเฉลี่ยในแตละสมรรถนะสวนใหญมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล (2548) วิจัยการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โดยศึกษาขอมูลสมรรถนะจากการทบทวนวรรณกรรม และ
จากการสัมภาษณความคิดเห็นประสบการณและสภาพความเปนจริงของผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลผาตัด 6 คน เพื่อใชเปนแบบสัมภาษณกลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ พยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด และพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
เปนแบบสอบถามสมรรถนะ โดยกําหนดเกณฑการประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ทดสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง 0.98 วิเคราะหองคประกอบดวยวิธีแวริแมกซ หมุนแกน
แบบออโธกอนอล แบบประเมินสมรรถนะที่ไดมี 8 ตัวประกอบ 61 ตัวแปร คือ 1) สมรรถนะดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด  2) สมรรถนะดานการสื่อสารและ
จริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล  3) สมรรถนะดานทักษะการชวยฟนคืนชีพผูปวยผาตัดทางสูตินรี
เวชกรรม  4) สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยงในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  5) สมรรถนะดาน



 46

การดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตัด  6) สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทางสูติ
นรีเวชกรรม  7) สมรรถนะดานการประสานงานและมนุษยสัมพันธ  8) สมรรถนะดานการบริหาร
จัดการ แบบประเมินที่ไดจากการศึกษา ไมไดใชรูปแบบของการสังเกต และไมไดศึกษาถึงแบบวัด
ทัศนคติตอวิชาชีพการพยาบาลและไมไดศึกษาถึงความพึงพอใจในการใชแบบประเมนิ 
 
 จากการศึกษา  คนควา  ทบทวนวรรณกรรม  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ  และงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548; 
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2548; คณะกรรมการบริหารงานบุคคล ร.พ. ราชวถิี, 2549; 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ  ร.พ. ราชวิถี, 2549)  รวมกับขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี  ในการคัดเลือกพฤติกรรมที่ใชประเมินสมรรถนะหลักที่กําหนด  สามารถ
สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัย  ไดดังนี้ 
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6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 3  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
วิสัยทัศนโรงพยาบาล

ราชวิถ ี
วิสัยทัศน 

กลุมภารกิจบริการ
วิชาการ 

โรงพยาบาลราชวถิี  

 
แนวคิดสมรรถนะหลัก 

(กพ., 2548; 
กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2548; 
คณะกรรมการบริหารงานบุคคล   

ร.พ. ราชวิถี, 2549; 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ 

ร.พ. ราชวิถี, 2549) 
 
 

 
ขอคิดเห็นของ 

ผูเชี่ยวชาญการพยาบาล 
โรงพยาบาลราชวถิี 

พยาบาลหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล  พยาบาล

หัวหนางานแผนกตางๆ   24 คน 

 
แบบประเมินสมรรถนะหลัก 

ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถ ี
ตามเกณฑแบบรูบริค (Rubrics) 

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

(วาสนา  ประวาลพฤกษ, 2548;  ไพฑูรย  โพธิสาร, 2549 ) 
 
 

คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม 
ในการประเมินสมรรถนะหลัก 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
แบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี   และตรวจสอบคุณภาพของ
แบบประเมิน  รวมถึงการนําแบบประเมินไปใชงาน  สําหรับในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย  การสรางแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  โดยประยุกตใชแนวคิดวิธีการสรางเครื่องมือ
ของ  LoBiondo-Wood and Haber (1994)  มีข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย  5  ขั้นตอน  ดังนี้คือ    
  ขั้นตอนที่ 1 กําหนดขอบเขตของแบบประเมิน   
  ขั้นตอนที่ 2 กําหนดขอรายการของแบบประเมิน 
  ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาแบบประเมินและ 
         ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน     
  ขั้นตอนที่ 4 นําแบบประเมินไปใช และ 

      กําหนดเกณฑการใหความหมายคาเฉลี่ยสมรรถนะ 

  ขั้นตอนที่ 5 หาคาความเที่ยงของแบบประเมิน    
                           ดังแสดงใน  รูปภาพที่ 4   
 
 

   
 

 

 

 

 

 



 49

 

ข้ันตอนที่ 1 
กําหนดขอบเขตของแบบ

ประเมิน 

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ศึกษา วิสัยทัศน พันธกิจ 
แผนกลยุทธ  

ของโรงพยาบาลราชวิถี 
และกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

จัดสัมมนาทางวิชาการ  
เร่ือง การสรางและพัฒนา 
แบบประเมินสมรรถนะหลัก 

ของพยาบาลวิชาชีพ  ร.พ. ราชวิถี 

ข้ันตอนที่ 2 
กําหนดขอรายการของ 

แบบประเมิน 

จัดสนทนากลุมผูบริหารทางการพยาบาล 24 คน (ผูเช่ียวชาญ ) 2 คร้ัง 
แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 12 คน 

เพ่ือรวบรวมความคิดเห็น  เกี่ยวกับองคประกอบสมรรถนะ  
และพฤติกรรมช้ีวัดสมรรถนะ 

ผูวิจัยสรางแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี 
นําพฤติกรรมที่ผูเช่ียวชาญเลือก  โดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบริค 

 
ข้ันตอนที่ 3 
การพัฒนา 
แบบประเมิน 

และ 
ตรวจสอบคุณภาพ 
ของแบบประเมิน 

นําแบบประเมินไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  
เกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI ≥ 0.8  

นําแบบประเมิน มาปรับปรุง  แกไข ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ข้ันตอนที่ 4 
นําแบบประเมินไปใช 

นําแบบประเมินไปทดลองใช (Try out)  โดยใหหัวหนาหอผูปวยประเมิน  3 หอ  
ประเมินพยาบาลวิชาชีพหนวยงานละ 10 คน (รวม 30 คน) 

หาคาความเที่ยงของแบบประเมิน  
ดวยการหาคาความสอดคลองภายใน  เกณฑ α-coefficients ≥ 0.8 

นําแบบประเมิน  มาปรับปรุง  แกไข  และปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา 

นําแบบประเมินใหหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาหองตรวจ  36  หนวยงาน 
ใชประเมินพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  267 คน 

กําหนดเกณฑการใหความหมายคาเฉล่ียสมรรถนะ 

นําแบบประเมินท้ังหมด จากขั้นตอนที่ 5  มาหาคาความเที่ยงของแบบประเมิน 
ดวยการหาคาความสอดคลองภายใน  เกณฑ α-coefficients ≥ 0.8 

รูปภาพที่ 4 ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 

ข้ันตอนที่ 5 
หาคาความเที่ยงของ

แบบประเมิน 
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ในแตละขัน้ตอนมีวิธีดําเนินการ  ดังตอไปนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 กําหนดขอบเขตของแบบประเมิน 
 
 1.   ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและการประเมิน 
    ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและการ
ประเมิน  จากตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยตางๆ   เพื่อสรางแบบประเมินสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี   เปนแบบประเมินคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะ  
ที่เปนผลมาจากการใชความรู ทักษะ/ ความสามารถของบุคคล  การประเมินสภาพจริง  โดยผู
ประเมินเปนหัวหนางาน  เพื่อใหไดขอมูลการประเมินระดับสมรรถนะในงานของบุคคลมี
ประสิทธิภาพและมีความแมนยํา (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน , 2548; กรมการแพทย, 2549; 
คณะกรรมการบริหารงานบุคคล  โรงพยาบาลราชวิถี, 2549; กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี, 
2549;  กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532; ไพฑูรย  โพธิสาร, 2536; บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2542;     
อาภรณ  ภูวิทยพันธุ, 2547; รัตนาภรณ  ศรีพยัคฆ, 2548; วาสนา ประวาลพฤกษ, 2549; LoBiondo-
Wood and Haber, 1994 )    
 2.  ศึกษา  วิสัยทัศน พันธกิจ  แผนกลยุทธ ของโรงพยาบาลราชวิถี และกลุมภารกิจบริการวิชาการ 
โรงพยาบาลราชวิถี   
    สมรรถนะที่จําเปนในหนวยงาน จะตองสัมพันธและสอดคลองกับวิสัยทัศน (Vision) 
พันธกิจ (Mission) และแผนกลยุทธ (Strategy) ขององคกร   โรงพยาบาลราชวิถี มีเปาหมาย
คือตองการใหองคกรมีองคความรูและเทคโนโลยีชั้นสูงทางการแพทยที่มีคุณภาพ ตองการเปน
ศูนยกลางการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทย สามารถใหบริการที่มีคุณภาพ
ไดมาตรฐานในระดับตติยภูมิและสูงกวา มีระบบการบริหารกิจการที่มีประสิทธิภาพและมี
คุณธรรม 
 3.  จัดสัมมนาทางวิชาการ  เรื่อง  การสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลราชวิถี  เมื่อวันที่  7 กุมภาพันธ  พ.ศ.2549  เวลา  9.00 – 12.00 น.    
ณ.หองประชุมปาริชาต  ชั้น 11  อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ   โรงพยาบาลราชวิถี  ผูเขารวมสัมมนา  
ประกอบดวย รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี  หัวหนากลุม
การพยาบาล  หัวหนางานการพยาบาล  หัวหนาหอผู ปวย  หัวหนาหองตรวจผู ปวยตางๆ  
จํานวน  92 คน   วัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารวมสัมมนา  ทราบถึงแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหลัก
ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ที่จะนํามาใชสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ         
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ขั้นตอนที่ 2 กําหนดขอรายการของแบบประเมิน 
 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
      1.1  ขอพบรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อแจง
ความประสงค และขออนุญาตใหผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี  ไดมีสวนรวม
ในการวิจัยขั้นตอนนี้  และขดอนุญาตใชหองประชุมของกลุมภารกิจบริการวิชาการ        
      1.2  กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล  คือ  พยาบาลหัวหนากลุม     
การพยาบาล  พยาบาลหัวหนางานการพยาบาล  ของโรงพยาบาลราชวิถีทั้งหมด  รวมผูเชี่ยวชาญทาง                 
การพยาบาล   24  คน  
      1.3  จัดเตรียมเอกสารขอมูลเกี่ยวกับขอรายการสมรรถนะ  ความหมาย  และคําจํากัดความ  
เตรียมคําถามปลายเปด  เพื่อใหมีการแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม  สําหรับใชในการสนทนากลุม   
 2.  จัดสนทนากลุม (Focus group) ผูบริหารทางการพยาบาล (ผูเชี่ยวชาญ) จํานวน      
24 คน  ซึ่งกลุมประกอบดวย  พยาบาลหัวหนากลุมงานกาพยาบาล  พยาบาลหัวหนางานแผนก
ตางๆ  โดยแบงเปน    2  กลุมๆละ 12 คน  (เนื่องจากการสนทนากลุม  สมาชิกที่เขารวมกลุมดีที่สุดควรมี
ขนาดระหวาง 9 - 12 คน จะเปนขนาดของกลุมที่เหมาะสมที่ทําใหเกิดการโตตอบและโตแยงกันได 
การวิพากษวิจารณทําใหไดรับความรูโดยฟง และผูวิจัยสมารถสังเกตปฏิกิริยาโตตอบของคนได
อยางละเอียดขึ้น) ใชเวลาในการสนทนากลุมทั้งสิ้น 2 คร้ัง  คร้ังละ 2 ชั่วโมง  วัตถุประสงคเพื่อขอ
ความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพควรประเมินสมรรถนะดานใด  
และขอรายการพฤติกรรมยอยใดที่มีความเหมาะสมในการนํามาประเมิน 
      2.1  จัดสนทนากลุมคร้ังที่ 1 เมื่อวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2549  ณ.หองประชุมกลุม
ภารกิจบริการวิชาการ  ชั้น 11 ตึกสิรินธร  โรงพยาบาลราชวิถี  เวลา  13.30 – 15.30 น. 
วัตถุประสงคเพื่อรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  และขอรายการ     
พฤติกรรมที่เหมาะสมเปนพฤติกรรมในการปฏิบัติและสามารถวัดไดจริง  โดยพิจารณาถึงภาษา   
ที่เหมาะสม อานแลวมีความเขาใจตรงกัน 
      2.2  จัดสนทนากลุมคร้ังที่ 2 เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2549  ณ.หองประชุมกลุม
ภารกิจบริการวิชาการ  ชั้น 11 ตึกสิรินธร  โรงพยาบาลราชวิถี  เวลา 13.30 – 15.30 น.  
วัตถุประสงคเพื่อรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอรายการพฤติกรรมในการสนทนากลุมคร้ังแรก  
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น  แกไขขอพฤติกรรมที่ซ้ําซอน  และขอเสนอแนะอื่นๆ  
 3.  ผูวิจัยนําขอสรุปจากการสนทนากลุม  นําพฤติกรรมมาปรับปรุงเนื้อหาและสรุปเปนขอ
รายการ  และปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา   
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ขั้นตอนที่ 3  การพัฒนาแบบประเมินและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน   
  
 1.  ผูวิจัยสรางแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี       
รวมกับอาจารยที่ปรึกษา  นําพฤติกรรมที่ผูเชี่ยวชาญเลือก  มาแบงเปนระดับของการประเมิน    
4  ระดับ  โดยประยุกตใชการสรางเกณฑแบบรูบริค (Rubrics) (วาสนา ประวาลพฤกษ, 2548; 
ไพฑูรย โพธิสาร, 2549) โดยเขียนคําบรรยายพฤติกรรมของสมรรถนะหลัก ตั้งแตระดับดีมาก
จนถึง ตองปรับปรุง  ดังนี้  
  ระดับ 4     (ดีมาก)    หมายถึง   ผูไดรับการประเมินแสดงออกหรือมีพฤติกรรมดังกลาว
      อยูในเกณฑ ดมีาก และสมควรเปนตัวอยาง(ตนแบบ)  
  ระดับ 3     (ดี)        หมายถงึ   ผูไดรับการประเมินแสดงออกถงึพฤติกรรมดังกลาว 
        อยูในเกณฑ ด ี
  ระดับ 2     (พอใช)    หมายถึง   ผูไดรับการประเมินแสดงออกพฤติกรรมดงักลาว 
         อยูในเกณฑพอใช 
  ระดับ 1   (ปรับปรุง) หมายถึง  ผูไดรับการประเมินยังไมมีการแสดงออกพฤติกรรมดังกลาว ได  
 2.  นําแบบประเมินสมรรถนะตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน  โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน
      2.1  คุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ   ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกและมี
ประสบการณดานการบริหารการพยาบาล 2 ทาน  และผูทรงคุณวุฒิที่มีวุฒิการศึกษาปริญญาโท
หรือสูงกวา  มีประสบการณในการจัดทําแบบประเมินสมรรถนะ จํานวน 3 ทาน 
      2.2  ติดตอผูทรงคุณวุฒิทางโทรศัพท เพื่อขออนุญาตพบ และเดินทางไปติดตอขอพบ
ผูทรงคุณวุฒิดวยตนเอง ณ หนวยงานที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานสังกัด เพื่อแจงจุดประสงคในการ
ขอพบ และขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
      2.3  ทําหนังสือขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือที่ใชเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย  ซึ่งออกโดยคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง
ผูบังคับบัญชาของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน และผูวิจัยไดนําหนังสือเรียนเชิญ พรอมแบบสอบถาม
ความคิดเห็นที่เปนเครื่องมือการวิจัย ไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานดวยตนเอง พรอมทั้งขอนัดวันที่
จะมารับแบบสอบถามกลับ 
      2.4 นําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิจัยที่มีคํานิยามเชิงปฏิบัติการของสมรรถนะหลัก
ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี ไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
ความเหมาะสมของการใชคํา ความชัดเจนของภาษาที่ใช  การเรียงระดับพฤติกรรมที่เหมาะสม
พิจารณาขอรายการ และความสอดคลองระหวางพฤติกรรมสมรรถนะและคํานิยาม  และ
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ตรวจสอบความเหมาะสมของการเรียงลําดับของระดับสมรรถนะ  กําหนดการแสดงความคิดเห็น
แบบประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4  ซึ่งในแตละระดับมีความหมายดังนี้  
 สอดคลองมาก (4)       หมายถึง  คุณลักษณะหรือพฤติกรรมสอดคลองกับคํานิยาม 
               และเหมาะสมมากในการนําไปประเมิน 
 คอนขางสอดคลอง (3)    หมายถึง คุณลักษณะหรือพฤติกรรมคอนขางสอดคลอง 
                                          กับคํานิยามและควรปรับปรุงเล็กนอย จึงจะเหมาะสม 
                                                      ในการนําไปประเมิน  
 สอดคลองนอย (2)         หมายถึง คุณลักษณะหรือพฤติกรรมสอดคลองกับคํานิยามนอย 
                                                                              และจําเปนตองปรับปรุงอยางมากจึงจะเหมาะสม 
     ในการนําไปประเมิน  
 ไมสอดคลอง (1)         หมายถึง คุณลักษณะหรือพฤติกรรมไมสอดคลองกับคํานิยาม 
                   และไมเหมาะสมในการนําไปประเมิน 
 ผูวิจัยเลือกใช การหาคาดัชนีความตรงของแบบวัด (Content validity index – CVI)     
โดยใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดคือ 0.8 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ          
ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224) 
      การวิเคราะหขอมูล 
   1)  รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิแตละทานมาแจกแจงระดับ
ความคิดเห็นทั้ง 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 
   2)  รวมจาํนวนขอที่ผูทรงคณุวุฒิทกุคนใหความเหน็ในระดับ3 และ 4 
   3)   หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) ใชสูตร  

 CVI =      จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                 จํานวนคําถามทั้งหมด 

 3.  ผูวิจัยไดนําเนื้อหาของขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยในระดับ 3 และ 4  นํามา 
สรุปเนื้อหาทั้งหมดและจัดหมวดหมูของขอคําถาม และปรับขอคําถามที่มีความหมายซ้ําซอนกัน
ไวในขอเดียวกัน ตามคําแนะนําของผู ทรงคุณวุฒิ แลวปรับปรุงร ูปแบบของแบบประเมิน         
ตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  

4.  นําแบบประเมินไปทดลองใช 
     4.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย  จากคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี   
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     4.2 ผูวิจัยนําหนังสือที่ไดรับการอนุมัติใหดําเนินการ  เอกสารชี้แจงรายละเอียดของ
แบบประเมิน  การเก็บรวบรวม  แบบประเมิน และกลุมตัวอยาง  เสนอตอรองผูอํานวยการกลุม
ภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

     4.3 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยไดแนบหนังสือขอความยินยอมให
ความรวมมือในการวิจัย  ไปพรอมกับแบบประเมินทุกฉบับ  โดยชี ้แจงรายละเอียดและ
วัตถุประสงคของการวิจัย  สิทธิผู ประเมินและผูไดรับการประเมิน  หากไมสมัครใจเขารวม    
การวิจัย  สามารถปฏิเสธและสงแบบประเมินคืนแกผูวิจัยไดทันที       
      4.4 ผูวิจัยนําแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี     
ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแลว  ไปทดลองใช (Try out)  โดยกลุมตัวอยางใน
ข้ันตอนนี้ (คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  จากหอผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถี )  แบงเปน 2 กลุม คือ  
1)  กลุ ม ผู ป ระ เมิ น   คื อ  หั วหน าผู ป ว ย ในแต ละหอผู ป ว ยที่ คั ด เ ลื อก ไว ทั้ ง สิ้ น  3  คน                        
2)  กลุมผูรับการประเมิน  คือ  พยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยเดียวกันกับผูประเมิน หอผูปวยละ 10  คน  
รวมทั้งสิ้น  30  คน   หัวหนาในแตละหอผูปวยเปนผูประเมินพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชแบบประเมิน
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  (ซึ่งหอผูปวยทั้ง 3 หอ   ผูวิจัยจะไมนํามาสุมเลือกกลุมตัวอยาง ในการนําแบบ
ประเมินสมรรถนะไปใชในขั้นตอนที่5 อีก ) 
 5. นําแบบประเมินที่ไดรับกลับคืนมา  ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลตรวจนับและ
บันทึกขอมูล  แบบประเมินไดรับกลับคืนมาจํานวน  30 ฉบับ  นําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยง
ของแบบประเมิน  ดังนี้ 
      5.1  การหาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประ
สิทธ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ซึ่งเกณฑที่ยอมรับได 
(DeVellis, 1999 : 85 อางถึงใน ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล : 106) มีดังนี้ 
  คาแอลฟาอยูระหวาง .65 - .7    ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในระดับตํ่า       
  คาแอลฟาอยูระหวาง   .7 - .8    ถือวาเปนคาที่ยอมรับได                           
  คาแอลฟาอยูระหวาง   .8 - .9    ถือวาเปนคาที่อยูในระดับดีมาก 
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ขั้นตอนที่ 4  นําแบบประเมินไปใช และกําหนดเกณฑการใหความหมายคาเฉลี่ยสมรรถนะ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ไดแก  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวย
นอกตาง  ๆ และพยาบาลหัวหนาหองตรวจรักษาพิเศษตาง  ๆ ของโรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน  75  คน  และ 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี  จํานวนทั้งสิ้น 789 คน (ณ. มีนาคม 2551)  
 2.  กลุมตัวอยางและวิธีคัดเลือก 
      กลุมตัวอยางในขั้นตอนนี้  คัดเลือกโดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified 
random sampling)  จากหอผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถี  จําแนกตามงานการพยาบาล  โดย
ผูวิจัยจัดกลุมแผนก/หอผูปวยของโรงพยาบาลราชวิถี  เปน  8  แผนก/หอผูปวย  ไดแก 1)  หอผูปวยสามัญ      
2) หอผูปวยพิเศษ  3) หอผูปวยหนัก  4)  ผูปวยนอก  5) หองฉุกเฉินและสังเกตอาการ   6 ) งานพยาบาล
ผูปวยผาตัด   7) งานการพยาบาลวิสัญญี  และ 8)  งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ  แบงกลุม
ตัวอยางเปน 2 กลุม  คือ 
  2.1  กลุมผูประเมิน  คอื  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวยนอก     
พยาบาลหัวหนาหองตรวจรักษาพิเศษ  คัดเลือกไวทั้งสิ้น  36  คน   
      2.2  กลุมผูรับการประเมิน  คือ  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจากหอผูปวย/งาน
การพยาบาลเดียวกันกับผูประเมิน  รวมทั้งสิ้น  267  คน 
         คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตร  Yamanae (1970 อางถึงใน  ประคอง กรรณสูต, 2542)  
                                 n           =           N 
                                                1+Ne² 
                           n       =       ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                           N      =       ขนาดของประชากร 
                           e       =       ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได ของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากการ 
                                             สุมตัวอยางที่กําหนดให 5 เปอรเซ็นต 
แทนคา 
          n           =          789 
                                                         1+789(0.05)² 
  คํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  267  คน 
   
 คํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรในแตละแผนกทั้ง 8 แผนก/หอผูปวย ตามที่ผูวิจัยจัดกลุม 
โดยใชสูตร  
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     ขนาดกลุมตัวอยาง  =   ขนาดกลุมตัวอยางใน รพ. × จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ในแผนก) 
                  (แผนก)                                จํานวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  
      (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547:194) 
(ดังแสดงในตารางที่ 3.1)   
ตารางที่ 3.1     จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  
                       จําแนกตามแผนก 
 
     แผนก                                         ประชากร                                 กลุมตัวอยางที่กําหนดไว 
                                                         (คน)                                                (คน) 
 
หอผูปวยสามัญ               238          80 
หอผูปวยพิเศษ              131            44 
หอผูปวยหนัก              102          34   
ผูปวยนอก      56          19   
หองฉุกเฉินและสังเกตอาการ    43          14 
งานการพยาบาลผูปวยผาตัด   66          22   
งานการพยาบาลวิสัญญี    54          18   
งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ            108          36  
  
       รวม              798        267 
  
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
  
 1.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี แบงออกเปน 2  ตอน ดังนี้ 
      ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูถูกประเมิน   มีลักษณะคําถามใหเลือกตอบและเติม
คําในชองวาง ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง  ประสบการณการทํางาน  แผนกที่
ปฏิบัติงาน  ประสบการณการทํางานในแผนกที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน  ประวัติการอบรมเฉพาะทาง           
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      ตอนที่ 2  แบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลราชวถิ ีซึง่ผูวจิยั
สรางสรางขึ้นโดยใชแนวคิดในการสรางเกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubrics) เปนขอความ
บรรยายถึงพฤติกรรมสมรรถนะหลักพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ที่แตกตางกัน  4 ระดับ   และ
กําหนดเกณฑในแตละระดับ ดังนี้ 
  ระดับ 4 (ดมีาก)     หมายถึง ผูไดรับการประเมินแสดงออกหรือมีพฤติกรรมดังกลาว
       อยูในเกณฑ ดมีาก และสมควรเปนตัวอยาง(ตนแบบ)  
  ระดับ 3 (ดี)     หมายถึง ผูไดรับการประเมินแสดงออกถึงพฤติกรรมดังกลาว 
                      อยูในเกณฑ ด ี
 ระดับ  2 (พอใช)     หมายถึง    ผูไดรับการประเมินแสดงออกพฤติกรรมดงักลาว 
                      อยูในเกณฑพอใช 
 ระดับ 1 (ปรับปรุง) หมายถึง   ผูไดรับการประเมินยังไมมีการแสดงออกพฤตกิรรม 
     ดังกลาว 
 2.  คูมือการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อใชเปน
แนวทางในการประเมินใหเขาใจกัน  ซึ่งคูมือการประเมินไดผานการตรวจสอบความถูกตอง  ความ
ตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  และปรับปรุงใหเหมาะสมกับการนําไปใช  
ประกอบดวย  วัตถุประสงคการประเมิน  คําแนะนําในการประเมิน  คําจํากัดความสมรรถนะ  และ
คําอธิบายระดับสมรรถนะ  และวิธีรวบรวมขอมูลในการประเมินพฤติกรรม   
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  หลังจากการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินแลว ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี  
เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล และดําเนินการขอรับการพิจารณาโครงการวิจัยของโรงพยาบาล พรอมสง
โครงรางวิทยานิพนธ เอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย และแบบประเมิน
สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ประกอบการพิจารณา 
 2.  หลังจากไดรับอนุมัติใหเก็บขอมูลผูวิจัยติดตอกับกลุมภารกิจบริการวิชาการ  และ
หัวหนาหอผูปวยแตละหอผูปวย  เพื่อกําหนดวัน เวลาในการเก็บขอมูล 
 3.  ผูวิจัยนําแบบประเมินและคูมือการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  ไปใหกับหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวยนอก    หัวหนาหอง 
ตรวจรักษาพิเศษ พรอมทั้งชี้แจงรายละเอียดในการใชแบบประเมินสมรรถนะและกําหนดวันรับ
แบบประเมินคืน โดยใชเวลาในการเก็บขอมูล 2 สัปดาห 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยตระหนักวาการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัยมีความสําคัญอยางยิ่ง  ดังนั้นจึงชี้แจง

เร่ืองการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษรในหนาแรกของแบบประเมิน โดยบอกวัตถุประสงครวมถึง
ประโยชนของการวิจัยครั้งนี้   ผูเขารวมการวิจัยทุกทานสมัครใจในการใชแบบประเมินโดย ไมมีการบังคับ  
และสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการไดทุกเวลา   ซึ่งการปฏิเสธนี้จะไมมีผลใดๆตอกลุม
ตัวอยางทั้งสิ้น  สามารถแสดงความคิดเห็นในการใชแบบประเมินอยางอิสระ       มีการรักษาความลับของ
ผูประเมินและผูรับการประเมิน โดยไมตองระบุช่ือ  นามสกุลของผูรวมการวิจัย  เพื่อปองกันการละเมิด
สิทธิของผูใชแบบประเมินและรักษาความลับของผูไดรับการประเมิน  รวมถึงปองกันผลกระทบทางลบตอ
ภาพลักษณของโรงพยาบาล  การรายงานผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม  โดยคิดคํานวณคาเฉลี่ย  การ
แปลผลขอมูลจะไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลไมวากรณีใดๆทั้งสิ้น  ในสวนของการเกบ็รวบรวมแบบประเมนิ  
ผูวิจัยเก็บรักษาไวเปนความลับและทําลายแบบประเมินทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS/FW (Statistical Package for 
the Social Science for Windows) และใชสถิติวิเคราะหขอมูล  ดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูรับการประเมิน  วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่  รอยละ 
 2.  ขอมูลเกี่ยวกับรายการประเมินพฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะหลัก  ใชการวิเคราะห           
คาคะแนนเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคะแนน
ที่ไดรับ  แสดงเปนผลโดยรวมของคะแนนเฉลี่ยประเมินสมรรถนะแยกเปนรายดาน และเปนผล
โดยรวมของสมรรถนะรวมทุกดาน   โดยผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางผูไดรับการประเมิน ตามงานการพยาบาล   
 
เกณฑการแปลความหมายของคาคะแนนสมรรถนะ 
  
 การประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  นําผลที่ไดมา
คํานวณหาคาเฉลี่ย และแปลความหมายของคาคะแนนสมรรถนะ ดังนี้ 

การแปลผลคาเฉลี่ยสมรรถนะ แปลตามเกณฑ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542: 98)   
 3.50 - 4.00 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับดีมาก 
 2.50 - 3.49 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับดี 

1.50 - 2.49 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับปานกลาง/พอใช 
 1.00 - 1.49 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับควรปรับปรุง 
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ขั้นตอนที่ 5  หาคาความเที่ยงของแบบประเมิน    
 นําแบบประเมินที่ไดรับกลับคืนมา  ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลตรวจนับและบันทึก
ขอมูล  นําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยงของแบบประเมินซ้ําอีกครั้ง  โดยนําคําตอบที่ไดมาหาการหา
ความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)   



บทที่  4 
 

ผลการศึกษา 
 
ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลราชวิถี 

ผูวิจัยขอเสนอผลการศึกษา  เปน 3  ตอน    ตามลําดับดังนี้ 
        ตอนที่ 1  การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ   

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

         4.5-4.13) 
 

ตอนที่ 1 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี 
มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
  

ขั้นตอนที่ 1 กําหนดขอบเขตของแบบประเมิน 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรม  เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะและสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ   
รวมกับการศึกษาวิสัยทัศน  พันธกิจ  เปาหมาย  แผนกลยุทธของโรงพยาบาลราชวิถีและกลุมภารกิจบริการวิชาการ  
โรงพยาบาลราชวิถี  ผูวิจัยนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและผูบริหารทางการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี             
ไดองคประกอบสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  ที่นํามาสรางแบบประเมินซึ่งมีสมรรถนะหลัก  13  สมรรถนะ 
ดังนี้ 1) การมุงผลสัมฤทธิ์  2) ความรวมแรงรวมใจ  3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ    4) จริยธรรม                    
5) การบริการที่ดี  6)  ความใฝรูและถายทอด  7) การสรางเครือขายพันธมิตร  8) การปฏิบตังิานบนพืน้ฐานของขอมลู
เชิงประจักษ   9)  ความคิดสรางสรรคเชิงเชิงนวัตกรรม    10) ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี                       
11) การบริการทางคลินิก  12) การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล  13) ทักษะการวิจัยและพัฒนา
ทางการพยาบาล   (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548; กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2548;   
คณะกรรมการบริหารงานบุคคล  โรงพยาบาลราชวิถี, 2549; กลุมภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี, 2549)   
 

ขั้นตอนที่ 2  กําหนดขอรายการของแบบประเมิน 
 
 1.  การสนทนากลุม  คร้ังที่ 1  เมื่อวันที่ 21 กันยายน  พ.ศ. 2549  ผูวิจัยรวบรวมความ
คิดเห็นผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ ขอรายการพฤติกรรมที่เหมาะสมในการนําไปประเมินสมรรถนะแตละดาน  
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ไดขอรายการพฤติกรรมทั้งหมด 118 ขอ   ผูวิจัยกําหนดเกณฑตัดสินจากจํานวนผูเชี่ยวชาญ         
2  ใน 3  เปนพฤติกรรมที่นํามาจัดทําแบบประเมิน (Springer et al., 1998) โดยคัดเลือก            
ขอรายการที่มีความเห็นของผูเชี่ยวชาญตรงกันมากกวา 16 ใน 24 คน (ดังแสดงในตารางที่ 4.1)   
 
ตารางที่ 4.1   รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 1 
 
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

1.  การมุงผลสัมฤทธิ์  1. ทํางานที่ไดรับมอบหมายไดถูกตอง 
 2. ตรงตอเวลา 
 3. กระตือรือรน  สนใจใฝรู  
 4. ทํางานไดตามเปาหมายของหนวยงานตามระยะเวลาที่กาํหนด 
 5. ทํางานไดตามเปาหมายของหนวยงาน 
 6. มีความละเอียดรอบคอบ  ตรวจความถกูตองของงาน 
 7. ปรับปรุงวธิีการทํางานใหผลงานดีขึ้นอยูเสมอ   
 8. อาสาทํางานที่ทาทายหรือเปนงานที่ยาก 
 9. มีผลการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน 
10. ตัดสินใจแกไขปญหาในภาวะฉกุเฉนิไดอยางมีประสิทธิภาพ 
11. เสียสละ/ทุมเทในการปฏิบัติงาน   
12. ปฏิบัติงานดวยความตัง้ใจ  มานะ  อดทน  เพื่อความสําเร็จขององคกร 

2.การบริการที่ดี   1. ใหบริการดวยอัธยาศัยอนัดี  สุภาพ   
 2. รับฟงปญหาของผูรับบริการดวยความเต็มใจ 
 3. สามารถใหขอมูลและตอบขอซักถามของผูรับบริการไดอยางถกูตองชัดเจน 
 4. สามารถแกไขปญหาของผูรับบริการไดอยางรวดเรว็   
 5. ใหขอมูลผูรับบริการถึงขัน้ตอนและรายละเอียดของการใหบริการ 
 6. ติดตามเรือ่ง  ขอรองเรียนที่เกี่ยวกับภารกิจของหนวยงาน 
 7. สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่สนองความตองการของผูรับบริการ 
 8. ประสานงานภายใน  และหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อการบริการที ่
     ตอเนื่องอยางรวดเร็ว  
 9. ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธภิาพ  จนเปนที่ประทับใจ 
     ของผูรับบริการ 
10. ใหเวลาในการดูแล (Caring)  
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 1 
 
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

3.  การสั่งสมความ 
    เชี่ยวชาญในงาน 
    อาชพี 

 1. สนใจใฝรูทีจ่ะศึกษาหาความรูใหมๆ 
 2. คนหาความรูจากวธิีการปฏิบัติที่มีผลงานเปนเลิศและนํามาปรับใชในงาน 
 3. เปนผูที่มีความรู  ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 
 4. นําความรูจากการปฏิบัติงานที่มีผลลัพธเปนเลิศมากําหนดเปนแนวมาตรฐาน 
       การ ปฏิบัติ 
 5. มีความสามารถในการใชเครื่องมือเฉพาะ  สามารถประยุกตใชอุปกรณ 
     เครื่องมือทางการแพทยกบัผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.  จริยธรรม  1. ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับกฎหมาย 
 2. ซื่อสัตยตอตนเองและผูอ่ืน  
 3. ปฏิบัติการพยาบาลดวยกิริยามารยาทและพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 4. เปนผูที่มีความเอื้ออาทรตอผูรับบริการและเพื่อนรวมงาน 
 5. ปฏิบัติงานดวยความถูกตอง  เปนธรรม   
 6. ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับนโยบาย  และแนวทางการปฏิบัติขององคกร 
 7. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใหความสาํคัญกับผูรับบริการทุกคนอยางเทาเทยีม 
 8. พิทกัษสิทธิและรักษาความลับของผูรับบริการ 
 9. ยอมรับความเปนบุคคลและเคารพการตัดสินใจของผูรับบริการ 

5.  ความรวมแรง 
     รวมใจ 

 1. ปฏิบัติงานในฐานะสมาชกิทีมไดอยางด ี
 2. เคารพการตัดสินใจของทีม   
 3. ชวยเหลือผูรวมงานในการปฏิบัติหนาที่ดวยความเตม็ใจ  
 4. มีน้ําใจใหความชวยเหลอืผูอ่ืนเมื่อตองการ  โดยไมตองใหรองขอ 
 5. ทํางานรวมทีมกบัผูอ่ืนไดอยางด ี
 6. กลาวถึงเพือ่นรวมงานในเชิงสรางสรรค 
 7. เสริมสรางความสามัคคีเปนน้าํหนึง่ใจเดียวกนัในทีม 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 1 
 
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

6.  ความใฝรูและ 
     ถายทอด 

 1. ใฝหาความรูนํามาพฒันาทักษะการถายทอดความรูในการปฏิบัติงาน 
 2. บอกแหลงในการสืบคนขอมูลหรือความรูใหมๆ  ที่เกีย่วของกับงานได 
 3. แลกเปลี่ยนความรู กับผูรวมงานอยางสม่ําเสมอ 
 4. จัดหาวิธีการใหมๆมาใชในการพัฒนาการถายทอดความรู 
 5. สามารถนําความรูจากการปฏิบัติงานประจํา  มาถายทอดแก ผูปฏิบัติงานอื่นได 
 6. เปนแบบอยางที่ดีดานการเรียนรูของบคุลากรในหนวยงาน  
 7. สรางบรรยากาศและสภาพแวดลอมในหนวยงานใหเอื้อตอการเรียนรูของบุคลากร 

7. การสรางเครือขาย 
    พนัธมิตร 

 1. สามารถสือ่สารดวยภาษาสุภาพ  กะทัดรัด  ชัดเจน   
 2. ยิ้มแยมแจมใส  เปนมิตร  มีมนุษยสัมพันธ   
 3. แตงกายสภุาพ  เรียบรอยเหมาะสมกบักาลเทศะ  
 4. สามารถติดตอประสานงาน  และนัดหมายผูเกี่ยวของทั้งในและนอกหนวยงานไดอยางด ี
 5. ควบคมุอารมณภายใตภาวะความกดดนัขณะติดตอประสานงานไดอยางด ี
 6. ใหขอมูลผูปวยดวยวาจาเหมาะสม  
 7. มีความสามารถแกปญหาความขัดแยงระหวางบุคคลได   
 8. ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน   

8.  การปฏิบัติงาน 
    บนพืน้ฐานของ  
    ขอมูลเชงิประจักษ 

 1. สวนรวมกาํหนดเปาหมายในการปฏิบัติงาน   
 2. สามารถระบุปญหาของการปฏิบัติงานไดชัดเจน 
 3. สามารถสบืคนหลักฐาน  และขอมลูเชงิประจักษมาใชในการแกปญหา 
      การปฏิบัติงานได 
 4. ตัดสินใจเลือกขอความรูมาใชในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 
 5. นําขอมูลเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานอยางถกูตอง 
 6. รวมประเมินผลการปฏิบัติงานโดยมีการใชขอมูลเชิงประจักษมาพิจารณา 
 7. รวบรวมขอมูล  หลักฐาน  กรณีศึกษาตางๆจากการปฏิบัติงานที่สาํเร็จ 
     และลมเหลวไวเปนองคความรูขององคกร 
 8. ปรับปรุงแผนการดําเนนิงานขององคกรโดยอาศัยขอมูลที่มีอยูให 
     สอดคลองกับทิศทางและวิสัยทัศนขององคกร 
 9. ประเมินผลการปฏิบัติงานและเสนอแนะแนวทางการพัฒนาปรับปรุงให 
     ดีข้ึนโดยมขอมูลอางอิง 



 

64
 
ตารางที่ 4.1 (ตอ) รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 1 
 
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

9.  ความคิด 
     สรางสรรค 
     เชงินวัตกรรม 

 1. นําเสนอแนวคิดริเร่ิมที่ไมซ้ําใครอยางมั่นใจ  ตรงไปตรงมา  เพื่อปรับปรุงการทํางาน 
     โดยอยูบนพื้นฐานของหลักการเหตุผลที่เปนไปได 
 2. ทดลองนําวธิีการที่คิดวาดแีลวมาปฏิบัติในองคกร  เพือ่ใหเหน็ผลในการพัฒนา  
       อยางตอเนือ่ง 
 3. คนคิดวธิีการใหมๆ นาํมาปฏิบัติงานจนเปนผลสําเร็จ  หรือเปนผลดีกับหนวยงาน 
 4. รวมกิจกรรมทีเ่นนสรางผลงานนวัตกรรมหรือการปรับปรุงวิธีการทาํงานใหม  ๆ
 5. เปนแบบอยางที่ดีในการปรับเปลี่ยนและพัฒนาใหแกผูรวมงานและ  
     หนวยงานอื่นๆ 
 6. รวมกําหนดทิศทางการพัฒนา  หรือการสรางนวัตกรรมขององคกรที่เปนไปได  
 7. อดทนตอแรงกดดนัที่ตอตานการเปลีย่นแปลง  และมุงมัน่ในการปรับเปลี่ยน 
     วัฒนธรรมไปสูองคกรเชิงนวัตกรรม 
 8. ใหความรวมมือในการพฒันาและคดิคนนวัตกรรม 

10.  ความรักและ 
       ผูกพนัตอ 
       โรงพยาบาล 
       ราชวิถ ี

 1. บอกวิสัยทศัน  พันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถีได 
 2. แสดงความภาคภูมิใจที่ไดปฏิบัติงาน/เปนสวนหนึง่ของโรงพยาบาลราชวิถี  เชน  
       แตงเครื่องแบบ/ชุดทํางานสภุาพตามที่โรงพยาบาลราชวิถีกําหนด/ติดปายชื่อ  
       แสดงตนขณะปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลราชวิถี  เปนตน 
 3. ใชทรัพยากรของโรงพยาบาลราชวิถีอยางประหยัด  คุมคา 
 4. เขารวมประชมุ  แสดงความคิดเหน็  ภายในหนวยงาน/โรงพยาบาลราชวิถีอยางสม่าํเสมอ 
 5. เขารวมในกจิกรรมการพฒันาคุณภาพของหนวยงาน/โรงพยาบาลราชวถิีโดยสมัคร ใจ 
 6. ปกปองและรักษาชื่อเสียงของโรงพยาบาล  เชน  อธิบาย  ชี้แจงใหผูอ่ืนเขาใจ   
       เมื่อมีผูกลาวถึงโรงพยาบาลในทางไมดี 
 7. เขารวมหรือเปนตัวแทนของโรงพยาบาลราชวถิีในการสรางชื่อเสยีงให 
     เปนที่รูจักขององคกรภายนอก 
 8. โนมนาวจงูใจใหบุคลากรเขารวมกิจกรรมที่โรงพยาบาลจัด และมีสวนรวม 
 9. ใหความ/รวมมือในกิจกรรมของโรงพยาบาลดวยความเต็มใจ 
10. ปกปอง  ดูแล  ทรัพยสนิของโรงพยาบาลสม่ําเสมอ  
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 1 
 
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

11.  การบริการ 
       ทางคลินกิ 

 1. ใหการพยาบาลแกผูรับบริการ  โดยใชกระบวนการพยาบาลแบบองครวม  4 มิติ      
 2. สามารถวนิิจฉัยความผดิปกติ  และภาวะเสีย่งเบื้องตนของผูรับบริการ/  
     บุคคลที่อยูในความรับผิดชอบได 
 3. ใหคําแนะนํา  เพื่อแกไขปญหาสุขภาพเบื้องตนแกผูรับบริการตาม 
     แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลได 
 4. สอนและใหคําปรึกษาผูปวยและครอบครัวในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองได  
 5. คาดการณแนวโนมของปญหา  ความตองการการดแูลในผูปวยที่มีปญหา 
      ความเจ็บปวยเพื่อการวางแผนการชวยเหลือได 
 6. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและสามารถปรับเปลี่ยนแผน 
     การพยาบาล  การดูแลใหเหมาะสมกบัสภาพผูปวยได 
 7. ประเมินคณุภาพบริการพยาบาลใหกบัทีมงานได  
 8. มีสวนรวมในการพัฒนาระบบการประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหนวยงาน   
 9. เทียบเคยีงคณุภาพบริการพยาบาลกับหนวยงานตางๆ   เพื่อการแสวงหาและแลกเปลี่ยน  
         ขอมูลในอันที่สงเสริมใหเกิดการพัฒนา Best  Practicesภายในองคกรพยาบาล 
10. แลกเปลี่ยนเรียนรู  ขอมลูขาวสารดานบริการพยาบาลกับองคกร 
     วิชาชพีระดับประเทศและ/หรือระหวางประเทศ 

12.  การถายทอด 
       ความรูและ 
       เทคโนโลยี 
       ทางการพยาบาล  

 1. มีความรูและทักษะพื้นฐานในการใชคอมพิวเตอร   
 2. มีความสามารถในการใชระบบเครือขายขอมูล (Internet) 
 3. สามารถ สอน  สาธิต  การดูแลผูปวยใหกับบุคลากรระดับรองลงมา/ประชาชน 
 4. ผลิต/จัดหา/พัฒนาสื่อการเรียนการสอนบุคลากร/ประชาชนในหนวยงาน  เชน   
       แผนพับ  ทําโปสเตอร  เอกสารประกอบการบรรยายได 
 5. ถายทอดความรู  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิชาการทางการพยาบาลแกบุคลากร 
        ทางการพยาบาลและ/หรือบุคคลอื่น 
 6. สามารถนิเทศงานวิชาการพยาบาลแกบุคลากรในหนวยงานได 
 7. เปนที่ปรึกษาดานวิชาการพยาบาลแกภายนอกหนวยงาน/นอกโรงพยาบาล 
 8. สอนเทคนคิ  วิธปีฏิบัติการพยาบาล  การใชเครื่องมือทางการพยาบาลได 
 9. เปนวทิยากรทางการพยาบาลภายในหนวยงาน 

 



 

66
ตารางที่ 4.1 (ตอ) รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 1 
 
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

12.  การถายทอด 
       ความรูและ 
       เทคโนโลยี 
       ทางการพยาบาล 
      (ตอ) 

 10. เปนวทิยากร/นําเสนอผลงานดานการพยาบาลนอกหนวยงาน 
 11. เปนอาจารยพิเศษ/ควบคมุการฝกปฏิบตัิงานแกบุคลากรทางการพยาบาล 
 12. มีสวนรวมจัดทําคูมือหรือเอกสารทางวิชาการพยาบาล   
 13. สวนรวมในการพัฒนาหลักสูตรโครงการฝกอบรมทางการพยาบาล 
       ระดับหนวยงาน/โรงพยาบาล 
 14. เขียนบทความวิชาการ/วิจัยและตาํราทางวิชาการดานการพยาบาล 

13.  การวิจัยและ 
      พัฒนาทาง 
      การพยาบาล 

 1. สามารถระบุปญหาการวจิัยทางการพยาบาลได 
 2. เขียนโครงการวิจยัได   
 3. มีความรูพืน้ฐานในการใชสถิติเพื่อการวิจัยได  
 4. เสนอหวัขอ/ปญหา  เพื่อการวิจยัและพฒันาทางการพยาบาลได 
 5. สามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อวิเคราะหและประมวลผลขอมูลได 
 6. ทําวิจัยได 
 7. มีประสบการณในการเขยีนกรณีศึกษาดานการพยาบาลผูปวย 
 8. สามารถนาํเสนอผลงานวจิัย/วิชาการ/กรณีศึกษาในระดับหนวยงาน/สถาบันได  
 9. เขียนบทความวิชาการ/วิจัยพิมพเผยแพรในวารสารทางการพยาบาล   

 
 
 2.  การสนทนากลุม  คร้ังที่ 2  เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม  พ.ศ. 2549  ผูวิจัยรวบรวมความ
คิดเห็นผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับขอรายการพฤติกรรมในการสนทนากลุมคร้ังแรก  ผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็น  แกไขขอพฤติกรรมที่ซ้ําซอน  ไดขอรายการพฤติกรรมเหลือ  84  ขอ    และผูเชี่ยวชาญมี
ขอเสนอแนะ ใหประเมินสมรรถนะหลักความใฝรูและถายทอด  รวมกับ การถายทอดความรูและ
เทคโนโลยีทางการพยาบาล  โดยใชพฤติกรรมเหมือนกันประเมินสมรรถนะ (ดังแสดงในตารางที่ 4.2)   
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ตารางที่ 4.2   รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 2 
 
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

1.  การมุงผลสัมฤทธิ ์  1. ทํางานที่ไดรับมอบหมายไดถูกตอง 
 2.  ตรงตอเวลา 
 3. กระตือรือรน  สนใจใฝรู  
 4. ทํางานไดตามเปาหมายของหนวยงาน 
 5. มีความละเอียดรอบคอบ  ตรวจความถกูตองของงาน 
 6. ปรับปรุงวธิีการทํางานใหผลงานดีขึ้นอยูเสมอ   
 7. อาสาทํางานที่ทาทายหรือเปนงานที่ยาก 
 8. มีผลการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน 
 9. ตัดสินใจแกไขปญหาในภาวะฉุกเฉนิไดอยางมีประสิทธิภาพ 
10. เสียสละ/ทุมเทในการปฏิบัติงาน   
11. ปฏิบัติงานดวยความตัง้ใจ  มานะ  อดทน  เพื่อความสําเร็จขององคกร 

2.  การบริการที่ดี  1. ใหบริการดวยอัธยาศัยอนัดี  สุภาพ   
 2. รับฟงปญหาของผูรับบริการดวยความเต็มใจ 
 3. สามารถใหขอมูลและตอบขอซักถามของผูรับบริการไดอยางถูกตองชัดเจน 
 4. สามารถแกไขปญหาของผูรับบริการไดอยางรวดเรว็   
 5. ติดตามเรือ่ง  ขอรองเรียนที่เกี่ยวกับภารกิจของหนวยงาน 
 6. ประสานงานภายใน  และหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อการบริการที ่
     ตอเนื่องอยางรวดเร็ว  
 7. ปฏิบตัิการพยาบาลไดอยางมปีระสิทธิภาพ  จนเปนที่ประทับใจของผูรับบริการ 
 8. ใหเวลาในการดูแล (Caring) 

3.  การสั่งสม 
     ความ เชี่ยวชาญ 
    ในงานอาชพี 

 1. สนใจใฝรูทีจ่ะศึกษาหาความรูใหมๆ 
 2. คนหาความรูจากวธิีการปฏิบัติที่มีผลงานเปนเลิศและนํามาปรับใชในงาน 
 3. เปนผูที่มีความรู  ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 
 4. มีความสามารถในการใชเครื่องมือเฉพาะ  สามารถประยุกตใชอุปกรณ 
     เครื่องมือทางการแพทยกบัผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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  ตารางที่ 4.2 (ตอ)   รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 2 
    
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

4.  จริยธรรม  1. ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับกฎหมาย 
 2. ซื่อสัตยตอตนเองและผูอ่ืน  
 3. ปฏิบัติการพยาบาลดวยกิริยามารยาทและพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 4. เปนผูที่มีความเอื้ออาทรตอผูรับบริการและเพื่อนรวมงาน 
 5. ปฏิบัติงานดวยความถูกตอง  เปนธรรม   
 6. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใหความสาํคัญกบัผูรับบริการทกุคนอยางเทาเทียม 
 7. พิทกัษสทิธิและรักษาความลับของผูรับบริการ 
 8. ยอมรับความเปนบุคคลและเคารพการตัดสินใจของผูรับบริการ 

5.  ความรวมแรง 
     รวมใจ 

 1. เคารพการตัดสินใจของทีม   
 2. ชวยเหลือผูรวมงานในการปฏิบัติหนาที่ดวยความเตม็ใจ  
 3. ทํางานรวมทีมกบัผูอ่ืนไดอยางด ี
 4. เสริมสรางความสามัคคีเปนน้าํหนึง่ใจเดียวกนัในทีม 

6.  ความใฝรูและ 
     ถายทอด 

 1. จัดหาวิธีการใหมๆมาใชในการพัฒนาการถายทอดความรู  
 2. แลกเปลี่ยนความรู กับผูรวมงานอยางสม่ําเสมอ 
 3. สามารถนาํความรูจากการปฏิบัติงานประจํา  มาถายทอดแกผูปฏิบัติงานอื่นได 
 4. เปนแบบอยางที่ดีดานการเรียนรูของบคุลากรในหนวยงาน 
 5. บอกแหลงในการสืบคนขอมูลหรือความรูใหมๆ  ที่เกี่ยวของกับงานได 
 6. สรางบรรยากาศและสภาพแวดลอมในหนวยงานใหเอื้อตอการเรียนรูของบุคลากร 

7.  การสรางเครือ 
     ขายพนัธมติร 

 1. สามารถสือ่สารดวยภาษาสุภาพ  กะทัดรัด  ชัดเจน   
 2. ยิ้มแยมแจมใส  เปนมิตร  มีมนุษยสัมพันธ   
 3. ควบคุมอารมณภายใตภาวะความกดดันขณะติดตอประสานงานไดอยางดี 
 4. มีความสามารถแกปญหาความขัดแยงระหวางบุคคลได   
 5. ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน   

8.   การปฏิบัติงาน 
     บนพืน้ฐานของ 
     ขอมูลเชงิประจักษ 

 1. สามารถระบุปญหาของการปฏิบัติงานไดชัดเจน 
 2. สามารถสบืคนหลกัฐาน  และขอมูลเชงิประจกัษมาใชในการแกปญหาการปฏิบัติงานได 
 3. นําขอมูลเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานอยางถูกตอง 
 4. ประเมินผลการปฏิบัติงานและเสนอแนะแนวทางการพัฒนาปรับปรุง 
     ใหดีข้ึนโดยม ีขอมูลอางอิง 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ)   รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 2 
    
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

9.  ความคิด 
     สรางสรรค 
     เชงินวัตกรรม 

 1. นําเสนอแนวคิดริเร่ิมที่ไมซ้ําใคร  เพื่อปรับปรุงการทาํงาน 
 2. ทดลองนําวธิีการที่คิดวาดีแลวมาปฏิบัติในองคกร  เพื่อใหเห็นผลในการพัฒนา 
 3. คนคิดวธิีการใหมๆ นาํมาปฏิบัติงานจนเปนผลสําเร็จ  และเกิดผลดีกับหนวยงาน 
 4. รวมกิจกรรมทีเ่นนสรางผลงานนวัตกรรมหรือการปรับปรุงวิธีการทาํงานใหม  ๆ
 5. ยอมรับและเขาใจผลที่เกดิขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง  และมุงมัน่ใน 
     การปรับเปลี่ยนองคกรเชงินวัตกรรม 
 6. ใหความรวมมือในการพฒันาและคิดคนนวัตกรรม 

10.  ความรักและ 
       ผูกพนั 
       ตอโรงพยาบาล 
       ราชวิถ ี

 1. เขารวมในกจิกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลราชวิถโีดยสมัครใจ 
 2. ปกปองและรักษาชื่อเสยีงของโรงพยาบาล   
 3. เขารวมหรือเปนตัวแทนของโรงพยาบาลราชวถิีในการสรางชื่อเสยีง 
     ใหเปนที่รูจกัขององคกรภายนอก 
 4. โนมนาวจูงใจใหบุคลากรเขารวมกิจกรรมที่โรงพยาบาลจัด และมีสวนรวม 

11.  การบริการ 
       ทางคลินกิ 

 1. ใหการพยาบาล  โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนการพยาบาลแบบองค
รวมครอบคลุม 4 มิติ      
 2. สามารถวนิิจฉัยความผดิปกติ  และภาวะเสีย่งของผูรับบริการ 
 3. ใหคําแนะนํา  เพื่อแกไขปญหาสุขภาพแกผูรับบริการได 
 4. สอนและใหคําปรึกษาผูปวยและครอบครัวในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองได  
 5. คาดการณแนวโนมของปญหา  ความตองการการดูแลในผูปวยที่มีปญหา 
      ความเจ็บปวยเพื่อการวางแผนการชวยเหลือได 
 6. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและสามารถปรับเปลี่ยนแผน 
     การพยาบาล  การดูแลใหเหมาะสมกบัสภาพผูปวยได 
 7. ประเมินคณุภาพบริการพยาบาลได  
 8. มีสวนรวมในการพัฒนาระบบพยาบาลภายในหนวยงาน   
 9. เทียบเคยีงคุณภาพบริการพยาบาลกับหนวยงานตางๆ  เพื่อ 
     การแสวงหาและแลกเปลีย่นขอมูลในอันที่สงเสริมใหเกดิการพัฒนา 
      Best Practicesภายในองคกรพยาบาล 
10. แลกเปลี่ยนเรียนรู  ขอมลูขาวสารดานบริการพยาบาลกับองคกร 
      วิชาชีพระดับประเทศ 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ)   รายการพฤติกรรม  ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมครั้งที่ 2 
    
สมรรถนะหลัก คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแตละองคประกอบสมรรถนะ 

12.  การถายทอด 
       ความรูและ 
       เทคโนโลยี 
       ทางการพยาบาล 

 1. สามารถใชคอมพิวเตอรและใชระบบเครือขายขอมูล (Internet)ได  
 2. สามารถสอน  สาธิต  ถายทอดความรู  การดูแลผูปวยใหแกบุคลากร 
     ทางการพยาบาล/บุคคลอื่นได 
 3. ผลิต/พัฒนาส่ือการเรียนการสอนบุคลากร/ประชาชนในหนวยงาน   
     เชน  แผนพับ  ทาํโปสเตอร  เอกสารประกอบการบรรยายได 
 4. สามารถนิเทศงานวิชาการพยาบาลแกบุคลากรในหนวยงานได 
 5.  เปนวิทยากรที่ปรึกษาดานวิชาการตามความเชี่ยวชาญภายในหนวยงาน 
       และโรงพยาบาล 
 6. เปนวทิยากรทางการพยาบาลภายนอกหนวยงาน 
 7. มีความสามารถจัดทาํคูมือ/เอกสารทางวิชาการพยาบาล   
 8. เขียนบทความวิชาการ/วจิัยและตําราทางวิชาการดานการพยาบาล 

13.  ทักษะการวิจัย 
       และพัฒนา 
       ทางการพยาบาล 

 1. เขียนโครงการวิจยัได   
 2. มีความรูพืน้ฐานในการใชสถิติเพื่อการวิจัยได  
 3. เสนอหวัขอ/ปญหา  เพื่อการวิจยัและพฒันาทางการพยาบาลได 
 4. สามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อวิเคราะหและ 
     ประมวลผลขอมูลได 
 5. สามารถนาํเสนอผลงานวิจัย/วิชาการ/กรณีศึกษาในระดับหนวยงาน 
     /สถาบันได  
 6 .เขียนบทความ/วิจัยพิมพเผยแพรในวารสารทางการพยาบาล   

 
 3.  ผูวิจัยนําขอสรุปจากการสนทนากลุม  นําพฤติกรรมมาปรับปรุงเนื้อหาและสรุปเปนขอ
รายการ  และปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา   
  
ขั้นตอนที่ 3  การสรางแบบประเมิน   

 ผูวิจัยสรางแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี       รวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา  นําพฤติกรรมที่ผูเชี่ยวชาญเลือก  มาแบงเปนระดับของการประเมิน    4  ระดับ  โดย
ประยุกตใชการสรางเกณฑแบบรูบริค โดยเขียนคําบรรยายพฤติกรรมของสมรรถนะหลัก ตั้งแตระดับดีมากจนถึง 
ตองปรับปรุง  แบบประเมินที่สราง  ประกอบดวยสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  13  
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สมรรถนะ ขอพฤติกรรมของสมรรถนะ 25  ขอ  คือ  1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (3 ขอ)  1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (3 ขอ)               
2) การบริการที่ดี (2 ขอ) 3)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (2 ขอ)  4) จริยธรรม (2 ขอ)       5) ความรวม
แรงรวมใจ (2 ขอ)  6) ความใฝรูและการถายทอดประเมินรวมกับ 7)  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการ
พยาบาล (2 ขอ8) การสรางเครือขายพันธมิตร (2 ขอ)  9)  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (2 
ขอ) 10) ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม (2 ขอ)  11) ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี (2 ขอ)  12) การ
บริการทางคลินิก (2 ขอ)  13) ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (2 ขอ) 

          ภายหลังการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยไดคัดเลือกขอคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานเห็นพองตรงกันในระดับ 3 และ 4   จํานวน 89 ขอรายการพฤติกรรม  ปรับปรุงเนื้อหาตาม
คําแนะนํา  สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นวามีความเหมาะสมในระดับ 2 (ขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะ
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 2 ขอและขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะดานความใฝรูและการถายทอด
รวมกับดานการถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล  1 ขอ) จํานวน 3 ขอ  ผูวิจัยปรับปรุงความ
เหมาะสมของการใชคํา  ความชัดเจนของภาษา  ตามคําแนะนํา  ผูวิจัยตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นวาไมมี
ความเหมาะสมในการนําไปประเมิน (ระดับ 1) จํานวน 8 ขอออก (ขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะ การปฏิบัติงาน
บนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 4 ขอ และขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 4 
ขอ ) 

          แบบประเมินสมรรถนะหลักหลังจากการปรับแกไข  ประกอบดวยสมรรถนะหลักของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  13  สมรรถนะ ขอพฤติกรรมของสมรรถนะ 23 ขอ  คือ 1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (3 ขอ)  2) 
การบริการที่ดี (2 ขอ)  3)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (2 ขอ)  4) จริยธรรม (2 ขอ)   5) ความรวมแรง
รวมใจ (2 ขอ) 6) ความใฝรูและการถายทอดประเมินรวมกับ 7)  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการ
พยาบาล (2 ขอ8) การสรางเครือขายพันธมิตร (2 ขอ)  9)  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (2 
ขอ) 10) ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม (2 ขอ)  11) ความรักและผกูพันตอโรงพยาบาลราชวิถี (2 ขอ) 12) การ
บริการทางคลินิก (2 ขอ)  13) ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (2 ขอ) 

  
ตอนที่ 2  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี (ตารางที่ 4.3-4.4) 
 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี มีดังนี้คือ การหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยเรียนเชิญ 
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน (รายนามตามภาคผนวก ก) ตรวจสอบพิจารณาความสอดคลองของนิยามเชิงทฤษฎี 
นิยามเชิงปฏิบัติการ และพฤติกรรมบงชี้ในแตละขอคําถามวาเครื่องมือนั้นมีความครบถวนสมบูรณ 
ครอบคลุมเนื้อหาในการประเมินสมรรถนะ ผูวิจัยไดคัดเลือกขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานเห็นพอง
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ตรงกันในระดับ 3 และ 4 จํานวน 89 ขอ  ปรับปรุงเนื้อหาตามคําแนะนํา  สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็น
วามีความเหมาะสมในระดับ 2 (ขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะการสั่งสมความเชีย่วชาญในงานอาชพี 2 ขอและ
ขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะดานความใฝรูและการถายทอดรวมกับดานการถายทอดความรูและเทคโนโลยี
ทางการพยาบาล  1 ขอ)  จํานวน 3 ขอ  ผูวิจัยปรับปรุงความเหมาะสมของการใชคํา  ความชัดเจนของภาษา  
ตามคําแนะนํา  ผูวิจัยตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นวาไมมีความเหมาะสมในการนําไปประเมิน (ระดับ 1) 
จํานวน 8 ขอออก (ขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะ     การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 4 ขอ 
และขอรายการพฤติกรรมสมรรถนะความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 4 ขอ ) ผลการคํานวณคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาไดเทากับ 0.89 แสดงวาแบบประเมินฉบับนี้มีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิง
ปฏิบัติการ และแนวคิดในการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.3 
   
   ตารางที่ 4.3  ผลการวิเคราะหคุณภาพของแบบประเมิน(ความตรงตามเนื้อหา) 
 

จํานวนขอ ขอคําถามของรายการสมรรถนะ 
จําแนกตามรายดาน รวม เห็นดวย 

ระดับ3,4 

คา CVI 

 1.  การมุงผลสัมฤทธิ ์ 12 12 1.00 
 2.  การบริการที่ดี 8 8 1.00 
 3.  การสัง่สมความเชีย่วชาญในงานอาชพี  8 6 0.75 
 4.  จริยธรรม     8 8 1.00 
 5.  ความรวมแรงรวมใจ 8 8 1.00 
 6.  ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
      การถายทอดความรูและเทคโนโลยทีางการพยาบาล 

8 7 0.87 

 7.  การสรางเครือขายพันธมิตร 8 8 1.00 
 8.  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 8 4 0.50 
 9.  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 8 4 0.50 
10. ความรักและผูกพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 8 8 1.00 
11. การบริการทางคลนิิก 8 8 1.00 
12. ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 8 8 1.00 

 โดยรวมทั้งฉบับ 100 89 0.89 
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      จากตารางที ่ 4.3  คุณภาพของแบบประเม ินดานความตรงตามเนื ้อหา   มี
รายละเอียดดังตอไปนี้   
       2.1 คุณภาพของแบบประเมินโดยรวมทั ้งฉบับ  ดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 
(CVI)=0.89 
       2.2    คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานการมุงผลสัมฤทธิ์ ดัชนีความตรง 
ตามเนื้อหา (CVI)=1.00 
       2.3  คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานการบริการที่ดี  ดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI)=1.00 
  2.4 คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน อาชีพ 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)=0.75 
  2.5  คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานจริยธรรม  ดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI)=1.00 
  2.6  คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานความรวมแรงรวมใจ  ดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI)=1.00 
  2.7  คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานความใฝรู และการถายทอด  
รวมกับดานการถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล  ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI)=0.87 
  2.8  คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานการสรางเครือขายพันธมิตร        
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)=1.00 
  2.9  คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของ
ขอมูลเชิงประจักษ        ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)=0.50 
  2.10  คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม  
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)=0.50 
  2.11  ค ุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะด านความร ักและผ ูกพ ันต อ
โรงพยาบาลราชวิถี  ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)=1.00 
  2.12 คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานการการบริการทางคลินิก         
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)=1.00 
  2.13 คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะดานทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการ
พยาบาล ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)=1.00 

2.2   ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช (Try out) และนํามาหาคาความเที่ยงของ
แบบประเมินโดยนําคําตอบที่ไดมาหาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยใช
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สูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ .91 
พบวาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถีที่พัฒนาขึ้นเปนแบบ
ประเมินที่มีคุณภาพสามารถนําไปใชประเมินสมรรถนะพยาบาลได 
 2.3   นําแบบประเมินไปใช  ผูวิจัยสงแบบประเมินสมรรถนะ  ใหพยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวย  พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวยนอกตางๆ  และหัวหนาหองตรวจรักษาพิเศษตางๆ  36 
คน นําไปประเมินพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานเดียวกัน  ทั้งหมด 267 คน  ไดรับแบบประเมิน 
กลับคืนจํานวน  265  ฉบับ   ซึ่งคิดเปนรอยละ 99.25             

วิเคราะหขอมูลแบบสอบถามตอนที่ 1  เปนขอมูลสวนบุคคล  นาํมาแจกแจงความถี่เปน
รอยละ  ดังแสดงในตารางที่ 4.4  
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ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการประเมินสมรรถนะ  จําแนกตาม 
         อายุ  ระดบัการศึกษา  ตาํแหนง  ประสบการณการทํางาน  ประวัติการอบรมเฉพาะทาง 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
อายุ (Max=57,Min=22,Mean=38.17,44,SD=7.991)   
     21 - 30 ป 62 23.40 
     31 - 40 ป 77 29.06 
     41 - 50 ป 112 42.25 
     50 ปขึน้ไป 14  5.29 
การศึกษา   
     ปริญญาตรี หรือเทยีบเทา  224 83.9 
     ปริญญาโท 41 15.4 
ตําแหนง   
      พยาบาลวิชาชพี ระดับ3 19 7.2 
      พยาบาลวิชาชพี ระดับ4 3 1.1 
      พยาบาลวิชาชพี ระดับ5 54 20.4 
      พยาบาลวิชาชพี ระดับ6 39 14.7 
      พยาบาลวิชาชพี ระดับ7 150 56.6 
ประสบการณทํางาน (Max=32,Min=1,Mean=7.67,SD=6.9799)    
     1  –  5   ป  154 58.11 
     6  – 10  ป 41 15.47 
     11 – 15 ป 29 10.94 
     16 – 20 ป 26   9.82 
     21 - 25  ป  7   2.64 
     25 ปขึ้นไป  8   3.02 
การอบรมเฉพาะทางการพยาบาล   
   ไดรับการอบรม  99 37.1 
   ไมไดรับการอบรม 166 62.2 

รวม 265 100 
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 จากตารางที่ 4.4  พบวา  กลุมตัวอยางที่ไดรับการประเมินสมรรถนะ  จะมีอายุอยูระหวาง 41 – 50 ป 
จํานวนมากที่สุด รองลงมาคือ ชวงอายุ  31 – 40  ป   รอยละ 42.25  และ 29.06   ตามลําดับ       วุฒิการศึกษามีผู
ที่จบปริญญาตรีมีจํานวนมากที่สุด คือรอยละ 83.9  สวนประสบการณในการทํางานจํานวนมากที่สุด คือ กลุม
ท่ีมีประสบการณ  1 – 5 ป   และรองลงมาคือ กลุมที่มีประสบการณใน การทํางาน  6 – 10 ป  รอยละ 58.11  และ 
15.47 ตามลําดับ   ไมมีประวัติการอบรมเฉพาะทางทางการพยาบาล  รอยละ 62.2 
 
 ตอนที่ 3  สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี 
 ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.5-4.13   
 
ตารางที่ 4.5  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                    ระดับสมรรถนะ  ของพยาบาลวิชาชีพ (n=265)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
จริยธรรม     3.06 0.53 ดี 
การบริการที่ดี  3.06 0.58 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 2.98 0.62 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 2.95 0.62 ดี 
การบริการทางคลินิก 2.91 0.61 ดี 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.88 0.66 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 2.85 0.62 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.69 0.68 ดี 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.52 0.77 ดี 
ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.52 0.69 ดี 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 2.41 0.60 พอใช 

ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.31 0.73 พอใช 
รวม 2.76 0.64 ดี 

 

 จากตารางที่ 4.5  ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูใน
ระดับดี ( X =2.67) โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือการบริการที่ดีและจริยธรรม ( X =3.06)
รองลงมา คือ  ความรวมแรงรวมใจ ( X =2.98)   
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ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวชิาชพี  แยกตามงานการพยาบาล 
 
ตารางที่ 4.6 ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                    ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยสามัญ   (n=80)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
จริยธรรม     3.10 0.48 ดี 
การบริการที่ดี  3.05 0.58 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 3.03 0.57 ดี 
ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 3.02 0.64 ดี 
การบริการทางคลินิก 3.00 0.65 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 2.99 0.58 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 2.83 0.72 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.75 0.69 ดี 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.70 0.74 ดี 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.62 0.71 ดี 
ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.43 0.74 พอใช 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 

2.37 0.61 พอใช 

รวม 2.82 0.64 ดี 
 
 จากตารางที่ 4.6  ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยสามัญ                   
มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ( X =2.82) โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด  คือ จริยธรรม    
รองลงมา คือ  การบริการที่ด ี( X =3.10  และ X =3.05  ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 4.7  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
และ 
                    ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยพิเศษ   (n=44)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
จริยธรรม     3.03 0.56 ดี 
การบริการที่ดี  3.02 0.63 ดี 
ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.87 0.65 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 2.85 0.67 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 2.82 0.66 ดี 
การบริการทางคลินิก 2.72 0.67 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 2.67 0.71 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.51 0.70 ดี 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.35 0.82 พอใช 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.31 0.70 พอใช 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 

2.25 0.57 พอใช 

12. ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล  2.06 0.69 พอใช 
รวม 2.62 0.67 ดี 

 
 จากตารางที่ 4.7  ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยพิเศษ                                
มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ( X =2.62) โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ จริยธรรม           
รองลงมา  คือ  การบริการที่ดี  ( X =3.03 และ  X =3.02 ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 4.8  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                     ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยหนัก   (n=34)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
จริยธรรม     3.10 0.42 ดี 
การบริการที่ดี  3.01 0.53 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 3.01 0.58 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 3.00 0.55 ดี 
ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.95 0.48 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 2.92 0.55 ดี 
การบริการทางคลินิก 2.92 0.52 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.69 0.70 ดี 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 2.50 0.53 ดี 

ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.50 0.70 ดี 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.38 0.92 พอใช 
ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.25 0.72 พอใช 

รวม 2.77 0.60 ดี 
 
 จากตารางที่ 4.8  ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยหนัก                                
มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ( X =2.77) โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ จริยธรรม 
( X =3.10) รองลงมา คือ การบริการที่ดีและความรวมแรงรวมใจ ( X =3.01)   
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ตารางที่ 4.9  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                    ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ผูปวยนอก   (n=17)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
การบริการที่ดี  3.44 0.51 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 3.29 0.55 ดี 
จริยธรรม     3.24 0.60 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 3.12 0.47 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 3.12 0.56 ดี 
ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.91 0.45 ดี 
 การบริการทางคลินิก 2.79 0.52 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.76 0.61 ดี 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.70 0.46 ดี 
ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.65 0.58 ดี 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.58 0.71 ดี 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 2.41 0.60 พอใช 

รวม 2.92 0.55 ดี 
 
 จากตารางที ่ 4.9  ผลการประเม ินสมรรถนะของพยาบาลว ิชาช ีพ   ผู ป วยนอก                        
มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี (X =2.92)   โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การบริการที่ดี   
รองลงมา คือ การสรางเครือขายพันธมิตร ( X =3.44 และ 3.29 ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 4.10  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                       ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หองฉุกเฉินและสังเกตอาการ   (n=12)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
ความรวมแรงรวมใจ 3.29 0.50 ดี 
จริยธรรม     3.21 0.33 ดี 
การบริการที่ดี  3.00 0.52 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 3.00 0.21 ดี 
การบริการทางคลินิก 2.92 0.41 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 2.86 0.39 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.75 0.42 ดี 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 

2.71 0.45 ดี 

ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.67 0.49 ดี 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.33 0.49 พอใช 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.25 0.62 พอใช 
ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.00 0.73 พอใช 

รวม 2.75 0.46 ดี 
 
 จากตารางที่ 4.10  ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองฉุกเฉินและสังเกต
อาการ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ( X =2.75) โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือความ
รวมแรงรวมใจรองลงมา คือ จริยธรรม ( X =3.29 และ 3.21 ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 4.11  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                      ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลผูปวยผาตัด (n=22)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
การบริการที่ดี  3.18 0.53 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 3.07 0.54 ดี 
จริยธรรม     3.04 0.64 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 3.02 0.50 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 2.98 0.63 ดี 
การบริการทางคลินิก 2.98 0.59 ดี 
ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.93 0.55 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.73 0.59 ดี 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.68 0.78 ดี 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.59 0.73 ดี 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
 การถายทอดความรูและเทคโนโลยทีางการพยาบาล 2.45 0.65 พอใช 

ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.36 0.72 พอใช 
รวม 2.83 0.62 ดี 

 
จากตารางที่ 4.11 ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผูปวย

ผาตัด  มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ( X =2.83) โดยสมรรถนะทีม่ีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือการ
บริการที่ดีและรองลงมา คือ ความรวมแรงรวมใจ ( X =3.18 และ 3.07 ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 4.12  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                      ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลวิสัญญี (n=18)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
จริยธรรม     2.94 0.41 ดี 
การบริการทางคลินิก 2.94 0.67 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 2.83 0.57 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 2.83 0.61 ดี 
การบริการที่ดี  2.81 0.25 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 2.70 0.64 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.64 0.66 ดี 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 

2.64 0.45 ดี 

ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.44 0.57 พอใช 
ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.25 0.57 พอใช 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.22 0.55 พอใช 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมลูเชิงประจักษ 2.17 0.59 พอใช 

รวม 2.62 0.55 ดี 
 

จากตารางที ่4.12  ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาล
วิสัญญี มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ( X =2.62) โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ    
จริยธรรมและ การบริการทางคลินิก ( X =2.94) รองลงมา คือ ความรวมแรงรวมใจและการสราง   
เครือขายพันธมิตร ( X =2.83) 
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ตารางที่ 4.13  ผลการประเมินสมรรถนะ แสดงเปนคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
                      ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ (n=36)    
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
การบริการที่ดี  3.05 0.66 ดี 
การมุงผลสมัฤทธิ ์ 2.99 0.73 ดี 
ความรักและผกูพนัตอโรงพยาบาลราชวิถ ี 2.98 0.96 ดี 
จริยธรรม     2.91 0.56 ดี 
การบริการทางคลินิก 2.88 0.64 ดี 
ความรวมแรงรวมใจ 2.80 0.68 ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2.70 0.66 ดี 
การสรางเครือขายพนัธมิตร 2.65 0.61 ดี 
ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.63 0.72 ดี 
การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.58 0.73 ดี 
ทักษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  2.36 0.69 พอใช 
ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 

2.34 0.58 พอใช 

รวม 2.74 0.68 ดี 
 
 จากตารางที ่4.13   ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี  งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ     
มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ( X =2.74) โดยสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือการบริการที่ดี
รองลงมา คือ   การมุงผลสัมฤทธิ ์( X =3.05 และ 2.99 ตามลําดบั) 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดหลังจากการนําแบบประเมินไปใชงาน  มาหาความเที่ยงของแบบ
ประเมินซ้ํา  โดยนําคําตอบที่ไดมาหาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยโดย
ใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .94 
จะเห็นวา แบบประเมินมีคาความเทีย่งเกิน .80 ขึ้นไป แสดงวาแบบประเมินมีความนาเชื่อถืออยู
ในระดับดี มาก (DeVellis, 1999: 85 อางใน ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล: 106)   
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
  
 การวิจัย ครั้งนี้  มีวัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  และตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน  รวมถึงการนําแบบประเมินไปใชงาน  
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  มี 2 กลุม  คือ  กลุมผูประเมิน ไดแก  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  
พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวยนอก  พยาบาลหัวหนาหองตรวจรักษาพิเศษ   จาํนวน   36  คน   
และกลุมผูรับการประเมิน  ไดแก  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจากหอผูปวย/งานการพยาบาล
เดียวกันกับผูประเมิน  จํานวน  267  คน   
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดการสรางเครื่องมือของ  LoBiondo-Wood 
and Haber (1994)  เปนแบบประเมินพฤติกรรมที่มีรายละเอียดของคําอธิบายพฤติกรรมที่ชี้วัด
สมรรถนะแตละดาน  กําหนดระดับการใหคะแนนพฤติกรรมเปน 4 ระดับ  โดยประยุกตมาตรการให
คะแนนแสดงระดับเกณฑแบบรูบริค (Rubrics)  สวนองคประกอบสมรรถนะหลักที่ใชในการสรางแบบ
ประเมินใชแนวคิดของ  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548)  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
(2548) คณะกรรมการบริหารงานบุคคล  โรงพยาบาลราชวิถี (2549) กลุมภารกิจบริการวิชาการ 
โรงพยาบาลราชวิถี (2549)  การกําหนดขอรายการพฤติกรรมในแตละสมรรถนะ  คัดเลือก
พฤติกรรมโดยผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี  ประกอบดวยขอรายการ
พฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะ 23  ขอคือ 1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (3 ขอ)  2) การบริการที่ดี (2 ขอ)3)  
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (2 ขอ)  4) จริยธรรม (2 ขอ)  5) ความรวมแรงรวมใจ (2 ขอ)6) 
ความใฝรูและการถายทอดประเมินรวมกับ 7)  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล (2 
ขอ)  8) การสรางเครือขายพันธมิตร (2 ขอ)  9) การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (2 ขอ) 
10) ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม (2 ขอ) 11) ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี (2 ขอ) 
12) การบริการทางคลินิก (2 ขอ)  13) ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (2 ขอ)
เครื่องมือผานการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของการใชภาษาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก)  ดวยการหาคา CVI ไดคา .89  จากนั้นได
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการนําไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยาง ใชสูตรสัมประสทิธ 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .91 การนําแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถีไปใชโดยใหพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลหัวหนาหองตรวจผูปวยนอก  พยาบาลหัวหนาหองตรวจรักษาพิเศษ  จํานวน  36  คน  
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ประเมินพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานเดียวกัน  ตามสัดสวนของกลุมตัวอยางผูไดรับการประเมินที่
ผูวิจัยคํานวณให  โดยใหสิทธิ์ในการเลือกผูรับการประเมินแกผูประเมิน  แบบประเมินที่ไดรับคืนที่มี
ความครบถวนสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดคิดเปนรอยละ 99.25  การวิเคราะหขอมูลระดับ
สมรรถนะแสดงเปนคาคะแนนเฉลี่ย และแปลความหมายของคาคะแนนสมรรถนะ  การกกลัง
จากนั้น             
 สรุปผลการวิจัย 
 1.  สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  มีทั้งหมด  13  สมรรถนะ                        
ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรมจํานวน  23  ขอ  คือ 
      สมรรถนะที่ 1  การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) หมายถึง การที่
พยาบาลวิชาชีพมีความมุงมั่นจะปฏิบัติราชการใหดีหรือเกินมาตรฐานที่มีอยู โดยมาตรฐานนี้อาจ
เปนผลจากการปฏิบัติงานที่ผานมาของตนเอง หรือเกณฑวัดผลสัมฤทธิ์ที่สวนราชการกําหนดขึ้น   
อีกทั้งยังหมายรวมถึงการมีพฤติกรรมที่เปนการสรางสรรคพัฒนาผลงาน หรือกระบวนการปฏิบัติงาน
ตามเปาหมายที่ยากและทาทายชนิดที่อาจไมเคยมีผูใดสามารถกระทําไดมากอน ประกอบดวย ขอ
รายการ 3 ขอ ไดแก  1) ทํางานที่ไดรับมอบหมายไดถูกตอง  2) การสรางสรรคพัฒนาผลงาน 
3) มีความอดทน ขยันมั่นเพียรในการทํางาน 
      สมรรถนะที่ 2  การบริการที่ดี (Service Mind) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความตั้งใจและความพยายาม  ในการให บร ิการเพื ่อสนองความตองการของประชาชน
ผูรับบริการประกอบดวยขอรายการ  2 ขอ  ไดแก  1) สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่สนองความตองการของ
ผูรับบริการอยาง มีประสิทธิภาพ  2) ใหบริการดวยอัธยาศัยอันดี  เปนมิตร  สุภาพ    
       สมรรถนะที่ 3  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) หมายถึง 
พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพมีการขวนขวาย  สนใจใฝรู  เพื่อสั่งสม  พัฒนาศักยภาพ  ความรู  
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติราชการ  ดวยการศึกษา  คนควาหาความรู  พัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่อง  อีกทั้งรูจักพัฒนา  ปรับปรุง  ประยุกตใชความรูเชิงวิชาการและเทคโนโลยีตาง  ๆ เขากับการ
ปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์  ประกอบดวยขอรายการ  2 ขอ  ไดแก  1) เปนผูที่มีความรู  ความเชี่ยวชาญ
จากการปฏิบัติงาน  2) พัฒนา  ปรับปรุง  ประยุกตใชความรูเชิงวิชาการและเทคโนโลยีตาง  ๆ เขากับการ
ปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์   
         สมรรถนะที่ 4  จริยธรรม (Integrity) หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีการครองตนและ
ประพฤติปฏิบัติถูกตอง  เหมาะสมทั้งตามหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม  ตลอดจนหลัก
แนวทางในวิชาชีพของตน  โดยมุงประโยชนของประเทศชาติมากกวาประโยชนสวนตน  ทั้งนี้เพื่อ
ธํารงศักดิ์ศรีแหงอาชีพขาราชการ  อีกทั้งเพื่อเปนกําลังสําคัญในการสนับสนุนผลักดันใหภารกิจ
หลักภาครัฐบรรลุเปาหมายที่กําหนด  ประกอบดวยขอรายการ  2 ขอ  ไดแก  1)  การครองตนและ 
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ประพฤติปฏิบัติถูกตอง  เหมาะสมทั้งตามหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม  2)  ประพฤติ
ปฏิบัติโดยมุงประโยชนของประเทศชาติมากกวาประโยชนสวนตน   
      สมรรถนะที่ 5  ความรวมแรงรวมใจ ( Teamwork )หมายถงึ  การที่พยาบาลวิชาชีพ     
มีพฤติกรรมที่แสดงถงึความตัง้ใจทีจ่ะทาํงานรวมกบัผูอ่ืนเปนสวนหนึง่ในทมีงาน  หนวยงานหรือองคกร 
โดยการปฏิบัตทิี่มีพฤติกรรมทีแ่สดงถึงการเปนสมาชกิในทีม  มิใชฐานะหัวหนาทีม  และ   มพีฤติกรรมที่
แสดงถึงการมคีวามสามารถในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกบัสมาชิกในทมี  ประกอบ 
ดวยขอรายการ  2 ขอ  ไดแก  1)   มีทกัษะในการสรางและดํารงรักษา  สัมพันธภาพกบัสมาชิกใน 
ทีมการพยาบาล  2)  มุงมั่นเพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย      
      สมรรถนะที่ 6  ความใฝรูและการถายทอด (Passion to Learn & Share)  หมายถึง
การที่พยาบาลวิชาชีพ  มีพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีความตื่นตัวในการแสวงหา  เรียนรูส่ิงใหมๆอยู
ตลอดเวลา  ถายทอดแบงปนแลกเปลี่ยนความรูกับผูอ่ืนอยางตอเนื่อง  เพื่อสามารถนําความรูไปใช
ในการปฏิบัติงาน  พัฒนาศักยภาพของตนเอง  รวมทั้งสรางนวัตกรรมใหเกิดขึ้นในองคกร  สงเสริม  
และผลักดันใหเกิดองคกรแหงการเรียนรู  เพื่อมุงสูความเปนผูนําทางวิชาการและเทคโนโลยี
ทางการแพทย    
          สมรรถนะที่ 7  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล (Nursing 
Technology and Knowledge Transfer) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมในการ ศึกษา   
คนควา  รวบรวม  จัดทําสื่อการสอน  ถายทอด  แบงปน  แลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณ
ทางการพยาบาลใหกับพยาบาล บุคลากรดาน สาธารณสุขหรือ  ประชาชนทั่วไปอยางตอเนื่อง  
เพื่อมุงสูความเปนผูนําทางวิชาการ และเทคโนโลยีทางการพยาบาล   
สมรรถนะที่ 6  และสมรรถนะที่ 7  ใชขอรายการพฤติกรรมรวมกัน  ประกอบ ดวยขอรายการ  2 ขอ  
ไดแก  1) เปนวิทยากรทางการพยาบาลภายในหนวยงาน/นอกหนวยงาน  2) การเผยแพรผลงานทางวิชาการ             
               สมรรถนะที่ 8  การสรางเครือขายพันธมิตร (Cooperative Networking)  หมายถึง 
การที่พยาบาลวิชาชีพ  มีพฤติกรรมในการสรางและรักษาสมัพันธภาพที่ดีกับบุคคล  หนวยงานและ
องคกรทั้งในและระหวางประเทศ  เพื่อการประสานงาน  ความรวมมือ  ความชวยเหลือซึ่งกันและ
กันทั้งดานวิชาการ  การบริการ  และการบริหารงานระหวางสมาชิกในเครือขาย ประกอบดวย        
ขอรายการ  2 ขอ  ไดแก  1) ความสามารถติดตอ ประสานงาน และนัดหมายผูเกี่ยวของใน
หนวยงาน  2) สามารถติดตอ  ประสานงาน  และใหความชวยเหลือ  ระหวางกันกับผูเกี่ยวของ
ภายนอกหนวยงาน  ทั้งทางดานวิชาการ  และการปฏิบัติ       
       สมรรถนะที่ 9  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (Evidence- Based  
Practice)  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมที่มุงเนนใหการปฏิบัติงานตามบทบาท
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หนาที่รับผิดชอบใหบรรลุวัตถุประสงค  และเปาหมายที่กําหนดไวโดยสืบคนจากหลักฐาน  ขอมูลเชงิประจกัษ
ที่มีอยูเปนพื้นฐานประกอบการแกปญหาและตัดสินใจหรือลงมือปฏิบัติเพื่อเพิ่มคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคกร  ประกอบ ดวยขอรายการ  1 ขอ  ไดแก   
 นาํขอมูลเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัตงิาน      
      สมรรถนะที่ 10  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม (Innovative Thinking)  หมายถึง 
การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่เปนการสรางสิ่งใหมมาใชในการปฏบิตังิาน เปนสิง่
ที่ไมเคยมีใครทํามากอนหรือเปนสิ่งที่มีคนทําแลวไดผลดี  แตไมเคยมีใครทํามากอนภายในองคกร 
(ร.พ.ราชวิถี) เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพัฒนาและเปนประโยชนตอองคกรและทําใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถี  ประกอบดวยขอรายการ  
1 ขอ  ไดแก  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม               
      สมรรถนะที่ 11  ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี (Organization Awareness)  
หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมที่ แสดงออกถึงความเปนเจาของความรักผูกพันและ
ความภาคภูมิใจ เสียสละและปรารถนาดีเพื่อใหโรงพยาบาลราชวิถี  บรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน
และพันธกิจโดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมเปนหลัก ประกอบดวยขอรายการ  2 ขอ ไดแก                
1) แสดงออกถึงความเปนเจาของ มีความภาคภูมิใจในการเปนสมาชิกของโรงพยาบาลราชวิถี          
2) มีความตระหนัก ยอมรับ ปฏิบัติตามดวยความเสียสละเพื่อใหบรรลุเปาหมาย วิสัยทัศนและ   
พันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถี        
      สมรรถนะที่ 12  การบริการทางคลินิก (Clinical Behavior)  หมายถึง  การที่พยาบาล
วิชาชีพมีพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะทาง
ระดับตติยภูมิหรือสูงกวา  มีความเปนอิสระในการดูแลผูปวย  ใหการพยาบาลไดตรงกับสภาพ
ปญหาและสถานการณ  มีการบูรณาการความรูและประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาล  หลักการ
และศาสตรที่เกี่ยวของมาใชในการกําหนดนโยบายและพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสม  รวมถึงการสรางเครือขายความรวมมือทางบริการทางการพยาบาลระดับประเทศและระหวาง
ประเทศ   ประกอบดวยขอรายการ  2 ขอ ไดแก  1) ใหการพยาบาลแกผูรับบริการ โดยใชกระบวนการ
พยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 4 มิติ  2)  การบูรณาการความรูและประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาล   
      สมรรถนะที่ 13  ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (Nurse Research and 
Development Skill) หมายถึง  หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีความรูและทักษะในการทําวิจัยในการ
พัฒนางานทางการพยาบาล  ตั้งแตการกําหนดหัวขอวิจัย  จนกระทั่งวิเคราะหผลการวิจัยและนําผล
ไปใชในการพัฒนางาน  ประกอบดวยขอรายการ  2 ขอ ไดแก  1) มีความรูและทักษะในการวิจัยเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล, การนําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนาทางการพยาบาล  2) การนํา
ผลการวิจัยมาใชในการพัฒนาทางการพยาบาล  
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 2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 5 
ทาน (รายนามตามภาคผนวก ก) ไดคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .89 และตรวจสอบความเที่ยง
โดยนําไปทดลองใช (Try out) และนํามาหาคาความเที่ยงของแบบประเมินโดยนําคําตอบที่ไดมา
หาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ .91 พบวาแบบประเมินสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถีที่พัฒนาขึ้นเปนแบบประเมินที่มีคุณภาพสามารถนําไปใช
ประเมินสมรรถนะพยาบาลได 

3.  ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  พบวา        
คาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  อยูในระดับดี   
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.76  เมื่อจําแนกรายดานพบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก  ไดแก  
สมรรถนะการบริการที่ดีและจริยธรรม  อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.06  เทากัน  สมรรถนะ
ความรวมแรงรวมใจ  อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.98 สวนสมรรถนะดานการมุงผลสัมฤทธิ์ 
การบริการทางคลินิก การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ การสรางเครือขาย
พันธมิตร การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม ความรักและ
ผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี  ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับการถายทอดความรูและ
เทคโนโลยีทางการพยาบาล อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ2.95, 2.91, 2.88, 2.85ม 2.69, 2.52, 
2.52, 2.41 ตามลําดับ สวนสมรรถนะที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ไดแก  สมรรถนะทักษะการวิจัย
และการพัฒนาทางการพยาบาล  อยูในระดับพอใช มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.31       
             
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยเพื่อสรางแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  มีประเด็นที่ผูวิจัยนํามาอภิปราย  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.  การสรางแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถีผูวิจัยได
สรางขอบเขตและดําเนินการกําหนดขอรายการของแบบประเมินโดยรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลของโรงพยาบาลราชวิถี  คือ  พยาบาลหัวหนากลุมการพยาบาล  พยาบาล
หัวหนางานการพยาบาลของโรงพยาบาลราชวิถีทั้งหมด  รวม   24   คน เกี่ยวกับขอรายการพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการนําไปประเมินสมรรถนะแตละดาน ซึ่งการกําหนดสมรรถนะในวิชาชีพผูทรงคุณวุฒิ
หลายทานไดใหความเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนวา  ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพตองมีความรู  มี
ทักษะที่ตองการ  ความรูและทักษะเหลานั้น ตองเรียงลําดับความสําคัญ  ระบุองคประกอบ
เฉพาะเจาะจงของสมรรถนะนั้นๆ   การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎี  

 



 90

และตํารา  จะนําไปสูการปฏิบัติงานอยางสมบูรณ  แตสิ่งตองคํานึงถึงก็คือ  จะตองเกิดขึ้นบน
พื้นฐานของความเปนจริง  ซึ่งสายหยุด  นิยมวิภาต (อางถึงใน  กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532: 146)  
กลาวา  การกําหนดสมรรถนะควรเปนหนาที่หรือความเห็นของกลุมผูใชในเขตนั้นโดยตรง  แมวา
การกําหนดสมรรถนะของการวิจัยในคร้ังนี้  สมรรถนะหลักจะถูกกําหนดไวแลวโดย  คณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือน ,กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, คณะกรรมการบริหารงานบุคคล  และ
กลุมภารกิจบริการวิชาการ (กลุมงานการพยาบาล: เดิม)  โรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อใหองคกรบรรลุ
เปาหมายและสอดคลองกับวิสัยทัศน  พันธกิจ  แตส่ิงสําคัญที่สุดไดแกการกําหนดพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการนําไปประเมินสมรรถนะซึ่งผูวิจัยเลือกวิธีกําหนดพฤติกรรมโดยการใหผูเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลเปนกลุมที่ตัดสินใจ  แจกแจงพฤติกรรม โดยการสนทนากลุม  เพราะผูที่มี
ประสบการณทางการพยาบาลยอมมีความเขาใจในพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมกบัของ
วิชาชีพพยาบาลมากที่สุดซึ่งสุวิมล วองวานิช (2546) กลาววา แบบประเมินจะใชไดดีก็ตอเมื่อ
ผูสรางมีความเขาใจในธรรมชาติของงานที่ตองการวัด ควรเปนการทํางานรวมกันของผูที่มีความรู
เร่ืองการวัดและผูเชี่ยวชาญในงานที่ตองการวัด  และสิ่งที่สําคัญคือการเปนผูมีสวนรวมในการ
กําหนดพฤติกรรมที่นําไปสรางแบบประเมิน  ผลที่ตามมาจะทําใหเกิดการยอมรับเมื่อนําไปใช 
 2.  การสรางแบบประเมินผูวิจัยสรางโดยการใชเกณฑกําหนดระดับแบบรูบริค (Rubrics) 
ซึ่งแบบประเมินจะกําหนดคําพูดหรือขอความแสดงระดับเกณฑตัดสินคุณภาพ  หรือมาตรฐานของ
การปฏิบัติแตละอยางแตละเร่ือง  ซึ่งในแบบประเมินจะมีคําบรรยายถึงพฤติกรรมแตละระดับจาก
ดีมากไปจนถึงตองปรับปรุงแกไข  ทําใหผูใชแบบประเมินสามารถตัดสินใจไดงายในการแยกระดับ
ของผูที่ตองการประเมิน โดยไมตองใชคําอธิบายจากพจนานุกรมสมรรถนะ ผูประเมินจะมีความ
สะดวกในการใชแบบประเมินมากกวาแบบประเมินที่ตองใชคูมือการประเมินในการแปล
ความหมาย ทําใหมีความยุงยากในการตัดสินใจแยกระดับของผูถูกประเมิน แตมีขอเสียคือ แบบ
ประเมินที่มีเกณฑแบบรูบริค (Rubrics) จะมีคําบรรยายพฤติกรรมซ่ึงมีรายละเอียดของขอความ
คอนขางยาว อาจทําใหผูใชแบบประเมินตองใชเวลาในการอานขอความ หรือทําใหอานขอความไม
ละเอียด   
 3.  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลราชวิถี   
โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณทางบริหารการพยาบาล  2 ทาน  และผูทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณในการจัดทําแบบประเมินสมรรถนะ 3 ทาน เปนผูตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหาวาแบบประเมินมีความสามารถวัดในสิ่งที่ตองการวัดไดอยางถูกตอง ครอบคลุมตาม
วัตถุประสงคของการวัดหรือไม ความชัดเจนของภาษาที่ใชและการเรยีงระดับพฤติกรรมมีเหมาะสมเพียงใด  
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ไดคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .89 ซึ่ง
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) คาที่ยอมรับไดคือ . 80 ข้ึนไป    
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(David, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 262) และการตรวจสอบความเที่ยงโดย
นําไปทดลองใช (try out) นําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยการหาความ
สอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง 0.91 แสดงวาแบบประเมินมีความนาเชื่อถือ 
อยูในระดับดีมาก (DeVellis, 1999: 85 อางถึงใน ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล: 106)  
 4.  ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ผูวิจัยอภิปราย
โดยรวมจําแนกเปนรายดาน  ดังนี้ 
      4.1  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  โดยรวมอยูในระดับดี         
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.76  เมื่อจําแนกรายดานพบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก  ไดแก  
สมรรถนะการบริการที่ดีและจริยธรรม  อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.06  เทากัน  สมรรถนะ
ความรวมแรงรวมใจ  อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.98  อภิปรายไดวา  สืบเนื่องมาจาก     
การที่โรงพยาบาลราชวิถีไดรับประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
(Hospital Accreditation: HA)  จากสถาบันพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึง
เปนสิ่งจําเปนที่บุคลากรทุกระดับ  รวมทั้งพยาบาลเปนบุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาล ตอง
ตื่นตัวในการพัฒนาและปรับปรุงการใหบริการพยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น   ประกอบกับวิชาชีพ
พยาบาลตองอยูภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  พ .ศ. 2538               
ในสถานการณปจจุบันประชาชนมีความรูมากขึ้นรวมถึงการประกาศสิทธิผูปวย   จึงมักเกิดการ
ฟองรองกันมากขึ้น  ผูประกอบวิชาชีพตองยึดถือปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพเปนสําคัญ  
ในฐานะของสมาชิกของสังคมไทย  ซึ่งตองประพฤติตนตามประเพณี  วัฒนธรรมและคานิยม  ซึ่ง
จริยธรรมไมสามารถตัดออกจากวิชาชีพพยาบาลได  เพราะจริยธรรมเปนสิ่งที่ประกันความเชื่อถือ
ที่สังคมใหกับพยาบาล  จริยธรรมเปนเสมือนเกราะและอาวุธในการปองกันตน  และจริยธรรมเปน
เกียรติยศอาภรณอันงดงามของวิชาชีพ (สิวลี  ศิริไล, 2543)  สําหรับสมรรถนะความรวมแรงรวมใจ  
อยูในระดับดี  อภิปรายไดวาพยาบาลตองทํางานในฐานะสมาชิกของทีมการพยาบาลเพื่อ
ประสิทธิภาพในการพยาบาลผูปวย  พยาบาลไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอยางตอเนื่องได
ถาขาดทีมการพยาบาล  เพราะฉะนั้นพยาบาลสวนใหญจะเขาใจถึงความหมายของสมรรถนะดาน
นี้ไดเปนอยางดี  สวนสมรรถนะที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ไดแก  สมรรถนะทักษะการวิจัยและการ
พัฒนาทางการพยาบาล  อยูในระดับพอใช  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.31 อาจเนื่องจากองคประกอบ
ตางๆ   เชน  จากขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางที่ไดรับการประเมินในครั้งนี้  มีคุณวุฒิการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา ถึงรอยละ 83.9  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ ไมมีประสบการณ
เกี่ยวกับการวิจัย  ซึ่งสวนใหญสอนในระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี   ไมไดอานรายงานการวิจัย  
ไมแนใจในผลการวิจัย  ไมทราบวิธีการนําผลการวิจัยไปใช  และขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร
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การพยาบาล   ในการนําผลการพยาบาลไปใช (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2537) สอดคลองกับผล
การศึกษาของวิมล มาดิษฐ (2547) วาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการวิจัย  สามารถเลือก
ผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  อยูในระดับปานกลาง  สามารถอาน
และวิเคราะหวิจารณงานวิจัยทางการพยาบาลไดอยางมีเหตุผล  อยูในในระดับปานกลาง  สามารถ
อธิบายข้ันตอนกระบวนของการวิจัยใหผูรวมงานเขาใจได  อยูในระดับปานกลาง  พวงรัตน  บุญญานุรักษ 
(2536) ใหเหตุผลเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา  อาจเนื่องจากภาระงานมาก  ทําใหพยาบาลขาดความสนใจ
ในการคนหาความรูใหม  หรือนําผลการวิจัยที่มีอยูแลวมาประยุกตใชในการพัฒนางานการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพยังใหความสําคัญกับการพัฒนาตนเองนอย ถึงแมวาฝายการพยาบาลของ
โรงพยาบาลแตละแหงจะจัดอบรมเพิ่มพูนความรูใหกับบุคลากร แตแผนการพัฒนายังไมเปน
รูปแบบที่ชัดเจน ทําใหพยาบาลเห็นความสําคัญในการพัฒนาตนเองนอย  
      4.2  สมรรถนะการมุงผลสัมฤทธิ์ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  อยูในระดับดี  
มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.06   กฤษณา  พุกอิ่ม (2546: 4) ใหความคิดเห็นในงานวิจัยวา พยาบาล
วิชาชีพทุกระดับ  ตองเรียนรู  และพัฒนาตนเอง  เพื่อความอยูรอด  และความกาวหนาในวิชาชีพ
ภายหนาอยางมั่นคง  ตองปรับตัวปรับเปลี่ยนบทบาทการพัฒนาตนเองใหเปนผูมีความรู  
ความสามารถ  เพื่อสามารถประกอบวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
      4.3  สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  ของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.69    สิปปนนท  เกตุทัต (2538: 110)   
กลาววา  การเรียนรูเปนหัวใจของโลก  ไมใชองคความรู  จึงเนนที่วิธีหาความรูและกระบวนการ
เรียนรู  การเรียนรูและวิธีการแสวงหาความรูจึงเปนเร่ืองสําคัญ พยาบาลจะตองใฝรู  แสวงหา
ความรู  และเรียนรูดวยตนเองตลอดชีวิต  เพื่อนําความรูมาพัฒนาตนเอง  พัฒนางาน  หนวยงาน  
และวิชาชีพการพยาบาลใหเจริญกาวหนามากขึ้น  สอดคลองกับคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 
ใน ค.ศ. 2020  ของอําพล  จินดาวัฒนะ (2539: 29) กลาววา พยาบาลควรมีทักษะในการเรียรรู
โดยเนนความสามารถในการเรียนรูตลอดชีวติ 
      4.4  สมรรถนะความใฝรูและการถายทอดประเมินรวมกับสมรรถนะการถายทอดความรู
และเทคโนโลยีทางการพยาบาล  ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  อยูในระดับพอใช            
มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.41  ปจจุบันการพัฒนาทางเทคโนโลยีและสารสนเทศเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วแต
พยาบาลวิชาชีพ  มีปญหาในการพัฒนามากกวาบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ  สุนทร  ธรรมกวินวงศ และ
คณะ(2543: 42-54) และนภสร  หิรัญภูมิ (2544: 68-75)  ใหความเห็นไววา  ทั้งนี้เนื่องจากมีการ
พัฒนาเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรสุขภาพอยางรวดเร็ว  และการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมี
ลักษณะเปนกะ  จึงมีโอกาสในการไดรับการพัฒนานอยกวาบุคลากรอื่น  การอยูเวรของพยาบาล
ทําใหขาดโอกาสในการไดรับเลือกเขาฝกอบรม  หรือประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มความรู   สอดคลอง
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กับการศึกษาของวิมล  มาดิษฐ (2547) พบวา  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ดานการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ  อยูในระดับปานกลาง  สามารถใชขอมูลจากฐานขอมูลมาใชปรับปรุง
คุณภาพบริการไดอยางเหมาะสม  อยูในระดับปานกลาง  กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2539: 69 )       
กลาววา  การสอน  ใหคําแนะนํา  และการถายทอดแลกเปลี่ยนความรูใหกับผูใชบริการ  ประชาชน  
ทีมสุขภาพ  เพื่อนรวมวิชาชีพ  ทั้งในและตางประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ  เปนสมรรถนะที่มี
ความสําคัญ  เนื่องจากในอนาคตจะเนนปจเจกบุคคลมากขึ้น  ประกอบกับประชาชนในปจจุบันมี
ความรูทางสุขภาพดีข้ึน  สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาล  โดยจะตองเนนการสอน  
ใหคําแนะนํา  และใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูใชบริการ  และประชาชนเปนรายบุคคลมากขึ้น 
      4.5  สมรรถนะการสรางเครือขายพันธมิตรของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี     
อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.85  การติดตอส่ือสารระหวางบุคคล  เปนการสรางและพัฒนา
ตนเองใหรูจัก  นําไปสูความเปนมิตร  ความรวมมือในเรื่องตางๆ  การรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคล  เปนสิ่งที่มีความสําคัญในองคกรพยาบาล  องคกรทุกองคกรตองมีการติดตอส่ือสารกัน
ตลอดเวลา  การสื่อสารเปนสิ่งสําคัญในการประสานงาน  ความชวยเหลือซ่ึงกันและกันทั้งทางดาน
วิชาการและบริการ  อุษา  แกวอําภา (2545)  พบวา  บรรยากาศการสื่อสารขององคกรพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจาํการ  หมายถึง  ถา
พยาบาลประจําการรับรูบรรยากาศการสื่อสารขององคกร  คุณภาพการทํางานของพยาบาลดี  ชมชื่น  สม
ประเสริฐ (2542: 105) ศึกษาพบวา สัมพันธภาพกับผูรวมงานทําใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานบรรลุ
เปาหมายตามมาตรฐานวิชาชีพ  ทั้งนี้เพราะสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีความเปนมิตรเปนส่ิงดึงดูดให
คนมาทํางานรวมกันดวยความเต็มใจ (Barnard, 1968: 142-149 อางถึงใน นงนุช  โอบะ, 2545: 129) 
       4.6   สมรรถนะการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.88  การดูแลและใหการพยาบาลผูปวยใน
ปจจุบันมีความคลองตัวและความสะดวกมากขึ้น  จากการพัฒนาอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีตางๆ  
อุปกรณที่ทันสมัยมีสวนชวยลดภาระพยาบาลในการปฏิบัติงาน   การใชอินเตอรเน็ทในชีวิตประจําวัน  
ทําใหการสืบคนขอมูลตางๆจากฐานขอมูลและการเขาถึงขอมูลทําไดงายขึ้น  สิ่งตางๆเหลานี้ทําให
พยาบาลนําความรูมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล  เพิ่มประสิทธภิาพในการปฏิบัติงานได  รวมถึง
กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถีใหความสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาล    
นําขอมูลเชิงประจักษมาใช  สนับสนุนใหนําเสนอผลงานในการประชุมตางๆสม่ําเสมอ  อํานวย
ความสะดวกในการติดตั้งการใชอินเตอรเน็ทในสถานที่ปฏิบัติงานและที่หอพักพยาบาล  ทําใหการ
สืบคนขอมูลตางๆจากฐานขอมูลสะดวกมากขึ้น       
      4.7  สมรรถนะความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรมของพยาบาลวชิาชพี  โรงพยาบาลราชวถิ ี 
อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.52  การคิดสรางสรรคและนวัตกรรม เปนหัวใจสําคัญของการ
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เปลี่ยนแปลง ซึ่งจะมีผลตอกิจกรรมขององคกร เปนกระบวนการในการพัฒนาความคิดเพื่อคิดคน
หรือการกระทําใหมๆ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2545: 230)  
คําวานวัตกรรมอาจจะเปนคําใหม แตสําหรับองคกรพยาบาล  การปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางาน  
วิธีการปฏิบัติการพยาบาล  การประยุกตใชอุปกรณตางๆ  เพื่อชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  เปนสิ่งที่ปฏิบัติมานานแลวในองคกรพยาบาล 
      4.8  สมรรถนะความรักและความผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถีของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถี  อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.52  ในฐานะที่ผูวิจัยเปนบุคลากรของ
โรงพยาบาลราชวิถีคนหนึ่ง  ยอมมีความภาคภูมิที่ไดปฏิบัติงาน  เพื่อใหองคกรแหงนี้บรรลุ
เปาหมาย  ซึ่งคงไมแตกตางกับพยาบาลวิชาชีพคนอื่น  ที่ยอมมีความผูกพันกับโรงพยาบาลราชวิถี
ไมมากก็นอย  การปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล  การเขารวมกิจกรรมตางๆเมื่อมีโอกาส
เปนสิ่งที่ถือปฏิบัติของบุคลากรทุกคนของโรงพยาบาลราชวิถี   
      4.9  สมรรถนะการบริการทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี              
อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.91  การปฏิบัติการพยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลเปน
หลักสําคัญ  และนักทฤษฎีการพยาบาลเห็นพองตองกันวา  พยาบาลตองดูแลบุคคลทั้งหมดไมได
แยกสวน  หรือที่เรียกวา  องครวม  พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองแสดงความสามารถถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาล  และมีมาตรฐานการพยาบาลตามที่วิชาชีพกําหนด  การปฏิบัติการพยาบาล
ถือเปนสิ่งที่เปนแกนแทของวิชาชีพ  (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)   และผลจากการประเมิน
สมรรถนะดานนี้ของพยาบาลราชวิถี  อยูในระดับสูง  ในทุกหนวยงานการพยาบาลที่นําไปประเมิน           
 5.  จากการนําแบบประเมินสมรรถนะไปใชงาน  เนื่องจากผูวิจัยเลือกวิธีการประเมิน
โดยใหหัวหนาพยาบาลเปนผูประเมิน  เนื่องจากพยาบาลองคกรสวนใหญยังใชผูบังคับบัญชา
เปนผูชี้ขาดในการประเมินหรือการพิจารณาเรื่องตางๆ  แมวาจะมีการนําแบบประเมินตนเอง
ทดลองใชแลวก็ตาม  จากขอเสนอแนะเกี่ยวกับความสะดวกในการการใชแบบประเมิน  รวมถึง
ความเหมาะสมและความเปนไปไดในการนําไปใช  ผูวิจัยไมไดเก็บขอมูลผูนําไปประเมินในสวน
นี้  เนื่องจากมีขอจํากัดเรื่องเวลา  มีแตเพียงการพูดคุยอยางไมเปนทางการ  เรื่องความสะดวก
ในการประเมินมีมากขึ้น  เนื่องจากผูประเมินสามารถอานรายละเอียดของแตละพฤติกรรมได
โดยไมตองใชพจนานุกรมสมรรถนะ  ใชเวลาไมนานในการประเมินแตละราย  สิ่งที่สําคัญคือ
ผูวิจัยไมทราบวาพยาบาลวิชาชีพผูไดรับการประเมินเห็นดวยมากนอยระดับใดในรายการ
พฤติกรรมที่นํามาใช  ระดับความคิดเห็นเกี ่ยวกับสมรรถนะที่ไดรับการประเมินจากหัวหนา
พยาบาลตรงกับระดับสมรรถนะที่ผู ร ับการประเมินประเมินตนเองหรือไม  ซึ ่งสิ ่งนี ้เปนสิ ่งที่    
แบบประเมินฉบับนี้ตองพัฒนาตอไป        
 6.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ คือ 
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      6.1  ผูบริหารทางการพยาบาลกลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี  
 ไดขอมูลเกี่ยวกับระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
      6.2  ผลที่ไดจากการประเมิน  ใชเปนขอมูลในการจัดการอบรม   เพื่อเสริมสมรรถนะ  
แกพยาบาลวิชาชีพโอกาสตอไป 
 
ขอเสนอแนะ 
 1.  การเลือกขอรายการพฤติกรรมที่ใชในแบบประเมินควรใหผูรับการประเมินมีสวนใน 
การพิจารณาคัดเลือกดวย 
 2.  วิธีการรวบรวมพฤติกรรมอาจไมจําเปนตองใชวิธีการสนทนากลุม  เนื่องจากมีขอจํากัด
เร่ืองเวลา  และสถานที่ที่เหมาะสม  อาจใชเปนการสงแบบสอบถามแทน 
 3.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ควรเพิ่มการหาความเทาเทียมของการสังเกต 
(Interrater Reliability)  
 4.  ปรับปรุงใหเครื่องมือสามารถใชกับพยาบาลวิชาชีพทุกระดับได  ในการศึกษาครั้งนี้ไม
มีการประเมินผูบริหารทางการพยาบาล   เนื่องจากผูวิจัยเลือกผูบริหารทางการพยาบาลระดับ
หัวหนางานการพยาบาลทุกทานเปนผูเชี่ยวชาญ 
 5.  ปรับใชในการนําไปประเมินแบบ 360 องศา 
 6.  การจัดทําคูมือการใชแบบประเมิน  
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6.  นางหทัยา          บุญมาก  หัวหนางานการพยาบาลศัลยกรรม 
7.  นางสุวรรณ          ธีรธนาธร หัวหนางานการพยาบาลออรโธปดิกส 
8.  นางสาวสจุิตตรา    แววทอง  หัวหนางานการพยาบาลศัลยกรรมหวัใจ(ตําแหนงเดิม) 
     หัวหนากลุมงานการบริการผูปวยใน(ปจจบุัน) 
9.  นางสาวเพญ็ฉวี     ประสานพิมพ หัวหนางานการพยาบาลโสต  ศอ  นาสิต 
10. นางพจนา         สุพรรณสมบูรณ หัวหนางานการพยาบาลอายุรกรรม 
11. นางสาวประจวบ   ทวีสุข  หัวหนางานการพยาบาลเวชกรรมฉุกเฉิน 
12. นางละเอยีด          ขยันกิจ  หัวหนางานการพยาบาลพิเศษ 
13. นางสาวงามนิจ      จายจิตสงา หัวหนางานการพยาบาลนรีเวช 
14. นางนิยดา           กุลจรรยาววิฒัน หัวหนางานการพยาบาลสูตกิรรม(ตําแหนงเดิม) 
     หัวหนากลุมงานบริการผูปวยนอก(ปจจุบนั) 
15. นางสาวสภุาพร      เอกมธุรพจน หัวหนางานการพยาบาลรังสรัีกษา 
16. นางจุไรวรรณ         สุปนะเจริญ หัวหนางานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
17. นางสาวถนอมศรี   นามเจริญ หัวหนางานการพยาบาลวิสญัญี 
18. นางสาวศศิธร         เหลี่ยมพชระ หัวหนางานพยาบาลผูคลอด 
19. นางยพุด ี           เสรีรัตน  หัวหนางานการพยาบาลอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
20. นางสุจนิดา           ศรีวิยะ  หัวหนางานการพยาบาลผูปวยนอก 
21. นางอุไรรัตน           นครชัย  หัวหนางานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
22. นางชไมพร             สิงหกลางพล หัวหนางานการพยาบาลจักษุวิทยา   
23. นางเพ็ญศรี           หงสพานิช หัวหนางานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
24. นางรสสุคนธ  พลเยี่ยม หัวหนางานการศึกษาและฝกอบรม 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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แบบสอบถามการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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เรื่อง “การพฒันาแบบประเมินสมรรถนะหลกัของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถ”ี 

  
คําชี้แจง  
  แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี ฉบับนี้จัดทําขึ้น
เพื่อประเมินสมรรถนะที่เปนการวัดพฤติกรรมที่แสดงถึงการใชความรู ความเชี่ยวชาญในงาน 
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  และคุณลักษณะที่ประกอบดวยทัศนคติ คานิยม มาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล 
  

ผูทําหนาที่ประเมินสมรรถนะ ไดแก หัวหนาหอผูปวย 
ผูรับการประเมิน  ไดแก  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบั ติกาที่มีประสบการณ          

การปฏิบัติงานในหนวยงานปจจุบัน 1 ปขึ้นไป 
 
แบบประเมินชุดนี้ประกอบดวย ขอมูล 2 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1  ขอมูลของผูรับการประเมิน 
  ตอนที่ 2  แบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลราชวถิี  
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูรับการประเมิน 
 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง  หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงหรือ 
   กรอกขอความลงในชองวางที่เวนไว 
 

1. ชื่อ – นามสกุล  (ใชเปนรหสั) 

2. อายุ ………….ป 
 

3.  สถานภาพสมรส 

  โสด   คู   หมาย/หยา/แยก 
        
      4.  ระดับการศึกษา 
   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา               
     ปริญญาโท  สาขา......................................................................  
           
      5.  ตําแหนง.............................................. 
 

      6.  ประสบการณการทํางาน(ในตําแหนงปจจุบัน)...............ป 
 
     7.  แผนกที่ปฏบิัติงานในปจจุบนั (ระบุ)............................................................... 
            ประสบการณการทาํงานในแผนกที่ปฏบิัติงานในปจจุบนั...............ป 
 

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

คําชี้แจง 
1.  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบดวยสมรรถนะ  13  สมรรถนะ  ประกอบดวย 
      ขอรายการพฤติกรรมของสมรรถนะ  23  ขอ คือ 

1)  การมุงผลสัมฤทธิ์          จํานวน  3  ขอ 
 2)  การบริการที่ดี       จํานวน  2  ขอ 
 3)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ   จํานวน  2  ขอ 
 4)  จริยธรรม         จํานวน  2  ขอ 
 5)  ความรวมแรงรวมใจ        จํานวน  2  ขอ 
 6)  ความใฝรูและการถายทอดประเมินรวมกับขอ 7 

7)  การถายทอดความรูและเทคโนโลยทีางการพยาบาล จํานวน  2 ขอ 
8)  การสรางเครือขายพันธมิตร              จํานวน  2 ขอ 
9)  การปฏิบัตงิานบนพืน้ฐานของขอมูลเชงิประจักษ          จํานวน  1 ขอ 

          10)  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม                   จํานวน  1 ขอ 
          11) ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวถิ ี             จํานวน  2 ขอ 
          12)  การบริการทางคลินิก                จํานวน  2 ขอ 
          13)  ทกัษะการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล             จํานวน  2 ขอ  
 

 คําจํากัดความ/ ความหมาย 
 แบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี  หมายถึง  
เอกสารที่ออกแบบขึ้นเพื่อประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถีเปนแบบ
วัดคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของสมรรถนะที่กําหนด   เพื่อวัดวาพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
แตละคนมีความรูความสามารถอยูในระดับใด  ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะหลักของพยาบาล
วชิาชีพ  ดานตางๆรวม  13  สมรรถนะ  ดังนี้ 

1.  การมุงผลสัมฤทธิ์ ( Achievement Motivation )  หมายถึง  ความมุงมั่นจะ 
ปฏิบัติราชการใหดีหรือเกินมาตรฐานที่มีอยู   โดยมาตรฐานนี้อาจเปนผลจากการปฏิบัติงาน        
ที่ผานมาของตนเอง  หรือเกณฑวัดผลสัมฤทธิ์ที่สวนราชการกําหนดขึ้น  อีกทั้งยังหมายรวมถึง   
การสรางสรรคพัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ยากและทาทาย         
ชนิดที่อาจไมเคยมีผูใดสามารถกระทําไดมากอน 



 
117 

 
  2. การบริการที่ดี ( Service Mind ) หมายถึง   ความตั้งใจและความพยายาม
ของพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการเพื่อสนองความตองการของประชาชนตลอดจนของหนวยงาน
ภาครัฐอ่ืนๆที่เกี่ยวของ 
     3.  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ( Expertise ) หมายถึง การ       
ขวนขวายสนใจใฝรู  เพื่อส่ังสม  พัฒนาศักยภาพ  ความรู  ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
ราชการ  ดวยการศึกษา  คนควาหาความรู  พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  อีกทั้งรูจักพัฒนา  
ปรับปรุง   ประยุกตใชความรู เชิ งวิชาการและเทคโนโลยีตางๆ   เขากับการปฏิบัติงาน                   
ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
  4.  จริยธรรม ( Integrity )หมายถึง  การครองตนและประพฤติปฏิบัติถูกตอง  
เหมาะสมทั้งตามหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม  ตลอดจนหลักแนวทางในวิชาชีพของตน  
โดยมุงประโยชนของประเทศชาติมากกวาประโยชนสวนตน  ทั้งนี้เพื่อธํารงศักดิ์ศรีแหงอาชีพ
ขาราชการ  อีกทั้งเพื่อเปนกําลังสําคัญในการสนับสนุนผลักดันใหภารกิจหลักภาครัฐบรรลุ
เปาหมายที่กําหนด 
  5.  ความรวมแรงรวมใจ ( Teamwork )หมายถึง  ความตั้งใจที่จะทํางาน
รวมกับผูอ่ืนเปนสวนหนึ่งในทีมงาน  หนวยงานหรือองคกร โดยผูปฏิบัติมีฐานะเปนสมาชิกในทีม  
มิใชฐานะหัวหนาทีม  และความสามารถในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม 
  6.  ความใฝรูและการถายทอด ( Passion to Learn  & Share )หมายถึง  
ตื่นตัวในการแสวงหา  เรียนรูสิ่งใหมๆอยูตลอดเวลา  ถายทอดแบงปนแลกเปลี่ยนความรูกับผูอ่ืน
อยางตอเนื่อง  เพื่อสามารถนําความรูไปใชในการปฏิบัติงาน  พัฒนาศักยภาพของตนเอง      
รวมทั้งสรางนวัตกรรมใหเกิดข้ึนในองคกร  สงเสริม  และผลักดันใหเกิดองคกรแหงการเรียนรู      
เพื่อมุงสูความเปนผูนําทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย 

7.  การสรางเครือขายพันธมิตร ( Cooperative Networking )หมายถึง   
การสรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล  หนวยงานและองคกรทั้งในและระหวางประเทศ  
เพื่อการประสานงาน  ความรวมมือ  ความชวยเหลือซึ่งกันและกันทั้งดานวิชาการ  การบริการ  
และการบริหารงานระหวางสมาชิกในเครือขาย 

8.  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (Evidence- Based  Practice)  
หมายถึง ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบใหบรรลุวัตถุประสงค และเปาหมายที่กําหนดไว
โดยสืบคนจากหลักฐาน  ขอมูลเชิงประจักษที่มีอยูเปนพื้นฐานประกอบการแกปญหาและตัดสินใจ
หรือลงมือปฏิบัติทั้งนี้เพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคกร 

9.  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม ( Innovative Thinking )  หมายถึง 
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 แนวคิดกระบวนการทํางาน  วิธีการปฏิบัติ  ที่มุงทําในสิ่งที่ไมเคยมีใครทํามากอนหรือเปนสิ่งที่มี 
คนทําแลวไดผลดี  แตไมเคยมีใครทํามากอนภายในองคกร (ร.พ.ราชวิถี) เพื่อใหเกิด                  
การเปลี่ยนแปลงเชิงพัฒนาและเปนประโยชนตอองคกรในการบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน     
และพันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถี         

10.  ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี ( Organization Awareness ) 
หมายถึง  ความตระหนัก  ยอมรับ  ปฏิบัติตาม  แสดงออกถึงความเปนเจาของความภาคภูมิใจ  
รักผูกพัน  เสียสละและปรารถนาดีเพื่อใหโรงพยาบาลราชวิถี  บรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนและ 
พันธกิจโดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมเปนหลัก 
    11.  การบริการทางคลินิก (Clinical Behavior)  หมายถึง  พฤติกรรมของ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะทางระดับ
ตติยภูมิหรือสูงกวา  มีความเปนอิสระในการดูแลผูปวย  ใหการพยาบาลไดตรงกับสภาพปญหา
และสถานการณ  มีการบูรณาการความรูและประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาล  หลักการและ
ศาสตรที่เกี่ยวของมาใชในการกําหนดนโยบายและพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม  
รวมถึ งการสร าง เครือข ายความร วมมือทางบริการทางการพยาบาลระดับประเทศ                    
และระหวางประเทศ 

12.  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล (Nursing   Technology  
and Knowledge Transfer) หมายถึง  ศึกษา  คนควา  รวบรวม  จัดทําสื่อการสอน  ถายทอด  
แบงปน  แลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณทางการพยาบาลใหกับพยาบาล บุคลากรดาน
สาธารณสุขหรือ  ประชาชนทั่วไปอยางตอเนื่อง  เพื่อมุงสูความเปนผูนําทางวิชาการ และ
เทคโนโลยีทางการพยาบาล 

13.  ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (Nurse Research and 
Development Skill) หมายถึง ความรูและทักษะในการทําวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล       
เร่ิมต้ังแตการกําหนดหัวขอวิจัย  การทบทวนวรรณกรรม  การสรางเครื่องมือ  การเก็บรวบรวม 
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2. แบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวถิี มเีกณฑการประเมินในแตละ 
ระดับของขอรายการสมรรถนะ ซึง่เกณฑที่ใชประเมินมี  4  ระดับ มีความหมายของระดับดังนี้ 

 
  ขอใหผูประเมินกรุณาทําเครื่องหมาย ( ) ในชองที่ทานคิดวาตรงกับการรับรูของทาน           
วาผูถูกประเมินมีพฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะหลักอยูในระดับใด  ในแตละขอรายการสมรรถนะ     
(เลือกไดเพียง 1ระดับ)  
 

ตัวอยาง  
 

รายการประเมิน 
พฤติกรรมชีว้ัดสมรรถนะหลัก  การมุงผลสัมฤทธิ ์

มีขอรายการคุณลักษณะหรือพฤติกรรม  3  ขอ  ดังนี้ 
 

 
ระดับที่ไดรับ 
การประเมิน 

1.  ทํางานทีไ่ดรับมอบหมายไดถูกตอง   
ระดับ4 มีพฤติกรรม/การทํางานตามที่ไดรับมอบหมายไดดี   

เกินมาตรฐานของหนวยงานทุกครั้ง   
 
 

ระดับ3 มีพฤติกรรม/การทํางานตามที่ไดรับมอบหมายไดถูกตองตามมาตรฐาน
ของหนวยงานสม่ําเสมอ 

 

ระดับ2 มีพฤติกรรม/การทํางานตามที่ไดรับมอบหมายไดพอใช  และไมเกิดผลเสีย
ตอหนวยงาน 

 

ระดับ1 ไมสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายไดตามมาตรฐาน   
มีขอผิดพลาดใหการทํางาน   

 

 
 
 

ระดับ หลักการ ความหมายของระดับ 
4 ดีมาก ผูไดรับการประเมินแสดงออกหรือมีพฤติกรรมดังกลาวอยูในเกณฑ ดีมาก   

และสมควรเปนตัวอยาง(ตนแบบ) 
3 ดี ผูไดรับการประเมินแสดงออกถึงพฤติกรรมดังกลาวอยูในเกณฑ ดี 
2 พอใช ผูไดรับการประเมินแสดงออกพฤติกรรมดงักลาวอยูในเกณฑพอใช  
1 ปรับปรุง ผูไดรับการประเมินยังไมมกีารแสดงออกพฤติกรรมดังกลาว 
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รายการประเมิน 

พฤติกรรมชีว้ัดสมรรถนะหลัก  การมุงผลสัมฤทธิ ์
มีขอรายการคุณลักษณะหรือพฤติกรรม  3  ขอ  ดังนี้ 

 

 
ระดับที่ไดรับ 
การประเมิน 

1.  ทํางานทีไ่ดรับมอบหมายไดถูกตอง   
ระดับ4 มีพฤติกรรม/การทํางานตามที่ไดรับมอบหมายไดดี   

เกินมาตรฐานของหนวยงานทุกครั้ง   
 

ระดับ3 มีพฤติกรรม/การทํางานตามที่ไดรับมอบหมายไดถูกตองตามมาตรฐาน
ของหนวยงานสม่ําเสมอ 

 

ระดับ2 มีพฤติกรรม/การทํางานตามที่ไดรับมอบหมายไดพอใช  และไมเกิดผลเสีย
ตอหนวยงาน 

 

ระดับ1 ไมสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายไดตามมาตรฐาน   
มีขอผิดพลาดใหการทํางาน   

 

2.  การสรางสรรคพัฒนาผลงาน 
ระดับ4 มีพฤติกรรม/ปรับปรุงวิธีการทํางานใหผลงานดีข้ึน รวมถงึการสรางสรรค

พัฒนาผลงานและสามารถทาํงานที่ยากเพือ่ใหงานบรรลผุลสําเร็จตาม
เปาหมายได   

 

ระดับ3 มีพฤติกรรม/การปฏิบัติที่มีสวนรวมในการพัฒนาวธิีการทํางานใหดีขึ้นอยู
เสมอ 

 

ระดับ2 มีพฤติกรรม/ ที่แสดงออกถงึความพยายามในการพัฒนา 
งานเมื่อไดรับการกระตุนในงานทีย่ากเกนิระดับความสามารถของตน 

 

ระดับ1 มีพฤติกรรม/หรือผลการปฏิบัติงานที่ผานมาต่ํากวามาตรฐานของตน  
3. มีความมานะอดทน  ขยันหมั่นเพียรในการทํางาน 
ระดับ4 ........................................................................................................... 

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

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

 

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

 

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

พฤติกรรมชีว้ัดสมรรถนะหลัก  การบรกิารที่ดี 
มีขอรายการคุณลักษณะหรือพฤติกรรม  2  ขอ  ดังนี้ 

 
ระดับที่ไดรับ 
การประเมิน 

1.  สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่สนองความตองการของผูรับบรกิารอยางมีประสิทธิภาพ 
ระดับ4 มีพฤติกรรมสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการอยางดี รวดเร็ว จนเปนที่ประทับใจของ  
ผูรับบริการ 

 

ระดับ3 ..........................................................................................................  
ระดับ2 …………………………………………………………………………….     
ระดับ1 ……………………………………………………………………………  
2.  ใหบรกิารดวยอัธยาศยัอันดี  เปนมติร  สุภาพ   
ระดับ4 มีพฤติกรรม/ใหบริการดวยอธัยาศัยอนัดี  เปนมิตร  สุภาพ โดยผูรับบริการ

มิไดรองขอ จนเปนที่ประทบัใจของผูรับบริการและไดรับการชมเชย  
 

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

รายการประเมิน 
พฤติกรรมชีว้ัดสมรรถนะหลัก  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 

มีขอรายการคุณลักษณะหรือพฤติกรรม  2  ขอ  ดังนี้ 

 
ระดับที่ไดรับ 
การประเมิน 

  1.เปนผูที่มคีวามรู ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 
ระดับ4 .......................................................................................................  
ระดับ3 .........................................................................................................  
ระดับ2 .......................................................................................................  
ระดับ1 .........................................................................................................  
2.พัฒนา ปรับปรุง ประยุกตใชความรู เชิงวิชาการและ เทคโนโลยีตางๆ เขากับ  
การปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
ระดับ4 .........................................................................................................  
ระดับ3 ...........................................................................................................  
ระดับ2 .........................................................................................................  
ระดับ1 ..........................................................................................................  
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ภาคผนวก ง 

ตารางผลการประเมินสมรรถนะหลัก 
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลราชวิถี 
ตามระดับตําแหนง 
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ตารางภาคผนวกที ่ 1. ผลการประเมนิสมรรถนะหลกัของพยาบาลวชิาชีพปฏิบัติการ   ระดับ  7 
                             เรียงลําดับสมรรถนะหลัก  ทีม่ีคาเฉลี่ย จากมากไปหานอย 
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
1. การบริการที่ดี 3.16 0.47 ดี 
2. การมุงผลสัมฤทธิ ์ 3.06 0.51 ดี 
3.  การบริการทางคลินิก 3.04 0.54 ดี 
4.  จริยธรรม     3.03 0.41 ดี 
5.  ความรวมแรงรวมใจ 3.03 0.52 ดี 
6. ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวถิี 2.97 0.55 ดี 
7. การสรางเครือขายพันธมิตร 2.93 0.61 ดี 
8. การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.87 0.64 ดี 
9.  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 2.86 0.58 ดี 
10.ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม  2.79 0.63 ดี 
11. ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับ 
       การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 2.57 0.46 ดี 

12. ทักษะการวิจัยและพฒันาทางการพยาบาล 2.44 0.70 พอใช 
 
 ผลการประเมนิสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ระดับ 7 พบวาคาคะแนน
เฉลี่ยระดับสมรรถนะหลกัรายดานของพยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7   ดานที่มีคาเฉลีย่สมรรถนะสงูสุด 
3 อันดับแรก ไดแก สมรรถนะดานการบริการที่ดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.16 สมรรถนะดานการมุงผลสัมฤทธิ ์  
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.06  และสมรรถนะดานการบริการทางคลินิก    มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.04            
สวนดานทีม่ีคาเฉลี่ยระดับสมรรถนะต่ําสุด ไดแก สมรรถนะดานทักษะการวิจัย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.44   
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ตารางภาคผนวกที ่2  ผลการประเมนิสมรรถนะหลกัของพยาบาลวิชาชพีปฏิบติัการ  ระดับ  6 
                                  เรียงลาํดับสมรรถนะหลกั  ที่มีคาเฉลี่ย จากมากไปหานอย 
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
1.ความรวมแรงรวมใจ 3.06 0.37 ดี 
2. จริยธรรม 3.05 0.44 ดี 
3. การบริการที่ดี 3.04 0.55 ดี 
4. การมุงผลสมัฤทธิ ์ 3.03 0.44 ดี 
5. การสรางเครือขายพันธมติร 2.94 0.55 ดี 
6. การบริการทางคลินิก 2.94 0.50 ดี 
7. ความรักและผูกพนัตอโรงพยาบาลราชวถิี 2.92 0.44 ดี 
8.  การสั่งสมความเชีย่วชาญในการปฏิบตัิงาน 2.63 0.51 ดี 
9..ความคิดสรางสรรคเชิงนวตักรรม  2.51 0.68 ดี 
10. การปฏิบัติงานบนพืน้ฐานของขอมลูเชงิประจกัษ 2.31 0.83 พอใช 
11. ความใฝรูและการถายทอด  ประเมินรวมกับการ 
         ถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 

2.31 0.47 พอใช 

12. ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 2.18 0.65 พอใช 
 
 ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ระดับ 6  พบวาดานที่มี
คาเฉลี่ยสมรรถนะสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก สมรรถนะดานความรวมแรงรวมใจ  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.06  
สมรรถนะดานจริยธรรม    มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.05  และสมรรถนะดานการบริการที่ดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.04  
สวนดานที่มีคาเฉลี่ยระดับสมรรถนะต่ําสุด ไดแก สมรรถนะดานทักษะการวิจัย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.18 
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ตารางภาคผนวกที่ 3  ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ระดับ  5 
                                เรียงลําดับสมรรถนะหลัก  ทีม่ีคาเฉลี่ย จากมากไปหานอย 
     

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
1.จริยธรรม 2.96 0.50 ดี 
2.การบริการทีด่ี 2.94 0.53 ดี 
3.ความรวมแรงรวมใจ 2.93 0.61 ดี 
4. ความรักและผูกพนัตอโรงพยาบาลราชวถิี 2.82 0.54 ดี 
5. การบริการทางคลินิก 2.74 0.62 ดี 
6. การมุงผลสมัฤทธิ ์ 2.75 0.42 ดี 
7. การสรางเครือขายพันธมติร 2.73 0.68 ดี 
8.  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.48 0.77 พอใช 
9. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 2.48 0.60 พอใช 
10.  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.46 0.66 พอใช 
11. ความใฝรูและการถายทอด  ประเมนิรวมกับ 
          การถายทอดความรูและเทคโนโลยทีางการพยาบาล 

2.20 0.46 พอใช 

12. ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 2.19 0.65 พอใช 
 
 ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ระดับ5  พบวา ดานที่มี
คาเฉลี่ยสมรรถนะสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก สมรรถนะดานจริยธรรม  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.96    
สมรรถนะดานการบริการที่ดี   มีคาเฉลี่ยเทากับ2.94   และสมรรถนะดานความรวมแรงรวมใจ       
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.93  สวนดานที่มีคาเฉลี่ยระดับสมรรถนะต่ําสุด ไดแก สมรรถนะดานทักษะการ
วิจัย มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.19  
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ตารางภาคผนวกที ่4  ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ระดับ  3-4 
            เรียงลาํดับสมรรถนะหลกั  ที่มคีาเฉลี่ย จากมากไปหานอย 
 

รายการสมรรถนะหลกั X  SD ระดับ 
1.จริยธรรม 2.86 0.54 ดี 
2.การบริการทีด่ี 2.77 0.55 ดี 
3. ความรักและผูกพนัตอโรงพยาบาลราชวถิี 2.77 0.55 ดี 
4. ความรวมแรงรวมใจ 2.64 0.38 ดี 
5.  การมุงผลสัมฤทธิ ์ 2.62 0.47 ดี 
6. การสรางเครือขายพันธมติร 2.41 0.50 พอใช 
7. การบริการทางคลินิก 2.41 0.45 พอใช 
8. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 2.18 0.36 พอใช 
10. การปฏิบัติงานบนพืน้ฐานของขอมลูเชงิประจกัษ 2.18 0.59 พอใช 
9.  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.05 0.21 พอใช 
11. ความใฝรูและการถายทอด  ประเมนิรวมกับ 
        การถายทอดความรูและเทคโนโลยทีางการพยาบาล 

2.05 0.53 พอใช 

12. ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 2.02 0.33 พอใช 
 
 ผลการประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ระดับ5 3-4  พบวา ดานทีม่ี
คาเฉลี่ยสมรรถนะสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก สมรรถนะดานจริยธรรม  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.86  
สมรรถนะดานการบริการที่ดี และสมรรถนะดานความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี                     
มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.77   สวนดานที่มีคาเฉลี่ยระดับสมรรถนะต่ําสุด ไดแก สมรรถนะดานทักษะการ
วิจัย มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.02  
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ตารางภาคผนวกที่ 5   ตารางสรุปผลการประเมินสมรรถนะหลักรวม  รายดาน  พฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะรายขอ  และระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ    
              แบงตามระดับตําแหนง   แสดงเปนคาเฉลี่ย   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N =150 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 39 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 5, N = 54 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3-4, N = 22 รายการสมรรถนะหลักและพฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะ 

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

1.  การมุงผลสัมฤทธิ์ 3.06 0.51 ดี 3.03 0.44 ดี 2.75 0.42 ดี 2.62 0.47 ดี 
     1)  ทํางานที่ไดรับมอบหมายไดถูกตอง 2.97 0.58 ดี 2.95 0.56 ดี 2.63 0.49 ดี 2.55 0.51 ดี 
     1)  การสรางสรรคพัฒนางาน 3.03 0.69 ดี 2.90 0.64 ดี 2.80 0.49 ดี 2.50 0.60 ดี 
     1) มีความมานะอดทน  ขยันหมั่นเพียรในการทํางาน 3.17 0.60 ดี 3.23 0.54 ดี 2.83 0.67 ดี 2.82 0.59 ดี 
2.  การบริการที่ดี 3.16 0.47 ดี 3.04 0.55 ดี 2.94 0.53 ดี 2.77 0.55 ดี 
     1)  สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางมี 
            ประสิทธิภาพ 3.11 0.56 ดี 2.92 0.66 ดี 2.83 0.72 ดี 2.59 0.67 ดี 

     2)  ใหบริการดวยอัธยาศัยอันดี  เปนมิตร  สุภาพ 3.20 0.52 ดี 3.15 0.59 ดี 3.04 0.51 ดี 2.95 2.59 ดี 
3.  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 2.86 0.58 ดี 2.63 0.51 ดี 2.48 0.60 พอใช 2.18 0.36 พอใช 

     1)  เปนผูที่มีความรู  ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 2.85 0.64 ดี 2.56 0.64 ดี 2.39 0.63 พอใช 2.14 0.35 พอใช 

      2)  พัฒนา  ปรับปรุง  ประยุกตใชความรูเชิงวิชาการ  และเทคโนโลยีตางๆ  เขากับ 
          การปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 

2.87 0.68 ดี 2.69 0.61 ดี 2.57 0.77 ดี 2.23 0.43 พอใช 
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ตารางภาคผนวกที่ 5   (ตอ)  
 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N =150 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 39 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 5, N = 54 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3-4, N = 22 รายการสมรรถนะหลักและพฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะ 

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

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

     2) ประพฤติปฏิบัติโดยมุงประโยชนของประเทศชาติมากกวาประโยชนสวนตน 3.08 0.41 ดี 3.03 0.49 ดี 2.93 0.47 ดี 2.86 0.56 ดี 

5.  ความรวมแรงรวมใจ 3.03 0.52 ดี 3.06 0.37 ดี 2.93 0.61 ดี 2.64 0.38 ดี 
     1)  มีทักษะในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีมการพยาบาล 2.97 0.62 ดี 3.00 0.51 ดี 2.98 0.69 ดี 2.73 0.46 ดี 
     2)  มุงมั่นเพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 3.08 0.64 ดี 3.13 0.47 ดี 2.87 0.70 ดี 2.55 0.51 ดี 

6.  ความใฝรูและการถายทอด  7.  การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 2.57 0.46 ดี 2.31 0.47 พอใช 2.20 0.46 พอใช 2.05 0.53 พอใช 

     1)  เปนวิทยากรทางการพยาบาลภายในหนวยงาน/นอกหนวยงาน 2.93 0.50 ดี 2.54 0.51 ดี 2.48 0.54 ดี 2.32 0.57 พอใช 

     2)  การเผยแพรผลงานทางวิชาการ 2.20 0.59 พอใช 2.08 0.66 พอใช 1.93 0.64 พอใช 1.77 0.69 พอใช 

8.  การสรางเครือขายพันธมิตร 2.93 0.61 ดี 2.94 0.55 ดี 2.73 0.68 ดี 2.41 0.50 พอใช 

     1)  ความสามารถติดตอ  ประสานงาน  และนัดหมายผูเกี่ยวของในหนวยงาน 2.93 0.66 ดี 2.95 0.60 ดี 2.76 0.75 ดี 2.36 0.49 พอใช 

     2)  ความสามารถติดตอ  ประสานงาน  และใหความชวยเหลือระหวางกันกับ 
            ผูเกี่ยวของภายนอกหนวยงานทั้งดานวิชาการ  และการปฏิบัติงาน 

2.92 0.63 ดี 2.92 0.58 ดี 2.70 0.72 ดี 2.45 0.60 พอใช 
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ตารางภาคผนวกที่ 5   (ตอ)  
 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N =150 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 39 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 5, N = 54 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3-4, N = 22 รายการสมรรถนะหลักและพฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะ 

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

9.  การปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ 2.65 0.76 ด ี 2.31 0.83 พอใช 2.48 0.77 พอใช 2.18 0.59 พอใช 

     1) นําขอมูลเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน   2.65 0.76 ดี 2.31 0.83 พอใช 2.48 0.77 พอใช 2.18 0.59 พอใช 

10.  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม  2.61 0.72 ดี 2.51 0.68 ดี 2.46 0.66 พอใช 2.05 0.21 พอใช 

     1)  ความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม 2.61 0.72 ดี 2.51 0.68 ดี 2.46 0.66 พอใช 2.05 0.21 พอใช 
11.  ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถี 2.97 0.55 ดี 2.92 0.44 ดี 2.82 0.54 ดี 2.77 0.55 ดี 
     1)  แสดงออกถึงความเปนเจาของ  มีความภาคภูมิใจในการเปนสมาชิกของ 
           โรงพยาบาลราชวิถี      2.86 0.54 ดี 2.77 0.43 ดี 2.67 0.51 ดี 2.64 0.58 ดี 

     2) มีความตระหนัก  ยอมรับ  ปฏิบัติตามดวยความเสียสละ  เพื่อใหบรรลุ 
          เปาหมาย  วิสัยทัศน  และพันธกิจ ของโรงพยาบาลราชวิถี   3.07 0.69 ดี 3.08 0.58 ดี 2.98 0.79 ดี 2.91 0.68 ดี 

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

     1)  ใหการพยาบาลแกผูรับบริการ  โดยใชกระบวนการพยาบาลแบบองครวม 
           คลอบคลุม 4 มิติ 

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

     2)  การบูรณาการความรู  และประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาล 2.95 0.58 ดี 2.92 0.53 ดี 2.63 0.59 ดี 2.45 0.51 พอใช 
 
 
 
 

nkam
Typewritten Text
129



 

130

ตารางภาคผนวกที่ 5   (ตอ)  
 

พยาบาลปฏิบัตกิาร 
ระดับ 7, N =150 

พยาบาลปฏิบัตกิาร 
ระดับ 6, N = 39 

พยาบาลปฏิบัตกิาร 
ระดับ 5, N = 54 

พยาบาลปฏิบัตกิาร 
ระดับ 3-4, N = 22 รายการสมรรถนะหลักและพฤติกรรมชี้วัดสมรรถนะ 

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

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

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

     2)  การนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาล 2.42 0.74 พอใช 2.18 0.72 พอใช 2.26 0.68 พอใช 2.00 0.44 พอใช 

 
 

ตารางแสดงคาเฉลี่ย ที่ไดรับ จากการใชแบบประเมินไปประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  โรงพยาบาลราชวิถีที่มีประสบการณ
ทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป   คาคะแนนที่ไดเปนคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเฉพาะ ทําการแปลผลคะแนนระดับสมรรถนะหลักตามเกณฑดังนี้(ประคอง กรรณสตูร, 
2542: 98)    
  3.50- 4.00 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับดีมาก   
  2.50- 3.49 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับดี 

 1.50- 2.49 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับปานกลาง/พอใช 
  1.00- 1.49 หมายถึง   พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับควรปรบปรุง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวปรัญญา  ไทยแท  เกิดเมื่อวันที่ 2 มีนาคม  พ.ศ. 2508  ที่โรงพยาบาลราชวิถี  
กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เมื่อป พ.ศ. 2531  และเขาศึกษาตอหลักสูตรสําเร็จ                        
พยาบาลศาสตร   มหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร            
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา  2547  ปจจุบันดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   
งานการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ  กลุมงานการบริการผูปวยใน  กลุมภารกิจบริการวิชาการ  
โรงพยาบาลราชวิถี  
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