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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ยุภา เทอดอุดมธรรม : การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) (THE DEVELOPMENT OF HEAD NURSES' COMPETENCY ASSESSMENT FOR 
BANPHAEO HOSPITAL (PUBLIC ORGANIZATION)) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุวิณี 
วิวัฒน์วานิช, 205 หน้า. 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ  และก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 
1 การสร้างแบบประเมิน มี 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะห์และวิเคราะห์ความสอดคล้องขององค์ประกอบและ
รายการสมรรถนะโดยการสนทนากลุ่มและการประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 8 คน ขั้นตอนที่ 2 การสร้าง
แบบประเมิน น ารายการพฤติกรรมมาสร้างเกณฑ์การประเมินแบบมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม  (BARS) 4 
ระดับ วิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน วิเคราะห์คุณภาพของแบบ
ประเมินด้านความคงที่โดยพยาบาลผู้ใต้บังคับบัญชาจ านวน 3 คู่ ประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วย 3 คน และหาค่าความ
สอดคล้องภายใน โดยน าแบบประเมินไปใช้กับประชากร คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จ านวน 30 คน 
ประเมินโดยหัวหน้าพยาบาล/ประธานองค์การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยประเมินตนเอง และพยาบาล
ผู้ใต้บังคับบัญชาจ านวน 30 คนประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วย ระยะที่ 2 การก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมิน
สมรรถนะ โดยน าผลการประเมินที่ได้มาก าหนดคะแนนจุดตัดโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารการพยาบาล จ านวน 
8 คน  ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 

1. แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้าน ข้อรายการสมรรถนะ  34 
ข้อ ดังนี้ 1) ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม จ านวน 9 ข้อ 2) การบริหารจัดการทรัพยากร จ านวน 6 ข้อ 3) การ
พัฒนาคุณภาพบริการ จ านวน 6 ข้อ 4) การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ จ านวน 4 ข้อ 5) จริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ จ านวน 3 ข้อ 6) นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ จ านวน 2 ข้อ และ 7) 
การจัดการเชิงธุรกิจ จ านวน 4 ข้อ 

2. การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน พบว่า แบบประเมินมีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .91 
ความเที่ยงของการสังเกต เท่ากับ .82 และความสอดคล้องภายในด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์ 
(Hoyt’s Analysis of Variance method) เท่ากับ .99 

3. เกณฑ์ตัดสินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) โดยรวมมีค่าคะแนน
จุดตัดที่ T41.71 

ผลการศึกษาท าให้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าแบบประเมินไปใช้และพัฒนาสมรถนะหวัหน้าหอ
ผู้ป่วยต่อไป 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5577186736 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEYWORDS: HEAD NURSES' COMPETENCY / COMPETENCY ASSESSMENT / BANPHAEO HOSPITAL 
(PUBLIC ORGANIZATION) 

YUPA TERDUDOMTHAM: THE DEVELOPMENT OF HEAD NURSES' COMPETENCY 
ASSESSMENT FOR BANPHAEO HOSPITAL (PUBLIC ORGANIZATION). ADVISOR: ASST. PROF. 
SUVINEE WIVATVANIT, Ph.D., 205 pp. 

The purpose of this research was to develop and set standards for head nurses’ 
competency scale for Banphaeo Hospital (Public Organization). The research was conducted in 
two main phases. The first phase was consisted of 2 steps. The first step was to explore and to 
select the essential head nurses’ competency by using focus group and connoisseurship of 8 
administrative expert nurses. The second step was to construct the competency scale by 
developing behavior assessment, scaling with Behaviorally Anchored Rating Scales (BARS) 4 point 
scales, testing the efficacy scale and test the quality of the competency assessment form by 2 
nursing directors, 30 head nurses and 30 subordinates. The second phase was to set standard 
score by 8 administrative expert nurses. The results are as follows: 

1. The head nurses’ competency scale for Banphaeo Hospital (Public Organization) 
consisted of 7 domains 34 items. The 7 domains are leadership and team (9 items), resource 
management (6 items), quality improvement (6 items), communication and relationship 
management (4 items), ethical and legal issues (3 items), policies and healthcare environment (2 
items), and business skills (4 items). 

2. The testing results of quality of instrument are as follows; CVI is 0.91, inter-rater 
reliability is 0.82 and Hoyt’s Analysis of Variance is 0.99. 

3. The cutting point of head nurses’ competency scale in Banphaeo hospital is T41.71. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างยิ่งจาก ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี  วิวัฒน์วานิช ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาสละเวลาอย่าง
มากในการให้ความรู้และค าแนะน าอันมีค่ายิ่ง พร้อมทั้งตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆในการท า
วิทยานิพนธ์ ตลอดจนตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยด้วยความเอาใจใส่และให้ก าลังใจอย่างดี
เสมอมา  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณและระลึกถึงความกรุณานี้ตลอดไป 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ไพฑูรย์ โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้
ค าแนะน า ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆ ซึ่งท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ 
รวมถึงประสบการณ์ในการเรียนรู้ตลอดระยะเวลาของการศึกษาในคณะพยาบาลศาตร์ 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) หัวหน้าองค์การ
พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 8 คน ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์เสียสละเวลาใน
การเข้าร่วมสนทนากลุ่มและให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนให้
ค าแนะน า ข้อเสนอแนะต่างๆ ตลอดระยะเวลาของการท าวิจัย 

คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบเป็นเครื่องบูชา
พระคุณของคุณพ่อ คุณแม่ ที่ให้ความรักความเข้าใจและความห่วงใยแก่ผู้วิจัยเสมอมา และขอ
น้อมระลึกถึงพระคุณของครูที่วางรากฐานการศึกษาให้ผู้วิจัยมีความรู้  ความสามารถจนตราบทุก
วันนี้ 
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บทที ่1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 
 กระแสโลกาภิวัตน์ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นพลวัต ส่งผลกระทบต่อทุกองค์กรทั่วโลก โรงพยาบาลเป็นองค์การหนึ่งที่ได้รับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ซึ่งการปรับตัวเพ่ือความได้เปรียบในการแข่งขันและมีความ
ยั่งยืนนั้น ทรัพยากรมนุษย์ถือเป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญยิ่งต่อความส าเร็จขององค์กร (ชูชัย 
สมิทธิไกร, 2556: 7) วิธีการหนึ่งในการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันให้แก่องค์กร คือการน า
แนวคิดสมรรถนะมาประยุกต์ใช้ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human resource management) 
ทั้งนี้เพราะเครื่องมือตามแนวคิดสมรรถนะสามารถช่วยพัฒนาศักยภาพของพนักงานในองค์การได้
อย่างแม่นย า ซึ่งจะท าให้พนักงานสามารถท างานหรือผลิตผลงานตามที่องค์การคาดหวังได้อย่าง
ถูกต้อง (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2550: 17) สมรรถนะ คือ ความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skills) 
และคุณลักษณะส่วนบุคคล (Personal characteristic or Attributes) ที่ท าให้บุคคลนั้นท างานใน
ความรับผิดชอบของตนได้ดีกว่าผู้อ่ืน (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2550: 17)  
 การประเมินสมรรถนะนั้นเป็นเครื่องมือในการบริหารผลสัมฤทธิ์ประเภทหนึ่ง  โดยมีแนวคิด
ที่ว่าสิ่งซึ่งประกอบด้วยความถนัด ความเชี่ยวชาญทางวิชาการ ความมุ่งม่ัน ไม่ใช่ตัวชี้วัดที่ดีของผลงาน
และความส าเร็จ หากแต่เป็นผู้มีความสามารถในการประยุกต์ใช้หลักการ หรือองค์ความรู้เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ในงาน จึงเรียกว่า เป็นผู้มีสมรรถนะ (ส านักงาน ก.พ.,  2548) สมรรถนะจึงถูกน ามา
ประยุกต์ใช้เพ่ือก าหนดแนวทาง และระบุพฤติกรรมของบุคลากรตามความคาดหวังขององค์การ       
(มนพัทธ์ สีขาว, 2551: 53) และเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญในการสนับสนุนตัวชี้วัดหลักของผลงานให้
บรรลุเป้าหมายได้อย่างสมบูรณ์ รวมถึงสามารถน าไปใช้ในการก าหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรใน
องค์การ (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2548: 71) 
 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับทุติยภูมิขนาด         
300 เตียง ได้ปฏิรูประบบจากโรงพยาบาลรัฐเป็นรูปแบบในก ากับของรัฐหรือองค์การมหาชน ตาม
พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543  มีความเป็นอิสระในการ
ด าเนินการ การบริหารงบประมาณบางส่วนมาจากภาครัฐ โดยมีวิสัยทัศน์ขององค์การคือ เป็นองค์การ
มหาชนที่เรียนรู้ มุ่งสู่ความเป็นเลิศ ด้านการบริการ บริหารอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ด้วยระบบ
การบริหารจัดการที่ต้องพ่ึงพาตนเองในด้านงบประมาณ  แนวคิดการบริหารจัดการจึงต้องค านึงถึงทั้ง
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คุณภาพ ประสิทธิภาพและการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าคุ้มทุน องค์การจึงต้องปรับเปลี่ยนการ
จัดบริการที่เน้นความเป็นเลิศแบบเชิงรุก โดยครอบคลุมการบริการทั้งด้านการรักษา การส่งเสริม
สุขภาพ  การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ เช่น การให้บริการ เฉพาะทางที่ซับซ้อน เพ่ือให้
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบและใกล้เคียงสามารถเข้าถึงการบริการได้สะดวก รวดเร็ว โดยไม่ต้องส่ง
ต่อโรงพยาบาลส่วนกลาง ได้แก่ โครงการเพ่ิมศักยภาพการผ่าตัดโดยการใช้กล้องผ่าตัด โครงการโรค
ไตและล้างไตทางหน้าท้อง โครงการพัฒนาศักยภาพคลินิคโรคมะเร็งและการให้ยาเคมีบ าบัด โครงการ
พัฒนาศูนย์วินิจฉัยและฟ้ืนฟูการได้ยินและบริการเครื่องช่วยฟัง เป็นต้น นอกจากนี้ได้ขยายขอบเขต
การให้บริการโรงพยาบาลสาขาในชุมชน เพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็งในการดูแลรักษาระดับปฐมภูมิ        
โดยเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของตนเอง ในด้านการพัฒนามาตรฐาน
การบริการ โรงพยาบาลได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่องจนได้รับการรับรองการพัฒนาคุณภาพและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA/HPH) เป็นครั้งที่ 2 ในปี 
2556  
 จากการพัฒนาอย่างรวดเร็วขององค์การ และเงื่อนไขการแข่งขันใหม่ๆ ท าให้โรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ต้องปรับตัวเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขัน ผู้บริหารของโรงพยาบาลได้
ให้ความส าคัญกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเป็นแผนยุทธศาสตร์ขององค์การ ส่งผลให้องค์การ
พยาบาลซึ่งเป็นกลุ่มงานที่มีบุคลากรจ านวนมากที่สุดและเป็นตัวแปรที่ส าคัญในการที่จะพัฒนา
โรงพยาบาลไปสู่เป้าหมาย ต้องปรับตัวในการที่จะพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้สอดรับกับ
เป้าหมายของโรงพยาบาล ซึ่งองค์การพยาบาลศตวรรษที่ 21 นั้นจ าเป็นต้องมีผู้น าหรือผู้บริหาร
ทางการพยาบาลทุกระดับที่มีสมรรถนะสูง (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) โดยเฉพาะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการเชื่อมประสานแนวความคิดและการปฏิบัติงานของบุคลากร
หลายฝ่ายเข้าด้วยกัน เป็นผู้น านโยบายและเป้าหมายของโรงพยาบาลสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีรูปแบบการการบริหารจัดการและการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้
องค์การสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
และบริบทของโรงพยาบาล แต่จากการสอบถามหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) พบว่าแบบประเมินสมรรถนะที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเป็นแบบประเมินสมรรถนะที่ไม่
เฉพาะเจาะจงส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย และมีลักษณะอิงเกณฑ์การประเมินของข้าราชการพลเรือน 
โดยมีการประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติงาน 5 ด้าน ประกอบด้วย การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การบริการ
ที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ จริยธรรม และการท างานเป็นทีม ส่วนสมรรถนะเชิง
วิชาชีพ 4 ด้าน ประกอบด้วย ภาวะผู้น า การคิดวิเคราะห์ การมองภาพองค์รวม และการด าเนินงาน
เชิงรุก ซึ่งเนื้อหาการประเมินดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมสมรรถนะการปฏิบัติงานจริงของวิชาชีพ เช่น 
การบริหารความเสี่ยง การพัฒนาคุณภาพบริการ เป็นต้น ทั้งยังขาดรายละเอียดของพฤติกรรมการ
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ปฏิบัติงานที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมิน จึงท าให้การประเมินผลนั้นไม่เที่ยงตรง เบี่ยงเบนไปจาก
ความจริงและไม่สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรได้ ซึ่งสอดคล้องกับ นิสดารก์ เวชยา
นนท์ (2550) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความแตกต่างของการน ากรอบแนวคิดสมรรถนะมาใช้ในองค์การภาครัฐ
และภาคเอกชนของไทย พบว่าการน าแนวคิดสมรรถนะภาครัฐมาใช้ในแต่ละองค์การยังมีอุปสรรค
เรื่องของความสอดคล้องของวิสัยทัศน์และ พันธกิจของแต่ละองค์การ แบบประเมินสมรรถนะที่ใช้ใน
หน่วยงานราชการ จึงไม่สามารถวัดความสามารถที่แท้จริงของข้าราชการได้   
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนา
สมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลมาก และสามารถพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะกลางที่มี
มาตรฐาน  เช่น AONE (2011) และ ACHE (2012) มาใช้ในการประเมินตนเอง (Self assessment) 
ทางออนไลน์ ซึ่งสามารถน าไปใช้กับผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับและนักศึกษาหลักสูตรพัฒนา
ผู้บริหาร โดยใช้เกณฑ์การประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ และมี
การระบุการพัฒนาสมรรถนะในแต่ละด้าน แต่มีข้อจ ากัดของการใช้ คือ ไม่สามารถใช้ประเมินใน
บริบทที่มีความเฉพาะขององค์กรได้  ส่วนการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้า
หอผู้ป่วยในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาที่เป็นบริบทเฉพาะขององค์การ ได้แก่ การศึกษาการพัฒนา
แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศิริราช ของกาญจนา อาชีพ (2549) การศึกษา
การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ของ ศุภลักษณ์ รัตนสาร
(2552) เป็นต้น โดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ส่วน
ข้อจ ากัดของแบบประเมิน คือ ไม่สามารถใช้ได้ในองค์การที่มีบริบทต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ บุญใจ     
ศรีสถิตย์นรากูร (2551: 213) ที่กล่าวว่า สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานแต่ละวิชาชีพย่อมไม่เหมือนกัน 
แม้แต่สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน แต่หากมีความแตกต่างในด้านบริบทของ
สภาพการณ์และต าแหน่งงาน สมรรถนะในงานย่อมแตกต่างกัน 
 แบบประเมินสมรรถนะเป็นเครื่องมือส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของบุคลากร 
สามารถสื่อให้บุคลากรรับทราบถึงพันธกิจ วิสัยทัศน์ เป้าหมาย และความคาดหวังที่องค์การมีต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน ขณะเดียวกันก็จูงใจผู้ปฏิบัติได้ปรับปรุงการท างานอยู่ตลอด (ศุภชัย ยาวะประภาษ, 
2548: 253) เป็นเครื่องมือที่เชื่อมโยงปัจจัยที่ก่อให้เกิดความส าเร็จขององค์การเข้ากับงานอย่างเป็น
รูปธรรม (เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค, 2546: 17) ท าให้ผู้ปฏิบัติงานทราบถึงจุดแข็ง และจุดอ่อนที่ต้อง
พัฒนา นอกจากนี้ผู้บริหารสามารถน าข้อมูลมาใช้ในการพิจารณาค่าตอบแทน การเลื่อนต าแหน่ง และ
การสรรหาบุคคลในการด ารงต าแหน่ง (ผุสดี รุมาคม, 2551: 8)   
 การประเมินสมรรถนะนั้นเป็นการวัดคุณลักษณะภายในของบุคคล ซึ่งเป็นการวัดทาง
จิตวิทยา ไม่สามารถสังเกตได้โดยตรงเหมือนการวัดทางกายภาพ ต้องอาศัยการรวบรวมข้อมูลจาก
พฤติกรรมที่สังเกตได้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2548: 24) แบบประเมินสมรรถนะที่มีความชัดเจนถูกต้อง
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จึงประกอบด้วยการประเมินโดยยึดพฤติกรรมการท างานที่มีบริบทของงานมาก ากับ เพ่ือลดความ
ผิดพลาดในการประเมิน (รัชนีวรรณ วนิชย์ถนอม, 2548: 20) ซึ่งแบบประเมินที่มีคุณภาพให้ผลการ
ประเมินที่น่าเชื่อถือและมีความแม่นย าในการวัดนั้น ประกอบด้วย ความตรง  (Validity) คือ ความ
สอดคล้องกับความสามารถในการปฏิบัติงาน และความเที่ยง (Reliability) คือ ความคงส้นคงวาของ
ผลการวัด (อลงกรณ์ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2551: 15, ชูชัย สมิทธิไกร, 2556: 27) นอกจากนี้
ต้องมีความสามารถในการจ าแนก มีความยุติธรรม และสามารถท าได้จริง (ชูชัย สมิทธิไกร, 2556: 
369)  ดังนั้นแบบประเมินสมรรถนะที่ถูกต้องตามหลักการ จึงสามารถประเมินสมรรถนะของหัวหน้า
หอผู้ป่วยได้ตรงตามระดับความสามารถท่ีแท้จริงได้    
 ด้วยเหตุดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เพ่ือใช้ในการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย และ
เป็นข้อมูลย้อนกลับส าหรับการพัฒนาสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) ให้เป็นผู้ที่มีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน และสามารถน าองค์การให้บรรลุวิสัยทัศน์ของ
โรงพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือสร้างแบบประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) 

2.  เพ่ือก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) 

 

ค าถามการวิจัย 

 
 1.  แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็น
อย่างไร 
 2.  เกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) เป็นอย่างไร 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  
(องค์การมหาชน) ซึ่งน ามาใช้ประเมินพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) วิธีการสร้างแบบประเมินประยุกต์ใช้แนวคิด
วิธีมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม (Behaviorally Anchored Rating Scales: BARS) ของ 
Springer et al. (1998) ร่วมกับแนวคิดการสร้างแบบประเมินของสุวิมล ว่องวาณิช (2546) โดยใช้
วิธีการประเมินตามแนวคิด 360 องศา ส่วนการก าหนดสมรรถนะได้จากการศึกษาวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามแนวคิดของสภาการพยาบาล (2556) และรุ่งทิวา ปัญญานาม 
(2550) แล้วบูรณาการร่วมกับการสนทนากลุ่ม (Focus group) และการประชุมสัมมนาอิง
ผู้ทรงคุณวุฒิ (Connoisseurship) ด้านการบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) เพ่ือก าหนดขอบเขตของสมรรถนะและรายการพฤติกรรมสมรรถนะ ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและผ่านกระบวนการทางสถิติ  รวมทั้งสร้างเกณฑ์ตัดสินผลการ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
  กลุ่มที่ 1 การสร้างแบบประเมินและเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จ านวน 8 คน ประกอบด้วย          
1) หัวหน้าองค์การพยาบาล จ านวน 1 คน (หัวหน้าพยาบาล) 2) หัวหน้าฝ่ายทรัพยากรบุคคล จ านวน 
1 คน  3) หัวหน้าส านักงานอ านวยการ จ านวน 1 คน 4) หัวหน้าส านักงานตรวจสอบภายใน จ านวน 
1 คน 5) หัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 3 คน 6) พยาบาลวิชาชีพอาวุโส จ านวน 1 คน 
  กลุ่มท่ี 2 การน าแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) ไปใช้ ได้แก่ ประชากรหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จ านวน      
30 คน เป็นผู้ประเมินตนเอง และประเมินโดยหัวหน้าองค์การพยาบาล (หัวหน้าพยาบาล)  ประธาน
องค์การพยาบาล และกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ใต้บังคับบัญชาจ านวน 30 คน รวม
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ านวนทั้งสิ้น 62 คน 
 ตัวแปรที่ศึกษา คือ 
  1) คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 
  2) เกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง กระบวนการสร้างแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือน าไปใช้เป็นแนวทางในการวัดคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่
สะท้อนถึงความรู้ ความสามารถ ทักษะและคุณลักษณะส่วนบุคคลที่หัวหน้าหอผู้ป่วยจ าเป็นต้องมี 
โดยสามารถแสดงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย และสนับสนุนให้องค์การบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ ในการสร้างแบบประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วยนี้ใช้แนวคิดสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของ สภาการพยาบาล (2556) และรุ่งทิวา 
ปัญญานาม (2550) ร่วมกับการสนทนากลุ่มและการประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหาร
การพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) วิธีสร้างแบบประเมินใช้วิธีมาตรประมาณค่า
แบบยึดพฤติกรรม (Behaviorally Anchored Rating Scales: BARS) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ 
Springer et al. (1998) ร่วมกับแนวคิดของสุวิมล ว่องวาณิช (2546) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การสร้างแบบประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ประกอบด้วย          
2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะห์องค์ประกอบและรายการสมรรถนะ ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนย่อย 
ได้แก่ 1) ศึกษาเอกสาร วิสัยทัศน์ และพันธกิจของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 2) ก าหนดนิยามและองค์ประกอบสมรรถนะจากการวิเคราะห์เอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3) วิเคราะห์ความสอดคล้องขององค์ประกอบสมรรถนะและรายการพฤติกรรม
โดยการสนทนากลุ่ม การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ และการตรวจสอบยืนยันจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
ขั้นตอนที่ 2 สร้างแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย ได้แก่ 1) สร้างแบบประเมินและคู่มือการประเมินสมรรถนะโดยคัดเลือก
จากรายการพฤติกรรมที่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) น้อยกว่า 0.5  2) การ
ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงและความเที่ยง ระยะที่ 2 การสร้างเกณฑ์ตัดสินผลการประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  
 แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง เครื่องมือที่ออกแบบเพ่ือตรวจสอบ
ลักษณะพฤติกรรมและการกระท าท่ีแสดงออกถึงความรู้ความสามารถ ทักษะ คุณลักษณะของหัวหน้า
หอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ที่ใช้ในการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ในการสร้างแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยนี้ใช้
แนวคิดสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของ สภาการพยาบาล (2556) และรุ่งทิวา ปัญญานาม (2550) 
ร่วมกับการสนทนากลุ่มและการประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารการพยาบาลของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) โดยใช้วิธีการประเมินแบบ 360 องศา ผ่านการตรวจสอบ
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ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและผ่านกระบวนการทางสถิติ ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้าน 
ได้แก่ 
 สมรรถนะที่ 1  ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่แสดงถึง สามารถสร้างแรงจูงใจแก่ทีมเพ่ือให้ปฏิบัติงานได้บรรลุเป้าหมาย            
การมีวิสัยทัศน์ มีทักษะในการท างานเป็นทีม การตัดสินใจ สามารถวิเคราะห์และแก้ปัญหาได้อย่าง
เป็นระบบ เจรจาต่อรองเพ่ือแก้ปัญหาความขัดแย้งได้ รวมทั้งสามารถบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลง
ได้อย่างราบรื่น สามารถปรับตัว และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 สมรรถนะที่ 2  การบริหารจัดการทรัพยากร หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหน้า
หอผู้ป่วยในการวางแผนและดูแลก ากับในการบริหารงานบุคคลและวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ การ
บริหารอัตราก าลังบุคลากรอย่างเพียงพอ การมอบหมายงานอย่างเหมาะสม การประเมินผลการ
ปฏิบัติงานอย่างยุติธรรม การสร้างขวัญก าลังใจ การจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรทั้งในด้านความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางและความก้าวหน้าในวิชาชีพ รวมทั้งการบริหารจัดการพัสดุ เวชภัณฑ์และ 
ครุภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
 สมรรถนะท่ี 3  การพัฒนาคุณภาพบริการ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยในการน าแนวคิดและความรู้ใหม่ๆมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการภายในหอผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม การบริหารจัดการความเสี่ยง การก าหนดเป้าหมายและ
ติดตามตัวชี้วัดของหน่วยงาน การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก และการนิเทศงานการ
พยาบาลแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 
 สมรรถนะท่ี 4  การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยในการรับส่งข้อมูล ข่าวสารกับทีมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ มีสัมพันธภาพที่ดี 
สามารถประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ มีศิลปะในการพูดในที่ชุมชน รวมทั้งสามารถน า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการค้นคว้าข้อมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 สมรรถนะท่ี 5  จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหน้า
หอผู้ป่วยที่แสดงถึงการประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี มีคุณธรรมและจริยธรรมของผู้บริหาร
ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์และโปร่งใส มีความรู้ในเรื่องสิทธิผู้ป่วย พ.ร.บ.ประกันสุขภาพ, พ.ร.บ.
ประกันอุบัติเหตุ และ พ.ร.บ.วิชาชีพอ่ืนๆ สามารถประยุกต์ใช้หลักจริยธรรมและกฎหมายด้านสุขภาพ
ต่างๆ ในการตัดสินใจแก้ปัญหาในหน่วยงานได้ รวมถึงการรักษาสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการอย่าง
ครอบคลุม 
 สมรรถนะที่ 6  นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่แสดงถึงการมีความรู้เกี่ยวกับนโยบายด้านสุขภาพ ประเด็นแนวโน้มต่างๆ ได้แก่ 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ปัจจัยด้านการเมือง เป็นต้น 
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เพ่ือน าข้อมูลมาวางแผนการจัดบริการสุขภาพ และการควบคุมดูแลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมการท างานที่
ปลอดภัยทั้งทางด้านกายภาพและจิตสังคม  
 สมรรถนะที่ 7  ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยที่แสดงถึงการมีความรู้ในด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ สามารถวิเคราะห์ต้นทุน  จุดคุ้มทุนและ
จัดท างบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน รวมถึงสามารถวิเคราะห์โอกาสทางการตลาดเพ่ือน าข้อมูล
มาวางแผนการจัดบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ 
 คุณภาพของแบบประเมิน หมายถึง แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอหน้าผู้ป่วยที่สร้างข้ึน 
มีคุณสมบัติด้านความตรง (Validity) และความเท่ียง (Reliability) 

1. ความตรงของแบบประเมิน (Validity) หมายถึง แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ที่น ามาประเมินมีความถูกต้อง แม่นย าตรงตามแนวคิดสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ตรวจสอบ
ความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

2. ความเที่ยงของแบบประเมิน (Reliability) หมายถึง แบบประเมินสามารถประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้อย่างคงท่ี หรือสม่ าเสมอ โดย 
วิเคราะห์ค่าความคงที่ด้วยวิธีการหาความเที่ยงจากการสังเกต และหาค่าความสอดคล้องภายใน  โดย
น าผลการประเมินของผู้ประเมินทั้ง 3 กลุ่ม คือ หัวหน้าพยาบาล/ประธานองค์การพยาบาล หัวหน้า
หอผู้ป่วยประเมินตนเอง และพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ใต้บังคับบัญชา มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์
ความแปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt’s analysis of variance) 
 เกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ หมายถึง เกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะของ
หัวหน้าหอหน้าผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ที่ก าหนดจากคะแนนผลการประเมิน
สมรรถนะซึ่งแปลงเป็นคะแนนมาตรฐานที แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิลงความเห็นร่วมกัน เพ่ือก าหนด
คะแนนจุดตัด ซึ่งเป็นคะแนนขั้นต่ าที่ยอมรับได้ที่แบ่งระดับความสามารถของผู้ถูกประเมินว่าเป็นผู้มี
สมรรถนะและผู้ที่ไม่มีสมรรถนะ 
 หัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ขึ้นไป ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งของสภาการ
พยาบาล และได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  (องค์การ
มหาชน)  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 
 1.  เป็นเครื่องมือที่น าไปใช้ในการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว (องค์การมหาชน) 
 2.  เป็นแนวทางส าหรับให้ผู้บริหารน าไปใช้ในการพัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วยให้มีสมรรถนะที่
สอดคล้องกับนโยบายขององค์การ  
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บทที่ 2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  การศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุป
สาระส าคัญดังนี้ 

 1.   โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
  1.1   วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ 
  1.2   โครงสร้างการบริหาร 
  1.3   ลักษณะงานรับผิดชอบ 
 2.  การบริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  
  2.1   ขอบเขตหน้าทีก่ารบริหารขององค์การพยาบาล 
  2.2   การบริหารงานบุคคลในองค์การพยาบาล 
  2.3   บทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  2.4   การเข้าสู่ต าแหน่งของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  2.5   การประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)
 3.   แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะและการศึกษาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  3.1   แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ 
  3.2   ความหมายของสมรรถนะ 
  3.3   คุณลักษณะและประเภทของสมรรถนะ 
  3.4   การก าหนดสมรรถนะ 
  3.5   สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 4.   แนวคิดการประเมินสมรรถนะ 
  4.1   ความหมายของการประเมินสมรรถนะ 
  4.2   วิธีการประเมินสมรรถนะ 
  4.3   การสร้างและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
  4.4   การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
  4.5   การสร้างเกณฑ์ตัดสินผลการประเมิน 
 5.   งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 
 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ขนาด 300 เตียง 
เป็นโรงพยาบาลของรัฐแห่งแรกที่เป็นองค์การมหาชน ซึ่งตั้งขึ้นตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543  มีฐานะเป็นนิติบุคคล มีความเป็นอิสระในการ
ด าเนินการ แนวคิดการบริหารเน้นประสิทธิภาพ โดยยึดหลักธรรมาภิบาล (Good governance)      
มุ่งตอบสนองความต้องการของชุมชน ประชาชนมีส่วนร่วมในการควบคุมก ากับ โดยผ่าน
คณะกรรมการที่ประกอบด้วยตัวแทนจากภาคราชการซึ่งได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
ตัวแทนจากชุมชน และผู้ทรงคุณวุฒิ จากรายงานประจ าปี 2556 พบว่า มีบุคลากร จ านวน 939 คน 
ประกอบด้วยแพทย์ จ านวน 86 คน ทันตแพทย์ จ านวน 11 คน เภสัชกรรม จ านวน 20 คน  
พยาบาล  จ านวน 206 คน เจ้าหน้าที่ทั่วไป จ านวน 616 คน กลุ่มวิชาชีพอ่ืนๆ จ านวน 66 คน         
มีจ านวนผู้ใช้บริการเพ่ิมขึ้นทุกปี  ซึ่งใน พ.ศ. 2556 ให้บริการผู้ป่วยนอก จ านวน 691,877 คน และ
ผู้ป่วยใน จ านวน 15,489 คน (โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน), 2556)) 
 

1.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจและยุทธศาสตร์ 
  วิสัยทัศน์ (Vision) 
  เป็นองค์การมหาชนที่เรียนรู้  มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการบริการ บริหารอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างและดูแลสุขภาวะของตนเอง 
   พันธกิจ (Mission)  
   1)  สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
   2)  ให้การรักษาพยาบาลโดยมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   3)  ฟ้ืนฟูสุขภาพท้ังทางร่างกาย และจิตใจ 
   4)  เป็นแหล่งฝึกฝนและเรียนรู้ แก่องค์การและสถาบันต่างๆ 
   ยุทธศาสตร์ (Strategy)  
   1)  สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
   2)  มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านบริการ 
   3)  การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์เชิงกลยุทธ์เพ่ือเพ่ิมศักยภาพเชิงแข่งขัน 
   4)  การก ากับดูแลและพัฒนาองค์การ 
   จะเห็นได้ว่าวิสัยทัศน์และพันธกิจ นั้นมุ่งเน้นด้านการบริการ บริหารที่มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน  ซึ่งมีความความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่เน้นการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ทั้งนี้
เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการพัฒนา
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องค์การด้านต่างๆ เพ่ือให้การด าเนินงานขององค์การมีความคล่องตัวและเกิดความได้เปรียบใน
ทางการแข่งขัน 
 
  1.2  โครงสร้างของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
   โครงสร้างขององค์การเป็นส่วนส าคัญในการด าเนินการเชิงกลยุทธ์ขององค์การ 
(ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์, 2545: 25) โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้ปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
ขององค์การให้เหมาะกับภาวการณ์และประโยชน์ในการบริหารจัดการในอนาคตมาเป็นระยะ เพ่ือให้
เกิดความคล่องตัว ลดความซ้ าซ้อน ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้นและสามารถช่วยให้การ
ด าเนินงานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเห็นได้ว่าลักษณะของโครงสร้างโรงพยาบาล   
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นแบบงานหลัก (Fuctional structure) และแบบราบมากขึ้น มีการ
กระจายอ านาจไปยังผู้บริหารระดับล่าง ลดชั้นบังคับบัญชา ก าหนดขอบเขตหน้าที่ที่ชัดเจน และมี
ช่องทางการติดต่อสื่อสารเป็นแบบสองทาง ท าให้มีความคล่องตัวในการบริหารมากขึ้น ในงานที่
เกี่ยวข้องกับองค์การพยาบาลมีการแบ่งความรับผิดชอบเป็น 2 ฝ่าย คือ ด้านการบริหารและด้านการ
บริการการแพทย์และพยาบาล ซึ่งผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านการแพทย์และผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านการ
พยาบาล (หัวหน้าองค์การพยาบาล) จะท างานร่วมกันในงานบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย และการ
บริหารงานขององค์การพยาบาล มีผู้บริหาร 2 ระดับ คือ ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
(หัวหน้าองค์การพยาบาล) และหัวหน้าหอผู้ป่วย ใน พ.ศ. 2556 ได้มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ดังแสดง ในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  ผังโครงสร้างโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
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  1.3   ลักษณะงานรับผิดชอบของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
   โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ 
(Standard–level  referal hospital) มีขีดความสามารถในการรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่
ซับซ้อนที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ ซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อย
บางสาขา จัดเป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับมาตรฐาน (ระดับ S) ลักษณะการให้บริการแบบ
ผสมผสาน คือให้บริการด้านการรักษาพยาบาล ด้านการป้องกันโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และ
ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพในสัดส่วนที่เหมาะสมตามศักยภาพของโรงพยาบาล มีรายละเอียดในหน้าที่ความ
รับผิดชอบ ดังนี้ (โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน), 2555) 
   1)  ด้านการรักษา มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆได้แก่ อายุรกรรม ศัลยกรรม
ทั่วไป ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม จักษุ หน่วยไตเทียม ทันตกรรมชันสูตร
โรค หอผู้ป่วยวิกฤติ และรังสีวินิจฉัย 
   2)  งานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้การดูแลเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ การค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
และผู้ป่วยในชุมชน ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเสื่อม
เรื้อรัง การป้องกันแก้ไขปัญหาโรคในพ้ืนที่ เช่น โรคไข้เลือดออก การอบรมแกนน านักเรียนเพ่ือนวัยรุ่น 
การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก การเยี่ยมหลังคลอดในชุมชน การวางแผนครอบครัว การให้สุขศึกษา 
การอนามัยผู้สูงอายุ และการป้องกันและรักษาผู้ติดยาเสพติด นอกจากนี้มีหน่วยงานสุขภาพดีเริ่มที่
บ้าน (HHC) เป็นหน่วยงานที่สามารถให้การดูแลรักษาต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านและศูนย์สุขภาพ
เคลื่อนที่ เพ่ือให้บริการความรู้และตรวจสุขภาพแก่หน่วยงานและองค์การเอกชนต่างๆในค่าบริการที่
ถูกกว่าโรงพยาบาลเอกชน 
   3)  การให้บริการทั้งในเขตพ้ืนที่และนอกเขตพ้ืนที่ 6 แห่ง ซึ่งให้บริการลักษณะ 
Extended OPD แบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน มีแพทย์ประจ าหน่วยหากมีภาวะฉุกเฉินและเกิน
ศักยภาพจะส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ซึ่งการบริการในเขตพ้ืนที่ ได้แก่ 
สาขาหลักห้า สาขาเกษตรพัฒนา และสาขาพระราม 2 (ริมถนนพระราม2) และนอกเขตพ้ืนที่ ได้แก่ 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (สาขาพร้อมมิตร) กรุงเทพมหานคร ศูนย์แพทย์และทันตกรรม ในศูนย์ราชการฯ 
แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร และศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง เขตวงเวียนใหญ่ กรุงเทพมหานคร 
   4)  ให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกิจกรรมบ าบัด ทั้งประเภทผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย
ในและประชาชนทั่วไป เช่น ในผู้ป่วยเด็กมีศูนย์พัฒนาการและการเรียนรู้ ให้บริการผู้ป่วยเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้าทั้งด้านร่างกาย การเรียนรู้ ภาษา สติปัญญา 
   5)  ปรับปรุงบริการเกี่ยวกับภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนจีน
โดยน ามาใช้ในการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและประชาชนทั่วไป 
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   6)  มีระบบรับ-ส่งผู้ป่วย เพ่ือตรวจหรือรักษาต่อที่มีประสิทธิภาพระหว่าง
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตบ้านแพ้ว 
   7)  จัดท าสถิติเกี่ยวกับงานทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือน ามาใช้ปรับปรุง
บริการ รวมทั้งรายงานผลการปฏิบัติงาน และเสนอแนวทางแก้ปัญหาแก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   8)  ให้การสนับสนุนด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ แก่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตบ้านแพ้ว 
   9)  เป็นสถานที่ฝึกอบรมบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขประเภทต่างๆ 
รวมทั้งงานด้านการศึกษาวิจัยทางเทคนิคและงานวิจัยบริการสาธารณสุข 
   10) มีระบบตรวจสอบและควบคุมภายในที่โปร่งใส รวมทั้งตรวจสอบความคุ้มค่า
ของการใช้งบประมาณในทุกแผนงานและโครงการ 
  จะเห็นได้ว่าลักษณะงานในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีขอบเขตความ
รับผิดชอบในด้านการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล  การฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรค และการ
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเน้นการขยายเครือข่ายงานบริการส่งเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก และการด าเนินการ
เชิงรุกด้านการตลาดเพ่ือให้การบริการเป็นไปอย่างครบวงจรและประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
 
2. การบริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  
  
 2.1  ขอบเขตหน้าที่การบริหารขององค์การพยาบาล 

  องค์การพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีผู้บริหารทางการ
พยาบาล 2 ระดับ คือ 1) ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล หรือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และ             
2) หัวหน้าหอผู้ป่วย โดยที่ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล หรือหัวหน้าองค์การพยาบาล เป็น
ผู้บริหารสูงสุดมีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบ ดังนี้ 
(เอกสารองค์การพยาบาลโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน), 2554) 
  1)  มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ และแผนกลยุทธ์ทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาวของโรงพยาบาล  
  2)  ก าหนดทิศทางและนโยบายการบริหารของการบริการพยาบาลขององค์การ
พยาบาล  
  3)  บริหารทรัพยากรบุคคล (Human resources management) เพ่ือให้สอดคล้อง
กับภารกิจของโรงพยาบาลและกลุ่มการพยาบาลทั้งในปัจจุบันและอนาคต  โดยใช้ระบบการบริหาร
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ผลงาน (Performance management) อย่างมีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานความถูกต้องโปร่งใสและ
เป็นธรรม 
  4)  ก าหนดผลสัมฤทธิ์ทั้งด้านผลผลิตและผลลัพธ์การด าเนินงานขององค์กรพยาบาล
และควบคุมก ากับให้เป็นไปตามแนวทางที่ก าหนดเพ่ือให้มีประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งก าหนด       
แนวทางการปฏิบัติและเครื่องมือในการติดตามผลการพยาบาลของหน่วยงานในองค์การพยาบาล เพ่ือ
ให้บริการพยาบาลตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการเป็นส าคัญ 
  5)  สนับสนุนการผลิตนวัตกรรมและสร้างสรรค์งานวิจัย เพ่ือสร้างองค์ความรู้ ใหม่     
ในการพัฒนาการท างานขององค์การพยาบาล รวมทั้งให้ค าปรึกษา ค าแนะน าด้านวิชาการแก่
เจ้าหน้าที่เพ่ือการพัฒนาและประยุกต์ใช้ความรู้ทางการพยาบาล ในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  
  6)  จัดท าแผนงานด้านการบริหารต่างๆ ได้แก่ แผนอัตราก าลัง แผนงบประมาณ 
แผนการจัดสวัสดิการเจ้าหน้าที่ แผนการนิเทศงาน แผนการพัฒนาบุคลากร  แผนการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน แผนการประสานงาน แผนพัฒนางานด้านบริการ และแผนงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่    
แผนรับสถานการณ์ฉุกเฉิน แผนรับอุบัติภัย/อุทุกภัย แผนการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่  แผนการจัด
อาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
   7)  มีส่วนร่วมในกิจกรรมการตลาด (Marketing) ของหน่วยงาน/โรงพยาบาล เพ่ือ
แสวงหาวิธีเพ่ิมผลผลิต (Productivity) โดยรวมขององค์กร 
   8)  พัฒนาระบบการสื่อสารและประสานงานระหว่างผู้ใช้บริการ บุคลากรวิชาชีพและ
หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการ
ด าเนินงาน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลภายในและภายนอกเครือข่ายใน
ด้านคุณภาพการพยาบาลเพ่ือสร้างความเข็มแข็งให้กับองค์การพยาบาล  
  10) ควบคุมก ากับการบริหารและการบริการพยาบาลของทุกหน่วยงานอย่างมีเอกสิทธิ์ 
เพ่ือให้การด าเนินงานของทุกหน่วยงานในกลุ่มการพยาบาลบรรลุผลตามเป้าหมายที่ก าหนด  
  สรุปว่า ขอบเขตหน้าที่ขององค์การพยาบาล คือ ก าหนดยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล
และองค์การพยาบาล วางแผนงานด้านการบริหารที่ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง ควบคุม
ก ากับการบริหารและการบริการพยาบาลของหอผู้ป่วยในด้านต่างๆ เช่น การบริหารงานทรัพยากร
บุคคล มาตรฐานการบริการ การพัฒนาคุณภาพบริการ การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม พัฒนา
ระบบการสื่อสารและประสานงานระหว่างบุคคล และการสร้างเครือข่ายเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลเพ่ือการพัฒนาองค์การพยาบาล รวมทั้งการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการตลาดของหน่วยงาน/
โรงพยาบาล 
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 2.2   การบริหารงานบุคคลในองค์การพยาบาล 
  2.2.1  การบริหารงานบุคคลในองค์การพยาบาลโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) 
   “ทุนมนุษย์” นับเป็นทรัพยากรที่มีค่าสูงสุดขององค์การ เป็นปัจจัยส าคัญที่
บ่งชี้ถึงความส าเร็จและความล้มเหลวในการด าเนินการขององค์การ (สัมฤทธิ์ ยศสมศักดิ์, 2549: 16) 
ผู้บริหารต้องมีความรู้ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงหลักการบริหารงานบุคคล เพ่ือสามารถบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่แก่องค์การ (ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์, 2546: 14) การ
บริหารงานบุคคลนั้นเป็นส่วนหนึ่งของการบริหารงานองค์การ ซึ่งประกอบด้วยกระบวนเกี่ยวกับการ
สรรหา การคัดเลือก การพัฒนาการจูงใจ การธ ารงรักษาและการยุติการจ้าง (ชูชัย สมิทธิไกร, 2556: 
9) การบริหารงานบุคคลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ในต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย ในด้านการสรรหารับผิดชอบโดยคณะกรรมการฝ่ายทรัพยากรบุคคล ซึ่งก าหนด
คุณสมบัติเฉพาะของต าแหน่ง คือ เป็นผู้ที่ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่าเป็นผู้
ได้ขึ้นทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะแห่งประเทศไทย และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานทางการ
พยาบาลอย่างน้อย 7 ปี มีคะแนนผลการประเมินการปฏิบัติงานจากฝ่ายทรัพยากรบุคคลมากกว่าร้อย
ละ 80 ในด้านการพัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลจะสนับสนุนทุนในการอบรมและการศึกษาดูงานที่
สอดคล้องกับภารกิจทั้งในและนอกโรงพยาบาลปีละ 1 ครั้งทุกปี และฝ่ายการพยาบาลจะมีการจัดท า
แผนการอบรมเป็นรายบุคคลและเสริมทักษะด้านการบริหารในหัวหน้าหอทุกคนปีละ 1 เรื่อง 
   การสร้ างแรงจู ง ใจโดยยึดหลักการบริหารค่าตอบแทนเน้นผลงาน 
(Performance management) โดยก าหนดให้มีค่าประจ าต าแหน่งหัวหน้าหอและค่าตอบแทนพิเศษ
ตามผลงานโดยขึ้นอยู่กับผลการประเมินประจ าปี ซึ่งมีการประเมินผลการปฏิบัติงานปีละ 1 ครั้ง โดย
ใช้แบบประเมินของฝ่ายทรัพยากรบุคคล เพ่ือตรวจสอบว่าผลการปฏิบัติงานนั้นเป็นไปตามเป้าหมาย
หรือไม่ ซึ่งช่วยให้ผู้ที่ได้รับการประเมินได้มีโอกาสในทบทวนการปฏิบัติ งานของตนเอง ส่วนวิธีการ
ประเมินนั้นใช้วิธีประเมินด้วยตนเองและประเมินโดยหัวหน้าองค์การพยาบาล ซึ่งคณะกรรมการ
พิจารณาเงินเดือนจะน าข้อมูลการประเมินไปพิจารณาค่าโบนัสประจ าเดือนและปรับระดับต าแหน่ง
งาน โดยเนื้อหาของแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของฝ่ายทรัพยากรดังกล่าวมีการก าหนดตัวชี้วัดผล
การปฏิบัติงาน และก าหนดค่าความส าคัญของงานแต่ละด้านไม่เท่ากัน รายละเอียดในการประเมิน
การปฏิบัติงานแบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
   1)  พฤติกรรมส่วนบุคคล โดยวัดเป็นจ านวนครั้งของการปฏิบัติ ประกอบด้วย 
จ านวนครั้งของการลา การมาปฏิบัติงานสาย การถูกสอบสวนข้อเท็จจริงแล้วพบว่ามีความผิด และ
การเข้าร่วมประชุม 
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   2)  คุณลักษณะส่วนบุคคล  เป็นการวัดคุณลักษณะของบุคคลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับงาน ประกอบด้วย การแสดงออกถึงจิตบริการ ความฉลาดทางอารมณ์ บุคลิกลักษณะ 
ความเสียสละ การประสานงาน 
   3)  ผลลัพธ์การปฏิบัติงาน เป็นระดับผลงานที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานใน
หน้าที่ ประกอบด้วย  การด าเนินงานตามตัวชี้วัด ความรวดเร็วทันเวลาในการตอบสนองปัญหา 
ปริมาณภาระงานเมื่อเทียบกับอัตราก าลัง การปรับปรุงผลงาน การสร้างนวัตกรรมหรือผลงานคุณภาพ 
และการปฏิบัติกิจกรรม 5 ส  
  จะเห็นได้ว่าการบริหารงานบุคคลนั้นเน้นระบบการบริหารผลงาน (Performance 
management) โดยที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคลและหัวหน้าองค์การพยาบาลจะประเมินผลการปฏิบัติงาน
ร่วมกัน และแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของฝ่ายทรัพยากรบุคคลที่ใช้นั้นมุ่งเน้นไปที่ลักษณะ    
ส่วนบุคคลและผลลัพธ์ของงานที่สามารถวัดเป็นจ านวนครั้ง ซึ่งผลการประเมินจะตอบสนองผลงาน
ระยะสั้นขององค์การ แต่ไม่สามารถวัดผลลัพธ์ในเชิงคุณภาพซึ่งเป็นที่มาของพฤติกรรมได้ และเนื้อหา
การประเมินนั้นยังไม่ครอบคลุมลักษณะงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย ขาดรายละเอียดของพฤติกรรมที่ใช้
เป็นเกณฑ์ในการตัดสินการประเมิน ซึ่งหากมีการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วยแล้ว องค์การ
พยาบาลสามารถน าผลการประเมินสมรรถนะเหล่านี้มาใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของฝ่ายทรัพยากรบุคคลให้มีความเที่ยงตรงมากข้ึน ส่งผลให้เกิดความชัดเจนในการติดตาม 
การวัดผล และการพัฒนาให้มีระดับสมรรถนะตามที่องค์การคาดหวัง แทนที่จะเป็นการวัด เฉพาะ
ผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
  2.2.2   แนวคิดการบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาล 
      ในศตวรรษที่ 21 ซึ่งเป็นยุคการพัฒนาเศรษฐกิจโดยใช้ความรู้เป็นฐาน 
องค์การจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานในองค์การ เพ่ือให้เป็นผู้ที่มี
ความรู้ ความสามารถ มีสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินพันธกิจขององค์การให้บรรลุเป้าหมาย 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551: 149) มีนักวิจัยหลายท่านระบุว่าการบริหารทรัพยากรมนุษย์เป็น
ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ความได้เปรียบทางการแข่งขันอย่างยั่งยืนและผลการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศของ
องค์การ (Barney, 1991; Wright et al., 1994: อ้างถึงใน พยัต วุฒิรงค์, 2556: 66) การบริหารงาน
บุคคลจึงต้องมีแนวคิดที่สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งชูชัย สมิทธิไกร (2556: 10) ได้
กล่าวไว้ ดังนี้ 
    1)  การเน้นคุณค่าของทรัพยากรมนุษย์ ผู้บริหารต้องมีความเชื่อต่อบุคลากร
ขององค์การว่า เป็นทรัพยากรที่มีค่าที่จะต้องรักษา สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนาให้เป็นผู้ที่ช่วย
ผลักดันองค์การไปสู่เป้าหมาย 
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    2)  การมีส่วนร่วมของฝ่ายบริหาร องค์การจะต้องยึดถือว่าการจัดการ
ทรัพยากรบุคคลเป็นภารกิจร่วมกันทั้งฝ่ายบริหารและฝ่ายทรัพยากรบุคคล  
    3)  เน้นการท างานเชิงรุก การจัดการทรัพยากรมนุษย์จะต้องมีวิสัยทัศน์ 
สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าไว้ก่อนที่จะเกิดจริง ไม่ปล่อยให้ปัญหาเกิดข้ึนก่อนแล้วจึงแก้ไข 
    4)  เน้นแนวคิดแบบระบบ ผู้บริหารองค์การจะต้องตระหนักว่าการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์เป็นส่วนหนึ่งของระบบใหญ่ มีความสัมพันธ์อย่างแนบแน่นกับระบบอ่ืนๆขององค์การ 
ดังนั้นการบริหารจัดการต้องค านึงถึงปัจจัยแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์การ 
    กล่าวได้ว่า แนวคิดและวิธีการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่เป็นระบบ เน้นคุณค่า
ของทรัพยากรมนุษย์ การมีส่วนร่วมและการท างานเชิงรุกของฝ่ายบริหาร จะท าให้สามารถวางแผน
ก าลังคนที่มีประสิทธิภาพได้เหมาะสมกับภาวการณ์ในปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต  ซึ่งเป็นส่วน
ส าคัญในการผลักดันให้องค์การมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จนบรรลุเป้าหมายในการด าเนินงานทั้งใน
ปัจจุบันและในอนาคตได้ 
 
 2.3   บทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
  หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารระดับต้นที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการบริหาร บริการ
และวิชาการในหน่วยงานโดยขึ้นตรงต่อหัวหน้าองค์การพยาบาล ด้วยบริบทของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) การปฏิบัติงานขององค์การพยาบาลต้องสอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล 
ดังนั้นองค์การพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จึงได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยไว้ดังนี้ (องค์การพยาบาลโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน), 2554)   
  2.3.1 หน้าที่ความรับผิดชอบด้านการบริหาร 
   1)  สนับสนุนและน านโยบายจากผู้บริหารไปสู่การปฏิบัติ 

  2)  วางแผนและควบคุมก ากับงานเกี่ยวกับ อัตราก าลัง การมอบหมายงาน 
การนิเทศ การพัฒนาบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติงาน และการรักษาระเบียบปฏิบัติต่างๆ 

  3)  วางแผนการด าเนินงาน สนับสนุน ประเมินผลในด้านการบริการพยาบาล
ในหน่วยงานที่รับผิดชอบ โดยสอดคล้องกับฝ่ายแพทย์และเจ้าหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
   4)  ร่วมกับทีมการพยาบาลในการส ารวจ วางแผน แก้ไขปัญหาที่ซับซ้อนใน
หน่วยงาน 
   5)  บริหารจัดการพัสดุ เวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
   6)  เป็นตัวแทนในการเข้าร่วมประชุมประจ าเดือนกับกลุ่มงานการพยาบาล 
เพ่ือการประสานงาน แก้ไขปัญหา วางแผน และให้ค าแนะน าเพื่อการปรับปรุงงานด้านบริการผู้ป่วย 
   7)  จัดท างบประมาณของหน่วยงานประจ าปีเพื่อเสนอฝ่ายบริหารงาน 
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  8)  เป็นผู้ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาล แพทย์ และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 
ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งผู้ป่วย ญาติและประชาชนทั่วไป 
   9)  ดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน เพ่ือ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

  10) ตรวจสอบและรวบรวมผลงานของหน่วยงาน เพ่ือส่งหน่วยงานสถิติ
ประจ าเดือนและประจ าปี 

  11) ร่วมเป็นกรรมการในคณะท างานต่างๆ 
  12) ท าหน้าที่เวรตรวจการนอกเวลาราชการ 

  2.3.2   หน้าที่ความรับผิดชอบด้านบริการ 
   1)  สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการวินิจฉัยปัญหาผู้ป่วย อย่างรวดเร็ว 
และทันต่อเหตุการณ์ ตามสภาพผู้ป่วยในแต่ละราย  
   2)  มีทักษะในการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ทุกชนิด และเวชภัณฑ์ที่ช่วยเหลือ
ชีวิตผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ การใช้เครื่องมือต่างๆ เป็นต้น 
   3)  ให้สุขศึกษา และร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้านแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหน่วยงานตลอดจนญาติและประชาชนทั่วไป 
   4)   ติดต่อประสานงาน เพ่ือการส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนๆ การออก
เยี่ยมบ้าน Home Health Care รวมทั้งการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ต ารวจในด้านผู้ป่วยคดี 

  5)  ปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมายจากองค์การ เช่น จัดเจ้าหน้าที่ช่วย
ออกหน่วยปฐมพยาบาล หรือเข้าร่วมในการรับแผนอุบัติเหตุหมู่ 
   6) ให้การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและดูแลรับผิดชอบทรัพย์สินผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน
ต่างๆ โดยลงบันทึกไว้เป็นหลักฐานและเก็บไว้ในที่ปลอดภัย 
  2.3.3   หน้าที่ความรับผิดชอบด้านวิชาการ 

  1)  วางแผนให้การปฐมนิเทศและประเมินผลในการฝึกปฏิบัติงานแก่
ผู้ปฏิบัติงานใหม่ทุกระดับ รวมทั้งนักศึกษาพยาบาลและผู้ศึกษา อบรม ดูงานในหน่วยงาน 

  2)   จัดท าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานไว้ในหน่วยงาน และจัดหาหนังสือด้าน
วิชาการ และวารสารที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ศึกษาหาความรู้ 

  3)   สนับสนุนงานด้านสุขศึกษาท่ีจะให้กับผู้ป่วย ญาติ และประชาชนทั่วไป 
   4)   จัดประชุมวิชาการให้กับเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานประจ าทุกเดือน 
   5)   ให้ความร่วมมือกับฝ่ายวิชาการ ในการเป็นวิทยากรเผยแพร่ความรู้ด้าน
การรักษาพยาบาลทั่วไป เช่น เป็นวิทยากรในการอบรมให้ความรู้ House Hygiene แก่เจ้าหน้าที่     
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นต้น 
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   6)   สนับสนุนการศึกษา ดูงานของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 
   7)   สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย โดยรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์และการ
พยาบาล 
   8)   การนิเทศและควบคุมก ากับคุณภาพการพยาบาล                        
  จะเห็นได้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีบทบาท
ครอบคลุมทั้งด้านการบริหาร การบริการ วิชาการ และการประสานงานกับหน่วยงานทั้งภายในและ
ภายนอกองค์การ ซึ่งบทบาทหลักๆ นั้นยังอิงบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วยของส านักพยาบาล (2549) 
เป็นส่วนใหญ่ทั้งในด้านการปฏิบัติการ การบริหารและการก ากับดูแล การวางแผน การประสานงาน 
และการบริการ แต่ด้วยบริบทของโรงพยาบาลที่ยังมีปัญหาการขาดอัตราก าลัง หัวหน้าหอผู้ป่วยจึง
ต้องช่วยเหลือทีมในการปฏิบัติงานการพยาบาลในบางโอกาสเมื่อขาดอัตราก าลัง  
 
 2.4   การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  
  การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) เริ่มมีแนวทางในการด าเนินการในปี 2554 โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ด ารง
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่า
และเป็นผู้ได้ขึ้นทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะแห่งประเทศไทย มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลอย่างน้อย 7 ปี เคยท างานเป็นหัวหน้าเวรหรือมีต าแหน่งเป็นรองหัวหน้าหอผู้ป่วย     
มีผลการปฏิบัติงานในระดับมากกว่าร้อยละ 80 และมีบุคลิกภาพดีเป็นที่ยอมรับของสมาชิกทีม โดย
การคัดเลือกได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการซึ่งประกอบด้วย หัวหน้าองค์การพยาบาล 
ประธานองค์การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยอาวุโส และหัวหน้าฝ่ายทรัพยากรบุคคล การฝึกอบรมก่อน
การขึ้นสู่ต าแหน่งนั้นในระยะแรกที่ด าเนินการนั้นเป็นการฝึกอบรมนอกรูปแบบ (Informal training) 
เพ่ือสร้างความรู้ความช านาญเป็นรายบุคคลในขณะปฏิบัติงาน โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นพ่ีเลี้ยงในการ
นิเทศเกี่ยวกับการบริหารงานทั่วไปแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาที่ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าเวรหรือรองหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยในหน่วยงานนั้นๆ และให้โอกาสร่วมประชุมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยในกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการต่างๆ ส่วนการเตรียมความพร้อมเพ่ือการด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นการ
อบรมในรูปแบบ (Formal training) เพ่ิงเริ่มมีการวางแผนในปี 2556 โดยองค์การพยาบาลได้
ก าหนดให้หัวหน้าหอผู้ป่วยทุกคนต้องได้รับการอบรมเป็นอย่างน้อยในด้านการบริหารการพยาบาล
หลักสูตรเบื้องต้น 4 เดือน และการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน เพ่ือเพ่ิมประสบการณ์ด้าน
การบริหารและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง ทั้งนี้เพ่ือให้มีทักษะในการนิเทศ
งานแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาและบุคลากรทางสุขภาพได้ และเมื่อขึ้นรับต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยในช่วง        
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3 เดือนแรกหัวหน้าองค์การพยาบาลและประธานองค์การพยาบาล จะเป็นพ่ีเลี้ยงท าหน้าที่นิเทศ
ติดตามและให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง 
 
 2.5   การประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
  การประเมินสมรรถนะนับเป็นเครื่องมือในการบริหารงานบุคคล ทั้งนี้เพ่ือน าข้อมูลไป
ใช้ในก าหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค, 2548: 29) 
องค์การพยาบาลโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เริ่มมีการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ประเมินปีละ 1ครั้ง ในเดือนตุลาคมของทุกปี โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะของ 
ส านักการพยาบาล (2549) ซึ่งก าหนดสมรรถนะของพยาบาลระดับบริหารทางการพยาบาลดังนี้ 
  1)  สมรรถนะหลัก (Core competency) ได้แก่ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ จริยธรรม และการท างานเป็นทีม มีรายละเอียด ดังนี้ 
   (1)  การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation) หมายถึง ความมุ่งมั่น
ปฏิบัติงานให้ดีหรือเกินมาตรฐานที่มีอยู่ รวมถึงการสร้างสรรค์พัฒนาผลงานหรือกระบวนการ
ปฏิบัติงานตามเป้าหมายหรือเกินเป้าหมายที่ก าหนด 
   (2)  การบริการที่ดี (Service mind) หมายถึง ความตั้งใจและความพยายามรับรู้
ความเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  ตลอดจน
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 
   (3)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในอาชีพ (Expertise) หมายถึง การขวนขวายสนใจ
ใฝ่รู้ เพ่ือสั่งสม พัฒนาศักยภาพ ความรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานด้วยการศึกษา 
ค้นคว้าหาความรู้ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งรู้จักพัฒนา ปรับปรุง ประยุกต์ใช้ความรู้เชิง
วิชาการและเทคโนโลยีต่างๆ เข้ากับการปฏิบัติงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์     
   (4)  จริยธรรม (Integrity) หมายถึง ประพฤติปฏิบัติตนเหมาะสมทั้งตามหลัก
กฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม ตลอดจนหลักการในวิชาชีพของตน โดยมุ่งประโยชน์ขององค์การ
และประเทศชาติมากกว่าประโยชน์ส่วนตน ทั้งนี้เพ่ือธ ารงรักษาศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพของตน อีกทั้งเพ่ือ
เป็นก าลังส าคัญในการสนับสนุน ผลักดันให้ภารกิจหลักขององค์การบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด  
  (5)  การท างานเป็นทีม (Team work) หมายถึง การปฏิบัติงานที่รับผิดชอบให้บรรลุ
เป้าหมายตามกรอบแผนงานที่ก าหนด โดยให้ความร่วมมือในการท างานเป็นทีม ประสานงานและ
สนับสนุน ช่วยเหลืองาน รวมทั้งจัดการกับปัญหาความขัดแย้งให้งานประสบผลส าเร็จ 
  2)  สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (Functional competency) มีรายละเอียด ดังนี้ 
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   (1)  ด้านการด าเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง การเล็งเห็นปัญหาหรือ
โอกาส พร้อมทั้งลงมือจัดการกับปัญหานั้นๆ หรือใช้โอกาสที่เกิดขึ้นให้เกิดประโยชน์ต่องานด้วยวิธีการ
สร้างสรรค์และแปลกใหม่ 

  (2)  ด้านการวิเคราะห์ (Analytic thinking) หมายถึง การท าความเข้าใจ
สถานการณ์ ประเด็นปัญหา แนวคิด ฯลฯ โดยการแจกแจงประเด็นออกเป็นส่วนย่อยๆ หรือวิเคราะห์
สถานการณ์ทีละข้ันตอน รวมถึงการจัดหมวดหมู่ปัญหาหรือสถานการณ์อย่างเป็นระบบ  
   (3)  ด้านการมองภาพองค์รวม (Conceptual thinking) หมายถึง การคิดในเชิง
สังเคราะห์มองภาพรวมจนได้เป็นกรอบแนวคิด หรือแนวคิดใหม่อันเป็นผลมาจากการสรุปรูปแบบ 
ประยุกต์แนวทางต่างๆ จากสถานการณ์หรือข้อมูลหลากหลาย และนานาทัศนะ 
   (4)  ด้านภาวะผู้น า (Leadership) หมายถึง ความตั้งใจหรือความสามารถในการ
เป็นกลุ่มผู้น าคน รวมถึงการก าหนดทิศทาง วิสัยทัศน์ เป้าหมาย วิธีการท างานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือ
ทีมงานปฏิบัติงานได้อย่างราบรื่น เต็มประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์องค์การ 
  จะเห็นได้ว่าแบบประเมินสมรรถนะที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเป็นแบบประเมินสมรรถนะที่         
ไม่เฉพาะเจาะจงส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย มีลักษณะอิงเกณฑ์การประเมินของข้าราชการพลเรือน ซึ่งมี
การประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติงาน 5 ด้าน ประกอบด้วย  การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ จริยธรรม และการท างานเป็นทีม ส่วนสมรรถนะเชิงวิชาชีพ     
4 ด้าน ประกอบด้วย สภาวะผู้น า การคิดวิเคราะห์ การมองภาพองค์รวม และการด าเนินงานเชิงรุก  
ซึ่งเนื้อหาการประเมินดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมสมรรถนะการปฏิบัติงานจริงของวิชาชีพ เช่น การ
บริหารความเสี่ยง การนิเทศงานการพยาบาล เป็นต้น ทั้งยังขาดรายละเอียดของพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการการประเมิน  ท าให้การประเมินผลนั้นไม่เที่ยงตรง ไม่สามารถวัด
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยที่แท้จริงได้ ข้อมูลที่ได้จึงไม่มีความชัดเจนในการน ามาใช้ในการวางแผน
พัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์การได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษาการ
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ และการศึกษาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 3.1   แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ 
  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะของ David C. McClelland (1973 อ้างถึงใน         
สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2549: 15) ได้ให้ค าจ ากัดความของ Competency ว่า คือ บุคลิกลักษณะที่
ซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคล ซึ่งสามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ มีองค์ประกอบ 5 ส่วน คือ 
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  1)  ทักษะ (Skill) คือ สิ่งที่บุคคลกระท าได้ดีและฝึกปฏิบัติเป็นประจ าจนเกิดความ
ช านาญ หรือท่ีเรียกว่า ท าให้เกิดทักษะ เช่น ทักษะการฉีดยา  ทักษะการขับรถ เป็นต้น 
  2)  ความรู้ (Knowledge) คือ ความรู้เฉพาะด้านของบุคคล เช่น ความรู้ด้านวิชาชีพ
การพยาบาล ความรู้ด้านภาษาอังกฤษ ความรู้ทางด้านคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 
  3)  มโนทัศน์ของตน (Self-concept) คือ ทัศนคติ ค่านิยม ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ของตนหรือสิ่งที่บุคคลเชื่อว่าตนเป็น เช่น คนที่มีความเชื่อมั่นในตนเองสูงจะเชื่อว่าตนเอง
สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ 
  4)  ลักษณะเฉพาะ (Trait) คือ บุคลิกลักษณะประจ าตัวของบุคคล เป็นสิ่งที่อธิบายถึง
บุคคลผู้นั้น เช่น เขาเป็นคนท่ีน่าเชื่อถือและไว้วางใจได้ หรือเขามีลักษณะเป็นผู้น า 
  5)  แรงจูงใจ (Motive) คือ แรงจูงใจหรือแรงขับภายใน ซึ่งท าให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมที่มุ่งไปสู่สิ่งที่เป็นเป้าหมายของเขา เช่น บุคคลที่มุ่ งผลส าเร็จมักชอบตั้งเป้าหมายที่ท้าทาย 
และพยายามท างานให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ตลอดจนพยายามปรับปรุงวิธีการท างานของตนเอง
ตลอดเวลา  
  จากองค์ประกอบของสมรรถนะดังกล่าว สามารถจัดเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่สังเกตเห็นได้ 
ได้แก่ ทักษะและความรู้ ซึ่งเป็นส่วนที่พัฒนาได้ง่าย และกลุ่มที่ซ่อนเร้นยากที่จะรับรู้ ได้แก่ มโนทัศน์
ของตน ลักษณะเฉพาะของบุคคล และแรงจูงใจภายใน ซึ่งเป็นส่วนที่มีผลต่อพฤติกรรมการท างานของ
บุคคลอย่างมากและเป็นส่วนที่ยากแก่การพัฒนา ดังนั้นสมรรถนะจึงประกอบด้วยพฤติกรรมที่แสดง
ออกมาให้เห็นรวมถึงองค์ประกอบที่เป็นที่มาของพฤติกรรมนั้น  
 
 3.2   ความหมายของสมรรถนะ 
  มีนักวิชาการหลายท่านให้ความหมายสมรรถนะไว้ ดังนี้  
  Spencer and Spencer (1993 อ้างถึงใน ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2548: 36) กล่าวว่า 
สมรรถนะคือ ลักษณะที่เป็นรากฐานของบุคคลหนึ่งๆ ซึ่งมีความเชื่อมโยงเหตุผลกับการปฏิบัติงานที่
เหนือกว่าหรือประสิทธิผลที่สามารถอ้างอิงกับเกณฑ์มาตรฐานในงานหนึ่ง หรือสถานการณ์หนึ่งๆได้ 
  The Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization: 
JCAHO (1993) ให้ความหมาย สมรรถนะ คือ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติตามหน้าที่ 
โดยมีทักษะและลักษณะส่วนบุคคลที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่งหน้าที่ของตนหรือการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งที่ได้รับมอบหมาย โดยน าความรู้ ทักษะ ทัศนคติและพฤติกรรมมาใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
  Scott B. Parry (1998 อ้างถึงใน เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 2548: 72)    
ให้ความหมายว่า สมรรถนะเป็นองค์ประกอบของความรู้ ทักษะและทัศนคติของปัจเจกบุคคลที่มี
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อิทธิพลอย่างมากต่อผลสัมฤทธิ์ของการท างานของบุคคลนั้นๆ เป็นบทบาทหรือความรับผิดชอบซึ่ง
สัมพันธ์กับผลงาน และสามารถวัดค่าเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน และพัฒนาโดยการฝึกอบรม 
  ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2547: 9) สมรรถนะ คือ บุคลิกภาพของคนที่สะท้อนให้เห็นถึง
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อและอุปนิสัย หรือกลุ่มของความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะของบุคคล
ซึ่งสะท้อนให้เห็นจากพฤติกรรมที่แสดงออกมาของแต่ละบุคคลที่สามารถวัดและสังเกตได้ 
  สรุปว่า สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงการน าความรู้ ความ 
สามารถ ทักษะ ทัศนคติ และคุณลักษณะอ่ืนๆที่ท าให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้องค์การประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 
 3.3   คุณลักษณะประเภทของสมรรถนะ 
  เพ็ญจันทร์ แสนประสาน (2548: 78-79) ได้กล่าวถึงรูปแบบสมรรถนะที่สามารถ
ประยุกต์ใช้ในการก าหนดสมรรถนะของพยาบาล ประกอบด้วย 
  1)  สมรรถนะหลัก (Core competency) เป็นสมรรถนะหลักขององค์การที่ทุก
หน่วยงานต้องถือเป็นรูปแบบเดียวกัน เพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร ได้แก่ ความ
มุ่งม่ันสู่ความส าเร็จ การติดต่อสื่อสาร  ความซื่อสัตย์สุจริต และการท างานเป็นทีม เป็นต้น 
  2)   สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เป็นสมรรถนะของแต่ละ
วิชาชีพซึ่งก าหนดไว้ในแต่ละสาขาวิชาชีพ ได้แก่ การแก้ปัญหาเชิงสร้างสรรค์ ความอดทนต่อความ
กดดัน และการควบคุมตนเอง เป็นต้น 
  3)  สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เป็นความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแต่ละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆที่ส าคัญ และจ าเป็นใน
วิชาชีพได้แก่  ความคิดเชิงวิเคราะห์ การใช้เทคโนโลยีและความช านาญด้านเทคนิค เป็นต้น 
  ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548) ได้ก าหนดต้นแบบสมรรถนะ
ส าหรับข้าราชการพลเรือนไทย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
  1)  สมรรถนะหลัก (Core competency)  คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของต าแหน่ง
ข้าราชการพลเรือนทุกต าแหน่ง ก าหนดขึ้นเพ่ือหล่อหลอมค่านิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ร่วมกัน 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน คือ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพ จริยธรรม และการท างานเป็นทีม 

 2)  สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (Functional competency) คือ สมรรถนะที่ก าหนด
เฉพาะส าหรับแต่ละกลุ่มงาน เพ่ือสนับสนุนให้ข้าราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และส่งเสริมให้
สามารถปฏิบัติภารกิจในหน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น โดยโมเดลสมรรถนะก าหนดให้แต่ละกลุ่มงานมีสมรรถนะ
ประจ ากลุ่มงานละ 3 สมรรถนะ จาก 20 สมรรถนะที่ส านักงาน ก.พ.ก าหนดไว้ (ยกเว้นกลุ่มงาน    
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นักบริหารระดับสูงมี 5 สมรรถนะ) สมรรถนะประจ ากลุ่มงานมีทั้งหมด 20 สมรรถนะ คือ การคิด
วิเคราะห์ การมองภาพองค์รวม การด าเนินงานเชิงรุก การพัฒนาศักยภาพคน การสั่งการตามอ านาจ
หน้าที่  การสืบเสาะหาข้อมูล ความเข้าใจองค์การและระบบราชการ ความเข้าใจข้อแตกต่างของ
วัฒนธรรม ความเข้าใจผู้อ่ืน ความยืดหยุ่นผ่อนปรน ความมั่นใจในตัวเอง ศิลปะการสื่อสารจูงใจ 
สภาวะผู้น า ศักยภาพเพ่ือน าการปรับเปลี่ยน สุนทรียภาพทางศิลปะ วิสัยทัศน์ ความถูกต้องของงาน 
การวางกลยุทธ์ภาครัฐ การควบคุมตนเอง และการให้อ านาจแก่ผู้อื่น  

 นอกจากนี้ ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2547: 259) ได้แบ่งประเภทของสมรรถนะตาม
แหล่งที่มาของสมรรถนะ ออกได้ 3 ประเภท คือ 

 1)  Personal competency เป็นสมรรถนะที่เฉพาะตัวของบุคคล หรือกลุ่มบุคคล
เท่านั้น เช่น ความสามารถในด้านการเขียนภาพของศิลปิน การแสดงของนักกายกรรมนักกีฬา คนบาง
คนที่สามารถด ารงชีพอยู่กับอสรพิษได้ นักประดิษฐ์คิดค้นสิ่งต่างๆ เหล่านี้ถือเป็นความสามารถ
เฉพาะตัวที่ยากต่อการเรียนรู้หรือการเลียนแบบ ไม่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้อื่นๆ ได้ 

 2)  Job competency เป็นสมรรถนะที่เป็นความสามารถเฉพาะของบุคคลที่
ต าแหน่งหรือบทบาทนั้นต้องการ ทั้งนี้เพ่ือให้งานบรรลุความส าเร็จตามท่ีต้องการ 

 3)  Organization competency เป็นสมรรถนะที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะขององค์การ
ที่มีส่วนท าให้องค์การนั้นไปสู่ความส าเร็จได้ เช่น บริษัทโซนี่ เป็นองค์การที่มีความสามารถในการผลิต
สินค้า ประเภทอุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าที่มีขนาดเล็ก บริษัท 3M เป็นองค์กรที่มีความสามารถเฉพาะใน
ด้านการผลิตสินค้าจ าพวกเทป กระดาษกาว เช่น โพสอิท (Post it) ได ้
  สรุปว่าสมรรถนะประกอบด้วย 2 กลุ่มใหญ่ คือ สมรรถนะหลัก (Core competency) 
ซึ่งเป็นความสามารถหลักของบุคลากรที่มีความสอดคล้องและสนับสนุนวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร  
และสมรรถนะที่สนับสนุนให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้นได้แก่ สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน
(Functional competency) สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) และสมรรถนะเชิง
เทคนิค (Technical competency) ซึ่งบางองค์การเรียกรวมว่า เป็น Job competency (ปิยะชัย 
จันทรวงศ์ไพศาล, 2549:  51, สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2549: 24 ) ในการศึกษานี้เป็นการพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะที่ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก (Core competency) และสมรรถนะของงาน 
(Job competency) ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 
 3.4   การก าหนดสมรรถนะ 
  การก าหนดสมรรถนะแต่ละวิชาชีพเป็นสิ่งที่มิได้ก าหนดตายตัวขึ้นอยู่กับความจ าเป็น
ของแต่ละวิชาชีพซึ่งต้องสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และบริบทของแต่ละองค์การด้วย ซึ่งกุลยา 
ตันติผลาชีวะ (2532: 146) ได้กล่าวถึงวิธีการก าหนดสมรรถนะ ดังนี้ 
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  1)  การก าหนดสมรรถนะโดยการประเมินความต้องการ (Need assessment) โดย
การศึกษาจากกลุ่มผู้ใช้บริการ และนโยบายต่างๆว่าจะให้ผู้ถูกประเมินมีความรู้ ทักษะ หรือทัศนคติ
อย่างไร 
  2)  การก าหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะห์งาน (Task analysis) โดยการจ าแนก
เนื้อหา และรายละเอียดของแต่ละงานให้เป็นระดับย่อยมากที่สุด ซึ่งการวิเคราะห์งานจะช่วยในการ
ก าหนดรายละเอียดงานที่ต้องการแก่ผู้ปฏิบัติงาน  

 3)  การก าหนดสมรรถนะโดยวิ ธี การวิ เคราะห์ อย่ าง เป็ นระบบ (Systemic 
competency analysis) เป็นการจ าแนกเนื้อหาของงานออกเป็นหน่วยย่อยที่เป็นรูปแบบชัดเจน 

 4)  ก าหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะห์ตามหลักการทฤษฎีและต ารา 
  5)  การก าหนดสมรรถนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ (Expert judgment) เป็น
ผู้ให้ความเห็นหรือตัดสินใจเกี่ยวกับสมรรถนะที่จ าเป็นในวิชาชีพนั้นๆ 
  ส่วนหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกสมรรถนะ เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค (2548: 70) ได้
กล่าวไว้ ดังนี้  
  1)  พิจารณาวิสัยทัศน์ และพันธกิจของหน่วยงาน  
  2)  พิจารณาว่าอะไร คือปัจจัยแห่งความส าเร็จของหน่วยงาน  
  3)  คัดเลือกสมรรถนะเฉพาะลักษณะงานที่เป็นตัวขับเคลื่อนให้พันธกิจของหน่วยงาน
ประสบความส าเร็จและ  
  4)  คัดเลือกสมรรถนะเฉพาะลักษณะงานโดยพิจารณาจากความส าคัญ และมีผลต่อ
ความส าเร็จของงานจากระดับส าคัญมาก ส าคัญปานกลาง และส าคัญน้อย 
  สรุปว่าในการก าหนดสมรรถนะนั้นสามารถท าได้หลายวิธี ทั้งนี้ต้องมีความสอดคล้อง
กับเป้าหมายของการน าสมรรถนะไปใช้และบริบทขององค์กร การก าหนดสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ก าหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะห์
ตามหลักการทฤษฎีและต ารา ได้แก่ การศึกษาวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และก าหนดสมรรถนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้วยการ
สนทนากลุ่มและการประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ โดยที่เกณฑ์ในการคัดเลือกสมรรถนะนั้นยึด
สมรรถนะที่มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์พันธกิจขององค์การ และเป็นสมรรถนะที่สามารถขับเคลื่อน
ให้องค์การบรรลุผลตามเป้าหมาย 
 
 3.5   สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือก าหนด
เป็นสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ดังนี้ 
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 จันทร์เพ็ญ พาหงส์ (2538) ได้ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างประชากรที่ใช้
ในการวิจัย คือ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1,380 คน 
พบว่า มี 7 ตัวประกอบ คือ 1) ภาวะผู้น า 2) การอ านวยการและการจัดระบบงาน 3) การวางแผน     
4) การควบคุม 5) วิชาการ 6) การตลาด และ 7) การปฏิบัติการพยาบาล 
 กาญจนา อาชีพ (2549) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศิริราช ผลการวิจัย พบว่า แบบประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย      
6 สมรรถนะหลัก ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 2) ด้านภาวะผู้น า 3) ด้านการ
บริหารงาน  4) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม 5) ด้านจิตส านึกในการให้บริการ และการเสริมสร้างพลัง
อ านาจแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา  และ 6) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ศุภรา อภิญญานนท์ (2549) ศึกษาคุณลักษณะหัวหน้าหอผู้ป่วยที่พึงประสงค์ในปี พ.ศ. 
2559 โดยใช้เทคนิค EDFR กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 24 คน พบว่า คุณลักษณะหัวหน้า
หอผู้ป่วยที่พึงประสงค์ในปี พ.ศ. 2559 ที่ส าคัญ จ าแนกเป็น 6 ด้าน คือ 1) ด้านความเป็นวิชาชีพ      
2) ด้านการพัฒนาผู้ใต้บังคับบัญชา 3) ด้านการบริหารจัดการ 4) ด้านการเป็นผู้น า 5) ด้านการพัฒนา
ตนเอง และ 6) ด้านบุคลิกภาพ 
  น้ าฝน โดมกลาง (2550) ศึกษาบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ที่พึงประสงค์
ในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2551-2560) โดยใช้เทคนิค EDFR กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 22 คน 
ผลการวิจัย พบว่า บทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ที่ พึงประสงค์ในทศวรรษหน้า 
ประกอบด้วย บทบาทย่อย 83 ข้อ จ าแนกได้ 7 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม 2) ด้าน
ภาวะผู้น า 3) ด้านการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ 4) การบริหารทรัพยากรบุคคล 5) ด้าน
การบริหารงาน 6) ด้านวิชาการและการวิจัย และ 7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
  รุ่งทิวา ปัญญานาม (2550) ได้ศึกษาการวิเคราะห์ตัวประกอบสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลเอกชนในช่วงพุทธศักราช 2550-2554 พบว่า ตัวประกอบสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน ดังนี้  
  1)  ทักษะการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง ความสามารถในการ
ติดต่อสื่อสารใช้ค าพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะ สามารถชักจูงใจทีมการพยาบาลได้ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
สามารถประสานงานความร่วมมือ สร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อการท างาน ใช้หลักการบริหารอย่างมี   
ส่วนร่วม ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีมีคุณธรรม มีทักษะแก้ไขข้อขัดแย้งต่างๆ และสร้างวัฒนธรรม
การท างานเป็นทีม  
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  2)  ด้านความสามารถจัดการความรู้ หมายถึง การศึกษาหาความรู้อยู่เสมอ สามารถ
ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยใช้จัดเก็บข้อมูลและเผยแพร่ความรู้ น าความรู้และงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ และ
พัฒนาการปฏิบัติงาน ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม และสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ 

  3)  ด้านความฉลาดทางอารมณ์ หมายถึง การปรับตัวเองให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลง    
มีความรับผิดชอบต่อสังคม มองโลกในด้านดี มีความยืดหยุ่นต่อตนเองและผู้อ่ืน สามารถควบคุม
อารมณ์เข้าใจความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น และมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล 
  4)  ด้านทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกลยุทธ์ หมายถึง การมีวิสัยทัศน์ 
สามารถวิเคราะห์สภาพองค์การแล้วน ามาก าหนดวิสัยทัศน์องค์การได้ น าแผนกลยุทธ์มาจัดท าเป็น
แผนปฏิบัติการได้อย่างเป็นรูปธรรม สามารถสื่อสารวิสัยทัศน์ไปสู่ทีมการพยาบาล ประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการสื่อสารได้ สามารถวิเคราะห์ต้นทุนรวมถึงออกแบบบริการใหม่ๆตาม
ความคาดหวังของผู้รับบริการ และบริหารจัดการเครื่องมือ อุปกรณ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
  5)  ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง สามารถสอนงานและให้ค าแนะน าใน
การแก้ไขปัญหากับทีมการพยาบาล มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  สามารถน ากระบวนการ
พยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลมาใช้ในดูแลผู้ป่วย  
  6)  ด้านทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย์ หมายถึง สามารถสรรหา คัดเลือกบุคลากร
มอบหมายงาน จัดอัตราก าลังได้อย่างเหมาะสม จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรส่งเสริมให้มีการศึกษา
อบรมเพ่ิมเติม และประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างยุติธรรม 
  ศุภลักษณ์ รัตนสาร (2552) ได้ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการวิจัยพบว่า แบบประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ประกอบด้วย 4 ตัวประกอบหลัก มีจ านวนข้อรายการสมรรถนะ 39 ข้อ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 69.91 ประกอบด้วยสมรรถนะดังนี้ 1) ด้านการบริหารจัดการ 2) ด้านภาวะผู้น า 
3) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล และ 4) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
  สภาการพยาบาล (2556) ก าหนดสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยไว้ 5 สมรรถนะ ดังนี้ 

 1)  ภาวะผู้น า หมายถึง ความสามารถในการมีอิทธิพลต่อกลุ่ม เพ่ือให้การด าเนินงาน
บรรลุเป้าหมาย  โดยแสดงออกถึงการมีความคิดรวบยอด การคิดวิเคราะห์และตัดสินใจแก้ปัญหา
อย่างเป็นระบบ มีทักษะในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง  การเสริมสร้างพลังอ านาจ มีความสามารถ
ในการจูงใจ การเจรจาต่อรอง การจัดการความขัดแย้ง สามารถคาดการณ์และจัดการต่อสถานการณ์
ที่หลากหลาย มีความคิดสร้างสรรค์ ส่งเสริมและน าทีมในการพัฒนานวัตกรรม และมีวุฒิภาวะทาง
อารมณ ์
   (1) มีความคิดรวบยอด วิเคราะห์และตัดสินใจแก้ปัญหาในหอผู้ป่วยอย่างเป็น
ระบบ  
   (2)  มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
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   (3) สามารถแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผลโดยใช้ไหวพริบและข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ค านึงถึงผลกระทบต่อผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   (4)  แสดงออกถึงการมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ คิดเชิงบวกและมีอารมณ์ขัน 
   (5)  สามารถบริหารการเปลี่ยนแปลง โดยให้เหตุผลโน้มน้าว จูงใจ เสริมแรง เพ่ือ
น าทีมบคุลากรในหอผู้ป่วยในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย 
   (6) สามารถจัดการความขัดแย้งและเจรจาต่อรองในระดับหอผู้ป่วย สามารถ
วิเคราะห์ คาดการณ์และบริหารจัดการให้ทันต่อสถานการณ์ในหอผู้ป่วยได้ 
  2)   การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การมีความรู้ ความเข้าใจและ
ทักษะการบริหารจัดการหน่วยงาน หลักการทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ การบริหารทรัพยากร การ
บริหารคุณภาพ การบริหารบริการสุขภาพ การจัดการความรู้และนวัตกรรม การบริหารผลลัพธ์
ทางการพยาบาล การนิเทศงานการพยาบาล รวมทั้งถ่ายทอดและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์การให้เกิด
องค์กรแห่งการเรียนรู้    
   (1)  สามารถบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ภายในหน่วยงาน โดยการบูรณาการสู่การ
ปฏิบัติ ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กร 
   (2)  สามารถถ่ายทอดและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรให้เกิดองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
   (3)  สามารถบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
   (4)  สามารถประยุกต์ประสบการณ์การท างาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ
หน่วยงาน 
   (5)  สามารถบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ และอาคารสถานที่
อย่างมีประสิทธิภาพมีความคุ้มค่าคุ้มทุน 
   (6)  สามารถบริหารงบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
   (7) สามารถวางแผนและด าเนินการนิเทศงานการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   (8) สามารถวางแผนและด าเนินการจัดการความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   (9) สามารถด าเนินการ ส่งเสริม สนับสนุนการสร้าง การใช้นวัตกรรมและงานวิจัย
ทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   (10) สามารถวางแผนและด าเนินการบริหารคุณภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   (11) สามารถก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด ด าเนินการบริหารจัดการผลลัพธ์ของ
หน่วยงานเป็นไปตามท่ีก าหนดไว้ 
   (12) สามารถออกแบบและพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการ
ด้านสุขภาพของผู้รับบริการที่ทันต่อสถานการณ์ 
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  3)  การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง การมีความรู้ ความเข้าใจและ
ทักษะในการจัดการสื่อสารของหน่วยงาน การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและยืดหยุ่นระหว่างบุคคล การ
ประสานงานในด้านต่างๆที่เกี่ยวข้องกับงานการพยาบาลทีมงานทั้งภายใน ภายนอกองค์กรและภาคี
เครือข่าย และการบริหารสารสนเทศท่ีเกี่ยวกับงานการพยาบาลและองค์การ มีรายละเอียด ดังนี้ 
   (1)  สามารถจัดการสื่อสารภายในหน่วยงานและเชื่อมโยงกับหน่วยงานอ่ืน และ
องค์กรภายนอกอย่างมีประสิทธิภาพ 
   (2)  สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล ทีมงานทั้งภายใน ภายนอก
องค์กรและภาคีเครือข่าย 
   (3)  สามารถประสานงานกับสมาชิกทีมการพยาบาล สหสาขาวิชาชีพ ผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างมีประสิทธิภาพ 
   (4)  มีทักษะในการสื่อสารที่ดีทั้งวัจนะและอวัจนะ 
   (5)  มีทักษะในการเป็นผู้ฟังที่ด ี
   (6)  สามารถบริหารสารสนเทศของหน่วยงาน 
   (7)  สามารถใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการสืบค้นข้อมูลข่าวสาร ติดต่อสื่อสารและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4)  จรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย หมายถึง การมีความรู้ความเข้าใจ
และสามารถประยุกต์ใช้หลักคุณธรรม ทฤษฏีจริยศาสตร์ วัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิผู้ป่วย พ.ร.บ. 
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ หลักกฎหมายทั่วไป พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ร.บ. 
หลักประกันสุขภาพ และพ.ร.บ.อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติและการ
บริหารการพยาบาล มีคุณธรรมและจริยธรรมของผู้บริหาร 
   (1)  มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ หลักคุณธรรม ทฤษฎีจริยศาสตร์ วัฒนธรรม 
สิทธิมนุษยชน สิทธิผู้ป่วย พ.ร.บ.วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ หลักกฎหมายทั่วไป พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ  และพ.ร.บ. อื่นที่เก่ียวข้อง 
   (2)  สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติและการบริหารการพยาบาล 
   (3)  ส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการได้รับรู้และเข้าใจสิทธิของตนและท าหน้าที่แทนผู้ป่วย 
   (4)  มีคุณธรรมและจริยธรรมของผู้บริหาร 
   (5)  ประพฤติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน 
  5)  นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ หมายถึง การมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
นโยบายและแนวโน้มของสุขภาพ ปัจจัยก าหนดภาวะสุขภาพ ด าเนินการตามทิศทางและนโยบายเพ่ือ
การจัดการทางการพยาบาล การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างานอย่างปลอดภัยและมีความสุข 
(Health work place) ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
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   (1)  มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับนโยบายและแนวโน้มด้านสุขภาพ ปัจจัยก าหนด
ภาวะสุขภาพ สามารถด าเนินการตามทิศทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
   (2)  สามารถจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ เคมีชีวภาพ การยศาสตร์ 
(Ergonomy) ด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณ อย่างมีประสิทธิภาพ 
   (3)  สามารถสร้างบรรยากาศให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานที่อบอุ่น       
เป็นมิตร 
  Mathena (2002) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะที่ส าคัญของหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งได้รับการ
สนับสนุนจากการวิจัยจาก The Institute for Nursing Health Care Leadership (INHL) สถาบัน
ผู้น าทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 55 คน ที่ท างานอยู่ในโรงพยาบาลใน
เครือของมหาวิทยาลัย Harvard จ านวน 5 แห่ง ในเมืองบอสตัน มลรัฐเมสซาซูเสส โดยน าทักษะ       
8 องค์ประกอบ แบ่งเป็น 71 ปัจจัย ซึ่งประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล            
2) ความสามารถทางวิชาชีพ 3) ความสามารถเชิงเทคนิค 4) การจัดการทางการเงิน 5) การพัฒนา
บุคลากร 6) การจัดการทรัพยากร 7) การเมือง และ 8) ทักษะทั่วๆ ไป ผลการวิจัยพบว่า ทักษะ
ทั่วๆไป  การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการพัฒนาบุคลากร มีความส าคัญสูงสุด ส่วนทักษะ
ที่ควรได้รับการพัฒนามากที่สุด คือ การจัดการทางการเงิน ความสามารถเชิงเทคนิค และทักษะทั่วๆ ไป 
และเม่ือให้จัดอันดับ 5 อันดับของทักษะที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จในบทบาทนี้ ผลการวิจัย พบว่า 
ประกอบด้วย 1) ทักษะการติดต่อสื่อสาร 2) ทักษะการเจรจาต่อรอง 3) ทักษะการใช้ความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 4) สามารถจัดการตนเองให้มีความสมดุลระหว่างงานและชีวิตครอบครัว  และ            
5) สามารถจัดการความขัดแย้ง 
 Scoble and Russell (2003) ได้ศึกษาวิสัยทัศน์ ปี 2020 : คุณลักษณะของผู้น า
ทางการพยาบาลในอนาคต  โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลผู้เข้าร่วมประชุมผู้น าทางการพยาบาล
แห่งชาติ (INHL) เมื่อปี 2001 จ านวน 43 คน จากทั้งหมด 125 คน ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะที่
ส าคัญที่ จะท า ให้ผู้บริหารทางการพยาบาลประสบความส า เร็จในปี  2020 ประกอบด้วย                
13 องค์ประกอบได้แก่ 1) ภาวะผู้น า (Leadership behaviors and skills) 2) การจัดการด้าน
การเงินและงบประมาณ (Financial budgeting) 3) กลยุทธ์การบริหารทางธุรกิจ (Business 
acumen) 4) ทักษะด้านการบริหารจัดการ (Management skills) 5) ทักษะด้านการติดต่อสื่อสาร 
(Communication skills) 6) การจัดการทรัพยากรมนุษย์และการสร้างความสัมพันธ์ (Human 
resource and labor relations) 7) การประสานความร่วมมือ และทักษะการท างานเป็นทีม 
(Collaboration and team skills) 8) ทักษะและความรู้ทางคลินิก (Clinical skills and 
knowledge) 9) การบริหารการเปลี่ยนแปลง (Chang management) 10) การสร้างสัมพันธภาพ
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ระหว่างบุคคล (Relationship building/interpersonal) 11) ความคิดสร้างสรรค์ (Thinking skills) 
12) ความซื่อสัตย์ (Integrity) และ 13) การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ (Informatics/ technology) 

Carroll (2005) ศึกษาสมรรถนะที่ส าคัญของผู้บริหารการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 
พบว่า สมรรถนะที่จ าเป็นของผู้บริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 จ านวน 6 ด้าน คือ 1) ซื่อสัตย์
สุจริต 2) มีวิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์  3) ทักษะการสร้างทีมและการติดต่อสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการและ
การปฏิบัติการพยาบาล 5) ทักษะการบริหาร และ 6) ทักษะการจัดการตนเองให้ด ารงชีวิตอย่างผาสุก 
ขั้นตอนที่  3 สัมภาษณ์ผู้บริหารการพยาบาล จ านวน 11 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างใน
ขั้นตอนที่ 1 เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นว่าสมรรถนะที่ได้มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติหรือไม่ ผู้บริหาร
การพยาบาลมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้ทั้ง 6 สมรรถนะ นอกจากนี้ยังให้ข้อคิดเห็น
เพ่ิมเติมจากสมรรถนะท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ มีความเอ้ืออาทร และกล้าเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความเสี่ยง
และสถานการณ์วิกฤต 

AONE (2005) สมาคมผู้บริหารทางการพยาบาลของอเมริกา (The American 
Organization of Nurse Executives) ได้เผยแพร่ Nurse executive competencies เกี่ยวกับ
บทบาทหน้าที่และสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 และได้
ระบุสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลไว้ 5 องค์ประกอบหลัก  ดังนี้                

1) การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and relationship 
management) หมายถึง สามารถติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ผู้ร่วมงานทั้งในสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์และการเจรจา
ต่อรองกับบุคลากรทุกกลุ่มอย่างสร้างสรรค์ 

2) ด้านภาวะผู้น า (Leadership) หมายถึง ความสามารถในการกระตุ้นจูงใจให้
บุคลากรร่วมมือในการพัฒนาบริการ สามารถสร้างวิสัยทัศน์ร่วม เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง สามารถ
วางแผนการปฏิบัติงานในหน่วยงานเพ่ือให้เกิดความส าเร็จในหน่วยงานตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

3) ด้านความเป็นวิชาชีพ (Professionalism) หมายถึง ความสามารถในการก ากับ 
ดูแลให้บุคลากรและองค์การปฏิบัติตามหลักจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งมีความรับผิดชอบ
ต่อผู้รับบริการและชุมชน การให้ข้อมูลการบริการต่างๆ และมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาเรียนรู้
ตลอดเวลา 

4) ด้านความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ (A knowledge of the healthcare 
environment) หมายถึง มีความเข้าใจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพและแนวโน้มนโยบายสุขภาพ 
และสามารถออกแบบรูปแบบการให้บริการโดยค านึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ 

      5) ด้านทักษะเชิงธุรกิจและการบริหารจัดการ (Business skills and knowledge) 
หมายถึง สามารถประยุกต์ใช้หลักการทางธุรกิจมาใช้ในการบริหารจัดการในด้านต่างๆ เช่น การ
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พัฒนาทรัพยากรบุคคล การบริหารงบประมาณ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการให้บริการพยาบาล  
การบริหารความเสี่ยง และการพัฒนาคุณภาพบริการ เพ่ือการพัฒนาหน่วยงานให้บรรลุเป้าหมายของ
องค์การ 
  Sherman et al. (2007) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบสมรรถนะของภาวะผู้น า โดย
ท าการวิจัยเชิงคุณภาพ (Grounded theory methodology) จากการสัมภาษณ์บทบาทหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 120 คน จาก 23 สถานพยาบาล แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีประสบการณ์
ท างานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยมากกว่า 2 ปี และกลุ่มที่มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วยน้อยกว่า 2 ปี พบว่าสมรรถนะที่ส าคัญของหัวหน้าผู้ป่วยมี 6 องค์ประกอบได้แก่ 1) ความ     
ใฝ่รู้สู่ความเป็นเลิศส่วนบุคคล (Personal mastery) 2) การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(Interpersonal effectiveness) 3) การจัดการการเงิน (Financial management) 4) การจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ (Human resource management)  5) การใส่ใจในบุคลากร ผู้ป่วยและตนเอง  
(Caring for self, patient & staff) และ 6) การคิดอย่างเป็นระบบ (Systemic thinking) 

 
   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยของ        

จันทร์เพ็ญ พาหงส์ (2538), กาญจนา อาชีพ (2549), ศุภรา อภิญญานนท์ (2549), น้ าฝน โดมกลาง 
(2550), รุ่งทิวา ปัญญานาม (2550), ศุภลักษณ์ รัตนสาร (2552), รุ่งทิวา ปัญญานาม (2550),       
สภาการพยาบาล (2556), Mathena (2002), Scoble and Russell (2003), Carroll (2005), 
AONE (2005) และ Sherman et al. (2007) ร่วมกับการวิเคราะห์บทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) สามารถสรุปได้ว่าสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีสมรรถนะ 7 ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  วิเคราะห์การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 

 1.ภาวะ
ผู้น า 

2. การ
บริหาร
จัดการ 

3. การ
พัฒนา
คุณภาพ
บริการ 

4. การ
สื่อสารและ
การสร้าง

สัมพันธภาพ 

5. จริยธรรม  6. นโยบาย
และ

สิ่งแวดล้อม
ด้าน

สุขภาพ 

7. ทักษะ
เชิงธุรกิจ 

จันทร์เพ็ญ พาหงส์ 
(2538) 

       

กาญจนา อาชีพ 
(2549) 

       

ศุภรา อภิญญานนท ์
(2549) 

          

รุ่งทิวา ปัญญานาม  
(2550) 

       

น้ าฝน โดมกลาง 
(2550) 

       

ศุภลักษณ์ รัตนสาร 
(2552) 

         

สภาการพยาบาล 
(2556) 

       

Scoble and 
Russell (2003) 

       

Carroll (2005a)        

AONE (2005)        

Sherman et al. 
(2007) 

       

   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมกับการวิเคราะห์
พันธกิจ และวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของสภาการ
พยาบาล (2556) และรุ่งทิวา ปัญญานาม (2550) มาใช้ในการสร้างแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เพราะท้ัง 2 แนวคิดนี้เมื่อบูรณาการร่วมกันจะท าให้เกิด

 
สมรรถนะ 

หัวหน้า 
หอผู้ป่วย 

แนวคิด 
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ความเป็นองค์รวมในการพัฒนา กล่าวคือ สมรรถนะที่ได้นั้นมุ่งเน้นให้เกิดผลในด้านคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปฏิบัติงาน คุณภาพของงานบริการ และเน้นการพัฒนาองค์การให้มีศักยภาพในการแข่งขันอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับบริบทขององค์การมหาชนและวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) ที่เน้นมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ด้านการบริการ บริหารอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่ง
สามารถสรุปการสังเคราะห์สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)    
ในเบื้องต้นได ้7 สมรรถนะ ดังนี้ 

 สมรรถนะที่ 1  ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย ได้แก่ 
ความสามารถสร้างแรงจูงใจให้ผู้ใต้บังคับบัญชาในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย การมีวิสัยทัศน์ 
ทักษะในการท างานเป็นทีม ทักษะการตัดสินใจ การวิเคราะห์และแก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ        
การเจรจาต่อรองเพ่ือแก้ปัญหาความขัดแย้ง การบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลง ความสามารถปรับตัว
ได้ดี  และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้น าเป็นคุณลักษณะของบุคคลที่เป็นผู้น าที่ดี (Good leader) สามารถโน้มน้าวผู้ตาม 
หรือผู้ใต้บังคับบัญชา หรือสมาชิกในกลุ่มให้ความร่วมมือกับผู้น าในการท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้การ
ด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550: 286) 
ภาวะผู้น าเป็นคุณสมบัติที่ส าคัญยิ่งของผู้บริหารองค์การพยาบาลทุกระดับในการที่จะก่อให้เกิดความ
ร่วมมือประสานงานกันของบุคลากรในองค์การพยาบาล และน าองค์การไปสู่เป้าหมาย (ทัศนา       
บุญทอง, 2543: 81) หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงต้องเป็นผู้มีศาสตร์และศิลป์ในการน า และจูงใจทีมให้ร่วมกัน
ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้ส าเร็จด้วยความเต็มใจ ดังนั้นภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีมจึงเป็น
สมรรถนะที่จ าเป็นของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ซึ่งสอดคล้องกับ 
AONE (2005), จันทร์เพ็ญ พาหงส์ (2538), กาญจนา อาชีพ (2549) และศุภลักษณ์ รัตนสาร (2552) 
พบว่า ภาวะผู้น าเป็นสมรรถนะที่ส าคัญของหัวหน้าหอผู้ป่วย  
 สมรรถนะที่ 2  การบริหารจัดการทรัพยากร ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย ได้แก่ การบริหาร
จัดการงานด้านบุคคล เช่น การจัดอัตราก าลังบุคลากรในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ การมอบหมาย
งานอย่างเหมาะสม การประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างยุติธรรม การสร้างขวัญและก าลังใจ การจัดท า
แผนพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและความก้าวหน้าในวิชาชีพ และการบริหาร
จัดการพัสดุ เวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ทรัพยากร คือ สิ่งที่องค์การครอบครอง ซึ่งสามารถแบ่งเป็น  2 ส่วนคือ ทรัพยากรที่จับต้องได้ 
ได้แก่  เครื่องจักร เครื่องมือส านักงาน ทุนการเงิน เป็นต้น และทรัพยากรที่จับต้องไม่ได้  ได้แก่          
ภูมิปัญญาการจัดการทรัพยากรที่จับต้องได้ เ พ่ือน าไปสู่การสร้างคุณค่าให้กับผู้ รับบริการ               
เช่น ความสามารถในการจัดการหรือวิธีร่วมกันท างาน ซึ่งผู้ อ่ืนลอกเลียนแบบได้ยาก (ไพโรจน์           
ปิยะวงศ์วัฒนา, 2555: 111) จากการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมโลกอย่างต่อเนื่อง            
มีผลกระทบต่อการด าเนินงานของระบบบริการสุขภาพในภาครัฐที่ส าคัญ คือ การปรับลดงบประมาณ 
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และการปรับลดก าลังคนของภาครัฐ เพ่ือความอยู่รอดในการด าเนินงานของทุกองค์การ ผู้บริหารจึง
ต้องตระหนักถึงความส าคัญของการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัดให้คุ้มค่า คุ้มทุน หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ซึ่งเป็นก าลังส าคัญในการน านโยบายต่างๆไปสู่การ
ปฏิบัติ จึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการบริหารจัดการทรัพยากร สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mathena (2002) ที่ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะที่ส าคัญของหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า การจัดการ
ทรัพยากรเป็นสมรรถนะที่ส าคัญ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Scoble and Russell (2003), 
AONE (2005), Sherman et al. (2007), น้ าฝน โดมกลาง (2550) และรุ่งทิวา ปัญญานาม (2550) 
และ สภาการพยาบาล (2556), พบว่าการบริหารทรัพยากรมนุษย์เป็นสมรรถนะที่ส าคัญของหัวหน้า
หอผู้ป่วย  
  สมรรถนะที่ 3  การพัฒนาคุณภาพบริการ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย ได้แก่ การน า
แนวคิดและความรู้ใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพในหอผู้ป่วย การสนับสนุนการสร้าง
นวัตกรรม การบริหารความเสี่ยง การก าหนดเป้าหมายและติดตามตัวชี้วัดของหน่วยงาน              
การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก และการนิเทศการพยาบาลแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 
  คุณภาพการบริการ หมายถึง คุณลักษณะของบริการพยาบาลที่เป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ปราศจากข้อผิดพลาด และมีผลลัพธ์ที่ดีตามหลักวิชาการ ตามความคาดหวังของผู้ป่วย 
ครอบครัวและผู้ใช้บริการ (กฤษดา แสวงดี, 2547: 3) ในยุคของการประกันคุณภาพการพยาบาล    
ทุก โรงพยาบาลได้ เข้ าสู่ กระบวนการพัฒนาและรับรองคุ ณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation)  คุณภาพการบริการเป็นสิ่งที่องค์การดูแลสุขภาพให้ความส าคัญ และต้องพัฒนา
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐานตามที่ก าหนด (Anderson, 
Mokracek and Lindy, 2009) ด้วยบริบทของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เน้นการ
บริการสู่ ความเป็นเลิศ  จนได้ผ่ านการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) เป็นครั้งที่ 2 ในปี 2556 จึงจ าเป็นที่หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องมีสมรรถนะด้านการ
พัฒนาคุณภาพบริการ เพ่ือสามารถพัฒนาบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ รับบริการ และ
เป็นวิธีการที่จะสร้างศักยภาพในการแข่งขันกับองค์การอ่ืนที่ยั่งยืน ส่งผลให้องค์การสามารถ
ด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา อาชีพ 
(2549) และน้ าฝน โดมกลาง (2550) พบว่า สมรรถนะการพัฒนาคุณภาพบริการเป็นสมรรถนะที่
ส าคัญส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  สมรรถนะท่ี 4  การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย ได้แก่ 
ทักษะการสื่อสารกับทีมสุขภาพ อย่างมีประสิทธิภาพ การมีสัมพันธภาพที่ดี ความสามารถประสาน
ความร่วมมือกับทีมสุขภาพ มีทักษะการพูดในที่ชุมชน และทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ค้นหาข้อมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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  การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมีความส าคัญต่อผู้บริหารเป็นอย่างมาก เนื่องจากการ
ติดต่อสื่อสารเป็นกระบวนการที่จ าเป็นต่อความส าเร็จของการปฏิบัติหน้าที่ การวางแผน การจัดการ
องค์การ การสั่งการ และการควบคุม ซึ่งผู้บริหารส่วนใหญ่ใช้เวลาในการติดต่อสื่อสารค่อนข้างมาก  
(สมยศ นาวีการ, 2544: 428) สอดคล้องกับการศึกษาของ Bass (1998 อ้างถึงใน บุญใจ             
ศรีสถิตย์นรากูร, 2550: 355) พบว่า ผู้บริหารใช้เวลาในการติดต่อสื่อสารคิดเป็นร้อยละ 80-90 ของ
เวลาทั้งหมดที่ใช้ในการบริหาร  หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงต้องมีทักษะในการฟัง ทักษะการเขียน และทักษะ
ในการพูด สามารถสื่อสารได้ตรงประเด็นเพ่ือที่จะเกิดความเข้าใจอันดี ส่งผลให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การประสานความร่วมมือกัน และสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนางาน ดังนั้นการสื่อสาร
และการสร้างสัมพันธภาพจึงเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Scoble and Russell (2003) พบว่าสมรรถนะการ
ติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นสมรรถนะที่
ส าคัญส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย นอกจากนี้การศึกษาของ AONE (2005) รุ่งทิวา ปัญญานาม (2550) 
และสภาการพยาบาล (2556) พบว่า สมรรถนะในการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
เป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  สมรรถนะที่  5  จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย ได้แก่ การ
ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี   มีคุณธรรมและจริยธรรมของผู้บริหาร ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์
และโปร่งใส การมีความรู้ในเรื่องสิทธิผู้ป่วย พ .ร.บ.ประกันสุขภาพ พ.ร.บ.ประกันอุบัติเหตุ และ 
พ.ร.บ.อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ สามารถประยุกต์ใช้หลักจริยธรรมและกฎหมายในการตัดสินใจ
แก้ปัญหาในหน่วยงาน รวมถึงการรักษาสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการ 
  ความคาดหวังของสังคม ต่อวิชาชีพพยาบาลทุกยุคทุกสมัย จะคาดหวังว่าพยาบาลจะต้อง
เป็นผู้ที่มีจริยธรรม คุณธรรมสูง มีความประพฤติดีทั้งกาย วาจา ใจ (จ านงค์ อังคณาวิศัลย์ , 2540) 
เนื่องจากงานการบริการพยาบาลเป็นการปฏิบัติการเกี่ยวกับมนุษย์ ซึ่งการปฏิบัติงานนั้นต้องกระท า
ด้วยคุณธรรม จริยธรรมและหลักจรรยาบรรณ  จริยธรรมมีความส าคัญยิ่งต่อการสร้างและควบคุม
คุณภาพการพยาบาล ซึ่งคุณลักษณะทางจริยธรรมเป็นเสมือนปัจจัยพ้ืนฐานน าไปสู่คุณภาพการ
พยาบาลที่ดี (อภิวรรณ แก้ววรรณรัตน์, 2447: 10) ประกอบกับรัฐธรรมนูญ ในปี พ.ศ. 2540 ที่เน้น
ความเสมอภาคและสิทธิมนุษยชน และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท าให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงข้อมูลต่างๆได้ง่ายขึ้น มีความรู้เรื่องสุขภาพและตระหนักในสิทธิของตนเองมากขึ้น ส่งผลให้การ
ปฏิบัติงานการพยาบาลนั้นอาจเกิดปัญหาด้านจริยธรรมได้ นอกจากนี้การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้มี
คุณธรรม จริยธรรมประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีต่อบุคลากรในองค์การ มีความโปร่งใสในการ
บริหารงาน สิ่งเหล่านี้มีส่วนช่วยในการสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกันของคนในองค์การ ก่อให้เกิด
ความเต็มใจในการเปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างตรงไปตรงมา ท าให้การด าเนินของกิจกรรม
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ต่างๆเป็นไปอย่างราบรื่น (อนิวัช แก้วจ านงค์, 2555: 147) ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับ
การปฏิบัติงานด้านบริการจึงต้องมีสมรรถนะด้านจริยธรรมและกฎหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กาญจนา อาชีพ (2549) น้ าฝน โดมกลาง (2550) และสภาการพยาบาล (2556) พบว่า จริยธรรมเป็น
สมรรถนะที่ส าคัญของหัวหน้าหอผู้ป่วย   
 สมรรถนะท่ี 6  นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย ได้แก่ การ
มีความรู้เกี่ยวกับนโยบายด้านสุขภาพ ประเด็นและแนวโน้มต่างๆ เช่น แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ปัจจัยด้านการเมือง เป็นต้น เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการ
ด าเนินงานบริการสุขภาพ การควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างานที่ปลอดภัยทั้งด้านกายภาพ
และจิตสังคม 
 จากการที่ประเทศไทยต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม การเมืองและเทคโนโลยี รัฐบาลได้มีการจัดท าแผนพัฒนาฯและแผน
ยุทธศาสตร์ต่างๆ เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น 
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆภายใต้สถานการณ์ เงื่อนไข และการเปลี่ยนแปลงในมิติต่างๆ  อย่าง
ต่อเนื่อง (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 2555) ซึ่งแผนยุทธศาสตร์และนโยบายต่างๆนี้ มีผลกระทบต่อ
ระบบบริการสุขภาพ จึงจ าเป็นที่หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีความเข้าใจและเชื่อมโยงนโยบายและการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆเหล่านี้ เพ่ือการปรับเปลี่ยนในการบริหารจัดการทรัพยากรทั้งด้านก าลังคน 
งบประมาณ อุปกรณ์ต่างๆ และการจัดระบบบริการต่างๆให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง 
 ในด้านสิ่ งแวดล้อมด้านสุขภาพ แนวคิดสถานที่ท างานส่งเสริมสุขภาพ (Healthy 
workplace) เป็นหลักการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงานและพัฒนามาตรฐานความ
ปลอดภัยของสถานที่ท างานให้เอ้ือต่อการเกิดประสิทธิภาพการท างานอย่างต่อเนื่อง (ภิญญ์นรี สิริสาลี, 
2553: 2) สภาพแวดล้อมในการท างานนั้นประกอบด้วย สภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพ ทางสังคม
และทางจิตใจ (McKim, 2003) มีการศึกษาต่างๆ ที่พบว่า สิ่งแวดล้อมการท างานเป็นปัจจัยที่ส าคัญใน
การบริหารที่มีผลกระทบต่อองค์การ สภาพแวดล้อมการท างานที่ดีจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความ      
พึงพอใจในงาน (กรวิภา พรมจวง, 2541) การมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการท างานจะช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างานให้กับองค์การอย่างเต็มความสามารถ (AACN, 2005) นอกจากนี้ยังมีผล
การศึกษาที่พบว่า สภาพแวดล้อมการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลผลิตของหอผู้ป่วย 
(ดวงดาว  วีระนะ,  2546; ธิญารัตน์ ช่วยรักษ์, 2551) ประกอบกับบริบทที่เป็นองค์การมหาชนและได้
ผ่านการรับรองเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีภารกิจในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างาน
ที่ปลอดภัย ดังนั้นสมรรถนะด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพจึงเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ AONE (2005) และสภาการพยาบาล (2556) ที่ก าหนดว่าทักษะ
ทางด้านสิ่งแวดล้อมเป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล 
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 สมรรถนะที่ 7  ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย ได้แก่ การมีความรู้ใน
ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ความสามารถในการวิเคราะห์ต้นทุน จุดคุ้มทุน  การจัดท างบประมาณ
ประจ าปีของหน่วยงาน และสามารถวิเคราะห์โอกาสทางการตลาดแล้วน าผลการวิเคราะห์มา
จัดบริการให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 ด้วยบริบทของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ที่เป็นองค์การมหาชนที่มีความเป็น
อิสระในการด าเนินการ การบริหารงบประมาณบางส่วนมาจากภาครัฐ แนวคิดการบริหารจัดการเน้น
คุณภาพ ประสิทธิภาพและการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าคุ้มทุน  กล่าวคือแม้ว่าองค์การมิได้มี
วัตถุประสงค์หลักด้านรายได้ แต่การที่จะบรรลุเป้าประสงค์ในการด าเนินการและพัฒนาองค์การเป็น
เรื่องจ าเป็นที่จะต้องมีทุนและรายได้ท่ีมั่นคงและแข็งแรง ดังนั้น การจัดการเชิงธุรกิจจึงเป็นส่วนส าคัญ
ที่สุดงานหนึ่งในการบริหารจัดการ ที่จะต้องท าให้ดีชัดเจนและสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล จ าเป็นต้องมีบุคลากรและระบบการตลาดที่สามารถแข่งขันได้กับคู่แข่งโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลเอกชน (เอกสารโรงพยาบาลบ้านแพ้วพร้อมมิตร, 2556) หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น จึงต้องมีแนวคิดเชิงธุรกิจ และสามารถใช้หลักการทางธุรกิจให้เกิดผลดีใน
งานบริหารการพยาบาลให้ได้ เพ่ือให้สามารถด าเนินงานทั้งงานประจ าและงานเชิงกลยุทธ์ให้ประสบ
ผลส าเร็จได้ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2546) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Scoble and Russell 
(2003) และรุ่งทิวา ปัญญานาม (2550) พบว่ากลยุทธ์การบริการธุรกิจ การจัดการเงินและ
งบประมาณ เป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่ง AONE (2005) ก าหนดว่าทักษะ
ทางด้านธุรกิจเป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล และ Sherman et al. (2007) 
พบว่า การจัดการเงิน เป็นสมรรถนะที่ส าคัญของหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ 
 
 สรุปว่า จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ร่วมกับการวิเคราะห์วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  (องค์การ
มหาชน) บูรณาการได้องค์ประกอบสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
ในเบื้องต้น 7 ด้าน ได้แก่  1) ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 2) การบริหารจัดการทรัพยากร        
3) การพัฒนาคุณภาพบริการ 4) การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 5) จริยธรรมและกฎหมาย
วิชาชีพ 6) นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ และ 7) การจัดการเชิงธุรกิจ 
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4.  แนวคิดการประเมินสมรรถนะ 
 
 4.1   ความหมายของการประเมินสมรรถนะ 
  การประเมินสมรรถนะ (Competency assessment) หมายถึง กระบวนการซึ่งใช้
กิจกรรมการประเมินเพ่ือยืนยันความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติหน้าที่ที่ก าหนดไว้อย่างถูกต้อง
ตรงตามเป้าหมาย (มัลลิกา โฆษิตชัยมงคล , 2546: 181) การประเมินสมรรถนะเป็นการวัด
คุณลักษณะภายในของบุคคลซึ่งเป็นการวัดทางจิตวิทยา (Psychological measurement)          
ไม่สามารถสังเกตได้โดยตรงเหมือนการวัดทางกายภาพ (Physical measurement) ต้องอาศัยการ
รวบรวมข้อมูลจากพฤติกรรมที่สังเกตได้ และน าไปสรุปอ้างอิงเป็นค่าของคุณลักษณะภายใน (ศิริชัย 
กาญจนวาสี, 2548: 24) 
 
 4.2   วิธีการประเมินสมรรถนะ 
  วิธีการในการประเมินสมรรถนะนั้นแบ่งเป็น 4 ลักษณะใหญ่ๆ (อลงกรณ์ มีสุทธาและ
สมิต สัชชุกร, 2551: 21) ดังนี้ 

 1)  การประเมินโดยยึดคุณลักษณะของบุคคลเป็นหลัก (Trait rating based 
approach) เป็นการประเมินที่เน้นคุณลักษณะของบุคคลหรือบุคลิกภาพเป็นส าคัญ 

 2) การประเมินโดยยึดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเป็นหลัก (Job performance of 
behavior based approach) เป็นการประเมินที่เน้นรูปแบบการประเมินผลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานที่ท าให้งานบรรลุผลส าเร็จได้ แก่ การประเมินแบบเน้นเหตุการณ์ส าคัญ (Critical 
incidents) การประเมินโดยมีผู้ประเมินหลายคน (Multiple rating) การประเมินโดยเพ่ือนร่วมงาน 
(Peer rating) การประเมินตนเอง (Self appraisal) การประเมินโดยวิธีการสัมภาษณ์ (Field 
interview method) การประเมินแบบใช้ศูนย์กลางการประเมิน (Assessment center) และการ
ประเมินแบบมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม (Behaviorally anchored Rating Scales: BARS) 

 3)  การประเมินโดยยึดผลส าเร็จของงานหรือวัตถุประสงค์ของงานเป็นหลัก (Result 
or objective based approach) เป็นการประเมินโดยมุ่งประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานใน
แง่ผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้โดยมักประเมินในรูปของปริมาณ 
คุณภาพ เวลา หรือประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 
  4)  การประเมินแบบผสมผสาน (Hybrid approach) เป็นการประเมินที่เกิดจาการ
ผสมผสานกันระหว่างการประเมินที่เน้นการวางแผน อย่าง Management By Objective (MBO) 
กับวิธีการประเมินตามพฤติกรรมเพ่ือใช้ประเมินผลส าเร็จของงาน (Outcome) และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน (Behavior) ได้แก่ วิธีการประเมินแบบ 360 องศา  วิธีการประเมินแนวใหม่ที่เน้น Input, 
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Process,  Output และ Outcome วิธีการประเมินโดยใช้ดัชนีชี้วัดผลงานหลัก (KPI) ผสมกับวิธีการ
ประเมินแบบ 360 องศา เป็นต้น 
  อาภรณ์ ภู่วิทยพันธ์ (2548) ได้แบ่งวิธีการประเมินสมรรถนะออกเป็น 4 วิธี ดังนี้ 
  1)  การประเมินตนเอง (Self assessment) เป็นการประเมินความสามารถในการ
ท างาน ที่ก าหนดขึ้นโดยวิจารณญาณของตนเอง ถือได้ว่าเป็นวิธีการของการประเมินที่ง่ายที่สุด แต่     
ไม่นิยมใช้ เนื่องจากผู้ประเมินอาจไม่ประเมินตามความเป็นจริง ท าให้ผลที่ได้เบี่ยงเบนไปจากความจริง 
  2)  การประเมินโดยหัวหน้างาน (Supervisor assessment) เป็นการประเมิน
สมรรถนะของพนักงานโดยหัวหน้างาน ถือเป็นรูปแบบของการประเมินที่พบมากที่สุด ซึ่งองค์การส่วน
ใหญ่จะนิยมใช้แบบนี้ การประเมินวิธีนี้อาจได้รับผลการประเมินที่เบี่ยงเบนไปจากความเป็นจริง ซึ่ง
อาจเกิดจากการที่ผู้ประเมินมีอคติ หรือไม่รู้แนวทางในการประเมินการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง 
  3)  การประเมินแบบ 180 องศา (180 Degree assessment) เป็นการประเมิน
ความสามารถในการท างานตามสมรรถนะที่ก าหนดขึ้น โดยหัวหน้างานและตนเองเป็นผู้ประเมิน ซึ่ง
ถือว่าเป็นรูปแบบการประเมินที่ผสมผสานระหว่างวิธีการประเมินโดยตนเองและการประเมินโดย
หัวหน้างาน เพ่ือลดอคติที่เกิดข้ึนจากการประเมิน  
  4)  การประเมินแบบ 360 องศา (360 Degree assessment) เป็นการประเมิน
ความสามารถในการท างานโดยมีผู้ที่เกี่ยวข้องในการท างานทั้งหมดเป็นผู้ประเมิน ได้แก่ หัวหน้างาน 
ตนเอง เพ่ือนร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา และลูกค้า ทั้งนี้วิธีการประเมินนี้จะต้องมีการก าหนดน้ าหนัก
ของผู้ประเมินว่าจะให้ผู้ประเมินมีน้ าหนักการประเมินอย่างไร โดยก าหนดเป็นเปอร์เซ็นต์ รวมกันได้ 
100 เปอร์เซนต์ หลังจากนั้นน าผลที่ได้จากผู้ประเมินต่างๆมาหาค่าเฉลี่ยของการประเมิน 
  สรุปว่า การประเมินสมรรถนะนั้นมีหลายวิธีการ ซึ่งการคัดเลือกวิธีการประเมินนั้นต้อง
ค านึงถึงวัตถุประสงค์การประเมิน ความสอดคล้องกับลักษณะงานและบริบทองค์การ  และในการ
ประเมินแต่ละครั้งนั้นอาจใช้หลายวิธีร่วมกัน ซึ่งในการศึกษานี้ผู้วิจัยเลือกใช้การประเมินสมรรถนะ
ด้วยวิธีมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรมและวิธีการประเมินสมรรถนะใช้แนวคิดวิธี 360 องศา 
แสดงรายละเอียด ดังนี้ 
  4.2.1 มาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม (Behaviorally Anchored Rating 
Scales: BARS)  
  มาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม ถูกน ามาใช้ครั้งแรกในการประเมินพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาล ต่อมามีการน ามาประยุกต์ใช้ในการประเมินการปฏิบัติงานของบุคคล
หลายอาชีพโดยใช้ชื่อเรียกแตกต่างกัน เช่น Behaviorally based rating scales, Behavioral 
expectation scales เป็นมาตรวัดที่พัฒนาขึ้นจากมาตรประมาณค่า (Rating scale) เพ่ือให้เกิด
ความเป็นปรนัยในการแปลความหมาย ท าให้สามารถวัดลักษณะที่แฝงอยู่ในตัวบุคคลที่ไม่สามารถ
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สังเกตได้โดยตรง ท าให้ได้เครื่องมือการประเมินที่มีความแม่นตรงมากขึ้น (สุพักตร์ พิบูลย์, 2534) 
ลักษณะของมาตรวัดในแต่ละมิติ ประกอบไปด้วยข้อความที่กระชับ ชัดเจน อธิบายพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมิตินั้นๆ ซึ่งข้อความดังกล่าวจะถูกวางในต าแหน่งอย่างเป็นล าดับ และ
มีความต่อเนื่องบนมาตรวัด วิธีการนี้จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารงานตามแนวทางของการ
บริหารโดยยึดวัตถุประสงค์ เพราะข้อความบนมาตรวัดจะแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมอย่างไรเป็น
พฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งแตกต่างจากวิธีการเดิมๆ ดังนี้ 1) เป็นวิธีการที่เน้น
เป้าหมายเชิงพัฒนาหรือชี้แนะแนวทางพัฒนา 2) เน้นพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคล 3) เป็น
วิธีการที่เน้นการนิยามพฤติกรรมอย่างชัดแจ้ง สังเกตได้ วัดได้  และ 4) เป็นการแสดงออกถึงความ
แตกต่างของพฤติกรรมโดยทั่วไป พฤติกรรมการปฏิบัติงาน และประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน 
(Crane, 1985 อ้างถึงใน ศุภมาศ การระเกตุ, 2542: 30) 
  ข้อดีของการประเมินวิธีนี้จะช่วยส่งเสริมให้การวัดพฤติกรรมสามารถกระท าได้อย่าง
ถูกต้องยิ่งขึ้น ท าให้ผู้บังคับบัญชาได้ข้อมูลส าหรับการแนะน าและสอนผู้ใต้บังคับบัญชา ใช้เป็นข้อมูล
ส าหรับจัดการฝึกอบรม และสามารถประเมินความถูกต้องในการติดต่อสื่อสารเกี่ยวกับนโยบายของ
องค์การ (อลงกรณ์ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2551: 29) นอกจากนี้ยังช่วยลดความผิดพลาดในการ
ประเมินซึ่งเกิดจากอุปทานหรือความยึดมั่นฝังจิตฝังใจกับลักษณะเด่นบางประการของผู้ถูกประเมิน 
(Halo effect) ได้ (Cook,1988: 31-45; ศุภมาศ การระเกตุ, 2542 ) 
  ในการก าหนดระดับข้ันของสมรรถนะทีเ่ป็นการบ่งถึงพฤติกรรมที่คาดหวังหรือต้องการ
ให้เกิดข้ึนนั้น ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้การแบ่งระดับสมรรถนะโดยใช้กรอบแนวคิด Bloom’s Taxonomy 
ตามแนวคิดของ Benjamin Bloom (1950 อ้างถึงใน เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค, 2546: 86-87) ซึ่ง
แบ่งระดับตามความสามารถ แบ่งเป็น 4 ระดับดังนี ้
   ระดับความสามารถที่ 1 การเริ่มต้น เป็นการประเมินความสามารถในลักษณะ 
ความรู้ ความเข้าใจ การตอบสนองต่องานและการเลียนแบบ 
   ระดับความสามารถที่ 2 การประยุกต์ใช้ เป็นการประเมินความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้ความรู้กับการปฏิบัติงาน ความถูกต้องและแม่นย าของงาน 
   ระดับความสามารถที่ 3 การแก้ปัญหา เป็นการประเมินความสามารถในลักษณะ
การวิเคราะห์ สังเคราะห์ การจัดล าดับความส าคัญและการแสดงออกในรูปผลสัมฤทธิ์ของงานได้
ชัดเจน 
   ระดับความสามารถที่  4 การตัดสินใจและหาทางเลือก เป็นการประเมิน
ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ การแสดงออกในเชิงข้อคิดเห็นที่เสนอแนะต่องานใน
ภาพรวมและผลสัมฤทธิ์ที่ยอดเยี่ยม 
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  ในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) นี้ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีประเมินแบบมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม และเกณฑ์การประเมิน
ได้แบ่งระดับความสามารถเชิงสมรรถนะเป็น 4 ระดับ ตามแนวคิดของ Bloom’s Taxonomy โดย
น ามาปรับให้เข้ากับลักษณะงานการบริหารจัดการของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  4.2.2 การประเมินผลแบบ 360 องศา 
  การประเมินผลแบบ 360 องศา หมายถึง กระบวนการเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลย้อนกลับ
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผู้รับการประเมินจากผู้เกี่ยวข้องที่ท างานร่วมกัน ซึ่งข้อมูลย้อนกลับที่
รวบรวมในการประเมินผลนี้ ได้แก่ ความรู้ ทักษะความสามารถ และพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน 
(อลงกรณ์ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2551: 93) เป็นการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบผสมผสาน 
ทั้งวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยึดคุณลักษณะบุคคลเป็นหลัก และการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานที่มุ่งเน้นพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ท าให้งานส าเร็จของผู้รับการประเมินจากหลาย
แหล่งข้อมูล เพ่ือให้มีความถูกต้อง แม่นย า และเชื่อถือได้มากกว่าการประเมินจากผู้บังคับบัญชาเพียง
คนเดียว  
  ในการศึกษานี้ใช้วิธีการประเมินแบบ 360 องศา โดยหัวหน้าองค์การพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ใต้บังคับบัญชาในแต่ละหอผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหอ
ผู้ป่วยประเมินตนเองด้วย ทั้งนี้เพราะการได้ข้อมูลย้อนกลับจากผู้ประเมินหลายมุมมอง จะช่วยลด
อคติจากการประเมินโดยบุคคลคนเดียวได้ (พยัต วุฒิรงค์, 2555; 67) ส่วนการประเมินตนเองท าให้
ทราบถึงจุดเด่นและจุดด้อยของตนเองที่ต้องพัฒนาและปรับปรุง 
 
 4.3   การสร้างและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
  ในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สังเคราะห์
สมรรถนะในเบื้องต้น โดยการศึกษาวิเคราะห์วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) และทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วน าข้อมูลไปสนทนากลุ่มกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เพ่ือก าหนด
องค์ประกอบสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่ วย  และใช้ วิ ธีประชุมสัมมนาอิงผู้ ทรงคุณวุฒิ 
(Connoisseurship) เพ่ือการคัดเลือกพฤติกรรมย่อย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
  4.3.1  การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
   การสนทนากลุ่มเป็นเทคนิคการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากกลุ่มบุคคลที่มี
ภูมิหลังทางสังคมและคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันด้านความรู้ และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่
น ามาสนทนา มาร่วมแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันอย่างอิสระ โดยมี
ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Moderator) เป็นผู้ตั้งประเด็นค าถามเพ่ือให้ผู้ร่วมสนทนาให้ข้อมูลและ
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แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ขณะสนทนากลุ่มจะมีผู้บันทึกการสนทนากลุ่มโดยมีการบันทึกค า
สนทนา บรรยากาศระหว่างการสนทนา พฤติกรรมและสีหน้าท่าทางของผู้สนทนาอย่างละเอียด 
นอกจากนี้มีผู้เอ้ืออ านวยความสะดวก 1-3 คน ส าหรับบริการความสะดวกแก่ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม และ
จัดเตรียมสิ่งที่เอ้ืออ านวยส าหรับการสนทนากลุ่ม (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547: 269-274) ขนาด
กลุ่มที่เหมาะสม 6-10 คน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547: 269-274; นงนภัส คู่วรัญญู เที่ยงกมล, 
2551: 124) การก าหนดผู้เข้าร่วมกลุ่ม ในการวิจัยนี้เน้นความคล้ายคลึงกัน (Homogeneous) ทั้งใน
ด้านประสบการณ์ วัยวุฒิ และมุมมองของการเป็นผู้บริหารองค์การ ซึ่งกลุ่มที่มีองค์ประกอบภายใน
คล้ายกันจะช่วยให้เกิดความเป็นพลวัตรในกลุ่มมากกว่ากลุ่มที่มีลักษณะส าคัญต่างกัน (ชาย โพธิสิตา, 
2550: 242)  
   ประโยชน์ของการสนทนากลุ่ม (นงนภัส คู่วรัญญู เที่ยงกมล, 2551: 135) 
   1)  สามารถค้นพบฉันทามติและความต้องการ ประสบการณ์ ความชอบและ
การสันนิษฐานของสมาชิกท่ีหลากหลาย 
   2) ท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์กลุ่ม เช่น สมาชิกสามารถสร้างความคิดและ
ข้อเสนอแนะของสมาชิกอ่ืนในกลุ่ม เพ่ือก่อให้เกิดภาพท่ีลึกซึ้งมากกว่าที่ได้จากกการถามตัวต่อตัว 
  4.3.2  การวิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ หรือการประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 
(Connoisseurship) (Eisner, 1979; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551: 179) 
          นิยมน ามาใช้แพร่หลายในงานที่เกี่ยวข้องกับวิชาการศึกษา โดยเริ่มใช้ตั้งแต่
ค.ศ.1975 โดยบุคคลคนแรกที่เป็นผู้ริเริ่มน าแนวคิดการวิพากษ์มาใช้คือ อีสเนอร์ (Eisner) แนวคิดการ
วิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิมีสาระสรุป คือ การให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญและมีศิลปะการ
วิพากษ์ได้วิพากษ์คุณภาพชิ้นงาน ซึ่งจะท าให้ทราบถึงคุณค่าและข้อเสียของชิ้นงานได้อย่างลึกซึ้ง 
ผลสรุปที่ได้จากการวิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จะมีความน่าเชื่อถือ และได้รับการยอมรับมากน้อย
เพียงใดขึ้นอยู่กับความรู้ ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ของผู้ทรงคุณวุฒิที่สอดคล้องกับชิ้นงานที่
วิพากษ์เป็นส าคัญ ในการศึกษานี้ได้น าวิธีการนี้มาใช้โดยการน ารายการพฤติกรรมสมรรถนะที่สร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรมและวิสัยทัศน์ แล้วน าไปประชุมสัมมนากับกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณา
คัดเลือกรายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ที่มีสอดคล้องกับบริบทขององค์การและ
สามารถปฏิบัติได้และน าไปวัดได้ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการประชุม และสรุปสาระที่ได้จากการ
ประชุม ทบทวนให้ผู้ทรงคุณวุฒิรับทราบอีกครั้ง เพ่ือการปรับปรุงแก้ไขหรือเพ่ิมเติมก่อนสิ้นสุดการ
ประชุม  
  4.3.3  แนวคิดการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
   แบบประเมินเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งผลการ
ประเมินที่น่าเชื่อถือและมีความแม่นย าในการวัดนั้นแบบประเมินต้องมีคุณภาพทั้งความตรงและความ
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เที่ยง ในการสร้างแบบประเมินสมรรถนะครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของสุวิมล ว่องวาณิช 
(2546: 233-235) และแนวคิดของ Springer et al. (1998) ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีมีความสอดคล้องกับการ
สร้างแบบประเมินแบบมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดในแต่ละแนวคิด ดังนี้ 
   1) แนวคิดการสร้างแบบประเมินของสุวิมล ว่องวาณิช (2546: 233-235)     
มีข้ันตอน ดังนี้ 
      (1) การก าหนดพฤติกรรมที่บ่งชี้สมรรถนะในแต่ละองค์ประกอบที่ได้จาก
การวิเคราะห์ขอบเขตของงานที่ปฏิบัติให้ชัดเจน โดยผู้ที่ก าหนดเป็นผู้ที่มีความรู้ในงานที่ท าอย่างดี 
      (2) เลือกรูปแบบของเครื่องมือที่เหมาะสมและพิจารณาใช้มาตรวัดการ
ประเมินพฤติกรรมที่เหมาะสมกับสิ่งที่ต้องการวัด เช่น หากพฤติกรรมมุ่งเน้นที่ขั้นตอนการท างานก็ใช้
แบบตรวจสอบรายการ หากเน้นที่คุณภาพของการปฏิบัติก็อาจใช้มาตรประมาณค่า เป็นต้น 
      (3) การสร้างข้อรายการพฤติกรรมที่ต้องการวัด จากการนิยามของตัวแปร
และอธิบายคุณลักษณะว่ามีลักษณะพฤติกรรมอย่างไร มีการจัดระบบหมวดหมู่ ซึ่งจะท าให้ผู้ใช้เข้าใจ
ตรงกัน ซึ่งผู้สร้างต้องศึกษา ค้นคว้า ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมดเพ่ือก าหนดพฤติกรรมบ่งชี้  
โดยค านึงถึงรายการที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการปฏิบัติงานและรายการที่แสดงถึงคุณภาพของงานที่
ปฏิบัติ 
     (4) การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนความสามารถในการปฏิบัติและเกณฑ์
การประเมินคุณภาพของงาน ในขั้นตอนนี้ต้องสร้างคู่มือเพ่ือยึดเป็นเกณฑ์ในการให้คะแนน เพ่ือให้การ
ให้คะแนนนั้นมีความเป็นปรนัยมากที่สุด 
    (5) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงและ
ความเที่ยงของแบบวัด ซึ่งเครื่องมือที่สร้างขึ้นต้องมีการทดลองใช้ ผลจากการทดลองใช้เครื่องมือ
สามารถน ามาปรับแก้ไขเพ่ิมเติมรายการได้  หากข้อรายการที่สัมพันธ์กับสมรรถนะในแต่ละด้าน          
ไม่ครอบคลุม และผลจากการวัดสามารถน ามาประมวลผลร่วมกันแล้วก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการ
ประเมิน 
   สรุปขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะตามแนวคิดของ สุวิมล          
ว่องวานิช (2546)  ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์บริบทของงานเพ่ือก าหนดองค์ประกอบของสมรรถนะ 
2) เลือกรูปแบบของมาตรวัดการประเมินที่เหมาะสม 3) สร้างข้อรายการพฤติกรรมย่อยและจัด
หมวดหมู่ 4) จัดท าเกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์การประเมินและคู่มือการประเมิน 5) ตรวจสอบความ
ตรงและความเท่ียง 6) ก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมิน 
   2) แนวคิดการสร้างและพัฒนาแบบประเมินของ Springer et al. (1998) 
เป็นแนวคิดวิธีการสร้างและพัฒนาแบบประเมินวิธีมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรมที่สามารถสร้าง
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาแบบประเมิน มีข้ันตอนการในการพัฒนา ดังนี้ 
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       (1) สร้างขอบเขตของการประเมินจากการทบทวนวรรณกรรม และ
ก าหนดนิยามในแต่ละองค์ประกอบ แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิยืนยันองค์ประกอบที่ส าคัญ และ
ความหมายในแต่ละองค์ประกอบ 
       (2) รวบรวมรายการเหตุการณ์ หรือรายการพฤติกรรมที่แสดงถึงการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่อย่างเฉพาะเจาะจงในแต่ละองค์ประกอบที่ท าการประเมิน ทั้งมีประสิทธิภาพและ
ด้อยประสิทธิภาพจากกลุ่มผู้ที่มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับงานที่จะประเมิน 
      (3) น าพฤติกรรมทั้งหมดที่ได้มาก าหนดรหัส (Code) จ าแนกเป็นมิติ และ
ปรับปรุงภาษาท่ีใช้ให้เหมาะสม 
      (4) ตรวจสอบยืนยันการจัดกลุ่มในแต่ละพฤติกรรม โดยใช้ผู้ตัดสินอีก
กลุ่มเพ่ือขจัดความก ากวมสับสนของข้อความ ขจัดข้อความที่ไม่มีสาระออกไป พร้อมกับให้กลุ่ม
ตัวอย่างนี้จัดกลุ่มรายการข้อความใหม่อีกครั้ง การคัดเลือกข้อรายการนั้นใช้เกณฑ์ความสอดคล้องของ
ความคิดเห็น 2 ใน 3 ของจ านวนผู้ตัดสินเป็นเกณฑ์ 
    (5) แปลงพฤติกรรมให้อยู่ ในรูปมาตรวัด น าไปให้ผู้ตัดสินอีกกลุ่ม
ประมาณค่าความเหมาะสมในการจัดเรียงข้อรายการพฤติกรรมโดยก าหนดเป็นมาตรประมาณค่า      
5 ระดับ (Rating scale)   
    (6) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 
    (7) น าพฤติกรรมที่ได้จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานมาท าการเปรียบเทียบ และคัดเลือกเฉพาะรายการพฤติกรรมที่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) น้อยกว่า 0.5 แล้วน ามาเรียงล าดับข้อความอย่างต่อเนื่องจากมากไปหาน้อย 
โดยสร้างเป็นแบบประเมินซึ่งประกอบด้วยชุดของมาตรวัดตามแนวตั้งจ านวนหนึ่ง ในแต่ละมาตรวัด       
ไม่จ าเป็นต้องเรียงล าดับรายการข้อความที่เป็นช่องเท่ากัน 
    (8) ทดสอบประสิทธิภาพมาตรวัดโดยน ามาหาค่าความตรง และความ
เที่ยง 
   สรุปขั้นตอนตามแนวคิดของ Springer et al. (1998) ประกอบด้วย           
1) ทบทวนวรรณกรรมและก าหนดนิยามในแต่ละองค์ประกอบ แล้วน าไปให้ผู้ ทรงคุณวุฒิยืนยัน          
2) สร้างรายการพฤติกรรมย่อยจากกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจัดเป็นหมวดหมู่ 3) ตรวจสอบยืนยันการจัด
กลุ่มโดยผู้ทรงคุณวุฒิอีกกลุ่ม โดยใช้เกณฑ์ความสอดคล้องของความคิดเห็น 2 ใน 3 ของจ านวน       
ผู้ตัดสินเป็นเกณฑ์ 4) แปลงพฤติกรรมให้อยู่ในรูปมาตรวัดและน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิยืนยันครั้งที่ 2 
โดยก าหนดเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) และน าผลการยืนยันมาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 5) คัดเลือกเฉพาะรายการพฤติกรรมที่
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มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) น้อยกว่า 0.5 มาสร้างแบบประเมินและจัด
เรียงล าดับข้อความอย่างต่อเนื่อง 6) ตรวจสอบความตรงและความเท่ียง  
   ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมินโดยประยุกต์ใช้แนวคิดของสุวิมล 
ว่องวาณิช (2546) ร่วมกับแนวคิดของ Springer et al. (1998) ซึ่งบูรณาการขั้นตอนหลักๆในการ
สร้างแบบประเมิน โดยก าหนดเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่  1  สังเคราะห์
องค์ประกอบและรายการสมรรถนะ ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย ได้แก่ 1) ศึกษาเอกสาร วิสัยทัศน์ 
พันธกิจของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 2) ก าหนด
นิยามและองค์ประกอบสมรรถนะจากการวิเคราะห์เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3) วิเคราะห์ความ
สอดคล้องขององค์ประกอบสมรรถนะและรายการพฤติกรรมโดยใช้ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ และ
การตรวจสอบยืนยันกับผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 ครั้ง เพ่ือการจัดกลุ่มและการเรียงล าดับระดับ
สมรรถนะ ขั้นตอนที่ 2 สร้างแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) ได้แก่ 1) การคัดเลือกรายการพฤติกรรมที่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard 
deviation) น้อยกว่า 0.5 มาสร้างแบบประเมินและคู่มือการประเมิน 2) การตรวจสอบความตรงและ
ความเที่ยงก่อนน าแบบประเมินไปใช้ ระยะที่ 2 การก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  
  4.3.3  ประโยชน์ของการประเมินสมรรถนะ 
        การน าสมรรถนะมาใช้ในองค์กรพยาบาลก่อให้เกิดประโยชน์ที่มีความ    
สัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันทั้งในระดับบุคคลและองค์การดังนี้ (เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค, 2546: 29; บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2548: 86) 
        1)  ประโยชน์ต่อองค์กรพยาบาล 
    (1)  องค์การพยาบาลมีมาตรฐานกลางในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
    (2)  องค์การพยาบาลสามารถรู้จุดอ่อนและจุดแข็งที่แท้จริงของบุคลากร
แต่ละคน สามารถวางแผนในการพัฒนาบุคลากรให้เกิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
    (3) องค์การพยาบาลสามารถพัฒนาและเปลี่ยนความสามารถของ
บุคลากรมาเป็นความสามารถในการแข่งขันเพื่อความยั่งยืนขององค์กร  
        2)  ประโยชน์ต่อผู้บริหารทางการพยาบาล 
    (1) ผู้บริหารสามารถพัฒนาบุคลากรได้ตรงตามความต้องการของ
องค์การ 
    (2)  สามารถพัฒนาบุคลากรได้ตรงตามความต้องการของหน่วยงานและ
องค์การ 
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    (3) เป็นเครื่องมือสื่อสารความต้องการขององค์การไปยังบุคลากร
พยาบาลทุกคนได้อย่างมีประสิทธิภาพเพราะมีมาตรฐานเดียวกัน 
    (4)  ลดความอคติในการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
        3)  ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการพยาบาล 
    (1) พยาบาลสามารถประเมินตนเองว่ามีจุดอ่อนจุดแข็งในด้านใดเมื่อ
เทียบกับมาตรฐานของหน่วยงาน 
    (2) พยาบาลสามารถก าหนดแนวทางในการพัฒนาตนเองได้ 
    (3) พยาบาลสามารถสื่อสารกับผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพราะมีมาตรฐานกลางร่วมกัน 
        4)  ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ คือได้รับการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานและสนองตอบความพึงพอใจของผู้ใช้บริการได้ 
 
 4.4   การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
  แบบประเมินเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญในการรวบรวมข้อมูล ซึ่งข้อมูลที่มีความ
เที่ยงตรงและเชื่อถือได้จะต้องเป็นข้อมูลที่ได้จากเครื่องมือที่มีคุณภาพ จึงท าให้ผลการประเมินนั้น
ถูกต้อง น่าเชื่อถือ คุณภาพของแบบประเมินที่ดี ประกอบด้วย (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2552: 41-59;     
ประกาย จิโรจน์กุล, 2548: 228-236) 
  4.4.1  ความตรง (Validity) หมายถึง ความแม่นย าของแบบประเมินในการ
ประเมินอย่างถูกต้องตามความมุ่งหมายของแบบวัดนั้นๆ ท าให้คะแนนที่ได้จากเครื่องมือที่มีความตรง
สูง สามารถบอกถึงสภาพที่แท้จริงของสิ่งที่วัดได้ ความตรงแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 
   1)   ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เป็นการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือก่อนการน าไปใช้โดยค านึงถึงความสอดคล้องของข้อค าถามของเครื่องมือว่ามีความ
ครอบคลุมเนื้อหาหรือโครงสร้างของสิ่งที่ต้องการวัด การตรวจความตรงตามเนื้อหาควรท าโดย
ผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาการนั้นๆ มักก าหนดให้มีผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 3 คน (Polit and Hungler, 
1999: 419) และค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ที่ยอมรับได้ คือ 0.80 
ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999: 419 อ้างถึงใน อารีย์วรรรณ อ่วมตานี, 2554: 37)  
   2)  ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-related validity) เป็นการ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างผลการวัดโดยเครื่องมือที่สร้างขึ้นใหม่กับผลการวัดโดยเครื่องมือ
มาตรฐานที่ใช้เป็นเกณฑ์ (Criterion) ถ้าผลการตรวจสอบพบว่ามีความสัมพันธ์กันสูง ถือว่าเครื่องมือที่
สร้างใหม่มีความตรง (Polit and Hungler, 1999) ความตรงตามเกณฑ์ แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่  
(วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2552: 56) 
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    2.1)  ความตรงเชิงท านาย (Predictive validity) เป็นการตรวจสอบ
ผลส าเร็จหรือสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตซึ่งวัดโดยเครื่องมือที่ใช้เป็นเกณฑ์ สามารถท านายผลส าเร็จหรือ
สิ่งที่เกิดในปัจจุบันซึ่งวัดโดยเครื่องมือที่สร้างขึ้น กล่าวคือเครื่องมือที่ใช้เป็นเกณฑ์ เป็นสิ่งที่คาดว่าจะ
เกิดในอนาคต (Future criterion) 
        2.2)  ความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) เป็นความสามารถ  
ในการวัดลักษณะที่สนใจได้ตรงตามสมรรถนะของสิ่งนั้นในสภาพปัจจุบัน 
   3)   ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) เป็นความสามารถในการ
วัดได้ตรงตามลักษณะที่มุ่งวัด โดยผลการวัดมีความสอดคล้องกับโครงสร้างและความหมายทางทฤษฎี
ของลักษณะที่มุ่งวัด 
  4.4.2  ความเที่ยง (Reliability) หมายถึง ความคงที่ของผลที่ได้จากการวัดด้วย
เครื่องมือชุดเดียวกันกับคนกลุ่มเดียวกันในเวลาที่ต่างกัน ผลที่ได้จะมีระดับความเปลี่ยนแปลงน้อยจะ
วัดกี่ครั้งผลที่ได้ย่อมออกมาใกล้เคียงกัน หรือสอดคล้องกัน ซึ่งประเภทของความเที่ยงมี 4 ประเภท 
(Trochim, 2001c; Waltz et al., 1991 อ้างถึงใน วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2552: 50)  ดังนี้ 
          1)  ความเที่ยงแบบความคงที่ (Measure of stability) เป็นวิธีที่จะหา
สัมประสิทธิ์ของความคงที่โดยน าแบบสอบถามไปทดสอบกับผู้สอบกลุ่มเดิมสองครั้ง และทิ้งช่วง
ระยะเวลาที่ต่างกันก่อนการสอบครั้งที่สอง แล้วน าคะแนนที่ได้ทั้งสองครั้งมาค านวณค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) การหาความ
เที่ยงโดยวิธีการสอบซ้ านี้เรียกว่า Test-retest method  

        2)  ความเที่ยงแบบความเท่าเทียมกัน (Measure of equivalence) เป็น
การน าเครื่องมือวิจัย 2 ฉบับ ที่คล้ายกัน (Parallel test) มาใช้แทน คือ ข้อค าถามที่ใช้ในเครื่องมือทั้ง          
2 ฉบับ จะมีลักษณะเป็นข้อค าถามที่สมมูลกัน (Equivalent) ไปทดสอบผู้สอบกลุ่มหนึ่งในเวลา
เดียวกัน แล้วน าคะแนนที่ได้จากแบบทดสอบทั้ง 2 ฉบับ ไปค านวณค่าความเที่ยง โดยการค านวณค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient)  
       3)  การหาความเที่ยงของแบบสังเกต (Inter-rater reliability) เป็นวิธีหา
ความสอดคล้องตรงกันระหว่างผลการวัดสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ได้จากผู้ประเมินหรือผู้ตัดสินหลายคน  ซึ่งอยู่
บนหลักการที่ว่า เมื่อผู้ใช้ประเมินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป สังเกตสิ่งเดียวกันด้วยแบบสังเกตชุดเดียวกัน       
ผลการสังเกตที่ได้ควรจะสอดคล้องกัน ถ้าแบบสังเกตนั้นมีความเที่ยง วิธีทดสอบนี้เหมาะสมส าหรับ
กรณีท่ีมีผู้ประเมินหรือผู้ตัดสิน 2 คน หรือมากกว่าท าหน้าที่สังเกตและประเมินผลการกระท าของกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มเดียวกัน ณ เวลาเดียวกันโดยใช้แบบวัดชุดเดียวกัน น าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์หาค่า
ความสัมพันธ์ ถ้าได้ค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 1.0 แสดงว่าผู้ประเมินมีความเห็นสอดคล้องกันอย่างเป็น
เอกฉันท์ แต่มิได้หมายความว่าผู้ประเมินให้คะแนนกลุ่มตัวอย่างเท่ากันทั้งหมด สิ่งที่สอดคล้องตรงกัน
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เป็นเพียงการจัดล าดับที่ของคะแนนของกลุ่มตัวอย่างเท่านั้น  ซึ่งการหาค่าความสอดคล้องกันระหว่าง
ผู้ประเมินโดยใช้สูตร ดังนี้ (Polit and Hungler, 1999: 416 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554:  
88) คือ 
 
    ความเที่ยงของการสังเกต   =              จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน   
                จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จ านวนการสังเกตที่ต่างกัน 
 
      4) ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน (Measure of internal 
consistency) เป็นการประมาณค่าความเที่ยงที่ใช้การสอบเพียงครั้งเดียว โดยพิจารณาว่าข้อค าถาม
ทั้งหมดในแบบทดสอบนั้นวัดในเรื่องเดียวกันหรือไม่ ถ้าวัดในเรื่องเดียวกันก็น่าจะมีความคงที่ในการ
วัดสูง โดยที่จะมีการตอบเพียงครั้งเดียว ส าหรับวิธีหาความเที่ยงภายในที่นิยมใช้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 
2555: 64-76)  ได้แก่ 

(1) วิธีการแบ่งครึ่งแบบทดสอบ (Split-half method) เป็นการน า
แบบทดสอบทั้งฉบับเดียวไปทดสอบกับผู้สอบกลุ่มเดียว แล้วแบ่งข้อสอบออกเป็น 2 ส่วนที่มีความ
สมมูลกันมากที่สุด (จ าแนกตามข้อคู่-ข้อคี่, จับฉลาก, จับคู่ตามเนื้อหาแล้วแยกเป็น 2 ฉบับ) น ามา
ตรวจให้คะแนนแล้วน าคะแนนที่ได้จากแบบทดสอบทั้ง 2 ส่วน มาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สันได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นครึ่งฉบับ จะต้องน าค่าที่ได้ไปค านวณหาสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับของสเปียร์แมน-บราวน์ (Spearman-Brown)  
   (2) วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) คูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson, 1937) ได้พัฒนาสูตรการค านวณความเที่ยง KR-20 และ KR-21 ซึ่งใช้ได้กับ
แบบสอบถามที่ให้คะแนนเป็นระบบ 0-1 โดยที่การพัฒนาสูตร KR-21 มีข้อตกลงว่าข้อสอบทุกข้อมี
ความยากง่ายเท่ากัน ท าให้สูตรมีความซับซ้อนน้อยลง และสามารถค านวณได้ง่ายขึ้นโดยไม่ต้อง
ค านวณค่าสถิติของข้อสอบรายข้อ   
         (3)  วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) วิธีนี้ได้รับการพัฒนา
จากครอนบาค (Cronbach) โดยได้พัฒนาสูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เป็นสัมประสิทธิ์แอลฟา เพ่ือให้
ใช้ได้กับการได้คะแนนที่ไม่เป็นระบบ 0-1 สามารถใช้ได้อย่างกว้างขวางกับแบบสอบที่ให้คะแนนแบบ
ถ่วงน้ าหนัก คะแนนแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) หรือข้อสอบแบบอัตนัย สูตรในการ
ค านวณ แสดงดังนี้ 
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                  เมื่อ        คือ ความเที่ยงของแบบทดสอบ 

              คือ จ านวนข้อสอบในแบบสอบ 

         
      คือ ความแปรปรวนของคะแนนข้อสอบแต่ละข้อ 

         
      คือ ความแปรปรวนของคะแนนของผู้สอบทั้งหมด 

    
   (4) วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt’s analysis of 
variance)  

  ฮอยท์ (Hoyt, 1941) ได้พัฒนาวิธีการประมาณค่าสัมประสิทธ์ความเที่ยงแบบ 
สอดคล้องภายใน โดยใช้หลักการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of variance) ของคะแนนสอบ
ซึ่งมีแหล่งความแปรปรวนมาจากตัวผู้สอบ (Examinees หรือ Persons) ข้อสอบ (Items) และ
ความคลาดเคลื่อน (Residual) วิธีนี้สามารถใช้ได้กับแบบสอบที่ให้คะแนนแบบ 0, 1 หรือ
แบบสอบถามลักษณะอ่ืนๆ เช่น แบบสอบอัตนัย มาตราประมาณค่า (Rating  scale) เป็นต้น การ
ประมาณค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงโดยวิธีนี้ให้ผลการประมาณค่าได้เท่ากับ วิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค โดยมีสูตรที่ใช้ค านวณ (Hoyt, 1941 อ้างถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555: 74)  
   วิธีการค านวณ โดยแปลผลการประเมินเป็นคะแนนที่ได้ แล้วน ามาแจกแจง
เป็นตาราง 2 ทางระหว่างผู้ประเมินกับผู้ถูกประเมิน แล้ววิเคราะห์ความแปรปรวนและหาค่าความ
เชื่อมั่นจากสูตรค านวณ     

    

                                     
   

   
 

                                  หมายถึง ความเชื่อมั่นของแบบประเมิน 

                                  หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนผู้ตอบ = 
   

   
 

                                  หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนความคลาดเคลื่อน =    

      
 

    
  จะเห็นได้ว่าการประมาณค่าความเที่ยงของเครื่องมือมีวิธีการหลายวิธี  ในแต่ละวิธีมี
ข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน ดังนั้นการใช้สูตรใดค านวณขึ้นอยู่กับจุดประสงค์ในการสร้างแบบทดสอบและ
ชนิดของแบบประเมิน และค่าความเที่ยงของแบบประเมินที่มีความคงที่แน่นอนเป็นที่เชื่อถือได้ควรมี
ค่าเท่ากับหรือมากกว่า 0.7 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999: 417 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
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2554:  89) ซึ่งในการสร้างแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยในการศึกษานี้ ผู้วิจัยใช้วิธีหาความ
เที่ยงของเครื่องมือก่อนการน าไปใช้โดยการหาความเที่ยงโดยการสังเกต  (Inter-rater reliability)  
และหาความสอดคล้องภายในของแบบประเมินโดยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์ 
(Hoyt’s analysis of variance) เนื่องจากเป็นวิธีการในการหาความเที่ยงของแบบประเมินที่อิง
เกณฑ์ท่ีมีผู้ประเมินมากกว่า 2 คน ซึ่งจะมีความแปรปรวนจากผู้ตอบแบบประเมิน ข้อสอบ และความ
ไม่คงเส้นคงวาของผลการตัดสินตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  
  4.4.3  คุณภาพของเครื่องมือในด้านอ่ืนๆ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555: 17-19) 
ได้แก่ 
   1)  ความเป็นปรนัย (Objective) หมายถึง การที่เครื่องมือมีค าถามที่มี
ความหมายชัดเจน อ่านแล้วเข้าใจตรงกันทั้งผู้ถามและผู้ตอบ และเข้าใจผลที่วัดได้ตรงกันหรือให้
คะแนนตรงกันไม่ว่าใครจะเป็นผู้ประเมิน 
   2)  ความมีอ านาจจ าแนก (Discrimination power) หมายถึง เครื่องมือนั้น
สามารถจ าแนกได้ว่าผู้ถูกประเมินคนใดมีระดับความสามารถมากน้อยกว่ากัน   ดัชนีอ านาจจ าแนก 
หรือค่าอ านาจจ าแนก (Index of Discrimination) คิดจากสัดส่วนของผลต่างระหว่างจ านวนผู้ตอบ
ถูกในกลุ่มท่ีได้คะแนนสูงกับกลุ่มที่ได้คะแนนน้อย มีค่าระหว่าง -1.0 ถึง +1.0 
   3) ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง เครื่องมือนั้นนอกจากน ามาใช้การ
รวบรวมข้อมุลได้ตามจุดม่งหมายแล้ว  ยังใช้เวลาและงบประมาณน้อย 
   4)  ความไว (Sensitivity) หมายถึง การที่เครื่องมือสามารถวัดค่าได้ละเอียด  
มีความไวในการตรวจจับหรือวินิจฉัย สามารถวัดค่าท่ีเปลี่ยนแปลงจากเดิมเล็กน้อยได้ถูกต้อง 
   5)  ความเป็นมิติเดียว (Unidimentionality) หมายถึงค าถามในเครื่องมือวัด
คุณลักษณะเดียวกัน หรือเป็นค าถามเอกพันธ์ (Homogeneity) 
   6) ความยุติธรรม (Fair) เครื่องมือที่ประเมินต้องไม่ก่อให้เกิดความเสียเปรียบ
และได้เปรียบในกลุ่มผู้ถูกประเมิน 
     7)  ความง่ายในการใช้ (Simplicity)  เป็นเครื่องมือที่ใช้ง่าย ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก 
  จากแนวคิดการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังกล่าว ผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ใช้ในการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน าเครื่องมือที่ผ่านการ
ตรวจสอบไปทดลองใช้เพ่ือหาค่าความเที่ยง ด้วยวิธีตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกต (Inter-rater 
reliability) ของแบบประเมิน และหาความสอดคล้องภายในของแบบประเมินโดยวิธีวิเคราะห์ความ
แปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt’s analysis of variance)   
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 4.5  การสร้างเกณฑ์ตัดสินผลการประเมิน 
      แนวคิดการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานหรือคะแนนจุดตัด เป็นแนวคิดที่พัฒนาควบคู่กับ
การพัฒนาแบบสอบอิงเกณฑ์ การแปลความหมายแบบอิงเกณฑ์ต้องก าหนดมาตรฐานให้ได้ว่าจากการ
ประเมินนั้นผู้ถูกประเมินควรท าคะแนนได้ในระดับใดจึงถือว่ามีสมรรถนะสูงเป็นที่น่าพอใจหรือยอมรับ
ว่ามีความสามารถเหมาะสม (เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2552: 48) 
  4.5.1 ความหมายของเกณฑ์มาตรฐาน 
   เกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง จุดหรือระดับค่าของคะแนนระดับใดระดับหนึ่งซึ่ง
อยู่ระหว่างคะแนนเต็มกับคะแนนศูนย์ ที่ถูกก าหนดใช้เป็นจุดตัดในการแบ่งระดับความสามารถของ  
ผู้ถูกประเมินสมรรถนะว่าเป็นผู้มีสมรรถนะ หมายถึง ผู้ที่ได้คะแนนสูงถึงระดับที่ก าหนดไว้ตามเกณฑ์
มาตรฐานนั้น ส่วนผู้ไม่มีสมรรถนะ หมายถึง ผู้ได้คะแนนต่ ากว่าระดับที่ก าหนดไว้ตามเกณฑ์มาตรฐานนั้น 
(เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2552: 48) 
  4.5.2  การสร้างเกณฑ์โดยใช้คะแนนมาตรฐาน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555: 257; 
ล้วน สายยศและอังคณา สายยศ, 2543: 316) 
  1)  เกณฑ์เปอร์เซ็นต์ไทล์ (Percentile norms) เกณฑ์แบบนี้สร้างจาก
คะแนนดิบที่มาจากประชากร หรือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ดี แล้วด าเนินการตามวิธีการสร้าง
เกณฑ์ปกติ แต่พอถึงหาค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ก็หยุดเพียงเท่านั้น เกณฑ์ปกติแบบนี้เป็นคะแนนจัดอันดับ
เท่านั้นจะน าไปบวกลบกันไม่ได้ แต่สามารถเปรียบเทียบและแปลความหมายได้ เช่น เด็กคนหนึ่งสอบ
ได้  25 คะแนน ไปเทียบกับเกณฑ์ปกติตรงกับต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 80 แสดงว่าเขามีความสามารถ
เหนือคนอ่ืน 80% เกณฑ์ปกติเปอร์เซ็นไทล์ใช้ควบคู่กับเกณฑ์ปกติคะแนนมาตรฐานอ่ืนๆ อยู่เสมอ 
เพราะแปลผลได้ง่าย ไม่ซับซ้อน 
        2)  เกณฑ์คะแนนที (T-score norms) นิยมใช้กันมากเพราะเป็นคะแนน
มาตรฐานสามารถน ามาบวกลบและเฉลี่ยได้ มีค่าเหมาะสมในการแปลความหมาย คือ มีค่าตั้งแต่ 0 
ถึง 100 มีคะแนนเฉลี่ย 50 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10  ซึ่งวิธีการแปลงคะแนนดิบให้เป็นคะแนน
มาตรฐานที (T-scores) มีข้ันตอนดังนี ้(ภัทรา นิคมานนท์, 2540: 252)  
        ขั้นที่ 1 แปลงคะแนนดิบให้เป็นคะแนนมาตรฐานซี (Z-Scores) เสียก่อน
ด้วยสูตร 
     Z     = X - X   
          SD 
        ขั้นที่ 2  แปลงคะแนนมาตรฐานซี ให้เป็นคะแนนมาตรฐานที (T-Scores)  
ด้วยสูตร 
     T = 10 Z + 50 
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        3)  เกณฑ์สเตไนน์ (Stanines norms) คะแนนแบบนี้เป็นคะแนนมาตรฐาน
ชนิดหนึ่งแต่มีค่าเพียง 9 ตัว (Standard nine points) ค่าตั้งแต่ 1 ถึง 9 คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่            
5 คะแนน มีความเบี่ยงเบนมาตรฐานประมาณ 2 คะแนน วิธีการหามักจะเทียบจากเปอร์เซ็นต์ของ
ความถี่ท่ีคะแนนเรียงตามค่าจะสะดวกกว่า 
   4.5.3  แนวทางการก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน  
    เบอร์ก ได้เสนอกรอบในการจัดประเภทแนวคิดของการก าหนดเกณฑ์
มาตรฐานไว้ 3 เกณฑ์ ดังนี้ (เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2551: 51-53) 
    เกณฑ์ที่ 1 แนวคิดของการก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน โดยอิงธรรมชาติของการ
เรียนรู้ในวิชาต่างๆ ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 สภาวะ คือ 
    1)  สภาวะตามธรรมชาติของการเรียนรู้ที่สามารถแยกออกจากกันอย่าง
ชัดเจนโดยแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ การเรียนรู้ได้ทั้งหมดกับการไม่ได้เรียนรู้เลย ธรรมชาติเช่นนี้มี
ความหมายว่า ในการเรียนรู้บางวิชานั้น ถ้าผู้เรียนสามารถเรียนรู้ ก็จะสามารถเข้าใจได้ทั้งหมดใน
คราวเดียว แต่ถ้ายังไม่เรียนรู้ ก็จะไม่สามารถเข้าใจอะไรได้เลยในวิชานั้นๆ ได้ทั้งหมด หรือท าคะแนน
จากแบบสอบในเนื้อหานั้นๆ ไม่ได้เลย ซึ่งจะแยกผู้สอบว่าเป็นผู้รอบรู้ หรือไม่รอบรู้ออกจากกันตาม
คุณลักษณะที่ปรากฏเป็นเกณฑ์มาตรฐาน 
    2)  สภาวะตามธรรมชาติของการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องในลักษณะที่ค่อยๆเป็น
ค่อยๆไป กล่าวคือ ค่อยๆ สะสมพอกพูนขึ้นทีละเล็กละน้อย และมากขึ้นเรื่อยๆ ตามล าดับ ลักษณะ
ธรรมชาติเช่นนี้จะปรากฏออกมาในรูปคะแนน คือ สัดส่วนของคะแนนที่ท าได้ของผู้สอบจะสะท้อนให้
เห็นถึงระดับสะสมของความสามารถในขอบเขตเนื้อหานั้นๆ ดังนั้น ในการตัดสินว่าเป็นผู้รอบรู้หรือ    
ไม่รอบรู้ ก็จะพิจารณาได้จากระดับความสามารถในช่วงหนึ่งของความต่อเนื่องในการเรียนรู้เป็นเกณฑ์
มาตรฐาน 
    เกณฑ์ที่  2 แนวคิดของการก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน โดยพิจารณาถึง
องค์ประกอบพ้ืนฐานที่เป็นหลักในการได้มาซึ่งเกณฑ์มาตรฐานนั้นๆ องค์ประกอบพ้ืนฐานตามเกณฑ์
ข้อนั้นมี 2 ส่วนหลักคือ  
    1)  ส่วนที่เป็นการตัดสินของผู้เชี่ยวชาญ (Judgmental) หมายถึง มาตรการ
ที่น ามาก าหนดเป็นเกณฑ์มาตรฐานนั้นยึดผลการพิจารณาจากข้อมูลสรุปของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเนื้อหา
ในแต่ละด้านเป็นหลัก 
    2)  ส่วนที่เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical) หมายถึง มาตรการที่น ามา
ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานนั้นยึดข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีได้จากผลการน าแบบสอบไปทดลองใช้ก่อน  
    จากองค์ประกอบพ้ืนฐานทั้งสองส่วนดังกล่าว ท าให้ได้แนวทางใหม่ในการ
ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานอีก 3 แนวทางคือ 
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    1)  แนวทางท่ีใช้ข้อสรุปของผู้เชี่ยวชาญเพียงอย่างเดียว 
    2)  แนวทางที่ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นส่วนส าคัญ และใช้การตัดสินของ
ผู้เชี่ยวชาญเป็นส่วนประกอบ 
    3)  แนวทางที่ใช้การตัดสินของผู้เชี่ยวชาญเป็นส่วนส าคัญ และใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์เป็นส่วนประกอบ 
    เกณฑ์ที่ 3 แนวคิดการก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน โดยการพิจารณาว่าเป็น
แนวคิดใดระหว่าง 2 แนวทางต่อไปนี้ 
    1)  แนวคิดของการก าหนดค่าของเกณฑ์มาตรฐาน (Setting standards) 
    2)  แนวคิดของการพยายามปรับเปลี่ยนเพ่ือหาเกณฑ์มาตรฐานที่เหมาะสม 
(Standard) 
    นอกจากนี้ ศิริชัย กาญจนวาสี (2555: 260-265) ได้กล่าวถึงวิธีการก าหนด
คะแนนจุดตัด ซึ่งแบ่งเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ วิธีใช้แบบสอบเป็นศูนย์กลาง (Test-centered 
methods) และวิธีใช้ผู้สอบเป็นศูนย์กลาง (Examinee-centered methods) ดังนี้ 

1) วิธีใช้แบบสอบเป็นศูนย์กลาง (Test-centered methods)  
 ผู้ตัดสินหรือผู้ทรงคุณวุฒิจะก าหนดคะแนนจุดตัดโดยพิจารณาจาก

คุณลักษณะของข้อสอบเป็นส าคัญ  วิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดในกลุ่มนี้ ประกอบด้วยวิธีส าคัญดังนี้ 
1.1)  วิธีของนีเดลสกี (Nedelsky ‘s method) 

  นีเดลสกี (Nedelsky, 1954) ได้เสนอเทคนิคการก าหนดคะแนน
จดุตัดส าหรับแบบสอบถามหลายตัวเลือก (Multiple choice test) มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้ 

(1) ผู้ตัดสินแต่ละคนพิจารณาค าถามและตัวเลือกของแต่ละข้อ 
แล้วขอตัวเลือกที่ผิด (ตัวลวง)  ที่เห็นว่า “ผู้สอบที่มีความสามารถขั้นต่ าของกลุ่มความสามารถระดับ
นั้น” จะไม่เลือก 

(2) อภิปรายผลการพิจารณาเป็นรายข้อ ผู้ตัดสินอภิปราย
ความหมายของ “ผู้สอบที่มีความสามารถขั้นต่ าของกลุ่มความสามารถระดับนั้น” และพิจารณา
ตัวเลือกที่ผิด (ตัวลวง) ที่คนกลุ่มความสามารถนั้นจะไม่เลือกจนได้ข้อสรุปที่ตรงกัน ถ้าการตัดสิน      
ไม่ตรงกันจะต้องให้ผู้ตัดสินแต่ละท่านอภิปรายเหตุผล   
     (3) ทบทวนผลการตัดสินแต่ละข้อ จนแน่ใจร่วมกันว่าผู้สอบที่มี
ความสามารถขั้นต่ าของกลุ่มความสามารถระดับนั้นจะไม่เลือก 
     (4) ค านวณค่าความน่าจะเป็นที่ผู้สอบที่มีความสามารถขั้นต่ าของ
กลุ่มความสามารถระดับนั้นจะตอบถูก  แล้วรวมความน่าจะเป็นที่จะตอบถูกของทุกข้อเข้าด้วยกันจะ
เป็นคะแนนจุดตัดส าหรับระดับความสามารถนั้น 
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   1.2) วิธีของแองกอฟ (Angoff ‘s method) 
     แองกอฟ (Angoff, 1971)  ได้เสนอวิธีการก าหนดคะแนนจุดตัด
ส าหรับแบบสอบหลายตัวเลือก  วิธีของแองกอฟเป็นวิธีที่ง่ายต่อการปฏิบัติจึงเป็นที่รู้จักกันอย่าง
กว้างขวางและนิยมใช้กันจนถึงปัจจุบัน  วิธีของแองกอฟ มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้ 

(1) ผู้ตัดสินนิยามความสามารถขั้นต่ าของแต่ละระดับความ 
สามารถที่ต้องการก าหนดคะแนนจุดตัด 

(2) ผู้ตัดสินพิจารณาข้อสอบทีละข้อ  เพ่ือระบุความน่าจะเป็นที่
ผู้สอบที่มีความสามารถข้ันต่ าของกลุ่มความสามารถระดับนั้น จะสามารถตอบข้อสอบได้ถูกต้อง 

(3) น าค่าความน่าจะเป็นที่ผู้สอบที่มีความสามารถขั้นต่ าของกลุ่ม
ความสามารถระดับนั้น จะสามารถตอบข้อสอบได้ถูกต้องมารวมเข้าด้วยกันทุกข้อ เพ่ือเป็นคะแนน
จุดตัดของระดับความสามารถนั้นของผู้ตัดสินแต่ละท่าน 

(4) น าคะแนนจุดตัดของผู้ตัดสินแต่ละทา่นมารวมกัน เพ่ือค านวณ
ค่าเฉลี่ย และค่าเฉลี่ยที่ได้จะเป็นคะแนนจุดตัดส าหรับระดับความสามารถนั้น 
   1.3) วิธีของอีเบล (Ebel ‘s method) 
    อีเบล (Ebel, 1972) ได้เสนอวิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดเพ่ือ
จ าแนกจัดกลุ่มระดับความสามารถของผู้สอบ  มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้ 
    (1) ผู้ตัดสินแต่ละท่านพิจารณาจัดชุดลักษณะข้อสอบเป็น 12 ชุด 
ตามระดับความตรงประเด็น 4 ระดับ คือ  มีความจ าเป็น (Essential) มีความส าคัญ (Importance)  
ยอมรับได้ (Acceptable)  และน่าสงสัย (Questionable)  ส่วนความยากของข้อสอบจ าแนกเป็น     
3 ระดับ คือ ง่าย ปานกลาง และยาก แล้วอภิปรายร่วมกันเพื่อหาข้อสรุป 
    (2) ให้โอกาสผู้ตัดสินอภิปรายเปลี่ยนแปลงผลการจัดชุดของ
ข้อสอบแต่ละข้อใหม่ได้  ถ้าต้องการปรับปรุงผลการจัดให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
    (3) ผู้ตัดสินก าหนดค่าร้อยละที่คาดหมายว่าผู้สอบที่ มีความ 
สามารถขั้นต่ าของกลุ่มความสามารถระดับนั้นจะตอบข้อสอบแต่ละชุดได้ถูกต้อง 
    (4) น าจ านวนข้อสอบของแต่ละชุดคูณด้วยค่าร้อยละที่คาดหมาย
ว่าจะตอบได้ถูกต้องรวมเข้าด้วยกันแล้วหารด้วย 100 จะเป็นคะแนนจุดตัดของผู้ตัดสินแต่ละท่าน  
เมื่อน ามาหาค่าเฉลี่ยก็จะเป็นคะแนนจุดตัดของระดับความสามารถนั้น 
  2) วิธีผู้สอบเป็นศูนย์กลาง (Examinee-centered methods)  
   ผู้ตัดสินหรือผู้ทรงคุณวุฒิจะก าหนดคะแนนจุดตัดโดยพิจาณาจากคะแนน
การตอบของกลุ่มผู้สอบเป็นส าคัญ วิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดในกลุ่มนี้ประกอบด้วยวิธีส าคัญ
ดังต่อไปนี้ 
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   2.1) วิธีกลุ่มเปรียบเทียบ (Contrasting-group method) 
    การก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีกลุ่มเปรียบเทียบนี้ผู้ตัดสินควร
เป็นบุคคลทีท่ างานใกล้ชิดกับผู้ถูกประเมิน และมีประสบการณ์ในการจัดอันดับคะแนนปฏิบัติการของ
ผู้ถูกประเมิน วิธีกลุ่มเปรียบเทียบมีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 
    (1)  ระบุจ านวนระดับความสามารถที่ต้องการก าหนดคะแนน
จุดตัด และค าอธิบายระดับความสามารถ 
    (2)  ผู้ตัดสินจัดกลุ่มผู้สอบตามระดับคุณภาพจากการสังเกตและ
ประสบการณ์ที่อยู่ใกล้ชิดว่าผู้ใดอยู่ในกลุ่มคุณภาพใด เช่น การจัดกลุ่มคุณภาพ 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มผ่าน 
และกลุ่มไม่ผ่าน เป็นต้น 
    (3) เก็บรวบรวมคะแนนที่ได้จากการท าแบบสอบหรือแบบ
ปฏิบัติการของผู้สอบ 
    (4)  ท าการแจกแจงความถ่ีของคะแนนของกลุ่มความสามารถตาม
ข้อ (2) เพ่ือเปรียบเทียบกันโดยจุดที่คะแนนการแจกแจงของผู้สอบทั้ง 2 กลุ่มตัดกันจะเป็นคะแนน
จุดตัดที่จ าแนกระหว่าง 2 กลุ่มนั้น 
   2.2) วิธีกลุ่มคาบเส้น (Borderline-group method) 
    การก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีกลุ่มคาบเส้นนี้ ผู้ตัดสินซึ่งเป็น
บุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้สอบทุกคน จะต้องพิจารณาระบุกลุ่มผู้สอบที่มีความสามารถระดับคาบเส้น 
(Borderline - group)  ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สอบที่มีความสามารถผ่านมาตรฐานระดับนั้นพอดี โดยมีขั้นตอน
การด าเนินงานดังนี้ 
    (1) ระบุจ านวนระดับความสามารถที่ต้องการก าหนดจุดตัด และ
ค าอธิบายระดับความสามารถ 
    (2) ผู้ตัดสินระบุกลุ่มผู้สอบที่มีความสามารถระดับคาบเส้นของ    
แต่ละระดับความสามารถ 
    (3) เก็บรวบรวมคะแนนที่ได้จากการท าแบบสอบของผู้สอบในกลุ่ม
ที่มีความสามารถระดับคาบเส้น 
    (4) ค านวณค่ามัธยฐานของคะแนนสอบของกลุ่มผู้สอบคาบเส้น 
ค่ามัธยฐานที่ได้จะเป็นคะแนนจุดตัดของแต่ละระดับความสามารถ   
   2.3) วิธีวิเคราะห์จัดกลุ่มผู้สอบ (Cluster analysis method) 
    การก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีวิเคราะห์จัดกลุ่มผู้สอบนี้ เป็นการ
ใช้เทคนิคทางสถิติที่เรียกว่าการวิเคราะห์จัดกลุ่ม (Cluster analysis) เพ่ือจัดให้ผู้สอบตามลักษณะ  
ตัวแปรที่สนใจที่ใช้ในการแบ่งกลุ่ม  ซึ่งวิธีวิเคราะห์กลุ่มผู้สอบมีขั้นตอนในการด าเนินงานดังนี้ 
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    (1) ระบุจ านวนระดับความสามารถที่ต้องการก าหนดคะแนนจุดตัด
และค าอธิบายระดับความสามารถ 
    (2) เลือกตัวแปรที่สนใจที่คาดว่าน่าจะใช้เป็นเกณฑ์ในการจ าแนก
กลุ่มความสามารถของผู้สอบได้เป็นอย่างดี เลือกวิธีการค านวณระยะห่างระหว่างหน่วยว่าจะวัดเป็น
ความคล้ายหรือความต่าง และเลือกวิธีการวิเคราะห์จัดกลุ่มว่าจะใช้เทคนิคการวิเคราะห์จัดกลุ่มแบบ
ล าดับขั้น หรือการวิเคราะห์จัดกลุ่มแบบไม่เป็นล าดับขั้น 
    (3) เก็บรวบรวมข้อมูลค่าความคล้าย หรือค่าความต่างระหว่าง
หน่วยเป็นรายคู่ ท าการวิเคราะห์จัดกลุ่มผู้สอบ (Cluster analysis) พิจารณาจ านวนกลุ่มให้สอดคล้อง
กับค าอธิบายระดับความสามารถโดยแต่ละกลุ่มจะแทนผู้มีความสามารถแต่ละระดับ 
    (4) ค านวณค่าคะแนนมัธยฐานจากการสอบของแต่ละกลุ่ม ค่ามัธย
ฐานที่ได้จะเป็นคะแนนจุดตัดองระดับความสามารถของกลุ่ม 
    ในการเลือกใช้วิธีการก าหนดจุดตัดนั้นต้องเลือกให้สอดคล้องกับ
ลักษณะของกลุ่มและลักษณะของแบบประเมิน ในการศึกษานี้เลือกใช้แนวคิดของเบอร์ก (1984    
อ้างถึงใน เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2551) ในการสร้างเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ โดยก าหนด
เกณฑ์จากการตัดสินของผู้ทรงคุณวุฒิและข้อมูลเชิงประจักษ์ ผสมผสานกับการใช้คะแนนมาตรฐานที 
กล่าวคือ แปลงคะแนนดิบของผลการประเมินสมรรถนะทั้ง 3 ชุด ได้แก่ ผลการประเมินจากหัวหน้า
พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้ใต้บังคับบัญชา ให้เป็นคะแนนมาตรฐานที โดยมีหลักคิดว่าข้อมูลดิบ
ที่ได้จากคะแนนต่างชุดกัน จะน ามาเปรียบเทียบกันโดยตรงไม่ได้ เพราะข้อมูลแต่ละชุดมีมาตรฐาน
ของการวัดที่แตกต่างกัน ถ้าต้องการน าข้อมูลเหล่านี้มาเปรียบเทียบกันจะต้องแปลงข้อมูลดิบให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันเสียก่อน นั่นคือ แปลงข้อมูลที่จะน ามาเปรียบเทียบกันให้มีค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากัน (มยุรี ศรีชัย, 2536: 175) ในการวิจัยนี้ได้น าคะแนนผลการประเมิน
สมรรถนะจากผู้ประเมิน 3 กลุ่ม มาแปลงให้เป็นคะแนนมาตรฐานที ซึ่งคะแนนทีมีคุณลักษณะพิเศษ
คือ 1) มีการแจกแจงของคะแนนเป็นโค้งปกติ 2) มีช่วงคะแนนเท่ากัน 3) สามารถน าคะแนนมาบวก 
ลบ คูณ หาร หรือเปรียบเทียบกันได้ (ภัทรา นิคมานนท์, 2540: 249-250) จากนั้นแล้วน าคะแนน
มาตรฐานทีไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกันก าหนดจุดตัด คือ ระดับค่าของคะแนนที่น้อยที่สุดที่ใช้ในการ
ตัดสินว่าผู้ถูกประเมินเป็นผู้ที่มีสมรรถนะหรือไม่มีสมรรถนะ ร่วมกับการพิจารณาแบ่งช่วงคะแนนใน
แต่ละระดับสมรรถนะในคะแนนที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน   
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 5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
   
 กาญจนา อาชีพ (2549) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศิริราช กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 กลุ่ม คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ได้รับการ
แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 124 คน ผู้ช่วยหัวหน้างานการพยาบาล จ านวน      
31 คน และพยาบาลประจ าการ จ านวน 278 คน รวมจ านวน 385 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและทดสอบความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค      
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .98 และใช้การวิเคราะห์ตัวประกอบ เพ่ือน าผลการวิเคราะห์ตัวประกอบมา
สร้างเป็นแบบประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยใช้แนวคิดการประเมินแบบ 360 องศา     
ให้หัวหน้าหัวหอผู้ป่วยประเมินตนเอง ประเมินโดยผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา วิเคราะห์ความ
แปรปรวนของตัวแปรหลายตัว (MANOVA) ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  1) แบบประเมินสมรรถนะของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 6 ตัวประกอบหลัก ได้แก่  ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล    
2) ด้านภาวะผู้น า ด้านการบริหารงาน ด้านคุณธรรมและจริยธรรม ด้านจิตส านึกในการให้บริการและ
การเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 2) หัวหน้าหอผู้ป่วยมี
สมรรถนะโดยรวมจากการประเมินตนเอง ประเมินโดยผู้บั งคับบัญชา และประเมินโดย
ผู้ใต้บังคับบัญชา อยู่ในระดับมาก ( X = 4.17, 4.18 และ 3.86 ตามล าดับ) ต าแหน่งงานและ
หน่วยงานปฏิบัติงานที่แตกต่างกันของผู้ประเมิน มีการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย        
ไม่ต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
  อัจฉรา สุขมาก (2549) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะและก าหนดเกณฑ์ตัดสินผล
การประเมินสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 4 แห่ง จ านวน  94 คน ขั้นตอน
การสร้างแบบประเมิน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหาร อาจารย์พยาบาล นักวิชาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางออร์โธปิดิกส์ จ านวน 14 คน ขั้นตอนการสร้างเกณฑ์ตัดสินผลการ
ประเมินสมรรถนะ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม 4 แห่ง จ านวน 89 คน แบ่งเป็น หัวหน้าหอผู้ป่วย 9 คน เป็นผู้ประเมิน
พยาบาลวิชาชีพผู้ใต้บังคับบัญชาของตนจ านวน 80 คน และกลุ่มตัวอย่างในการตัดสินผลการประเมิน 
คือ ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ที่ร่วมสร้างแบบประเมิน 5 คน และแบบประเมิน
สมรรถนะที่พัฒนาขึ้นเป็นมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม 4 ระดับ พบว่า สมรรถนะของพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้าน ข้อรายการ
สมรรถนะ 23 ข้อ การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินพบว่า ความตรงตามเนื้อหามีค่าเท่ากับ .93 
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และความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินมีค่าเท่ากับ .82  ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับสมรรถนะเท่ากับ 2.44 ซึ่งอยู่ในระดับ       
ปานกลาง/พอใช้  และเกณฑ์ตัดสินสมรรถนะพยาบาลออร์ โธปิดิกส์  โรงพยาบาลสั งกัด
กระทรวงกลาโหมเท่ากับ 2.26 
 สุดา ทองทรัพย์  (2549) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินและเส้นฐานสมรรถนะพยาบาลห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลราชวิถีโดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมิน 
สมรรถนะพยาบาลโดยก าหนดพฤติกรรมย่อยของสมรรถนะ โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญห้องผ่าตัด 
จ านวน 9 คน และสร้างเกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะด้วยเกณฑ์แบบรูบริก (Rubric) ระยะที่ 2 
ก าหนดเกณฑ์การตัดสินระดับสมรรถนะ โดยการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญห้องผ่าตัดจ านวน 9 คน     
ร่วมก าหนดเกณฑ์ถ่วงน้ าหนักสมรรถนะรายด้าน และใช้เกณฑ์แบบเส้นฐานระดับสมรรถนะ โดยใช้
ข้อมูลที่ได้จากการตัดสินระดับสมรรถนะตามเกณฑ์ที่ก าหนดจากการใช้แบบประเมินกับประชากรที่
เป็นพยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 57 คน ผลการวิจัยพบว่า  แบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลราชวิถีประกอบด้วย 6 ด้าน และมีรายการสมรรถนะรวม
ทั้งสิ้น 33 ข้อ คุณภาพของแบบประเมินมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .86  มีค่าความ
เที่ยงโดยการหาค่าความสอดคล้องภายใน มีค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เท่ากับ  .99 และค่าความ     
เท่าเทียมกันของการสังเกต (Inter-rater reliability) เท่ากับ .88  
 หนึ่งนุช ค าชาย (2553) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดน่าน  กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดน่าน จ านวน 15 คน และกลุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วย และรองหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดน่าน 13 แห่ง จ านวน 26 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแบบมาตรประมาณค่ายึดพฤติกรรม (Behaviorally Anchored 
Rating Scale : BARS) 4 ระดับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าความเที่ยง
ของการสังเกตระหว่างผู้ประเมิน (Interrater reliability) เท่ากับ .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า แบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดน่าน ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน 
สมรรถนะย่อย 22 ข้อ มีค่าความสอดคล้องของแบบประเมินเท่ากับ .86 (r =.86) 
 Meretoja et al. (2004) พัฒนาเกณฑ์การประเมินสมรรถนะด้วยการประเมินตนเองโดยใช้ 
Nurse Competence Scale (NCS) ส าหรับการประเมินตนเองในสภาพแวดล้อมต่างๆ โดย
เปรียบเทียบกับผลของการน าแบบประเมินดั้งเดิมที่มีโครงสร้างประยุกต์จากแบบประเมินของ        
เบนเนอร์ (6 D Scale-The Six-dimention scale of nursing performance) การศึกษามี 2 ระยะ 
ระยะที่ 1 เป็นการสร้างเครื่องมือ (NCS) โดยใช้การสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 25 คน น าข้อมูล
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มาคัดเลือกองค์ประกอบ และหาความสอดคล้องภายในเป็นรายข้อกับแบบประเมินแบบ 6D Scale 
โดยก าหนดขนาดความสัมพันธ์เท่ากับ 0.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 คัดเลือกรายการที่มี
ความสัมพันธ์มากกว่า 0.3 พบว่าแบบประเมินทั้ง 2 ฉบับ มีความสัมพันธ์กันมาก ระยะที่ 2  เป็นการ
น าเอาแบบประเมินที่สร้างใหม่ที่มีองค์ประกอบสมรรถนะ 7 ด้าน 73 รายการ น ามาทดลองใช้กับ
พยาบาลจ านวน 1,547 คน จาก 19 หน่วยงาน ผลการวิจัยพบว่า แบบประเมิน (NCS) มีความ
น่าเชื่อถือเมื่อเทียบกับแบบประเมินดั้งเดิม และมีความไวในการแยกระดับสมรรถนะของพยาบาลได้
ดีกว่าแบบประเมินดั้งเดิม 
  Ming et al. (2007) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะส าหรับพยาบาลในประเทศจีน
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสร้างเครื่องมือ น าข้อมูลวิเคราะห์
เนื้อหาและสร้างแบบสอบถาม จ านวน 58 ข้อ น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน        
ได้สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 7 ด้าน คือ 1) ด้านความคิดเชิงสร้างสรรค์และ
การวิจัย 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 3) ด้านภาวะผู้น า 4) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5) ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม 6) ด้านการพัฒนาวิชาชีพ และ 7) ด้านการสอนและชี้แนะ ระยะที่ 2 การทดสอบ
คุณภาพของแบบประเมิน น าแบบประเมินที่ได้จากระยะที่ 1 มาใช้ประเมินกลุ่มตัวอย่าง จ านวน      
815 คน หาค่าความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 และ
หาความตรงด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ ได้ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของแต่ละข้อรายการสมรรถนะ
อยู่ระหว่าง .52-.81 
 David et al. (2008) ศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินตนเองส าหรับพยาบาลในยุโรป    
น าข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหาและสร้างแบบสอบถาม ได้สมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในสหภาพ
ยุโรป แล้วน าไปใช้ประเมินกลุ่มตัวอย่างในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมในกลุ่มประเทศสหพันธ์ยุโรป จ านวน 15 ประเทศได้แก่ ประเทศอังกฤษ จ านวน 100 คน 
ประเทศเบลเยี่ยม จ านวน 113 คน ประเทศกรีซ จ านวน 95 คน ประเทศเยอรมัน จ านวน 150 คน 
และประเทศสเปน จ านวน 130 คน แล้วน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ ได้ข้อรายการสมรรถนะ        
108 ข้อ ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก จ านวน 8 ด้าน คือ 1) ด้านการประเมินอาการ 2) ด้านการดูแล       
3) ด้านการติดต่อสื่อสาร 4) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 5) ด้านบุคลิกภาพและการพัฒนาวิชาชีพ       
6) ด้านจริยธรรม และความเป็นวิชาชีพ 7) ด้านการวิจัยและการพัฒนา และ 8) ด้านการท างานเป็น
ทีม 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
(องค์การมหาชน) ในการก าหนดสมรรถนะในเบื้องต้น ผู้วิจัยได้ศึกษาวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์
ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสมรรถนะต่างๆ ได้น า
แนวคิดของ สภาการพยาบาล (2556) และรุ่งทิวา ปัญญานาม (2550) มาบูรณาการเป็นองค์ประกอบ
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ในเบื้องต้น ประกอบด้วย
สมรรถนะ 7 ด้าน ได้แก่ 1) ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 2) การบริหารจัดการทรัพยากร 3) การ
พัฒนาคุณภาพบริการ 4) การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 5) จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ 6) 
นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ และ 7) การจัดการเชิงธุรกิจ แล้วน าไปสนทนากลุ่มและ
ประชุมสัมมนาอิงกลุ่มผู้ทรงวุฒิด้านการบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์กร
มหาชน) จ านวน 8 คน หลังจากนั้นน ามาสร้างเป็นแบบประเมินโดยวิธีมาตรประมาณค่าแบบยึด
พฤติกรรม (Behaviorally Anchored Rating Scales: BARS) ตามแนวคิดของ Springer et al. 
(1998) และแนวคิดการสร้างแบบประเมินของสุวิมล ว่องวาณิช (2546) ซึ่งมาตรวัดแบ่งคะแนนเป็น 4 
ระดับ และน าผลที่ได้จากการประเมินมาสร้างเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ ซึ่งสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 
 
 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
โรงพยาบาล 
บ้านแพว้  

(องค์การมหาชน) 

ผู้ทรงคุณวุฒดิ้านการ
บริหารการพยาบาลของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

(องค์การมหาชน) 

 

เกณฑ์ตัดสินผลการ
ประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ปว่ย 

โรงพยาบาล 
บ้านแพว้ 

 (องค์การมหาชน) 

สมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาล 

บ้านแพว้  
(องค์การมหาชน) 

1. ภาวะผู้น าและการ
ท างานเป็นทีม 
2. การบริหารจัดการ
ทรัพยากร 
3. การพัฒนาคุณภาพ
บริการ 
4. การส่ือสารและการ
สร้างสัมพันธภาพ 
5. จริยธรรม 
จรรยาบรรณและ
กฎหมายวิชาชีพ 
6. นโยบายและ
สิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ 
7. การจัดการเชิงธุรกิจ 

แบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาล 

บ้านแพว้ 
(องค์การมหาชน) 

มาตรประมาณค่าแบบ
ยึดพฤติกรรม  
4 ระดับ 
(Behaviorally 
Anchored Rating 
Scale: BARS) 
(Springer  et al.,1998; 
สุวิมล ว่องวาณชิ, 2546) 

 

สมรรถนะ 
หัวหน้าหอผู้ปว่ยจาก

การทบทวนวรรณกรรม 
1. ภาวะผู้น า 
2. การบริหารจัดการ 
3. การพัฒนาคุณภาพ
บริการ 
4. การส่ือสารและการ
สร้างสัมพันธภาพ 
5. จริยธรรม 
6. นโยบายและ
สิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ 
7. การจัดการ 
เชิงธุรกิจ 
(จันทรเ์พ็ญ พาหงส์, 
2538; กาญจนา อาชพี, 
2549; ศุภรา  
อภิญญานนท์, 2549; 
น  าฝน โดมกลาง, 2550; 
รุ่งทิวา ปัญญานาม, 
2550; ศุภลักษณ์  
รัตนสาร, 2552;  
สภาพยาบาล, 2556; 
Mathena, 2002;  
Scoble and Russell, 
2003; AONE, 2005; 
Carroll, 2005; 
Sherman et al., 2007 

 

ร่างสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผูป้่วย โรงพยาบาล 

บ้านแพว้  
(องค์การมหาชน)  

1. ภาวะผู้น าและการ
ท างานเป็นทีม 
2. การบริหารจัดการ
ทรัพยากร 
3. การพัฒนาคุณภาพ
บริการ 
4. การส่ือสารและการ
สร้างสัมพันธภาพ 
5. จริยธรรมและ
กฎหมายวิชาชีพ 
6. นโยบายและ
สิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ 
7. การจัดการ 
เชิงธุรกิจ 

(สภาการพยาบาล, 2556; 
รุ่งทิวา ปัญญานาม, 2550) 
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
แบบประเมินสมรรถนะ และก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 การสร้างแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ใช้
วิธีมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม โดยบูรณาการจากแนวคิดของ Springer et al. (1998) และ
แนวคิดการสร้างแบบประเมินของ สุวิมล ว่องวาณิช (2546) มาประยุกต์ใช้ แบ่งเป็น 2 ขั นตอน ดังนี  
 ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
ประกอบด้วย 2  ขั นตอน ดังนี  
  ขั นตอนที่   1  สังเคราะห์องค์ประกอบและรายการสมรรถนะ 
  ขั นตอนที่   2  สร้างแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) 
 ระยะที่ 2 การสร้างเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล    
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 
 ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) มีรายละเอียดดังนี   
  
 การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง  
 ก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารการพยาบาลในการสนทนากลุ่มจ านวน    
8 คน ซึ่งขนาดของกลุ่มที่เหมาะสมในการสนทนากลุ่มควรมีจ านวน 6-12 คน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2553: 270) โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี  
  1) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเท่าขึ นไป  
 2) มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มากกว่า 10 ปี 
 3) มีประสบการณ์การท างานเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล หัวหน้างานหรือหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มากกว่า 10 ปี  
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 วิธีด าเนินการ 
  ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะห์องค์ประกอบและรายการสมรรถนะ โดยมีขั นตอนการด าเนินการ 
ดังนี  

1.1 ศึกษาวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของ จันทร์เพ็ญ พาหงส์ (2538) , 
กาญจนา อาชีพ (2549), ศุภรา อภิญญานนท์ (2549), น  าฝน โดมกลาง (2550), รุ่งทิวา ปัญญานาม 
(2550), ศุภลักษณ์ รัตนสาร (2552), สภาการพยาบาล (2556), Mathena (2002), Scoble and 
Russell (2003), AONE (2005), Carroll (2005) และ Sherman et al. (2007) โดยเลือกใช้แนวคิด
ของสภาการพยาบาล (2556) และรุ่งทิวา ปัญญานาม (2550) 

1.2 วิเคราะห์แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยและวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) แล้วสังเคราะห์
เป็นองค์ประกอบสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ในเบื องต้น 
พร้อมทั งก าหนดเป็นนิยามปฏิบัติการในแต่ละสมรรถนะโดยผ่านการพิจารณา ตรวจสอบความถูกต้อง
ของเนื อหาจากอาจารย์ที่ปรึกษา ประกอบด้วยสมรรถนะทั งหมด 7 ด้าน ดังนี  คือ  
 สมรรถนะที่ 1  ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม มีข้อรายการสมรรถนะ 9 ข้อ 
 สมรรถนะที่ 2  การบริหารจัดการทรัพยากร มีข้อรายการสมรรถนะ 6 ข้อ 
 สมรรถนะที่ 3  การพัฒนาคุณภาพบริการ มีข้อรายการสมรรถนะ 6 ข้อ 
 สมรรถนะที่ 4  การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพมีข้อรายการสมรรถนะ 5 ข้อ  
 สมรรถนะที่ 5  จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ มีข้อรายการสมรรถนะ 4 ข้อ 
 สมรรถนะที่ 6  นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ มีข้อรายการสมรรถนะ 2 ข้อ 
 สมรรถนะที่ 7  ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ มีข้อรายการสมรรถนะ 4 ข้อ   
                1.3  วิเคราะห์ความสอดคล้องขององค์ประกอบและรายการสมรรถนะ มีขั นตอนดังนี  
  1.3.1 ขั นเตรียมการ 
   1) เตรียมแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง โดยน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยตามแนวคิดของสภาการพยาบาล (2556) และ   
รุ่งทิวา ปัญญานาม (2550) มาสร้างแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างที่สอดคล้องกับนิยามปฏิบัติการใน
สมรรถนะทั ง 7 ด้าน และเตรียมค าถามปลายเปิดเพื่อให้มีการแสดงความคิดเห็น 
     2) คัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิในการสนทนากลุ่ม จ านวน 8 คน ด้วยวิธีการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ซึ่งมีการเสนอชื่อโดยหัวหน้าองค์การพยาบาล
ได้แก่ 1) หัวหน้าองค์การพยาบาล (หัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)) 
จ านวน 1 คน 2) หัวหน้าฝ่ายทรัพยากรบุคคล จ านวน 1 คน 3) หัวหน้าส านักงานอ านวยการ จ านวน 
1 คน 4) หัวหน้าส านักงานตรวจสอบภายในจ านวน 1 คน 5) หัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 3 คน และ      
6) พยาบาลวิชาชีพอาวุโส จ านวน 1 คน โดยมีคุณลักษณะของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะของผู้ทรงคุณวุฒิที่วิเคราะห์องค์ประกอบ และรายการ
สมรรถนะจ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท างาน 
 

สถานภาพส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ   
       41-50 ปี 3 37.5 
       51-60 ปี 5 62.5 
ระดับการศึกษา   
       ปริญญาโท 3 37.5 
       ปริญญาตรี 5 62.5 
ประสบการณ์การท างาน   
        21-30 ปี 3 37.5 
        31-40 ปี  5 62.5 

    
   1.3.2  การสนทนากลุ่มกับผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารการพยาบาลของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีรายละเอียด ดังนี  
    1)  จัดการสนทนากลุ่ม (Focus group) กับผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหาร
การพยาบาลจ านวน 8 คน ในวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ตั งแต่เวลา 13.30 – 16.00 น. ณ ห้อง
ประชุมพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เพ่ือพิจารณาองค์ประกอบสมรรถนะ
และค านิยามเชิงปฏิบัติการขององค์ประกอบสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) ในแต่ละด้าน พร้อมทั งเรียงล าดับความส าคัญขององค์ประกอบสมรรถนะที่ผู้วิจัยได้
จากการทบทวนวรรณกรรมโดยค านึงถึงความเหมาะสม ความครอบคลุมและความสอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ร่วมกับการปรับนิยามของสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วยในแต่ละด้านให้มีความสอดคล้อง โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม 
(Moderator) ชี แจงวัตถุประสงค์ ประเด็นของการสนทนากลุ่มและก าหนดค าถามเพ่ือให้ผู้เข้าร่วม
สนทนากลุ่มได้แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นซึ่งกันและกัน รวมทั งขออนุญาตบันทึกเทประหว่างการสนทนา 
ซึ่งผลการสนทนากลุ่มได้สมรรถนะ 7 ด้าน มีข้อรายการสมรรถนะทั งหมด 34 ข้อ ดังแสดงในตารางที่ 
3 ดังนี   
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ตารางท่ี 3  สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ที่สรุปได้จากการ
สนทนากลุ่มครั งที่ 1 
 

รายการที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม รายการที่ได้จากการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 
1. ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 

1) การมวีิสัยทัศน์ 
2) การวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็น

ระบบ 
3) การจูงใจ โน้มน้าวผู้ใต้บังคับบัญชา  
4) ทักษะการตัดสินใจ 
5) การจัดการความขัดแย้งและเจรจา

ต่อรอง 
6) การจัดการการเปลี่ยนแปลง 
7)  การท างานเป็นทีม 
8) การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
9) การปรับตัวที่ดี/ มีความยืดหยุ่น 

1. ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 
1) การมวีิสัยทัศน์ 
2) การวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็น

ระบบ 
3) การสร้างแรงจูงใจแกส่มาชิกทีม  
4) ทักษะการตัดสินใจ 
5) การเจรจาต่อรองเพ่ือแก้ปัญหาความ

ขัดแย้ง 
6) การจัดการการเปลี่ยนแปลง 
7)  การท างานเป็นทีม 
8) การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
9) การมีวุฒิภาวะทางอารมณ์      

2. การบริหารจัดการทรัพยากร 
1) การบริหารจัดการอัตราก าลังอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
2) การมอบหมายงานได้อย่างเหมาะสม 
3) การประเมินผลการปฏิบัติงานของ

บุคลากรอย่างยุติธรรม 
4) การวางแผนในการพัฒนาบุคลากร 
5) การสร้างขวัญก าลังใจ 
6)  การบริหารจัดการ บ ารุงรักษา พัสดุ 

เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การบริหารจัดการทรัพยากร 
1) การบริหารจัดการอัตราก าลังอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
2) การมอบหมายงาน 
3) การประเมินผลการปฏิบัติงานของ

บุคลากรอย่างยุติธรรม 
4) การวางแผนในการพัฒนาบุคลากร 
5)  การสร้างขวัญก าลังใจ 
6)  การบริหารจัดการ บ ารุงรักษา พัสดุ 

เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. การพัฒนาคุณภาพการบริการ 

1) การน าแนวคิดใหม่และความรู้ใหม่ๆมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

2) การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม 
3) การบริหารความเสี่ยง 
4) ก าหนดเป้าหมายและติดตามตัวชี วัดของ

หน่วยงาน 
5)  การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก 

    6)  การนิเทศงานการพยาบาล 
 

3. การพัฒนาคุณภาพการบริการ 
1) การน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมา

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
2) การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม 
3) การบริหารความเสี่ยง 
4) ก าหนดเป้าหมายและติดตามตัวชี วัดของ

หน่วยงาน 
5)  การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแบบ 

เชิงรุก 
   6)  การนิเทศการพยาบาล 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
รายการที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม รายการที่ได้จากการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

4. การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
1)  การสื่อสารกับทีมสุขภาพอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
2) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากร 

ทีมงานทั งภายใน ภายนอกองค์กร 
3) การประสานงานความร่วมมือกับทีม

สุขภาพ 
4)  มีทักษะการพูดในที่ชุมชน 
5) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้น

ข้อมูลข่าวสาร ติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
1) การสื่อสารกับทีมสุขภาพอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
2) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับทีมสุขภาพ

และผู้รับบริการ 
3) การประสานงานกับทีมสุขภาพ 
4) การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 5. จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ 
1) ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี มีคุณธรรม

และจริยธรรมของผู้บริหาร 
2) ปฏิบัติงานด้วยความ ซื่อสัตย์โปร่งใสและ  

สามารถตรวจสอบได้    
5)  การรักษาสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการ  
4) สามารถประยุกต์ใช้หลักจริยธรรมและ

กฎหมายในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการ
ปฏิบัติงาน 

5. จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย
วิชาชีพ 

1) ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีด้านคุณธรรม
และจริยธรรมของผู้บริหาร 

2) การรักษาสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการ 
3) สามารถประยุกต์ใช้หลักจริยธรรมและ

กฎหมายในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการ
ปฏิบัติงาน 

6. นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ 
1) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและ

แนวโน้มด้านสุขภาพ  
2) การควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการ

ท างานที่ปลอดภัยทั งทางด้านกายภาพและ 
จิตสังคม 

6. นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ 
1) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย

และแนวโน้มด้านสุขภาพ  
2)  การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมการ

ท างานที่ปลอดภัยทั งทางด้านกายภาพและ 
จิตสังคม 

7. ทักษะการจัดการเชิงธุรกิจ 
1) มีความรู้ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
2) สามารถวิเคราะห์ต้นทุน จุดคุ้มทุนของการ

จัดบริการ 
3) การบริหารและจัดท างบประมาณประจ าปี 
4) การวิเคราะห์โอกาสทางการตลาดเพ่ือ

จัดบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

7. ทักษะการจัดการเชิงธุรกิจ 
1)  มีความรู้ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
2) สามารถวิเคราะห์ต้นทุนของการ

จัดบริการ 
3) การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
4) การวิเคราะห์โอกาสทางการตลาด 
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    1.3.3 การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ ในวันที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2557 
ตั งแต่เวลา 13.30–16.00 น. ณ ห้องประชุมคุณภาพบริการ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
โดยผู้วิจัยรวบรวมข้อรายการสมรรถนะที่ได้จากการสนทนาครั งที่ 1 และรายการพฤติกรรมสมรรถนะ
ที่ได้จากการวิเคราะห์เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั งหมด 162 รายการ น าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื อหา และภาษา แล้วน าไปให้ผู้ ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารการ
พยาบาลกลุ่มเดิม ร่วมแสดงความคิดเห็น พิจารณาความครอบคลุมของข้อรายการพฤติกรรม
สมรรถนะ ซึ่งได้จ านวนสมรรถนะ 7 ด้าน 34 ข้อรายการ และรายการพฤติกรรมสมรรถนะรวม
ทั งหมด 140 ข้อ โดยยึดเกณฑ์การพิจารณาความเหมาะสมของพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได้ สามารถ
วัดได้จริง ภาษาท่ีเหมาะสม และอ่านแล้วมีความเข้าใจตรงกัน ดังแสดงในตารางที่ 4 ดังนี  
 
ตารางที่ 4  ข้อรายการพฤติกรรมสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) ที่สรุปได้จากการประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ  
 

องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี 1  ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 
1.  การมวีิสัยทัศน์ 

 1) มีความคิดกว้างไกล สามารถวิเคราะห์
สถานการณ์ในปัจจุบันและคาดการณ์ในอนาคต
ได้ 

 2) สามารถวางแผนงานในระยะสั นและ
ระยะยาวโดยมีเป้าหมายที่ชัดเจน  และปฏิบัติ
ได้จริง 

 3) สามารถถ่ายทอดแผนงานสู่การปฏิบัติได้ 
 4) มีความรอบรู้ สามารถน าเสนอแนวคิด

ใหม่ๆเพ่ือพัฒนาการท างานได้อย่างสมดุลและ
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์การ 

 5) สามารถวางแผนเชิงรุกได้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปบนฐานข้อมูลที่ถูกต้อง 

1. การมวีิสัยทัศน์ 
1) มีความคิดกว้างไกล สามารถวิเคราะห์

สถานการณ์ในปัจจุบันและคาดการณ์ในอนาคต
ได้ 

2) สามารถวางแผนงานในระยะสั นและระยะ
ยาวโดยมีเป้าหมายที่ชัดเจน  และปฏิบัติได้จริง 

3) มีความรอบรู้ สามารถน าแนวคิดใหม่ๆ มา
พัฒนาการท างานได้อย่างสมดุล และสอดคล้อง
กับวิสัยทัศน์ขององค์การ 

4) สามารถวางแผนเชิงรุกให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปบนฐานข้อมูลที่เชื่อถือ
ได้ 

2. การวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
1) ประเมินสภาพปัญหา วิเคราะห์แยกแยะ

สาเหตุของปัญหาโดยใช้เครื่องมือต่างๆ เช่น 
แผนภูมิก้างปลา เป็นต้น   

 

2. การวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
1) ประเมินสภาพปัญหาและวิเคราะห์

แยกแยะสาเหตุของปัญหาโดยใช้เครื่องมือต่างๆ 
เช่น แผนภูมิก้างปลา เป็นต้น  
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี 1  ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 
 2. การวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็น ระบบ 
(ต่อ) 

2) ประเมินถึงข้อดี ข้อเสีย โอกาสและความ
เสี่ยงของแต่ละทางเลือก ก่อนการตัดสินใจเลือก
แนวทางในการแก้ปัญหา 

3) สามารถเลือกแนวทางที่เกิดประโยชน์
สูงสุดและสอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การ 
โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม 

4) ติดตาม ประเมินผลการแก้ปัญหาและน า
ข้อผิดพลาดมาปรับปรุง และพัฒนาจนเป็น 
แนวทางการแก้ปัญหาที่ยั่งยืน 

 2. การวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
(ต่อ) 

2) สามารถประเมินข้อดี ข้อเสีย โอกาสและ
ความเสี่ยงของแต่ละทางเลือก  และเลือก
แนวทางในการแก้ปัญหาได้ 

3) เลือกแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิด
ประโยชน์สูงสุดและสอดคล้องกับเป้าหมายของ
องค์การ โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม 

4) ติดตาม ประเมินผลการแก้ปัญหา  
น าข้อผิดพลาดมาปรับปรุงเป็นระยะ และพัฒนา
ให้เป็นแนวทางการปฏิบัต ิ

 3. สามารถสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 
1) มีสัมพันธภาพที่ดีและปฏิบัติต่อ

ผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างเท่าเทียมกัน 
2) สร้างสภาพการท างานที่มีความยืดหยุ่น 

เช่น ตารางการท างานที่มีความยืดหยุ่น 
3) มีการมอบหมายงานที่ท้าทายและให้

อิสระในการท างานภายในขอบเขตหน้าที่ 
4) ส่งเสริมให้มีความเจริญก้าวหน้าในการ

ปฏิบัติงาน  

3.  สามารถสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 
 1) มีสัมพันธภาพที่ดีและปฏิบัติต่อ

ผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างเท่าเทียมกัน 
 2) สร้างสภาพการท างานที่มีความยืดหยุ่น 

เช่น ตารางการท างานที่มีความยืดหยุ่น 
 3) มีการมอบหมายงานที่ท้าทายและ 

ให้อิสระในการท างานภายในขอบเขตหน้าที่ 
 4) ส่งเสริมให้มีความเจริญก้าวหน้าในการ

ปฏิบัติงาน 
  4. มีทักษะในการตัดสินใจ 

1) สามารถรวบรวมข้อมูลต่างๆที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบของปัญหา  

2) ประเมินสถานการณ์ของปัญหา และระบุ
ได้ถึงข้อมูลที่เป็นสาเหตุของปัญหาได้   

3) ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ไขปัญหาที่มีความ
เป็นไปได้ สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การ 

4) ติดตามผลการตัดสินใจและน ามา
ประกอบการตัดสินใจครั งต่อไป 

4. มีทักษะในการตัดสินใจ 
1) สามารถรวบรวมและจัดเก็บข้อมูล  

ทั งข้อมูลตัวชี วัดเชิงผลลัพธ์ และกระบวนการ
อย่างเป็นระบบ    

2) ประเมินสถานการณ์ของปัญหาได้อย่าง
ถูกต้อง 

3) ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ไขปัญหาได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ 

4) ติดตามและวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดขึ น
และน ามาเป็นข้อมูลในการตัดสินใจครั งต่อไป 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี 1  ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 
 5. การเจรจาต่อรองเพ่ือแก้ปัญหาความขัดแย้ง 

  1) สามารถระบุปัญหาและสาเหตุของความ
ขัดแย้งได้ 

  2) วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาความขัดแย้ง
ได้ 

  3) ประเมินถึงข้อดีและข้อเสียของทางเลือก
ในการแก้ปัญหา 

  4) ท าหน้าที่เป็นคนกลางเจรจาต่อรองกับ 
คู่ขัดแย้งได้ 

5.  การเจรจาต่อรองเพ่ือแก้ปัญหาความขัดแย้ง 
1) สามารถระบุปัญหาและสาเหตุของความ

ขัดแย้งได้ 
2) วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาความขัดแย้ง

ได้ตรงประเด็น 
3) ประเมินถึงข้อดีและข้อเสียของทางเลือก

ในการแก้ปัญหาและเลือกวิธีแก้ปัญหาที่
ก่อให้เกิดประโยชน์ร่วมกัน (Win-Win 
Solution) 

4) ท าหน้าที่เป็นคนกลางในการเจรจา
ต่อรองกับคู่ขัดแย้งได้ 

6. การจัดการการเปลี่ยนแปลง 
  1) มีความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงและ

สามารถสื่อสารได้ถึงเหตุผลในการเปลี่ยนแปลง
ได้ 

  2) สามารถโน้มน้าวใจให้ทุกคนยอมรับ 
และร่วมมือในการเปลี่ยนแปลง  

 3)  สามารถวางแผนการปฏิบัติงานให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง โดยให้ทุกคน 

มีส่วนร่วม 
  4) ควบคุม ติดตามให้ด าเนินการตาม

แผนงาน โดยให้อ านาจในการตัดสินใจและ 
ให้ค าแนะน าปรึกษา 

  5) ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และแก้ปัญหา
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น 

  6) สามารถพัฒนาแนวทางการเปลี่ยนแปลง
ให้เป็นมาตรฐานการปฏิบัติและน าสู่การปฏิบัติที่
ยั่งยืนได้ 

ฯลฯ 

6. การจัดการการเปลี่ยนแปลง 
   1) มีความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงและ
สื่อสารให้บุคลากรเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ นได้ 
   2) สามารถโน้มน้าวใจให้ทุกคนยอมรับและ
ร่วมมือในการเปลี่ยนแปลง  
   3) สามารถวางแผนการปฏิบัติงานให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงโดยให้ทุกคน 
มีส่วนร่วม 
   4) สามารถควบคุม ติดตามให้ด าเนินการ
เปลี่ยนแปลงตามแผนงาน โดยให้อ านาจในการ
ตัดสินใจและให้ค าแนะน าปรึกษา  
   5) ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และแก้ปัญหา
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น 
   6) สามารถพัฒนาแนวทางการเปลี่ยนแปลง
ให้เป็นมาตรฐานการปฏิบัติและน าสู่การปฏิบัติ
ที่ยั่งยืนได้ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี 1 ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม (ต่อ) 
 1.7  การท างานเป็นทีม 

 1) วางแผนจัดตั งทีมได้เหมาะสมกับบริบท
ของหน่วยงาน และก าหนดหน้าที่รับผิดชอบได้
ชัดเจน 

 2) ก าหนดเป้าหมายการท างานของทีมได้
ชัดเจน และสื่อสารให้ทุกคนเข้าใจและรับทราบ 

 3) สามารถโน้มน้าวใจให้สมาชิกร่วมมือ
กันท างานให้บรรลุเป้าหมาย 

 4)  สามารถสร้างความยึดมั่นในเป้าหมาย
ขององค์การร่วมกัน 

 5) สามารถให้ค าแนะน า ปรึกษาในการ
แก้ไขปัญหาการท างานเป็นทีม และให้ทุกคนมี
ส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ฯลฯ 

1.7  การท างานเป็นทีม 
1) ก าหนดเป้าหมายของทีมและหน้าที่

รับผิดชอบที่ชัดเจน รวมทั งสื่อสารให้ทุกคน
เข้าใจและรับทราบ 

2) สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรในทีม
ร่วมมือกันท างานให้บรรลุเป้าหมายได้ 

3) สามารถกระตุ้นให้สมาชิกทีมมีความ
เหนียวแน่นและยึดมั่นผูกพันในการปฏิบัติงาน 

4)  สนับสนุน ให้ก าลังใจแก่สมาชิกทีมและ
เป็นที่ปรึกษาแก่สมาชิกทีมได้ 

8.  การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
  1) ส ารวจวิเคราะห์ความต้องการในการ

พัฒนาของตนเองได้ 
  2) ก าหนดเป้าหมายและระยะเวลาในการ

พัฒนาตนเอง 
  3) ขวนขวายการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
  4) แลกเปลี่ยน/เรียนรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงานที่ซับซ้อนกับผู้เชี่ยวชาญอย่าง
สม่ าเสมอ 

  5) ติดตามผลการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

8.  การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
1)  สามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเอง 
2)  มีการเข้าร่วมในกิจกรรมการพัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนื่อง 
3)  แลกเปลี่ยน/เรียนรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงานที่ซับซ้อนและความรู้ทางการแพทย์
สมัยใหม่กับผู้เชี่ยวชาญอย่างสม่ าเสมอ 

4) สามารถน าแนวคิดใหม่ๆมาเผยแพร่และ
พัฒนาการจัดบริการได้อย่างสม่ าเสมอ    

9.  มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
  1) ตระหนักรู้อารมณ์ของตนเองและมีความ

เชื่อมั่นในตนเอง 
  2) สามารถควบคุมอารมณ์ได้ 
  3) มีความยืดหยุ่นในการจัดการกับความ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ และยอมรับแนวความคิด
ใหม่ๆ   

  4) สามารถสร้างขวัญและก าลังใจให้ตนเอง
สม่ าเสมอ 

9.  มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
1)  สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ 
2)  เข้าใจและยอมรับอารมณ์ของบุคคลอื่น 
3)  มีการแสดงออกที่เหมาะสมตาม

สถานการณ์และบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
4)  มีสติในการจัดการสิ่งต่างๆได้อย่าง 

มีเหตุมีผล 



74 
 
ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี 1 ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม (ต่อ) 
 9.  มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ (ต่อ) 
     5) รับรู้/เข้าใจถึงความรู้สึกของผู้อ่ืน และ
อารมณ์ของกลุ่ม รวมทั งมีการแสดงออกอย่าง
เหมาะสม 

 

สมรรถนะท่ี 2  การบริหารจัดการทรัพยากร  (จ านวน 6 ข้อ) 
10. การบริหารจัดการอัตราก าลัง  

  1) วิเคราะห์ปริมาณงานการพยาบาลตาม
ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละประเภท 

  2) สามารถจัดตารางเวลาการปฏิบัติงานได้
เหมาะสมกับภาระงานและมีความยุติธรรม 

 3) จัดอัตราก าลังให้มีการกระจายก าลังที่
เหมาะสมกับปริมาณงานในแต่ละช่วงเวลา  

 4) วางแผนอัตราก าลังได้เหมาะสมกับ 
ภาระงานทั งในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน  

 5) ประเมินอัตราก าลังที่ต้องการของ
หน่วยงานในปัจจุบันและในอนาคตได้ ฯลฯ 

10. การบริหารจัดการอัตราก าลัง  
1) วิเคราะห์ปริมาณงานการพยาบาลตาม

ความต้องการของผู้รับบริการ 
2) สามารถจัดตารางการปฏิบัติงานได้

เหมาะสมกับภาระงาน 
3)  วางแผนอัตราก าลังได้ทั งในภาวะปกติ

และภาวะฉุกเฉิน  
4)  สามารถประเมินอัตราก าลังที่ต้องการ

ของหน่วยงานตามเป้าหมายขององค์การใน
อนาคตได้ 

11. การมอบหมายงานอย่างเหมาะสม 
  1) สามารถวิเคราะห์ลักษณะของงาน และ

ก าหนดขอบเขตของงานได้ชัดเจน 
  2) สามารถมอบหมายงานได้เหมาะสมกับ

ความรู้ความสามารถ 
  3) ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบและมอบ

อ านาจอย่างชัดเจนแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 
  4) ติดตามความก้าวหน้าของงานเป็นระยะ

และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงงานได้  
  ฯลฯ 

11. การมอบหมายงานอย่างเหมาะสม 
1) สามารถมอบหมายงานได้เหมาะสมตาม

ความรู้ความสามารถของแต่ละบุคคล 
2) ก าหนดหน้าที่/ วัตถุประสงค์ของงาน 

ได้อย่างชัดเจน 
3)  สามารถบอกขั นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงานแก่ผู้รับมอบหมายงานอย่างชัดเจน 
4)  สามารถให้ค าปรึกษา/เสนอแนะแก่

บุคลากรถึงงานที่ได้รับมอบหมายได้ 
 

12.  การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
อย่างยุติธรรม 

  1) ประเมินผลการปฏิบัติงานด้วยความ
โปร่งใส ยึดหลักเกณฑ์ที่องค์การก าหนดไว้   

  2) ให้โอกาสในการแสดงความคิดเห็นหรือ
โต้แย้งผลการประเมินระหว่างการแจ้งผล 

12. การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
อย่างยุติธรรม 

1) ประเมินผลการปฏิบัติงานด้วยความ
โปร่งใส ยึดหลักเกณฑ์ขององค์การก าหนดไว้   

2) รับฟังความคิดเห็นหรือข้อโต้แย้งผลการ
ประเมินของบุคลากรด้วยความเป็นกลาง 



75 
 
ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี 2  การบริหารจัดการทรัพยากร  (ต่อ) 
 12.  การประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรอย่างยุติธรรม (ต่อ) 

3) สามารถชี แนะแนวทางและส่งเสริมให้
ก าลังใจในการพัฒนาตนเองแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 
     4) สามารถเชื่อมโยงผลการประเมินไปยัง
การพัฒนาความรู้/ทักษะ การบริหาร
ค่าตอบแทน และการให้รางวัล/ยกย่องชมเชยได้
อย่างเที่ยงตรง       

12. การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
อย่างยุติธรรม (ต่อ)    
   3)  สามารถชี แนะแนวทางและส่งเสริมให้ 
ก าลังใจในการพัฒนาตนเองแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา    
   4) สามารถเชื่อมโยงผลการประเมินไปยังการ
พัฒนาความรู้/ทักษะ การบริหารค่าตอบแทน 
และการให้รางวัล/ยกย่องชมเชยได้อย่าง
เที่ยงตรง    

 13) การวางแผนการพัฒนาบุคลากร 
      1) ประเมินได้ถึงความรู้ ความสามารถของ
บุคลากรที่มีอยู่และที่ต้องการเพ่ิมเติม 
      2) วางแผนการพัฒนาบุคลากรได้
สอดคล้องกับ Training need และเป้าหมาย
ขององค์การ  
      3) สนับสนุนงบประมาณและเวลา รวมทั ง
ให้โอกาสบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมอย่าง
ต่อเนื่อง 
     4) ประเมินติดตามผลการพัฒนาเป็น
รายบุคคลจากการปฏิบัติงานประจ าตามบันได
วิชาชีพ (Carrier  path) ของหน่วยงานได้ 

13) การวางแผนการพัฒนาบุคลากร 
     1)  ประเมินความจ าเป็นในการฝึกอบรม 
(Training need) ของบุคลากร 
     2) วางแผนการพัฒนาบุคลากรเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่มโดยให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายขององค์การ 
     3) สนับสนุนงบประมาณ และให้โอกาส
บุคลากรเข้ารบัการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 
     4) ประเมินติดตามผลลัพธ์การพัฒนาเป็น
รายบุคคลจากการปฏิบัติงานประจ า ตามบันได
วิชาชีพ (Carrier  path) ของหน่วยงานได้ 

14) การสร้างขวัญก าลังใจ 
 1) สร้างบรรยากาศในการท างานที่เป็นมิตร 

พูดปฏิบัติต่อทุกคนด้วยความจริงใจ และให้มี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 

 2) ยกย่องชมเชยและให้ก าลังใจแก่บุคลากร
ในการปฏิบัติงานอย่างตรงไปตรงมา  

3) สามารถจัดสรรค่าตอบแทนพิเศษจากการ
ปฏิบัติงานอย่างยุติธรรม 

4) สนับสนุนกิจกรรมสันทนาการใน
หน่วยงาน เพ่ือการผ่อนคลายความเครียดและ
เสริมสร้างสัมพันธภาพกับบุคลากรในหน่วยงาน 

  ฯลฯ                     

14) การสร้างขวัญก าลังใจ 
 1) สร้างบรรยากาศในการท างานที่เป็น

มิตรและปฏิบัติต่อทุกคนด้วยความเสมอภาค 
 2) ยกย่องชมเชยและให้ก าลังใจแก่

บุคลากรในการปฏิบัติงานอย่างตรงไปตรงมา 
 3)  พิจารณาขั นตามผลงานของแต่ละ

บุคคลอย่างเหมาะสม 
 4) สนับสนุนกิจกรรมสันทนาการใน

หน่วยงาน เพ่ือการผ่อนคลายความเครียดและ
เสริมสร้างสัมพันธภาพกับบุคลากรในหน่วยงาน 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี 2  การบริหารจัดการทรัพยากร  (ต่อ) 
 15. การบริหารจัดการ บ ารุงรักษา พัสดุ 
เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

 1) มีความรู้ ความเข้าใจในขั นตอนการสรร
หา  การใช้และการบ ารุงรักษา  พัสดุ เครื่องมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ 

 2) สามารถประเมินความต้องการใช้และ
ความพอเพียงในการใช้ของพัสดุ เครื่องมือ 
อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ในหน่วยงานได้ 

 3) จัดท าแผนบ ารุงรักษาพัสดุ เครื่องมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ของ
หน่วยงานได้อย่างครอบคลุม 

4) บริหารจัดการพัสดุ เครื่องมือ อุปกรณ์
ทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ในหน่วยงานให้
พร้อมใช้และเพียงพอทั งในภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉิน 

5) สามารถดูแลก ากับการจัดเก็บ และการ
บ ารุงรักษาเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์
ต่างๆ ตามแนวทางขององค์การได้  ฯลฯ 

15. การบริหารจัดการ บ ารุงรักษา พัสดุ 
เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

1) มีความรู้ ความเข้าใจในการสรรหา/  
การใช้/การบ ารุงรักษา พัสดุ เครื่องมือ อุปกรณ์
ทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ 

2) วางแผน/ดูแลก ากับการจัดเก็บและการ
บ ารุงรักษาพัสดุ เครื่องมือ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ และเวชภัณฑ์ต่างๆให้พร้อมใช้  

3) บริหารจัดการพัสดุ เครื่องมือ อุปกรณ์
ทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ในหน่วยงานให้ 
เพียงพอทั งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

4) สามารถประเมินความต้องการใช้พัสดุ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์
ล่วงหน้าได้อย่างถูกต้อง/ เหมาะสม 

สมรรถนะท่ี 3  การพัฒนาคุณภาพบริการ (จ านวน 6 ข้อ) 
 16. สามารถน าแนวคิดและความรู้ใหม่ๆมา  
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

  1) มีความรู้ ความเข้าใจในแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพใหม่ๆ เช่น Benchmarking, 
CQI, QA และ PDCA เป็นต้น 

  2) สามารถวิเคราะห์โอกาสพัฒนาและ
ก าหนดประเด็นส าคัญการพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยงานได้ 

  3) สามารถน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
ใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในโครงการพัฒนาคุณภาพ
ในหน่วยงานได้    

  4) สามารถติดตามและประเมินผล
ความก้าวหน้าของกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ด้วยตัวชี วัดอย่างต่อเนื่อง 

16. สามารถน าแนวคิดและความรู้ใหม่ๆมา  
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

1)  มีความรู้ ความเข้าใจในแนวคิดและ
เครื่องมือการพัฒนาคุณภาพ เช่น 
Benchmarking, CQI, QA และ PDCA เป็นต้น 

2) สามารถวิเคราะห์โอกาสพัฒนาและ
ก าหนดประเด็นส าคัญการพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยงานได้ 

3) สามารถน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

4) ประเมิน/ติดตามความก้าวหน้าของการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง   



77 
 
ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ

การสนทนากลุ่มครั งที่ 1 
รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี 3  การพัฒนาคุณภาพบริการ (ต่อ)  
 17. การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมทางการ
พยาบาล 

  1) สามารถก าหนดขอบเขตและเป้าหมายของ
งานนวัตกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 

  2) สร้างแรงจูงใจให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการ
สร้างนวัตกรรมโดยการให้รางวัล 

  3) สามารถให้ค าปรึกษา แนะน าในการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลที่เก่ียวกับการสร้างนวัตกรรมทางการ
พยาบาลได้  

  4) สามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์จาก 
ผลการศึกษาวิจัย มาปรับปรุงนวัตกรรมให้มี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลยิ่งขึ น 

  5) สนับสนุนการน านวัตกรรมไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน และส่งเสริมการเผยแพร่ผลงาน
นวัตกรรมสู่หน่วยงานภายนอก 

17. การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม
ทางการพยาบาล 

  1) สามารถก าหนดเป้าหมายของงาน
นวัตกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของ
หน่วยงาน 

  2) สร้างแรงจูงใจให้ทุกคนมีส่วนร่วมใน
การสร้างนวัตกรรมโดยการให้รางวัล 

  3) สามารถให้ค าปรึกษา/ แนะน าในการ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลนวัตกรรมทางการพยาบาล
ได้ 

  4) สนับสนุนการน านวัตกรรมไปใช้ใน
หน่วยงาน รวมทั งส่งเสริมการเผยแพร่ผลงาน
นวัตกรรมสู่หน่วยงานภายนอก 

  5) สามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
ผลการศึกษาวิจัย มาปรับปรุงนวัตกรรมให้มี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลยิ่งขึ น 

18. การบริหารจัดการความเสี่ยง 
 1)  สามารถจัดท า Risk profile ของหน่วยงาน

ได้ 
  2) จัดท าแนวทางการปฏิบัติเพ่ือการป้องกัน

และแก้ปัญหาความเสี่ยงที่ส าคัญและเกิดขึ นบ่อยใน
หน่วยงาน 

  3) สามารถประเมินระดับความรุนแรงของความ
เสี่ยงที่เกิดขึ น และท าการวิเคราะห์หาสาเหตุที่
แท้จริงได้ 

  4) สามารถควบคุมก ากับ และบริหารจัดการ
แก้ปัญหาความเสี่ยงในหน่วยงานตามแนวทางที่
ก าหนดไว้อย่างครอบคลุม  

 5) สนับสนุนการฝึกอบรมให้ความรู้ รวมทั งให้
ค าปรึกษา แนะน าถึงการแก้ไขความเสี่ยงที่เกิดขึ นใน
หน่วยงาน 

 6) สามารถเชื่อมโยงความเสี่ยงกับตัวชี วัดของ
หน่วยงานและบันทึกเหตุการณ์ความเสี่ยงอย่างเป็น
ระบบ  ฯลฯ 

18. การบริหารจัดการความเสี่ยง 
     1) สามารถจัดท าบัญชีความเสี่ยง (Risk 
profile) และแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ นของหน่วยงานได้  
     2) สามารถประเมินระดับความรุนแรง
และผลกระทบของความเสี่ยงที่เกิดขึ น 
รวมถึงวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงโดยให้ทุก
คนมีส่วนร่วม 
     3)  ดูแลก ากับ /บริหารจัดการความเสี่ยง
ในหน่วยงานได้อย่างครอบคลุม และให้
ค าปรึกษา แนะน าถึงการแก้ไขปัญหาความ
เสี่ยงที่เกิดขึ นในหน่วยงานได้ 

4) ประเมินผลการบริหารความเสี่ยง 
และ เชื่อมโยงการบริหารความเสี่ยงกับทีม
คร่อมสายงานต่างๆในองค์การอย่างเป็น
ระบบ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี 3  การพัฒนาคุณภาพบริการ  (ต่อ) 
19. การก าหนดและติดตามตัวชี วัดของ
หน่วยงาน 

 1) ก าหนดเกณฑ์ผลลัพธ์และตัวชี วัดที่
สอดคล้องกับเป้าหมายของหน่วยงานและ
นโยบายขององค์การโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม 

 2) วางแผนในการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
 3) ควบคุม ก ากับในการด าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล  
4) วิเคราะห์ค้นหาโอกาสพัฒนาในหน่วยงาน 

และน าตัวชี วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายมาพัฒนา
โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม 

 5) น าผลลัพธ์ตามตัวชี วัดมาใช้ในการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลให้เป็น Best practices 
ได้ 

19. การก าหนดและติดตามตัวชี วัดของ
หน่วยงาน 

1) ก าหนดเกณฑ์ผลลัพธ์และตัวชี วัดของ
หน่วยงานที่สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การ
โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม  

2) วางแผนและควบคุมการเก็บข้อมูล
ตัวชี วัดอย่างเป็นระบบ 

3)  วิเคราะห์ข้อมูลของตัวชี วัดเพ่ือค้นหา
โอกาสพัฒนาและน าตัวชี วัดที่ยังไม่บรรลุ
เป้าหมายมาพัฒนาโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม 

4)  น าข้อมูลผลลัพธ์ที่บรรลุผลตามตัวชี วัด
มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้
เป็น Best practices ได้   

20. การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก  
  1) ดูแล ก ากับ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการ 

วางแผนจ าหน่ายโดยยึดหลัก D-METHOD  
  2) ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ/ครอบครัว/

ผู้ดูแล ในการวางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้านใน
ผู้ป่วยโรคซับซ้อนหรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 3) สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัย (โทรศัพท์, ไลน์ ) ในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนที่บ้าน 

  4) สามารถจัดทีมการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย
ที่บ้านเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
ก าหนดเกณฑ์คัดกรองในการเยี่ยมบ้านร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีการจัดเก็บข้อมูล
อย่างเป็นระบบ 

 5) ให้ความร่วมมือกับชุมชนในการถ่ายทอด
ความเชี่ยวชาญในด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่
ประชาชน ฯลฯ  

20. การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก 
     1)  ดูแล ก ากับ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการ 
วางแผนจ าหน่ายโดยยึดหลัก D-METHOD  

2) ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ/ครอบครัว/
ผู้ดูแล ในการวางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้านใน
ผู้ป่วยโรคซับซ้อน/ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

3) สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัย เช่น โทรศัพท์มือถือ ในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน 

4) สามารถจัดทีมการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย
ที่บ้านเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
ก าหนดเกณฑ์คัดกรองในการเยี่ยมบ้านร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีการจัดเก็บข้อมูล
อย่างเป็นระบบ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี 3  การพัฒนาคุณภาพบริการ  (ต่อ) 
21. การนิเทศงานการพยาบาล 

1)  ประเมินได้ถึงมาตรฐานการปฏิบัติงานที่
ต้องปรับปรุง 

2) สามารถจัดท าแผนการนิเทศทั งระยะสั น
และระยะยาว 

3) เลือกเทคนิคการนิเทศได้เหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์ของการนิเทศ สถานการณ์และผู้ที่
รับการนิเทศ 

4) ควบคุม ติดตาม และตรวจสอบให้มีการ
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล โดยการน า
เครื่องมือในการนิเทศต่างๆ มาใช้ในการ
เชื่อมโยงมาตรฐานการปฏิบัติงานกับการดูแล
ผู้ป่วย 

5) สามารถติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง  รวมทั งน าข้อบกพร่องมาปรับปรุง
แผนการนิเทศในครั งต่อไปได้ 

  ฯลฯ 

21. การนิเทศงานการพยาบาล 
1)  สามารถจัดท าแผนการนิเทศทั งระยะสั น

และระยะยาวได้ 
2) เลือกเทคนิคการนิเทศได้เหมาะสมกับ

วัตถุประสงค์ของการนิเทศ สถานการณ์และผู้ที่
รับการนิเทศ 

3) ควบคุม/ติดตาม/ตรวจสอบการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยน าเครื่องมือในการ
นิเทศต่างๆ เช่น C3-THER, Clinical Tracer  
เป็นต้น มาใช้ในการเชื่อมโยงมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานกับการดูแลผู้ป่วย 

4)  ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั งน าข้อบกพร่องมาปรับปรุงแผนการนิเทศ
ในครั งต่อไปได้ 

5) สามารถสอนแนะ ให้ค าปรึกษา และ
สาธิตเกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลได้ 

สมรรถนะท่ี 4  การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (จ านวน 5 ข้อ) 
22. การสื่อสารกับทีมสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

  1) สามารถชี แจงหรือสั่งงานโดยใช้ภาษา
พูดที่เข้าใจง่าย และชัดเจน   

  2) สามารถสื่อสารได้ทั งวัจนะ/อวัจนะ
ภาษาได้ชัดเจน ตรงประเด็น  และเขียนบันทึก
รายงานได้ถูกต้อง ครบถ้วน รวมทั งเป็นผู้ฟังที่ดี 

  3) สามารถปรับเปลี่ยนเทคนิคและวิธีการ
สื่อสารได้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ฟังและสถานการณ์ 

  4) สามารถน าเสนอความคิดเห็นหรือสรุป
ข้อมูลต่างๆในท่ีประชุมผู้บริหารได้ถูกต้อง ตรง
ประเด็น 

23. การสื่อสารกับทีมสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1) สามารถชี แจงการมอบหมายงานโดยการ
สื่อสารด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย และชัดเจน   

2) ใช้วิธีการสื่อสารแบบ 2 ทางทั งการพูด
และการรับฟังกับทีมสุขภาพทุกคน  

3) สามารถปรับเปลี่ยนเทคนิคและวิธีการ
สื่อสารได้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ฟังในแต่ละ
สถานการณ์ 

4) สามารถน าเสนอความคิดเห็นหรือ
ถ่ายทอดข้อมูลส าคัญของหน่วยงานในที่ประชุม
ผู้บริหารได้ถูกต้อง ตรงประเด็น 

  



80 
 
ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี 4  การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (ต่อ) 
23. การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 

 1) การมีอัธยาศัยที่ดีและมีท่าทีที่เป็นมิตร
ต่อผู้ร่วมงานและผู้รับบริการทุกคน  

 2) อาสาให้การช่วยเหลือหรือให้ค าแนะน า
แก่ผู้อื่น 

 3) มีเทคนิคในการพูด การถาม และการฟัง 
โดยค านึงถึงกาละเทศะ  

 4) ปฏิบัติต่อผู้อื่นโดยยึดหลักพรหมวิหาร 4 
และสังคหวัตถุ 4 

23. การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
1) มีอัธยาศัยที่ดีและท่าทีที่เป็นมิตรต่อ

ผู้ร่วมงาน/ผู้รับบริการทุกคน 
2)  ให้การช่วยเหลือ/ให้ค าแนะน าแก่ผู้อ่ืน

ด้วยความเต็มใจ 
3) มีศิลปะในการพูด การถาม และการฟัง 

ที่ด ี
4) ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีด้านมนุษย

สัมพันธ์ 
24. การประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ 

  1) มีความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลที่จะ
ประสานงาน 

  2) สามารถสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการ
ประสานงานได้ ถูกต้อง ชัดเจน ตรงประเด็น 

 3) สามารถประสานความร่วมมือกับทีมสห
สาขาวิชาชีพทั งภายใน/ภายนอกองค์การ และ
ภาคีเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 4) สามารถประสานความร่วมมือกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในสถานการณ์ที่ซับซ้อน
และเร่งด่วนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

24. การประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ 
 1) มีความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลที่จะ

ประสานงาน 
 2) ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ทั งภายใน/ภายนอกองค์การได้ถูกต้อง ชัดเจน  
ตรงประเด็น 

3) สามารถประสานงานและให้ค าแนะน า
แก่บุคลากรในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4) สามารถเสนอแนะแนวทางการปรับปรุง
วิธีการติดต่อประสานงานที่มีประสิทธิภาพแก่
ผู้อื่นได้ 

 25. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้น
ข้อมูลข่าวสาร และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

  1) สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลในการปฏิบัติงานได้  

 2) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
สืบค้นและจัดเก็บข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ  

3) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ 
น าเสนอข้อมูล เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ 
    4) สามารถน าข้อมูลจากสารสนเทศต่างๆ มา
ใช้ในการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากขึ นได้ 

25. การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1) สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลในการปฏิบัติงานได้     

2) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
สืบค้นและจัดเก็บข้อมูลความรู้ในหน่วยงานได้
อย่างเป็นระบบ 

3) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ 
น าเสนอข้อมูล เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ  
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี 4  การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (ต่อ) 
 26. การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ต่อ) 
 4) สามารถน าข้อมูลจากสารสนเทศต่างๆ มา

ใช้ในการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากขึ นได้ 
สมรรถนะท่ี 5  จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ (จ านวน 3 ข้อ) 
 26.  ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี มีคุณธรรม
และจริยธรรมของผู้บริหาร 

  1) ปฏิบัติงานด้วยความรับผิดชอบ 
ซื่อสัตย์สุจริต และยุติธรรม  

  2) ยึดมั่นในกฎระเบียบ จริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ และดูแล/ควบคุมให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติตามหลักจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

 3) สามารถสร้างจิตส านึกด้านจริยธรรมแก่
ผู้ใต้บังคับบัญชา และกล้าตักเตือนเมื่อกระท า
ผิด 

  4) ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละและกล้าที่
จะปฏิเสธการกระท าท่ีมีผลประโยชน์ทับซ้อน
และผิดต่อจริยธรรม   

26. ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี มีคุณธรรมและ
จริยธรรมของผู้บริหาร 

1) ปฏิบัติงานด้วยความรับผิดชอบ ซื่อสัตย์ 
สุจริต และยุติธรรม 

2) ยึดมั่นในกฎระเบียบ จริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ และดูแลก ากับให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติตามหลักจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

3) สามารถสร้างจิตส านึกด้านจริยธรรมแก่
ผู้ใต้บังคับบัญชา และกล้าตักเตือนเมื่อกระท า
ผิด 

4) ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละและกล้าที่
จะปฏิเสธการกระท าท่ีมีผลประโยชน์ทับซ้อน
และผิดต่อจริยธรรม    

27.  การรักษาสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการ 
 1) มีความรู้ ความเข้าใจและอธิบายได้ถึง

สาระส าคัญของระบบสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยในแต่
ละประเภท   

 2) สามารถให้ค าแนะน าแก่บุคลากรในการ
บริการผู้ป่วยที่สอดคล้องกับสิทธิประโยชน์ของ
ผู้ป่วยแต่ละประเภท  

 3) ควบคุม/ก ากับให้ปฏิบัติงานการ
พยาบาล/เพื่อการรักษาสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย
แต่ละประเภท ได้อย่างครบถ้วน 

 4) บริหารจัดการและแก้ปัญหาที่ซับซ้อน
เกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วยและข้อร้องเรียนต่างๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและทันเวลา ฯลฯ 

27.  การรักษาสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการ 
 1) มีความรู้ ความเข้าใจและอธิบายได้ถึง

สาระส าคัญของระบบสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยใน 
แต่ละประเภท   

  2) สามารถให้ค าแนะน าแก่บุคลากรใน
การบริการผู้ป่วยที่สอดคล้องกับสิทธิประโยชน์
ของผู้ป่วยแต่ละประเภท  

  3) ติดตาม/ตรวจสอบการปฏิบัติงานเพื่อ
การรักษาสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยแต่ละ
ประเภท ได้อย่างครบถ้วน 

  4) บริหารจัดการและแก้ปัญหาเกี่ยวกับ
สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและทันเวลา 



82 
 
ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี 5  จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ (ต่อ) 
 28. การประยุกต์ใช้หลักจริยธรรมและ
กฎหมายในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

  1) มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสิทธิ
ผู้ป่วย  พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพ  พ.ร.บ.อุบัติเหตุ และ
พ.ร.บ.อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

  2) สามารถแนะน าและให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับกฎหมายที่เก่ียวข้องกับสุขภาพได้ 

  3) ควบคุมและก ากับการปฏิบัติงานให้
เป็นไปตามมาตรฐานจริยธรรมการพยาบาล 

  4) สามารถน าหลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย 
และกฎหมายมาประยุกต์ใช้ในการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานได้  

28. การประยุกต์ใช้หลักจริยธรรมและกฎหมาย
วิชาชีพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

1) อธิบายสาระส าคัญของ พ.ร.บ. และ
กฎหมายวิชาชีพต่างๆได้ 

2) สามารถแนะน าและให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพได้ 

3)  ดูแล/ควบคุมการปฏิบัติงานให้ถูกต้อง
ตามมาตรฐานจริยธรรมการพยาบาลและ
กฎหมายวิชาชีพ  

4)   สามารถน าหลักจริยธรรม และ
กฎหมายวิชาชีพมาประยุกต์ใช้ในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานได้  

สมรรถนะท่ี 6  นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ (จ านวน  2 ข้อ) 
 29. มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและ
แนวโน้มด้านสุขภาพ  

  1) อธิบายถึงผลกระทบของนโยบาย 
แนวโน้มด้านสุขภาพ ต่อระบบการบริการ
สุขภาพได้ 

  2) สามารถวิเคราะห์และคาดการณ์
แนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่ส าคัญที่มี
ผลกระทบต่อระบบการบริการของหน่วยงาน 

 3) สามารถกระตุ้น จูงใจให้เห็นถึง
ความส าคัญของการปรับตัวเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงของนโยบายและ แนวโน้มด้าน
สุขภาพต่อการจัดบริการสุขภาพของหน่วยงาน 

  4) สามารถน าข้อมูลต่างๆมาประยุกต์ใช้ 
ในการพัฒนาการบริการที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ได้  

29. มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและ
แนวโน้มด้านสุขภาพ 

1) อธิบายผลกระทบของนโยบาย/แนวโน้ม
ด้านสุขภาพ ต่อระบบการบริการสุขภาพได้     

2) วิเคราะห์ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
ด้านนโยบาย ต่อระบบการบริการของ
หน่วยงาน 

3) สามารถจูงใจให้บุคลากรเห็นถึง
ความส าคัญและปรับตัวเพ่ือรองรับผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงด้านนโยบาย และแนวโน้ม
ทางสุขภาพต่อการจัดบริการของหน่วยงาน/
องค์การ 

4) สามารถน าข้อมูลเรื่องนโยบายมาใช้ใน
การวางแผนการพัฒนาการบริการที่สอดคล้อง
กับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงได้อย่างตรง
ประเด็น 

 
 



83 
 
ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี 6  นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ (ต่อ) 
30. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมการท างานที่
ปลอดภัยทั งทางด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ 
การยศาสตร์ และจิตสังคม  

  1) ประเมินถึงการบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมของหน่วยงานที่ต้องปรับปรุง
เพ่ิมเติมได้ 

  2) จัดท าแนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมของหน่วยงานได้ 

  3) สามารถกระตุ้น จูงใจให้บุคลากรเห็น
ความส าคัญของการปฏิบัติตามแนวทางการ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยภายใน
หน่วยงาน/องค์การ 

  4) ดูแลก ากับให้ปฏิบัติตามแนวทางการ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยในด้าน
กายภาพ/ เคมี/ ชีวภาพ/การยศาสตร์/จิตสังคม
ได้อย่างครบถ้วน   

  5) ประเมินและติดตามผลเป็นระยะ และ
น าข้อบกพร่องมาปรับปรุงแก้ไขให้เป็น 
แนวทางการปฏิบัติ  

ฯลฯ 

30. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมการท างานที่
ปลอดภัยทั งทางด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ 
การยศาสตร์ และจิตสังคม  

1) มีความรู้ /ความเข้าใจและอธิบายสาระ
หลักของการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมการ
ท างานที่ปลอดภัยทั งทางด้านกายภาพ/ เคมี/ 
ชีวภาพ/การยศาสตร์/จิตสังคมได้   

2) พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานเรื่องความ
ปลอดภัยทั งทางด้านกายภาพ/ เคมี/ ชีวภาพ/
การยศาสตร์/จิตสังคมได้ 

3) สามารถกระตุ้น จูงใจให้บุคลากรปฏิบัติ
ตามแนวทางการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยต่อสุขภาพอนามัยของบุคลากรได้ 

4) ประเมิน/ติดตามผลการปฏิบัติของ
บุคลากรตามแนวทางการปฏิบัติงานเรื่องความ
ปลอดภัยที่พัฒนาขึ น และน าข้อบกพร่องมา
ปรับปรุงแนวทางการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
ให้มีความปลอดภัยได้ 

สมรรถนะท่ี  7  ทักษะการจัดการเชิงธุรกิจ (จ านวน 4 ข้อ) 
 31. มีความรู้ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 

 1) มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับหลัก
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ  และอธิบายได้ถึง
ความส าคัญของการจัดบริการสุขภาพท่ีมีความ
คุ้มค่าคุ้มทุน     

 2) สามารถสร้างแรงจูงใจให้เห็น
ความส าคัญของการจัดบริการสุขภาพท่ีมีความ
คุ้มค่าคุ้มทุนได้ 

 3) น าแนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพมา
ประยุกตใ์ช้ในการพัฒนาบริการให้มีความคุ้มค่า
คุ้มทุนได้    

31.  มีความรู้ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
 1)  อธิบายได้ถึงความส าคัญของหลัก

เศรษฐศาสตร์สุขภาพกับกับการน าไปใช้ได้  
 2) สามารถกระตุ้น จูงใจให้บุคลากรเห็นถึง

ความส าคัญของการจัดบริการสุขภาพท่ีมีความ
คุ้มค่าคุ้มทุน 

 3) สามารถน าแนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์
สุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาบริการได้  

4)  สามารถเสนอแนะแนวทางในการ
บริหารจัดการทรัพยากรให้มีความคุ้มค่าคุ้มทุน
ได้ 



84 
 
ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี  7  ทักษะการจัดการเชิงธุรกิจ (ต่อ) 
31. มีความรู้ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (ต่อ)  
       4) น าแนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการทรัพยากรให้มี
ความคุ้มค่าคุ้มทุนได ้

 

  32. สามารถวิเคราะห์ต้นทุนของการจัดบริการ 
  1) สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุน

ประเภทต่างๆ ได้ 
  2) สามารถวิเคราะห์ต้นทุน การจัดบริการ

ต่อหน่วยของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายในหน่วยงาน
โดยเปรียบเทียบกับค่า DRG ได ้

  3) สามารถสอนแนะวิธีการวิเคราะห์
ต้นทุนได้  

  4) สามารถน าผลการวิเคราะห์ต้นทุนและ
จุดคุ้มทุนมาพัฒนาการบริการ 

32. สามารถวิเคราะห์ต้นทุนของการจัดบริการ 
1) สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุน

ประเภทต่างๆและค านวณต้นทุนงานบริการได้                 
2) สามารถวิเคราะห์ต้นทุนการจัดบริการ

ต่อหน่วยของผู้ป่วยในหน่วยงานโดย
เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บตามกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group 
Allocation: DRG) 

3) สามารถสอนแนะวิธีการวิเคราะห์ต้นทุน 
4) สามารถน าผลการวิเคราะห์ต้นทุนมาใช้

ในการวางแผนพัฒนางานบริการได้ 
 

 33. การบริหารจัดการทรัพยากรให้คุ้มค่า 
1) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรและ

การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรของหน่วยงานได้ 
2) วางแผนและก าหนดการใช้ทรัพยากรใน

หน่วยงานได้ตรงตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ขององค์การ 

3) บริหารจัดการทรัพยากรของหน่วยงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น เครื่องมือ/อุปกรณ์
ทางการแพทย์ การใช้ประโยชน์พื นที่ของ
หน่วยงาน เป็นต้น 

4) ประเมิน ติดตามการใช้ทรัพยากรของ
หน่วยงานและน าข้อบกพร่องมาปรับปรุง
แผนการใช้ทรัพยากรในอนาคตให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายขององค์การ 

33. การบริหารจัดการทรัพยากรให้คุ้มค่า 
1) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรและ

การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรของหน่วยงานได้ 
2) วางแผนและก าหนดการใช้ทรัพยากรใน

หน่วยงานได้ตรงตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ขององค์การ 

3) บริหารจัดการทรัพยากรของหน่วยงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น เครื่องมือ/อุปกรณ์
ทางการแพทย์ สถานที่  เป็นต้น 

4) ประเมิน ติดตามการใช้ทรัพยากรของ
หน่วยงานและน าข้อบกพร่องมาปรับปรุง
แผนการใช้ทรัพยากรในอนาคตให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายขององค์การ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสนทนากลุ่มครั งที่ 1 

รายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้จาก 
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 

สมรรถนะท่ี  7  ทักษะการจัดการเชิงธุรกิจ (ต่อ) 
34. การวิเคราะห์โอกาสทางการตลาด 

 1) สามารถรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ต่างๆ 

 2) วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสและ
ภาวะคุกคามของหน่วยงานได้ 

3) วางแผนกลยุทธ์ในการจัดบริการสุขภาพ
ได้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ 

4) น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาใช้ในการ
ออกแบบการบริการที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้รับบริการได้ 

5) สามารถน าข้อมูลที่เป็นจุดแข็งและโอกาส 
ของหน่วยงานมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพให้

เป็นการบริการที่เป็นเลิศได้ 

34. การวิเคราะห์โอกาสทางการตลาด 
1) สามารถรวบรวมข้อมูลการใช้บริการ

สุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างๆ และจากนโยบาย
ระบบสุขภาพของประเทศได้    

2) สามารถวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง 
โอกาสและภาวะคุกคามของหน่วยงานได้  

3) วางแผนกลยุทธ์ในการจัดบริการ
สุขภาพได้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ 

4) สามารถปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธ์ในการ
จัดการด้านการตลาด หรือจัดบริการให้ตรงกับ
เป้าหมายและความต้องการของผู้รับบริการทาง
สุขภาพได้ 

                  
  1.3.4  การตรวจสอบยืนยันการจัดกลุ่มรายการพฤติกรรมสมรรถนะและการ
จัดเรียงระดับสมรรถนะของผู้ทรงคุณวุฒิ มีรายละเอียดดังนี  
                 1) การตรวจสอบยืนยันครั้งที่ 1 เป็นการตรวจสอบยืนยันการจัดกลุ่ม
รายการพฤติกรรมสมรรถนะเพ่ือแก้ไขความสับสนก ากวมของข้อความ โดยน ารายการพฤติกรรม
สมรรถนะที่ได้จากการวิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ มาจัดท าเป็นข้อกระทงและปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา
เพ่ือตรวจสอบเนื อหาและการใช้ภาษา แล้วจัดท าเป็นแบบแสดงรายการพฤติกรรมสมรรถนะ ชุดที่1 
ก าหนดระดับความเหมาะสมในการน ารายการพฤติกรรมสมรรถนะมาสร้างแบบประเมินเป็น 3 ระดับ 
(Rating scale) ได้แก่ เหมาะสมมาก เหมาะสมปานกลาง และเหมาะสมน้อย แล้วน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดิมยืนยันเนื อหา   
     การเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยน าแบบแสดงรายการพฤติกรรมสมรรถนะไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 8 คน ยืนยันและก าหนดระดับความเหมาะสมของรายการพฤติกรรมในการน ามา
ประเมิน โดยน าแบบสอบถามซึ่งบรรจุในซองสีน  าตาลขนาด A-4 ไปให้กับผู้ทรงคุณวุฒิด้วยตนเอง 
และใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 สัปดาห์ระหว่างวันที่ 25 สิงหาคม 2557– 1 กันยายน 
2557    
      การวิเคราะห์ผล โดยคัดเลือกข้อรายการพฤติกรรมที่มีความเหมาะสมมาก
และเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของหน่วยงาน (เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค , 2546: 70) ก าหนดเกณฑ์
ตัดสินจากจ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 เป็นพฤติกรรมที่น ามาจัดท าแบบประเมิน (Springer et al., 
1998) ในการวิจัยนี คัดเลือกข้อรายการที่มีความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตรงกันตั งแต่ 6 คนใน 8 คน   
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     ผลการยืนยันรายการพฤติกรรมสมรรถนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
     ผลการยืนยันรายการพฤติกรรมสมรรถนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั งหมด 136 ข้อ 
อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีความเห็นที่สอดคล้องกับผลการวิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ เนื่องจากเป็นความเห็น
ร่วมของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)      
กลุ่มเดียวกัน ดังแสดงรายละเอียดของรายการพฤติกรรมสมรรถนะตามตารางที่ 29 (ภาคผนวก ค) 
     2) การตรวจสอบยืนยันครั้งที่ 2 โดยน ารายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ถูก
คัดเลือกไว้จากการยืนยันครั งที่ 1 มาแปลงให้อยู่ในรูปของข้อรายการที่ก าหนดค่าคะแนนพฤติกรรมที่
แสดงถึงสมรรถนะในแต่ละระดับ แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยปรับเข้ากับงานการบริหารการพยาบาล ซึ่งการ
ประเมินระดับความสามารถเชิงสมรรถนะของบุคลากรจะแตกต่างกันตามระดับความสามารถที่ถูก
ก าหนด (เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค, 2546: 88) ผู้วิจัยได้น ามาปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับ
ภาษา และรวบรวมข้อรายการพฤติกรรมดังกล่าวไปสร้างเป็นแบบแสดงรายการพฤติกรรม ชุดที่ 2 
โดยก าหนดความเหมาะสมของคะแนนในแต่ละข้อเป็น 5 ระดับ (Rating scale) มีความหมาย ดังนี   
     คะแนน 5  หมายถึง   การเรียงล าดับระดับพฤติกรรมดังกล่าว 
        เหมาะสมมากที่สุด 
     คะแนน 4  หมายถึง    การเรียงล าดับระดับพฤติกรรมดังกล่าว 
        เหมาะสมมาก 
     คะแนน 3  หมายถึง    การเรียงล าดับระดับพฤติกรรมดังกล่าว 
        เหมาะสมปานกลาง 
     คะแนน 2  หมายถึง    การเรียงล าดับระดับพฤติกรรมดังกล่าว 
        เหมาะสมน้อย 
     คะแนน 1 หมายถึง    การเรียงล าดับระดับพฤติกรรมดังกล่าว 
        เหมาะสมน้อยที่สุด 
     การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าแบบแสดงรายการพฤติกรรม ชุดที่ 2 ไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดิมตรวจสอบยืนยันความเหมาะสมของการจัดเรียงล าดับของระดับสมรรถนะทั ง    
4 ระดับ เพ่ือคัดเลือกมาสร้างเป็นข้อรายการประเมิน โดยน าแบบสอบถามซึ่งบรรจุในซองสีน  าตาล
ขนาด A-4 ไปให้กับผู้ทรงคุณวุฒิด้วยตนเอง และใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 สัปดาห์
ระหว่างวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2557 – 22 กันยายน พ.ศ. 2557    
     การวิเคราะห์ข้อมูล โดยน าคะแนนที่ได้จากการยืนยันของผู้ทรงคุณวุฒิมา
ค านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และตัดรายการ
พฤติกรรมที่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมากกว่า 0.5 ออก (Springer et al., 1998) 
     ค่าเฉลี่ยแปลผลตามเกณฑ์ ดังนี  (ประคอง กรรณสูตร, 2542: 73) 
     4.50 – 5.00   หมายถึง   ข้อความตามรายการมีความเหมาะสม 
         มากที่สุด 
     3.50 – 4.49  หมายถึง   ข้อความตามรายการมีความเหมาะสมมาก 
     2.50 – 3.49  หมายถึง   ข้อความตามรายการมีความเหมาะสม 
         ปานกลาง 
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     1.50 – 2.49 หมายถึง   ข้อความตามรายการมีความเหมาะสมน้อย 
     1.00 – 1.49   หมายถึง   ข้อความตามรายการมีความเหมาะสม 
         น้อยที่สุด 
     ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานบอกถึงลักษณะของข้อมูลได้ ดังนี  (ประคอง 
กรรณสูตร, 2542) 
     SD เท่ากับ 0 แสดงว่าคะแนนในข้อมูลชุดนั นไม่มีการกระจาย ทุกคนมี
ความเห็นตรงกัน 
     SD เท่ากับ 1 แสดงว่าการแจกแจงข้อมูลมีลักษณะสมมาตรของทั งสองข้าง
คะแนน แสดงว่า คนส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกัน  
 
     ผลการตรวจสอบยืนยันของผู้ทรงคุณวุฒ ิ    
     ผลการตรวจสอบยืนยันระดับความเหมาะสมของการจัดเรียงล าดับของ
ระดับพฤติกรรมสมรรถนะ ได้สมรรถนะจ านวน 7 ด้าน ข้อรายการสมรรถนะ 34 ข้อ และรายการ
พฤติกรรมจ านวนทั งหมด 136 ข้อ มีรายละเอียดจ าแนกเป็นรายด้าน ดังนี  (ตารางที่ 5, 6, 7, 8, 9, 10
และ 11) 

(1) สมรรถนะท่ี 1 ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม  
ผลการยืนยันระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า รายการพฤติกรรมสมรรถนะทั ง 36 รายการมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.25 – 4.75 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0 – 0.52 ค่าเฉลี่ยระดับความเหมาะสมเท่ากับ 4.45 อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก แสดงว่าข้อรายการทั ง 36 รายการมีความเหมาะสมในการน าไปสร้างเป็นแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ดังแสดงในตารางที่ 5  
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ตารางท่ี 5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะด้าน
ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 8) 
 
ระดับที่ รายการประเมิน/พฤติกรรมสมรรถนะ ͞X SD ระดับความ 

เหมาะสม 
1) การมีวิสัยทัศน์ 

1 มีความคิดกว้างไกล สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ 
ในปัจจุบันและคาดการณ์ในอนาคตได้ 4.25 0.46 มาก 

2 สามารถวางแผนงานในระยะสั นและระยะยาวโดยมี
เป้าหมายที่ชัดเจน   4.25 0.46 มาก 

3 มีความรอบรู้ สามารถน าแนวคิดใหม่ๆ มาพัฒนาการ
ท างานได้อย่างสมดุลและสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของ
องค์การ 4.25 0.46 มาก 

4 สามารถวางแผนเชิงรุกให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนไปบนฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้  4.25 0.46 มาก 

2) การวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
1 ประเมินสภาพปัญหาและวิเคราะห์แยกแยะสาเหตุของ

ปัญหาโดยใช้เครื่องมือต่างๆ เช่น แผนภูมิก้างปลา  
เป็นต้น 4.25 0.46 มาก 

2 ประเมินข้อดี ข้อเสีย โอกาสและความเสี่ยงของแต่ละ
ทางเลือก  และเลือกแนวทางในการแก้ปัญหาได้ 4.25 0.46 มาก 

3 เลือกแนวทางที่เป็นประโยชน์สูงสุด มีความสอดคล้องกับ
เป้าหมายขององค์การ และน าไปปฏิบัติได้โดยให้ทุกคน 
มีส่วนร่วม 4.75 0.46 มากที่สุด 

4 ติดตาม ประเมินผล น าข้อผิดพลาดมาปรับปรุงเป็นระยะ 
และพัฒนาให้เป็นแนวทางการแก้ปัญหา 4.38 0.52 มาก 

3) การสร้างแรงจูงใจแก่ทีม 
1 มีสัมพันธภาพที่ดีและปฏิบัติต่อผู้ใต้บังคับบัญชาอย่าง 

เท่าเทียมกัน 4.25 0.46 มาก 
2 จัดสภาพการท างานที่มีความยืดหยุ่น เช่น การรับฟัง

ปัญหาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ การจัด
ตารางการท างาน 4.25 0.46 มาก 

3 มีการมอบหมายงานที่ท้าทายแก่บุคลากรและให้อิสระ 
ในการท างานภายในขอบเขตหน้าที่ 4.25 0.46 มาก 

4 ส่งเสริมให้มีความเจริญก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 4.25 .46 มาก 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
ระดับที่ รายการประเมิน/พฤติกรรมสมรรถนะ ͞X SD ระดับความ 

เหมาะสม 
4) ทักษะในการตัดสินใจ 

1 สามารถรวบรวมและจัดเก็บข้อมูล ทั งข้อมูลตัวชี วัดเชิง
ผลลัพธ์ และกระบวนการอย่างเป็นระบบ    4.25 .46 มาก 

2 ประเมินสถานการณ์ของปัญหาได้อย่างถูกต้อง 4.25 .46 มาก 
3 ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับ

สถานการณ์ 4.75 .46 มากที่สุด 
5) การเจรจาต่อรองเพื่อแก้ปัญหาความขัดแย้ง 

1 สามารถระบุปัญหาและสาเหตุของความขัดแย้งได้ 4.38 .52 มาก 
2 วิเคราะห์สาเหตุของความขัดแย้งได้ตรงประเด็น 4.38 .52 มาก 
3 ประเมินถึงข้อดีและข้อเสียของทางเลือกในการแก้ปัญหา

และเลือกวีธีแก้ปัญหาที่ก่อให้เกิดประโยชน์ร่วมกัน  
(Win-Win Solution) 4.75 .46 มากที่สุด 

4 สามารถท าหน้าที่เป็นคนกลางในการเจรจาต่อรองกับ 
คู่ขัดแย้งได้เป็นอย่างดี 4.75 .46 มากที่สุด 

6) การจัดการการเปลี่ยนแปลง 
1 เข้าใจสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงและสามารถสื่อสาร 

ให้บุคลากรเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นได้ 4.25 .46 มาก 
2 สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรทุกระดับให้ความร่วมมือ 

และวางแผนการปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น 

 
4.38 

 
.52 

 
มาก 

3 สนับสนุนให้ด าเนินการตามแผนงาน และให้ค าแนะน า /
ปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 4.75 .46 มากที่สุด 

4 ประเมินผลและปรับปรุงแนวทางการจัดการให้เป็น
มาตรฐานการปฏิบัติและน าไปสู่การปฏิบัติที่ยั่งยืนได้ 4.75 .46 มากที่สุด 

7) การท างานเป็นทีม 
1 ก าหนดเป้าหมายการปฏิบัติงานของทีมและระบุหน้าที่

รับผิดชอบที่ชัดเจน รวมทั งสื่อสารให้ทุกคนเข้าใจและ
รับทราบ 4.25 .46 มาก 

2 สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรในทีมร่วมมือกันท างาน 
ให้บรรลุเป้าหมายได้ 4.38 .52 มาก 

3 สามารถกระตุ้นให้สมาชิกทีมมีความเหนียวแน่นและ 
ยึดมั่นผูกพันในการปฏิบัติงาน 4.75 .46 มากที่สุด 

4 สนับสนุนให้ก าลังใจแก่สมาชิกทีมและเป็นที่ปรึกษาแก่
สมาชิกทีมได้อย่างดี 4.38 .52 มาก 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
ระดับที่ รายการประเมิน/พฤติกรรมสมรรถนะ ͞X SD ระดับความ 

เหมาะสม 
8) การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

1 สามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเอง 4.25 .46 มาก 
2 มีการเข้าร่วมในกิจกรรมการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 4.25 .46 มาก 
3 แลกเปลี่ยน/เรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ซับซ้อนหรือ

ความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่จากผู้เชี่ยวชาญอย่าง
สม่ าเสมอ 4.25 .46 มาก 

4 สามารถน าแนวคิดใหม่ๆมาเผยแพร่และพัฒนาการ
จัดบริการได้อย่างสม่ าเสมอ    4.75 .46 มากที่สุด 

9) การมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
1 สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ 4.75 .46 มากที่สุด 
2 เข้าใจและยอมรับอารมณ์ของบุคคลอื่น 4.75 .46 มากที่สุด 
3 มีการแสดงออกท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์และ 

บุคคลที่เกี่ยวข้อง 4.75 .46 มากที่สุด 
4 มีสติในการจัดการสิ่งต่างๆได้อย่างมีเหตุมีผล 5.00 00 มากที่สุด 

รวม 4.45 .08 มาก 
 

(2) สมรรถนะท่ี 2 ด้านการบริหารจัดการทรัพยากร  
ผลการยืนยันระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า รายการพฤติกรรมสมรรถนะทั ง 24 รายการมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.25–4.75 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0 .46 – 0.52 ค่าเฉลี่ยระดับความเหมาะสมเท่ากับ 4.32     
อยู่ในระดับเหมาะสมมาก แสดงว่าข้อรายการทั ง 24 รายการมีความเหมาะสมในการน าไปสร้ างเป็น
แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ดังแสดงในตารางที ่6  
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ตารางท่ี 6   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะด้าน
การบริหารจัดการทรัพยากร จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 8) 
 

ระดับที่ รายการประเมิน/พฤติกรรมสมรรถนะ ͞X SD ระดับความ 
เหมาะสม 

10)  การบริหารจัดการอัตราก าลัง 
1 วิเคราะห์ปริมาณงานการพยาบาลตามความต้องการของ

ผู้รับบริการ 4.25 .46 มาก 
2 สามารถจัดตารางการปฏิบัติงานได้เหมาะสมกับภาระงาน 4.25 .46 มาก 
3 วางแผนอัตราก าลังได้ทั งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  4.25 .46 มาก 
4 สามารถประเมินอัตราก าลังที่ต้องการของหน่วยงานตาม

เป้าหมายขององค์การในอนาคตได้ 4.38 .52 มาก 
11) การมอบหมายงาน    

1 สามารถมอบหมายงานได้เหมาะสมตามความรู้
ความสามารถของแต่ละบุคคล 4.25 .46 มาก 

2 ก าหนดหน้าที่/ วัตถุประสงค์ของงานได้อย่างชัดเจน 4.25 .46 มาก 
3 สามารถบอกขั นตอนและวิธีการปฏิบัติงานแก่ผู้รับ

มอบหมายงานอย่างชัดเจน 4.25 .46 มาก 
4 สามารถให้ค าปรึกษา/เสนอแนะแก่บุคลากรถึงงานที่ได้รับ

มอบหมายได้ 4.38 .52 มาก 
12)  การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างยุติธรรม 

1 ประเมินผลการปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใส ยึด
หลักเกณฑ์ขององค์การ 4.25 .46 มาก 

2 รับฟังความคิดเห็นหรือข้อโต้แย้งผลการประเมินของ
บุคลากรด้วยความเป็นกลาง 4.25 .46 มาก 

3 สามารถชี แนะแนวทางและส่งเสริมให้ก าลังใจในการ
พัฒนาตนเองแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 4.38 .52 มาก 

4 สามารถเชื่อมโยงผลการประเมินไปยังการพัฒนาความรู้/
ทักษะ การบริหารค่าตอบแทน และการให้รางวัล/ยกย่อง
ชมเชยได้อย่างเที่ยงตรง    4.75 .46 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
ระดับที่ รายการประเมิน/พฤติกรรมสมรรถนะ ͞X SD ระดับความ 

เหมาะสม 
13) การวางแผนในการพัฒนาบุคลากร 

1 ประเมินความจ าเป็นในการฝึกอบรม (Training  need) 
ของบุคลากรก่อนการจัดอบรม 4.25 .46 มาก 

2 วางแผนการพัฒนาบุคลากรเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม
โดยให้สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การ 4.25 .46 มาก 

3 สนับสนุนงบประมาณ และให้โอกาสบุคลากรเข้ารับการ
ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 4.25 .46 มาก 

4 ประเมินติดตามผลลัพธ์การพัฒนา/การเรียนรู้เป็น
รายบุคคลจากการปฏิบัติงานประจ า ตามบันไดวิชาชีพ 
(Carrier  path) ของหน่วยงานได้ 4.25 .46 มาก 

14) การสร้างขวัญก าลังใจ    
1 สร้างบรรยากาศในการท างานที่เป็นมิตรและปฏิบัติต่อ 

ทุกคนด้วยความเสมอภาค 4.25 .46 มาก 
2 สนับสนุนกิจกรรมสันทนาการในหน่วยงาน เพ่ือการ 

ผ่อนคลายความเครียดและเสริมสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคลากรในหน่วยงาน 4.25 .46 มาก 

3 ยกย่องชมเชยและให้ก าลังใจแก่บุคลากรในการปฏิบัติงาน
อย่างตรงไปตรงมา 4.38 .52 มาก 

4 พิจารณาขั นตามผลงานของแต่ละบุคคลอย่างเหมาะสม 4.75 .46 มากที่สุด 
15) การบริหารจัดการ บ ารุงรักษา พัสดุ เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ 

1 มีความรู้ ความเข้าใจในการสรรหา/ การใช้/การ
บ ารุงรักษา พัสดุ เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์  
และเวชภัณฑ์ 4.25 .46 มาก 

2 จัดระบบ/ดูแลก ากับการจัดเก็บและการบ ารุงรักษาพัสดุ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ต่างๆให้
พร้อมใช้  4.25 .46 มาก 

3 บริหารจัดการพัสดุ เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ
เวชภัณฑ์ในหน่วยงานให้เพียงพอและพร้อมใช้ทั งในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน 4.25 .46 มาก 

4 สามารถประเมินความต้องการและวางแผนการใช้พัสดุ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ล่วงหน้า 
ได้อย่างถูกต้อง/เหมาะสม 4.25 .46 มาก 

รวม 4.32 .02 มาก 



93 
 

(3) สมรรถนะท่ี 3 ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการ  
 ผลการยืนยันระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า รายการพฤติกรรมสมรรถนะทั ง 24 รายการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.25–4.75 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.46– 0.52 ค่าเฉลี่ยระดับความเหมาะสมเท่ากับ 4.47 อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก แสดงว่า ข้อรายการทั ง 24 รายการ มีความเหมาะสมในการน าไปสร้างเป็นแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ดังแสดงในตารางที่ 7 
  
ตารางท่ี 7  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมด้านการพัฒนา
คุณภาพการบริการ จ าแนกเป็นรายข้อ  (n = 8) 
 

ระดับที่ รายการประเมิน/พฤติกรรมสมรรถนะ 
 

͞X SD ระดับความ 
เหมาะสม 

16) การน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมา ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการบริการ 
1 มีความรู้ ความเข้าใจในแนวคิดและเครื่องมือการพัฒนา

คุณภาพ เช่น Benchmarking, CQI, QA และ PDCA  
เป็นต้น 4.38 .52 มาก 

2 สามารถวิเคราะห์โอกาสพัฒนาและก าหนดประเด็นส าคัญ
ของการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานได้ 4.38 .52 มาก 

3 สามารถน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมาประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาบริการและให้ค าแนะน า/ปรึกษาแก่บุคลากรได้ 4.75 .46 มากที่สุด 

4 ประเมิน/ติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง   4.75 .46 มากที่สุด 

17) การสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 
1 ก าหนดเป้าหมายและสร้างแรงจูงใจให้ทุกคนมีส่วนร่วม 

ในการสร้างนวัตกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 4.38 .52 มาก 
2 สามารถให้ค าปรึกษา/แนะน าในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับนวัตกรรมได้ 4.38 .52 มาก 
3 สนับสนุนการน านวัตกรรมไปใช้ในหน่วยงาน รวมทั ง

ส่งเสริมการเผยแพร่ผลงานนวัตกรรมสู่หน่วยงานอื่นๆ 4.75 .46 มากที่สุด 
4 สามารถน าผลการศึกษาวิจัยมาปรับปรุงนวัตกรรมให้มี

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลยิ่งขึ น 4.75 .46 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
ระดับที่ รายการประเมิน/พฤติกรรมสมรรถนะ 

 
͞X SD ระดับความ 

เหมาะสม 
18) การบริหารจัดการความเสี่ยง 

1 สามารถจัดท าบัญชีความเสี่ยง (Risk profile) และ
แนวทางในการปฏิบัติเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ นในหน่วยงานได้ 4.25 .46 มาก 

2 สามารถประเมินระดับความรุนแรงและผลกระทบของ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ น รวมถึงวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริง
โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม 4.25 .46 มาก 

3 ดูแลก ากับ/บริหารจัดการความเสี่ยงในหน่วยงาน และ 
ให้ค าปรึกษา แนะน าการแก้ไขปัญหาความเสี่ยงที่เกิดขึ น
ในหน่วยงานได้ 4.75 .46 มากที่สุด 

4 ประเมินผลการบริหารความเสี่ยง และเชื่อมโยงการ
บริหารความเสี่ยงกับทีมคร่อมสายงานต่างๆในองค์การ
อย่างเป็นระบบ 4.75 .46 มากที่สุด 

19) การก าหนด และติดตามตัวช้ีวัดของหน่วยงาน 
1 ก าหนดเกณฑ์ผลลัพธ์และตัวชี วัดของหน่วยงานที่

สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การโดยให้ทุกคนมี 
ส่วนร่วม 4.25 .46 มาก 

2 วางแผนและควบคุมการเก็บข้อมูลตัวชี วัดอย่างเป็นระบบ 4.38 .52 มาก 
3 วิเคราะห์ข้อมูลของตัวชี วัดเพ่ือค้นหาโอกาสพัฒนาและน า

ตัวชี วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายมาพัฒนาโดยให้ทุกคนมี 
ส่วนร่วม 

 
4.75 

 
.46 

 
มากที่สุด 

4 น าข้อมูลผลลัพธ์ที่บรรลุตามเป้าหมายของตัวชี วัดมาใช้ 
ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้เป็น Best 
practices ได้   4.75 .46 มากที่สุด 

20) การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก 
1 ดูแล ก ากับ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการ 

วางแผนจ าหน่ายโดยยึดหลัก D-METHOD 4.25 .46 มาก 
2 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ/ครอบครัว/ผู้ดูแล ในการ 

วางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยโรคซับซ้อน/
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 4.25 .46 มาก 

3 สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย เช่น
โทรศัพท์มือถือ ในการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 4.25 .46 มาก 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
ระดับที่ รายการประเมิน/พฤติกรรมสมรรถนะ 

 
͞X SD ระดับความ 

เหมาะสม 
20) การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก (ต่อ) 

4 สามารถร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพจัดทีมให้การดูแลแก่
ผู้ป่วยที่บ้านเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีการ
จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบเพ่ือดูแลต่อเนื่อง 4.38 .52 มาก 

21) การนิเทศการพยาบาล 
1 สามารถจัดท าแผนการนิเทศทั งระยะสั นและระยะยาวได้ 4.25 .46 มาก 
2 เลือกเทคนิคการนิเทศได้เหมาะสมกับผู้รับการนิเทศ  

ตามวัตถุประสงค์ของการนิเทศและ สถานการณ์ 4.38 .52 มาก 
3 ควบคุม/ติดตาม/ตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาล  

โดยน าเครื่องมือในการนิเทศต่างๆ เช่น C3-THER, 
Clinical Tracer  และอ่ืนๆ มาใช้ในการเชื่อมโยง
มาตรฐานการปฏิบัติงานกับการดูแลผู้ป่วย 4.75 .46 มากที่สุด 

4 ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง รวมทั งน า
ข้อบกพร่องมาปรับปรุงแผนการนิเทศในครั งต่อไปได้ 4.25 .46 มาก 

รวม 4.47 .03 มาก 
 

(4) สมรรถนะท่ี 4 ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ  
ผลการยืนยันระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า รายการพฤติกรรมสมรรถนะทั ง 16 รายการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.25–4.75 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.46–0.52 ค่าเฉลี่ยระดับความเหมาะสมเท่ากับ 4.48 อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก แสดงว่าข้อรายการทั ง 16 รายการ มีความเหมาะสมในการน าไปสร้างเป็นแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ดังแสดงในตารางที่ 8  
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ตารางท่ี 8  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะด้าน
การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 8) 
 

ระดับที่ 
รายการประเมิน/พฤติกรรมสมรรถนะ 

 ͞X SD 
ระดับความ 
เหมาะสม 

22)  การสื่อสารกับทีมสุขภาพ 
1 สามารถชี แจงการมอบหมายงานโดยการสื่อสารด้วยภาษา

ที่เข้าใจง่าย และชัดเจน   4.25 .46 มาก 
2 สามารถสื่อสารแบบ 2 ทางทั งการพูดและการรับฟังกับ

บุคลากรทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 4.38 .52 มาก 
3 สามารถปรับเปลี่ยนเทคนิคและวิธีการสื่อสารได้เหมาะสม

กับกลุ่มผู้ฟังในแต่ละสถานการณ์ 4.75 .46 มากที่สุด 
4 สามารถน าเสนอความคิดเห็นหรือถ่ายทอดข้อมูลที่ส าคัญ

ของหน่วยงานในการประชุมผู้บริหารได้ตรงประเด็น 4.75 .46 มากที่สุด 
23) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี    

1 มีอัธยาศัยที่ดีและท่าทีที่เป็นมิตรต่อผู้ร่วมงาน/ผู้รับบริการ
ทุกคน 4.25 .46 มาก 

2 ให้การช่วยเหลือ/ให้ค าแนะน าแก่ผู้อื่นด้วยความเต็มใจ 4.25 .46 มาก 
3 มีศิลปะในการพูด การถาม และการฟัง ที่ดี 4.75 .46 มากที่สุด 
4 เป็นแบบอย่างของผู้มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 4.75 .46 มากที่สุด 

24) การประสานงานกับทีมสุขภาพ 
1 มีความเข้าใจในข้อมูลที่จะประสานงานอย่างครบถ้วน    4.38 .52 มาก 
2 ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพทั งภายใน/ภายนอก

องค์การ และพหุพาคีได้ถูกต้อง 4.75 .46 มากที่สุด 
3 สามารถประสานงานและให้ค าแนะน าแก่บุคลากรในการ

แก้ปัญหาที่เกิดขึ นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.75 .46 มากที่สุด 
4 สามารถเสนอแนะวิธีการติดต่อประสานงานที่มี

ประสิทธิภาพแก่ผู้อ่ืนได้ 4.75 .46 มากที่สุด 
25) การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใ้นแลกเปลี่ยนเรียนรู้    

1 มีทักษะในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื นฐาน และ
สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล 
ในการปฏิบัติงานได้     4.25 .46 มาก 

2 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นและจัดเก็บ
ข้อมูลความรู้ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานได้อย่างเป็น
ระบบ 4.25 .46 มาก 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 

ล าดับ
ที ่

รายการประเมิน/พฤติกรรมสมรรถนะ 
 ͞X SD 

ระดับความ 
เหมาะสม 

25) การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ต่อ)    
3 สามารถแนะน าการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ

น าเสนอข้อมูล เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  4.25 .46 มาก 

4 สามารถน าข้อมูลจากสารสนเทศต่างๆ มาใช้ในการพัฒนา
งานให้มีประสิทธิภาพมากขึ นได้ 4.25 .46 มาก 

รวม 4.48 .02 มาก 
 

(5) สมรรถนะท่ี 5 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ  
 ผลการยืนยันระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า รายการพฤติกรรมสมรรถนะทั ง 12 รายการมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง  4.25–4.75 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .46–0.52 ค่าเฉลี่ยระดับความเหมาะสมเท่ากับ 4.43 อยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก แสดงว่า ข้อรายการทั ง 12 รายการ มีความเหมาะสมในการน าไปสร้างเป็นแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ดังแสดงในตารางที่ 9 

 
ตารางท่ี  9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 8) 
 

ระดับที่ 
รายการประเมิน/พฤติกรรมสมรรถนะ 

 ͞X SD 
ระดับ
ความ 

เหมาะสม 
26) การปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีด้านคุณธรรมและจริยธรรม 

1 ปฏิบัติงานด้วยความรับผิดชอบ ซื่อสัตย์ สุจริต และ
ยุติธรรม 4.25 .46 มาก 

2 ยึดมั่นในกฎระเบียบ จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และ
ดูแลก ากับให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติตามกฎระเบียบ  
หลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.25 .46 มาก 

3 สามารถสร้างจิตส านึกด้านจริยธรรมแก่บุคลากรและ
ตักเตือนเมื่อกระท าผิด 4.75 .46 มากที่สุด 

4 ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละและกล้าที่จะปฏิเสธการ
กระท าที่มีผิดต่อจริยธรรม    4.75 .46 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ระดับที่ รายการประเมิน/พฤติกรรมสมรรถนะ 
 ͞X SD 

ระดับ
ความ 

เหมาะสม 
27) การรักษาสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการ    

1  มีความรู้ ความเข้าใจและอธิบายได้ถึงสาระส าคัญของ
ระบบสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยในแต่ละประเภท   4.25 .46 มาก 

2 สามารถให้ค าแนะน าแก่บุคลากรในการบริการผู้ป่วยที่
สอดคล้องกับสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยแต่ละประเภท 4.25 .46 มาก 

3 ติดตาม/ตรวจสอบการปฏิบัติงานเพ่ือการรักษาสิทธิ
ประโยชน์ของผู้ป่วยแต่ละประเภทได้อย่างครบถ้วน 4.25 .46 มาก 

4 บริหารจัดการและแก้ปัญหาเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของ
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและทันเวลา 4.38 .52 มาก 

28) การประยุกต์ใช้หลักจริยธรรมและกฎหมายในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
1 มีความเข้าใจในสาระส าคัญของจริยธรรมและกฎหมาย

วิชาชีพ  4.25 .46 มาก 
2 ดูแลก ากับการปฏิบัติงานให้ถูกต้องตามมาตรฐานจริยธรรม

การพยาบาลและกฎหมายวิชาชีพ 4.25 .46 มาก 
3 สามารถน าหลักจริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพมา

ประยุกต์ใช้ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงานได้ 4.75 .46 มากที่สุด 
4 สามารถให้ค าแนะน า/ปรึกษาเกี่ยวกับจริยธรรมและ

กฎหมายวิชาชีพแก่บุคลากรได้ 4.75 .46 มากที่สุด 
รวม 4.43 .02 มาก 

 
(6) สมรรถนะท่ี 6 ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ  

 ผลการยืนยันระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า รายการพฤติกรรมสมรรถนะทั ง 8 รายการมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.00–4.25  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0–0.46 ค่าเฉลี่ยระดับความเหมาะสมเท่ากับ 4.16 อยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก แสดงว่า ข้อรายการทั ง 8 รายการมีความเหมาะสมในการน าไปสร้างเป็นแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ดังแสดงในตารางที ่10 
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ตารางท่ี 10  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะ
ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 8) 
 

ระดับที่ รายการประเมิน/พฤติกรรมสมรรถนะ 
 

͞X SD ระดับความ 
เหมาะสม 

29) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและแนวโน้มด้าน
สุขภาพ    

1 สามารถอธิบายถึงผลกระทบของนโยบายและแนวโน้ม
ด้านสุขภาพต่อระบบการบริการสุขภาพได้  4.00 00 มาก 

2 วิเคราะห์ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงด้านนโยบายและ
แนวโน้มด้านสุขภาพ ต่อการจัดบริการในหน่วยงานได้ 4.00 .00 มาก 

3 สามารถจูงใจให้บุคลากรเห็นถึงความส าคัญและปรับตัว
เพ่ือรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงด้านนโยบาย 
แนวโน้มทางสุขภาพต่อการจัดบริการของหน่วยงาน/
องค์การ 4.13 .35 มาก 

4 สามารถน าข้อมูลเรื่องนโยบายและแนวโน้มด้านสุขภาพ
มาประยุกต์ใช้ในการวางแผนการพัฒนาการบริการที่
สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้  4.13 .35 มาก 

30) การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัยทั้งทางด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ  
การยศาสตร์ และจิตสังคม 

1 มีความรู้ /ความเข้าใจและอธิบายสาระส าคัญของการ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัยทั ง
ทางด้านกายภาพ/ เคมี /ชีวภาพ / การยศาสตร์ /  
จิตสังคม ได้    4.25 .46 มาก 

2 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานเรื่องความปลอดภัยทั ง
ทางด้านกายภาพ/ เคมี/ ชีวภาพ/การยศาสตร์/จิตสังคม
ได้ 4.25 .46 มาก 

3 สามารถกระตุ้น จูงใจให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยต่อสุขภาพอนามัย
ของบุคลากรได้ 4.25 .46 มาก 

4 ประเมิน/ติดตามผลการปฏิบัติของบุคลากรตามแนว
ทางการปฏิบัติงานเรื่องความปลอดภัย และน ามาปรับปรุง
การจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยในการปฏิบัติงานได้ 4.25 .46 มาก 

 รวม 4.16 .20 มาก 
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(7) สมรรถนะท่ี 7 ด้านทักษะการจัดการเชิงธุรกิจ   
 ผลการยืนยันระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า รายการพฤติกรรมสมรรถนะทั ง 16 รายการมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.00–4.75 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0–0.46 ค่าเฉลี่ยระดับความเหมาะสมเท่ากับ 4.26 อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก แสดงว่า ข้อรายการทั ง 16 รายการมีความเหมาะสมในการน าไปสร้างเป็นแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ดังแสดงในตารางที่ 11 

 
ตารางที่ 11  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมสมรรถนะ                    
ด้านทักษะการจัดการเชิงธุรกิจ จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 8) 
 
ระดับที่ รายการประเมิน/พฤติกรรมสมรรถนะ 

 
͞X SD ระดับความ 

เหมาะสม 
31)  มีความรู้ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 

1 อธิบายได้ถึงความส าคัญของหลักเศรษฐศาสตร์สุขภาพกับ
การน าไปใช้ได้ 4.00 00 มาก 

2 สามารถกระตุ้น จูงใจให้บุคลากรเห็นถึงความส าคัญของ
การจัดบริการสุขภาพที่มีความคุ้มค่าคุ้มทุน 4.13 .35 มาก 

3 สามารถน าแนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาบริการได้  4.25 .46 มาก 

4 สามารถเสนอแนะแนวทางในการบริหารจัดการทรัพยากร 
ในหน่วยงานให้มีความคุ้มค่าคุ้มทุนได้ 4.13 .35 มาก 

32) การวิเคราะห์ต้นทุนของการจัดบริการ    
1 สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนและค านวณต้นทุนงาน

บริการได้         4.25 .46 มาก 
2 สามารถวิเคราะห์ต้นทุนการจัดบริการต่อหน่วยของผู้ป่วย

ในหน่วยงานโดยเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บตาม
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group 
Allocation: DRG) 4.25 .46 มาก 

3 สามารถสอนแนะวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนได้ 4.00 .00 มาก 
4 สามารถน าผลการวิเคราะห์ต้นทุนมาใช้ในการวางแผน

พัฒนางานบริการได้ 4.25 .46 มาก 
33)  การบริหารจัดการทรัพยากรให้คุ้มค่า 

1 สามารถรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรและการใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรของหน่วยงานได้ 4.25 .46 มาก 

2 สามารถวางแผนและก าหนดการใช้ทรัพยากรในหน่วยงาน
ได้ตรงตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การ 4.25 .46 มาก 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
ระดับที่ รายการประเมิน/พฤติกรรมสมรรถนะ 

 
͞X SD ระดับความ 

เหมาะสม 
33)  การบริหารจัดการทรัพยากรให้คุ้มค่า (ต่อ) 

3 สามารถบริหารจัดการทรัพยากรของหน่วยงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น เครื่องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
สถานที่ในหน่วยงาน เป็นต้น 4.75 .46 มากที่สุด 

4 สามารถประเมิน ติดตามการใช้ทรัพยากรของหน่วยงาน
และน าผลมาปรับปรุงแผนการใช้ทรัพยากรในอนาคตให้
สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การ 4.75 .46 มากที่สุด 

34)  การวิเคราะห์โอกาสทางการตลาด 
1 สามารถรวบรวมข้อมูลการใช้บริการสุขภาพจาก

แหล่งข้อมูลต่างๆ และจากนโยบายระบบสุขภาพของ
ประเทศได้    4.13 .35 มาก 

2 สามารถวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสและภาวะคุกคาม
ของหน่วยงาน เพ่ือการวางแผนกลยุทธ์ของการจัดบริการ
สุขภาพเชิงรุกได้ 4.25 .46 มาก 

3 วางแผนกลยุทธ์ในการจัดบริการสุขภาพได้ตรงกับความ
ต้องการของผู้รับบริการ 4.25 .46 มาก 

4 สามารถปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธ์ในการจัดการด้าน
การตลาด หรือจัดบริการให้ตรงกับเป้าหมายและความ
ต้องการของผู้รับบริการทางสุขภาพได้ 4.25 .46 มาก 

รวม 4.26 .16 มาก 
 

 สรุปว่า ผลการยืนยันความเหมาะสมของการจัดเรียงล าดับของระดับ
พฤติกรรมสมรรถนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้จ านวนข้อรายการพฤติกรรมที่ยืนยันจ านวนทั งหมด 136 ข้อ 
โดยมีความเห็นเหมาะสมทุกข้อในระดับมาก และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 0-.52 ซึ่งข้อ
รายการที่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกิน .50 นั นผู้วิจัยได้น ามาวิเคราะห์และปรึกษากับอาจารย์ที่
ปรึกษา พบว่าข้อรายการดังกล่าวมีความสอดคล้องบริบทขององค์การและมีความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่สอดคล้องในทิศทางเดียวกันในระดับมาก ดังนั นผู้วิจัยจึงไม่ตัดรายการพฤติกรรม
สมรรถนะดังกล่าวออก และได้น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา มาปรับแก้ไข
ข้อความบางตอน และการจัดเรียงล าดับระดับพฤติกรรมสมรรถนะเพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกันและมี
ความชัดเจนมากขึ น รายละเอียดของรายการที่แก้ไข ดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางท่ี 12  รายละเอียดของข้อรายการพฤติกรรมของแบบประเมินท่ีต้องปรับปรุง 
 

ค าอธิบายระดับสมรรถนะที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ค าอธิบายระดับสมรรถนะที่ได้จากการสรุป 
สมรรถนะท่ี 1 ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม มีข้อรายการสมรรถนะ 9 ข้อ (ข้อ1-9) 
2.  การวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
ระดับ 

3 
เลือกแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิด
ประโยชน์สูงสุดและมีความสอดคล้อง
กับเป้าหมายขององค์การ โดยให้ 
ทุกคนมีส่วนร่วม 

สามารถแก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบครอบคลุม
ทั งปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ 

ระดับ 
4 

ติดตาม ประเมินผลการแก้ปัญหา  
น าข้อผิดพลาดมาปรับปรุงเป็นระยะ 
และพัฒนาให้เป็นแนวทางการ
แก้ปัญหา 

ติดตามการแก้ปัญหา และมีการพัฒนาแนวทาง
อย่างต่อเนื่อง 

3.  การสร้างแรงจูงใจแกท่ีม 
ระดับ 

4 
ส่งเสริมให้มีความเจริญก้าวหน้า 
ในการปฏิบัติงาน 

สามารถจูงใจบุคลากรทุกระดับให้มีการพัฒนา
ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

4. ทักษะในการตัดสินใจ 
ระดับ 

1 
สามารถรวบรวมและจัดเก็บข้อมูล  
ทั งข้อมูลตัวชี วัดเชิงผลลัพธ์ และ
กระบวนการอย่างเป็นระบบ   

วางแผนการจัดเก็บข้อมูลทั งข้อมูลตัวชี วัดเชิง
ผลลัพธ์ และตัวชี วัดเชิงกระบวนการ 

ระดับ 
2 

ประเมินสถานการณ์ของปัญหา 
ได้อย่างถูกต้อง 

ประเมินสถานการณ์ของปัญหา รวบรวมข้อมูล
ก่อนการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง 

7. การท างานเป็นทีม 
ระดับ 

1 
ก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติงาน
ของทีมและระบุหน้าที่รับผิดชอบที่
ชัดเจน  โดยสื่อสารให้บุคลากร 
ทุกระดับรับรู้และเข้าใจตรงกัน 

สามารถสร้างทีมการท างานโดยก าหนด
เป้าหมายร่วมกัน 

8. การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ระดับ 

4 
สามารถน าแนวคิดใหม่ๆมาเผยแพร่
และพัฒนาการจัดบริการได้อย่าง
สม่ าเสมอ   

สามารถน าความรู้ที่ได้มาใช้ในการปฏิบัติงาน 
ได้เป็นอย่างดี 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 

ค าอธิบายระดับสมรรถนะที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ค าอธิบายระดับสมรรถนะที่ได้จากการสรุป 
สมรรถนะท่ี 2  การบริหารจัดการทรัพยากร มีข้อรายการสมรรถนะ 6 ข้อ (ข้อ10-15) 
11. การมอบหมายงานอย่างเหมาะสม 
ระดับ 

2 
ก าหนดหน้าที่/ วัตถุประสงค์ของงาน
ได้อย่างชัดเจน  
  

ก าหนดเป้าหมายตามตัวชี วัดของงานแก่ผู้รับ
มอบหมายงานได้ 

สมรรถนะท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพการบริการ มีข้อรายการสมรรถนะ 6 ข้อ (ข้อ16-21) 
19.  การก าหนด และติดตามตัวชี วัดของหน่วยงาน 
ระดับ 

4 
น าข้อมูลผลลัพธ์ที่บรรลุตาม
เป้าหมายของตัวชี วัดมาใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ให้เป็น Best practices ได้     

น าข้อมูลเชิงกระบวนการของผลลัพธ์ที่บรรลุ
ตามเป้าหมายของตัวชี วัดมาใช้ในการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลให้เป็น Best 
practices ได้   

20. การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก 
ระดับ 

1 
ดูแลก ากับ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการ
วางแผนจ าหน่ายโดยยึดหลัก  
D-METHOD   
 

ดูแลก ากับให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้านให้
ครอบคลุมทั งการป้องกันและการส่งเสริม
สุขภาพ 

21. การนิเทศการพยาบาล 
ระดับ 

4 
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
รวมทั งน าข้อบกพร่องมาปรับปรุง
แผนการนิเทศในครั งต่อไปได้    

สนับสนุนและชี แนะแก่ผู้รับการนิเทศในการน า
ผลการวิจัยหรือข้อมูลความรู้เชิงประจักษ์มาใช้
ในการปฏิบัติงานได้ 

สมรรถนะท่ี 4 ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ มีข้อรายการสมรรถนะ 6 ข้อ  
(ข้อ22-25) 
24. การประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ 
ระดับ 

3 
สามารถประสานงานและให้
ค าแนะน าแก่บุคลากรในการ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ นระหว่างการ
ประสานงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถให้ค าแนะน าแก่บุคลากรในการ
แก้ปัญหาเรื่องการประสานงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ระดับ 
4 

สามารถเสนอแนะแนวทางการ
ปรับปรุงวิธีการติดต่อประสานงานที่มี
ประสิทธิภาพแก่ผู้อ่ืนได้ 

สามารถสอนแนะเทคนิคการติดต่อประสานงาน
ที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้อ่ืนได้ 

25. การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ระดับ 

4 
สามารถน าข้อมูลจากสารสนเทศ
ต่างๆ มาใช้ในการพัฒนางานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ นได้ 

สามารถเลือกใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัยเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ น 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 

ค าอธิบายระดับสมรรถนะที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ค าอธิบายระดับสมรรถนะที่ได้จากการสรุป 
สมรรถนะท่ี 5  จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ มีข้อรายการสมรรถนะ 3 ข้อ  
(ข้อ26 -28) 
23. ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี มีคุณธรรมและจริยธรรมของผู้บริหาร 
ระดับ 

4 
ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละและกล้า
ที่จะปฏิเสธการกระท าที่มีผิดต่อ
จริยธรรม     

ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีด้านคุณธรรมและ
จริยธรรม  

28. การประยุกต์ใช้หลักจริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
ระดับ 

1 
มีความเข้าใจในสาระส าคัญของ
จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ  
 
 
 

เพ่ิมเติม “บทบาทของพยาบาลตามหลัก
จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ” 
ปรับแก้ไขเป็น: มีความเข้าใจในสาระส าคัญของ
จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ รวมทั งบทบาท
ของพยาบาลตามหลักจริยธรรมและกฎหมาย
วิชาชีพ 

   
 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) โดยมีขั นตอนการด าเนินการ ดังนี  
 2.1  การรวบรวมรายการพฤติกรรมเพ่ือน ามาสร้างแบบประเมินและคู่มือการ
ประเมิน มีรายละเอียดดังนี  
  1) การรวบรวมรายการพฤติกรรมเพ่ือน ามาสร้างแบบประเมิน โดยน า
รายการพฤติกรรมที่มีความเหมาะสมมาก และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานช่วง 0-0.52 มาสร้างเป็น
ข้อรายการพฤติกรรมสมรรถนะ โดยก าหนดค่าคะแนนเป็นมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม 
(Behaviorally Anchored Rating Scale: BARS) 4 ระดับ ซึ่งรายละเอียดของความหมายในแต่ละ
ระดับนั นประยุกต์จากกรอบแนวคิด Bloom’s Taxonomy ตามแนวคิดของ Benjamin Bloom 
(1950 อ้างถึงใน เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค, 2546: 86-87) โดยปรับให้เข้ากับลักษณะงานในบทบาท
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีรายละเอียดดังนี   
    ระดับ 1 ควรปรับปรุง หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึงพฤติกรรมที่
บ่งถึงการมีความรู้และปฏิบัติงานตามแนวทางการบริหารจัดการของหน่วยงานได้น้อย ยังขาดความ
สมบูรณ์หลายประเด็น 
    ระดับ 2 พอใช้ หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึงพฤติกรรมที่สามารถ
ปฏิบัติงานตามแนวทางการบริหารจัดการของหน่วยงานได้ถูกต้อง ยังขาดความสมบูรณ์บางประเด็น 
    ระดับ 3 ดี หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึงพฤติกรรมที่สามารถ
แก้ปัญหาในการปฏิบัติงานที่ซับซ้อนได้ต่อเนื่อง และทันเหตุการณ์อย่างสม่ าเสมอ 
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    ระดับ 4 ดีมาก หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึงพฤติกรรมที่เป็น
แบบอย่างที่ดี สามารถสอนแนะผู้ใต้บังคับบัญชา หรือปรับปรุงพัฒนาการบริการโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์   
     2)  การสร้างคู่มือการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีจุดประสงค์เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้ผู้ประเมินสามารถใช้แบบประเมิน
สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และมีเกณฑ์การให้คะแนนตรงกันในแต่ละรายข้อของ
แบบประเมินสมรรถนะ มีขั นตอนการสร้างคู่มือ ดังนี  
            (1) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวัดและประเมินผล 
และแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  เพ่ือน าข้อ
รายการพฤติกรรมสมรรถนะมาประกอบเป็นเนื อหาของคู่มือแบบประเมินสมรรถนะ 
             (2) ก าหนดองค์ประกอบของคู่มือแบบประเมินสมรรถนะเป็น            
2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ค าแนะน าในการใช้คู่มือการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย            
ในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และส่วนที่ 2 ค าจ ากัดความข้อรายการสมรรถนะและ
ค าอธิบายพฤติกรรมในแต่ละระดับสมรรถนะ 
 
    2.2  การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content validity)  มีรายละเอียด ดังนี  
   2.2.1  ผู้วิจัยน าแบบประเมินและคู่มือการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยมา
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงเนื อหา แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสมรรถนะและด้านการ
จัดท าแบบประเมินจ านวน 3 คน เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม ความชัดเจนของ
ภาษา ความสอดคล้องระหว่างข้อรายการพฤติกรรมสมรรถนะ  ค านิยามเชิงปฏิบัติการ ความ
เหมาะสมของการเรียงล าดับของระดับสมรรถนะและขอค าแนะน าเพ่ิมเติม โดยก าหนดคะแนนของ
การแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ  
        1   คะแนน   หมายถึง  ไม่สอดคล้อง 
        2   คะแนน   หมายถึง  สอดคล้องน้อย 

         3   คะแนน   หมายถึง  ค่อนข้างสอดคล้อง 
  4   คะแนน   หมายถึง  สอดคล้องมาก    

     2.2.2  การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคน
แล้วน ามาวิเคราะห์ความตรงตามเนื อหา (Content Validity Index หรือ CVI)  โดยการหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื อหา จากสูตร  
      
 
 

 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบประเมินทั งฉบับ มีข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความ
คิดเห็นว่ามีความเหมาะสมในระดับ 3 และ 4 จ านวน 125 ข้อ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา =  
0.91 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ คือ 0.80 ขึ นไป (Polit and Hungler, 1999: 419 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ   

จ านวนค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนค าถามทั งหมด 
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อ่วมตานี, 2554: 37) แสดงว่าแบบประเมินฉบับนี มีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิง
ปฏิบัติการ และมีการจัดเรียงล าดับพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีสมรรถนะที่เหมาะสม สามารถน าไป
สร้างเป็นแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้  
   2.2.3  การปรับปรุงแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยข้อความที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความคิดเห็นในระดับ 
3 ผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงข้อความให้สอดคล้องกับค านิยาม ส่วนข้อความที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความ
คิดเห็นในระดับ 2 ผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงให้มีความชัดเจน และตัดข้อความที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความ
คิดเห็นในระดับ 1 รวมทั งปรับระดับของสมรรถนะในแต่ละระดับให้มีความแตกต่างอย่างชัดเจน  โดย 
สมรรถนะระดับ 1 เป็นพฤติกรรมที่ควรปรับปรุงหรือท าได้อย่างง่าย สมรรถนะระดับ 2 เป็นพฤติกรรม
ระดับพอใช้ สมรรถนะระดับ 3 เป็นการแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานที่ซับซ้อนได้อย่างสม่ าเสมอ และ
สมรรถนะระดับ 4 เป็นระดับที่มีการพัฒนา ปรับปรุงให้ดีขึ นหรือประยุกต์ใช้ข้อมูลจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และผู้วิจัยได้ปรับปรุงคู่มือการใช้แบบประเมินให้สอดคล้องกับการแก้ไขในแบบประเมิน ซึ่ง
แสดงรายละเอียดรายการที่มีการปรับแก้เป็นรายด้าน ดังแสดงในตารางที่ 13 ดังนี  
 
ตารางท่ี 13  ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื อหา 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย ระดับสมรรถนะ/พฤติกรรม ข้อคิดเห็นจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ/การ

ปรับแก้ไข 
ด้านภาวะผู้น า
และการท างาน
เป็นทีม 

1) การมวีิสัยทัศน์  ระดับ 3 มีความรอบรู้ 
สามารถน าแนวคิดใหม่ๆ มา
พัฒนาการท างานได้อย่าง
สมดุลและสอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์ขององค์การ 

ตัดค าว่า 
“มีความรอบรู้” 
สรุป ปรับแก้ไขเป็น 
สามารถน าแนวคิด
ใหม่ๆ มาพัฒนาการ
ท างานได้อย่างสมดุล
และสอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์ขององค์การ 

ด้านภาวะผู้น า
และการท างาน
เป็นทีม 

2) การวิเคราะห์
และแก้ปัญหาอย่าง
เป็นระบบ 

ระดับ 1 ประเมินสภาพ
ปัญหา พร้อมวิเคราะห์
แยกแยะสาเหตุของปัญหา
โดยใช้เครื่องมือต่างๆ เช่น 
แผนภูมิก้างปลา เป็นต้น   

ปรับแก้ไขเป็น 
“ประเมิน วิเคราะห์
สาเหตุของปัญหาได้” 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย ระดับสมรรถนะ/พฤติกรรม ข้อคิดเห็นจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ/การ

ปรับแก้ไข 
ด้านการบริหาร
จัดการทรัพยากร 

12) การ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของ
บุคลากรอย่าง
ยุติธรรม 

ระดับ 4  สามารถเชื่อมโยง
ผลการประเมินไปยังการ
พัฒนาความรู้/ทักษะ และ
การบริหารค่าตอบแทน/การ
ให้รางวัลได้อย่างเที่ยงตรง        

 เปลี่ยน “เชื่อมโยง” 
เป็น “สามารถน าผล
การประเมินไปเป็น
แนวทางในการ..” และ
“เที่ยงตรง” เป็น 
“เหมาะสม” 
สรุป ปรับแก้ไขเป็น 
สามารถน าผลการ
ประเมินไปเป็นแนวทาง
ในการการพัฒนา
ความรู้/ทักษะ และการ
บริหารค่าตอบแทน/
การให้รางวัลได้อย่าง
เหมาะสม 

ด้านการบริหาร
จัดการทรัพยากร 

14) การสร้างขวัญ
ก าลังใจ 

ระดับ 2  สนับสนุนกิจกรรม
สันทนาการในหน่วยงาน 
เพ่ือผ่อนคลายความเครียด
และเสริมสร้างสัมพันธภาพ
กับบุคลากรในหน่วยงาน 

สรุป แก้ไขเป็น 
สนับสนุนการจัด
กิจกรรมที่เสริมสร้าง
ขวัญและก าลังใจแก่
บุคลากรในหน่วยงาน 

ด้านการบริหาร
จัดการทรัพยากร 

14) การสร้างขวัญ
ก าลังใจ 

ระดับ 3  ยกย่องชมเชยและ
ให้ก าลังใจแก่บุคลากรในการ
ปฏิบัติงานอย่างตรงไปตรงมา 

เปลี่ยน: 
“ตรงไปตรงมา” เป็น 
“สม่ าเสมอ”  
สรุป ปรับแก้ไขเป็น 
ยกย่องชมเชยและให้
ก าลังใจแก่บุคลากรใน
การปฏิบัติงานอย่าง
สม่ าเสมอ 

ด้านการบริหาร
จัดการทรัพยากร 

14) การสร้างขวัญ
ก าลังใจ 

ระดับ 4  พิจารณาขั นพิเศษ
ตามผลงานของแต่ละบุคคล
อย่างเหมาะสม 

 สรุปปรับแก้ไขเป็น 
“พิจารณาขั นตาม
ผลงานของแต่ละบุคคล
อย่างเที่ยงตรง” 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย ระดับสมรรถนะ/พฤติกรรม ข้อคิดเห็นจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ/การ

ปรับแก้ไข 
ด้านการพัฒนา
คุณภาพการ
บริการ 

16) การน าแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพ
มาประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาการ
บริการ 

ระดับ 4 ประเมิน/ติดตาม
ความก้าวหน้าของการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง   

เพ่ิมเติม “สามารถ
พัฒนาต่อยอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ” 
สรุปแก้ไขเป็น 
ประเมิน/ติดตาม
ความก้าวหน้าของการ
พัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง  และสามารถ
พัฒนาต่อยอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ 
และกฎหมาย
วิชาชีพ 

27) การรักษาสิทธิ
ประโยชน์ของ
ผู้รับบริการ 

ระดับท่ี 4  บริหารจัดการ/
แก้ปัญหาเกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชน์ของผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพและทันเวลา 

เพ่ิมเติม “ประสานงาน
กับแหล่งประโยชน์ที่
เกี่ยวข้องได้” 
สรุป ปรับแก้ไขเป็น 
บริหารจัดการ/
แก้ปัญหาเกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชน์ของผู้ป่วย
และประสานงานกับ
แหล่งประโยชน์ที่
เกี่ยวข้องได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและ
ทันเวลา 
 

ด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ 
และกฎหมาย
วิชาชีพ 

28) การประยุกต์ใช้
หลักจริยธรรมและ
กฎหมายวิชาชีพ 
ในการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม 

ระดับท่ี 4  สามารถให้
ค าแนะน า/ปรึกษาเกี่ยวกับ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 
การจัดบริการสุขภาพได้ 

เพ่ิมเติม 
“ประเด็นความเสี่ยง” 
สรุป ปรับแก้ไขเป็น 
“สามารถให้ค าปรึกษา/
แนะน าในประเด็นความ
เสี่ยงที่เก่ียวข้องกับ
จริยธรรมและกฎหมาย
วิชาชีพแก่ผู้อื่นได้”    
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย ระดับสมรรถนะ/พฤติกรรม ข้อคิดเห็นจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ/การ

ปรับแก้ไข 
ด้านนโยบายและ
สิ่งแวดล้อมด้าน
สุขภาพ 

29) ความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ
นโยบายและ
แนวโน้มด้าน
สุขภาพ 

ระดับท่ี 3 สามารถจูงใจ 
ให้บุคลากรเห็นถึง
ความส าคัญและปรับตัวเพ่ือ
รองรับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงด้านนโยบาย 
แนวโน้มทางสุขภาพต่อการ
จัดบริการของหน่วยงาน/
องค์การ 

ปรับแก้ไข“ปรับตัว” 
เป็น “ปรับเปลี่ยน
วิธีการท างาน” 
สรุป ปรับแก้ไขเป็น 
สามารถจูงใจให้
บุคลากรเห็นถึง
ความส าคัญของการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการ
ท างานเพ่ือเตรียมพร้อม
ต่อการเปลี่ยนแปลง
ด้านนโยบายและ
แนวโน้มด้านสุขภาพ 

ด้านการจัดการ
เชิงธุรกิจ 

34) การวิเคราะห์
โอกาสทาง
การตลาด 

ระดับ 4  สามารถ
ปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธ์ 
ในการจัดการด้านการตลาด 
หรือจัดบริการให้ตรงกับ
เป้าหมายและความต้องการ
ของผู้รับบริการทางสุขภาพ
ได้ 

ปรับแก้ไข “ปรับเปลี่ยน
แผนกลยุทธ์ ”  เป็น 
“จัดท าโครงการที่
สอดคล้องกับแผนกล
ยุทธ์……” 
สรุป ปรับแก้ไขเป็น 
สามารถจัดท าโครงการ
ที่สอดคล้องกับแผนกล
ยุทธ์เพื่อจัดบริการให้
ตรงกับเป้าหมายและ
ความต้องการของ
ผู้รับบริการทางสุขภาพ
ได้ 

 
  2.3   การตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน (Reliability) มีขั นตอน ดังนี  
   2.3.1 ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เพ่ือขออนุมัติทดลองใช้เครื่องมือ พร้อมส่งโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ เอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมวิจัย หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ที่ปรับแก้ไขแล้ว  
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   2.3.2 ผู้วิจัยน าแบบประเมินสมรรถนะที่ปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้วน ามาทดลองใช้ (Try out) กับหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 3 คน คือ จากหอผู้ป่วยกุมาร หอผู้ป่วย
สูตินรีเวชกรรม และหอผู้ป่วยพิเศษ 3(B) โดยให้พยาบาลที่เป็นผู้ใต้บังคับบัญชาจ านวน 2 คนจากหอ
ผู้ป่วยเดียวกันประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วยคนเดียวกัน ซึ่งความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินจะใช้การสังเกต
ของผู้ประเมินเป็นตัวตัดสิน ความเที่ยงจึงขึ นกับคุณภาพของผู้ประเมินและเกณฑ์การให้คะแนน 
(สุวิมล ว่องวานิช, 2547:30) การควบคุมคุณภาพผู้ประเมินนั น ผู้วิจัยได้มีการอธิบายและซักซ้อมท า
ความเข้าใจกับผู้ประเมินเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ หลักเกณฑ์การให้คะแนนและวิธีการประเมินสมรรถนะ
ก่อนการประเมินตามคู่มือการใช้แบบประเมินสมรรถนะท่ีจัดท าขึ น โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ใต้บังคับบัญชาที่ท าหน้าที่ประเมินคือ  
     1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเดียวกับหัวหอผู้ป่วยที่ถูก
ประเมิน  
     2) มีประสบการณ์การท างานเป็นหัวหน้าเวรและปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มากกว่า 5 ปี   
     การวิเคราะห์ข้อมูล  
     น าคะแนนที่ได้มาหาความเที่ยงจากการสังเกต (Inter-rater reliability) 
โดยค่าความเที่ยงของเครื่องมือใหม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นควรมีค่าความเที่ยง .70 ขึ นไป (Polit and 
Hungler, 1999: 417 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554:  89) หาได้จากสูตรการหาค่าความ
เที่ยงจากการสังเกต  (Polit and Hungler, 1999: 416 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554:  88) 
คือ 

 
     ผลที่ได้จากการประเมินโดยการสังเกต (Inter-rater reliability) จาก      
ผู้ประเมินจ านวน 3 คู่ เมื่อพิจารณารายคู่ พบว่า มีค่าดัชนีความเที่ยงจากการสังเกตของผู้ประเมินคู่ที่ 
1, 2 และ 3  มีค่าเท่ากับ .79  .85 และ .82 ตามล าดับ และเมื่อพิจาณาค่าดัชนีความเที่ยงโดยรวม     
มีค่าเท่ากับ .82 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ 0.7 ขึ นไป (Polit and Hungler, 1999: 417 อ้างถึงใน          
อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554: 89) แสดงว่าแบบประเมินฉบับนี ผู้ประเมินมีความเข้าใจในเนื อหาการ
ประเมินที่ตรงกันทั ง 3 กลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 82 ข้อ ดังนั นแบบประเมินสมรรถนะฉบับนี มีคุณภาพ
เพียงพอที่จะน าไปใช้ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้
จรงิ 
 2.4  การหาค่าความสอดคล้องภายใน  (Internal consistency reliability) 
   การหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยน าแบบประเมินสมรรถนะที่พัฒนาขึ นไปใช้และหา
ค่าความสอดคล้องภายใน มีขั นตอน ดังนี  
 
 
 

จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
= 

จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จ านวนการสังเกตที่ต่างกัน 
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         2.4.1  การน าแบบประเมินไปใช้ มีรายละเอียด ดังนี   
         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ผู้วิจัยน าแบบประเมินไปใช้กับประชากรหัวหน้าหอผู้ป่วยทั งหมดจ านวน      
30 คน จากหอผู้ป่วยต่างๆ ได้แก่ หน่วยฉุกเฉิน, OPD เด็ก, OPD สูติ-นรีเวช, OPD ศัลยกรรมกระดูก,      
OPD ศัลยกรรมทั่วไป, OPD อายุรกรรม, OPD ตา1, OPD ตา 2, OPD ตา 3, คลินิกโรคมะเร็ง,    
งานไตเทียม (CAPD) , งานไตเทียม (Hemodialysis), งานวิสัญญี, งานห้องผ่าตัด, หอผู้ป่วยวิกฤต, 
หอผู้ป่วยกุมาร, ตึกพิเศษ 3 (A), ตึกพิเศษ 4 (A), ตึกพิเศษ 4 (A), ตึกพิเศษสงฆ์, ตึกศัลยกรรมชาย, 
ตึกศัลยกรรมหญิง, ตึกศัลยกรรมกระดูก, ตึกหลังคลอด, ตึกอายุรกรรมชาย, ตึกศัลยกรรมหญิง, หน่วย
ตรวจสุขภาพ, ศูนย์บ้านแพ้ว 2, ศูนย์บ้านแพ้วคลองตัน และศูนย์อาชีวะอนามัย วิธีการด าเนินการคือ 
หัวหน้าองค์การพยาบาล/ประธานองค์การพยาบาล ผู้ใต้บังคับบัญชา ประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วยคน
เดียวกัน และหัวหน้าหอผู้ป่วยประเมินตนเอง โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ที่ท าหน้าที่ประเมิน ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากหอผู้ป่วยจ านวนหอละ 1 คน ดังนี  
    1)  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเดียวกับหัวหอผู้ป่วยที่ถูก
ประเมิน  
    2)  มีประสบการณ์การท างานเป็นหัวหน้าเวรและปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มากกว่า 5 ปี   
     เครื่องมือที่ใช ้

1) แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
(องค์การมหาชน) ประกอบด้วยข้อมูล 2 ตอน ดังนี  
        ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ถูกประเมินแบบข้อรายการ (Check 
list) ประกอบด้วย รหัสผู้รับการประเมิน สถานที่ปฏิบัติงาน อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานและประสบการณ์การท างานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
        ตอนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว (องค์การมหาชน) ใช้วิธีมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม (Behaviorally Anchored Rating 
Scale: BARS) ซึ่งเป็นข้อความบรรยายถึงพฤติกรรมย่อยของสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่แตกต่างกัน 
4 ระดับ และก าหนดความหมายของพฤติกรรมในแต่ละระดับ ดังนี  
             ระดับ 1 ควรปรับปรุง หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึง
พฤติกรรมที่บ่งถึงการมีความรู้และปฏิบัติงานตามแนวทางการบริหารจัดการของหน่วยงานได้น้อย    
ยังขาดความสมบูรณ์หลายประเด็น 
             ระดับ 2 พอใช้ หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึงพฤติกรรมที่
สามารถปฏิบัติงานตามแนวทางการบริหารจัดการของหน่วยงานได้ถูกต้อง  ยังขาดความสมบูรณ ์    
บางประเด็น 
            ระดับ 3 ดี หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึงพฤติกรรมที่สามารถ
แก้ปัญหาในการปฏิบัติงานที่ซับซ้อนได้ต่อเนื่อง และทันเหตุการณ์อย่างสม่ าเสมอ 
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              ระดับ 4 ดีมาก หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึงพฤติกรรมที่
เป็นแบบอย่างที่ดี สามารถสอนแนะผู้ใต้บังคับบัญชา หรือปรับปรุงพัฒนาการบริการโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ ์
             โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี  
        1   หมายถึง  ปฏิบัติงานได้น้อย (ปฏิบัติได้ข้อ 1) 
         2   หมายถึง  ปฏิบัติงานได้พอใช้ (ปฏิบัติได้ข้อ 1 และ 2) 
                    3   หมายถึง  ปฏิบัติงานได้ดี  (ปฏิบัติได้ข้อ 1 , 2 และ 3) 

4  หมายถึง  ปฏิบัติงานได้ดีมาก (ปฏิบัติได้ข้อ 1, 2, 3 และ  
2) คู่มือการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล         

บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ผู้วิจัยสร้างขึ นเพ่ือใช้เป็นแนวทางให้ผู้ประเมินสามารถใช้แบบประเมิน
สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และมีเกณฑ์การให้คะแนนตรงกันในแต่ละรายข้อของ
แบบประเมินสมรรถนะ ประกอบด้วยเนื อหา 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ค าแนะน าในการใช้คู่มือการ
ประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ แนวทางการใช้แบบประเมินสมรรถนะ ผู้ท าหน้าที่ประเมิน รายการประเมินสมรรถนะ 
เกณฑ์การให้คะแนน และวิธีการประเมิน และส่วนที่ 2 ค าจ ากัดความของสมรรถนะย่อยและ
ค าอธิบายพฤติกรรมในแต่ละระดับสมรรถนะ 
     ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  มีรายละเอียด ดังนี  
     1)   ผู้ วิจั ยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก        
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
เพ่ือขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์  เอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมวิจัย หนังสือ
แสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) ประกอบการพิจารณา 
       2)  หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อกับหัวหน้าองค์การ
พยาบาล (หัวหน้าพยาบาล) และหัวหน้าหอผู้ป่วยแต่ละหอผู้ป่วยเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
และก าหนดวัน เวลาในการเก็บข้อมูล โดยน าแบบประเมินและคู่มือการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) บรรจุในซองสีน  าตาลขนาด A-4 พร้อมแนบเอกสาร
ชี แจงผู้เข้าร่วมวิจัย หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และปากกา น าไปให้กับประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยตนเอง รวมทั งนัดวัน เวลาเก็บแบบประเมินคืนภายหลัง 2  สัปดาห์ ระยะเวลาเก็บข้อมูล
ระหว่างวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2557- 15 ตุลาคม พ.ศ. 2557 
     การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ข้อมูลส่วน
บุคคล น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่และร้อยละ แสดงรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง      
ดังแสดงในตารางที่ 14  ดังนี  
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ตารางที่ 14  จ านวนและร้อยละของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)     
กลุ่มผู้รับการประเมิน จ าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติ  และประสบการณ์
การท างานเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
n =  30 

ร้อยละ 

อาย ุ
     31- 40 ปี 
     41-50 ปี 
     51-60 ปี 

 
12 
10 
8 

 
40.00 
33.33 
26.67 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  
     ปริญญาโท    

 
30 
- 

 
100 

- 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตั้งแต่ส าเร็จการศึกษา
จนถึงปัจจุบัน 
     น้อยกว่า 10  ปี 
     10 – 15 ปี 
     16- 20 ปี 
     มากกว่า 20 ปี 

 
 
4 
5 
5 
16 

 
 

13.33 
16.67 
16.67 
53.33 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 
      น้อยกว่า 5  ปี 
      มากกว่า 5- 10 ปี 
      มากกว่า 10 ปี 

 
6 
12 
12 

 
20.00 
40.00 
40.00 

     
 จากตารางที่ 14  พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่มีอายุ
ระหว่าง 31-40 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 40 และอายุ 51-60 ปี มีจ านวนน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
26.67 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีทั งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 มีประสบการณ์ปฏิบัติงานทางการ
พยาบาลมากกว่า 20 ปี มีจ านวนมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 53.33 มีประสบการณ์ปฏิบัติงานเป็น
หัวหน้าหอผู้ป่วย มากกว่า 5-10 ปี และมากกว่า 10 ปี มีจ านวนมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 40    
    2.4.2  การวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายในของแบบประเมินด้วยวิธีการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt’s analysis of variance) มีรายละเอียดขั นตอน ดังนี  
     น าผลคะแนนดิบจากการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ที่ประเมินโดยหัวหน้าองค์การพยาบาล/ประธานองค์การพยาบาล  
หัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้ใต้บังคับบัญชา มาหาค่าความความสอดคล้องโดยใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนจากผู้ประเมินแต่ละคนด้วยวิธี การวิเคราะห์       
ความแปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt’s analysis of variance) โดยน าคะแนนดิบที่ได้มาแจกแจงเป็น
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ตาราง 2 ทาง ระหว่างผู้ประเมินกับผู้ถูกประเมิน แล้ววิเคราะห์ความแปรปรวนและหาค่าความเที่ยง
จากสูตรค านวณ (Hoyt, 1941 อ้างถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 2544: 51) ดังสูตรต่อไปนี   
 

       
   

   
 

                  โดยที่            หมายถึง  ความเชื่อมั่นของแบบประเมิน 
                                 หมายถึง  ค่าคะแนนความแปรปรวนของผู้ตอบ  
                                 หมายถึง  คะแนนความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน  
 
 2.4.3 วิเคราะห์ผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย  โดยน า
ผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ที่ได้มาค านวณหา
ค่าคะแนนรวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนมาตรฐานที (T-score)  
 
 ระยะที่ 2 การก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีรายละเอียด ดังนี   
  กลุ่มตัวอย่าง  

  กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ คือ ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้แก่ 1) หัวหน้าองค์การ
พยาบาล (หัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)) จ านวน 1 คน 2) หัวหน้าฝ่าย
ทรัพยากรบุคคล จ านวน 1 คน 3) หัวหน้าส านักงานอ านวยการ จ านวน 1 คน 4) หัวหน้าส านักงาน
ตรวจสอบภายในจ านวน 1 คน 5) หัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 3 คน และ 6) พยาบาลวิชาชีพอาวุโส 
จ านวน 1 คน รวมทั งหมด 8 คน เป็นผู้ก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ  

  การเก็บข้อมูล 

  ผู้วิจัยน าผลสรุปของคะแนนการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งแปลงเป็นคะแนน
มาตรฐานที (T- Score) และคะแนนเฉลี่ยที (Average T-Score) พร้อมทั งแบบประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 8 คน แล้วให้ทุกคนพิจารณาลงความเห็น
ร่วมกัน (Consensus) เพ่ือก าหนดคะแนนจุดตัด คือ ค่าของคะแนนขั นต่ าที่ยอมรับได้ (Cutting 
score) ในสมรรถนะแต่ละด้าน และแบ่งช่วงคะแนนระดับสมรรถนะเป็น 4 ระดับคือ ควรปรับปรุง
พอใช้ ดี และดีมาก ซึ่งจัดประชุมกลุ่มย่อย ในวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ 2557 ตั งแต่เวลา 10.00-
12.30 น. ณ ห้องประชุมคุณภาพบริการ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการประชุม แจ้งวัตถุประสงค์ของการพิจารณาลงความเห็นร่วมกัน (Consensus) เพ่ือ
ก าหนดคะแนนจุดตัดและช่วงคะแนนระดับสมรรถนะโดยรวมและรายด้าน และเปิดโอกาสให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 8 คน เสนอจุดยืนของตนเอง ผู้วิจัยรวบรวมความเห็นที่ร่วมกันและความเห็นที่
แตกต่างกันแล้วน าเสนอให้ที่ประชุมรับทราบ และเปิดโอกาสให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นอีก
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รอบเพ่ือหาความคิดเห็นร่วมกัน หลังจากนั นผู้วิจัยได้สรุปผลค่าคะแนนจุดตัดและช่วงคะแนน
สมรรถนะในแต่ละระดับสมรรถนะก่อนจบการประชุม  

  การวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิเคราะห์ผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) จ านวน 30 คน ที่ประเมินโดยหัวหน้าองค์การพยาบาล/ประธานองค์การพยาบาล หัวหน้า
หอผู้ป่วย และผู้ใต้บังคับบัญชา โดยใช้คะแนนรวม ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนน
มาตรฐานที (T-Score) ด้วยโปรแกรม Microsoft Office Excel 2010 หลังจากนั นมาจัดเรียงล าดับ
จากมากไปหาน้อย หาความถี่ในแต่ละระดับของคะแนนทีเฉลี่ย แล้วน าไปผู้ทรงคุณวุฒิลงมติร่วมกันใน
การก าหนดคะแนนจุดตัด และช่วงคะแนนที่แบ่งระดับสมรรถนะแล้วน าคะแนนมาบันทึกในตาราง
คะแนนจุดตัดและช่วงคะแนนในแต่ละระดับสมรรถนะจ าแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน (แสดงใน
ตารางที่ 18) 

  สรุปขั นตอนการด าเนินการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ดังภาพที่ 3 
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ก าหนดเกณฑ์สมรรถนะโดยใช้ขอ้มูลเชิงประจักษ ์(Empirical) และการตัดสินของ
ผูท้รงคุณวุฒิ (Judgement) จ านวน 8 คน และก าหนดจุดตัดที่เป็นเกณฑ์ตัดสินผล
การประเมินสมรรถนะ 

 

 
ภาพที่ 3  ขั้นตอนการสร้างแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
            (องค์การมหาชน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2 วิเคราะห์เอกสาร และงานวจิัยที่เกีย่วข้องแลว้ก าหนดเป็นนิยามและองค์ประกอบ
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ปว่ยโรงพยาบาลบ้านแพว้ (องค์การมหาชน)  (สมรรถนะ 7 
ด้าน 36 ข้อ) 

 

1.1 ศึกษาเอกสาร วิสัยทัศน ์และพันธกจิของโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องค์การมหาชน) 
และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง (สมรรถนะ 7 ด้าน) 

 
ขั้นตอนที่ 1 
 สังเคราะห์

องค์ประกอบ
และรายการ
สมรรถนะ
ประเมิน 

 

ขั้นตอนที่ 2 
สร้างแบบ
ประเมิน

สมรรถนะ 
 

2.1 น าข้อรายการพฤตกิรรมที่ผู้ทรงคุณวุฒิยืนยันที่มีค่า SD น้อยกว่า 0.5 มาสร้างแบบ      
     ประเมินและคู่มือการประเมินโดยใช้พฤติกรรมก าหนดระดบั (BARS) เป็น 4 ระดับ  
      

2.2 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน (Content validity)  
     และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรกึษา  

2.3 ทดลองใช้กับหวัหน้าหอผู้ปว่ยจ านวน 3 คน ประเมินโดยผู้สังเกตจ านวน 3 คู่  
หาความเท่าเทียมของการสังเกต (Inter-rater reliability)  

2.4 น าแบบประเมินสมรรถนะไปใช้กับหัวหน้าหอผู้ปว่ยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ 
     มหาชน) จ านวน 30 คน โดยประเมินแบบ 360 องศา และหาค่าความสอดคล้อง 
     ด้วย Hoyt’s analysis of variance 
     variance ระยะที่ 2 

ก าหนดเกณฑ์
ตัดสินผลการ

ประเมิน
สมรรถนะ 

1.3 วิเคราะห์ความสอดคล้องขององค์ประกอบและรายการพฤตกิรรมสมรรถนะ 
     1) สนทนากลุ่มกับผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อก าหนดนิยามและองค์ประกอบสมรรถนะ  
     2) การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อสร้างรายการพฤติกรรมย่อย  
     3) น าข้อรายการพฤติกรรมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 8 คน ยืนยันการจัดกลุ่มด้วย 
        Rating scale 3 ระดับ 
     4) แปลงข้อรายการพฤตกิรรมเป็นระดับสมรรถนะ 4 ระดับ แล้วน าไปให ้
        ผู้ทรงคุณวุฒิยืนยันความเหมาะสมของการจัดเรียงระดับพฤติกรรมด้วย Rating 
         scale 5 ระดับ      
     5) น าคะแนนความเหมาะสมมาค านวณค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
        และเลือกพฤตกิรรมที่ SD น้อยกว่า 0.5 มาสร้างแบบประเมิน  
 

ระยะที่ 1
การสร้าง

แบบ
ประเมิน 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 
ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

(องค์การมหาชน) ครั้งนี้ ผู้วิจัยแสดงการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)   
(ตารางที่ 15, 16 และ 17) 
 ส่วนที่ 2 การก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล   
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) (ตารางที่ 18 และ 20) 
 

ส่วนที่ 1  แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) (ตารางที่ 15, 16 และ 17) แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 แบบประเมินที่ได้จากการสร้างและพัฒนา 
  ผลที่ได้จากการสร้างแบบประเมินสมรรถนะ ได้แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ที่สร้างโดยวิธีแบบมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม 
(Behaviorally Anchored Rating Scales: BARS) 4 ระดับ ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้าน           
มีรายการสมรรถนะจ านวน 34 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม มีรายการ
สมรรถนะจ านวน 9 ข้อ และรายการพฤติกรรมย่อยจ านวน 36 รายการ  2) ด้านการบริหารจัดการ
ทรัพยากร มีรายการสมรรถนะ จ านวน 6 ข้อ และรายการพฤติกรรมย่อยจ านวน 24 รายการ 3) ด้าน
การพัฒนาคุณภาพบริการ มีข้อรายการสมรรถนะ จ านวน 6 ข้อ และรายการพฤติกรรมย่อยจ านวน         
24 รายการ 4) ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ มีรายการสมรรถนะจ านวน 4 ข้อและ
รายการพฤติกรรมย่อยจ านวน 16 รายการ 5) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ        
มีรายการสมรรถนะ จ านวน 3 ข้อ และรายการพฤติกรรมย่อยจ านวน 12 รายการ 6) ด้านนโยบาย
และสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ  มีรายการสมรรถนะจ านวน 2 ข้อ และรายการพฤติกรรมย่อยจ านวน         
8 รายการ 7) ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ  มีรายการสมรรถนะ จ านวน 4 ข้อ และรายการพฤติกรรม
ย่อยจ านวน 16 รายการ ใช้วิธีการประเมินโดยใช้แนวคิดแบบ 360 องศา ซึ่งประเมินโดยหัวหน้า
พยาบาล/ประธานองค์การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยประเมินตนเอง และพยาบาลผู้ใต้บังคับบัญชา 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติงานได้น้อย (ปฏิบัติได้ ข้อ 1), 2 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติงานได้พอใช้ (ปฏิบัติได้ข้อ 1 และ 2), 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติงานได้ดี (ปฏิบัติได้
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ข้อ 1 , 2 และ 3) และ 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติงานได้ดีมาก (ปฏิบัติได้ข้อ 1, 2, 3 และ 4) 
วิเคราะห์ผลการประเมิน โดยน าคะแนนผลการประเมินสมรรถนะที่ได้มาค านวณหาค่าคะแนนรวม 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนมาตรฐานที (T-score) และแปลผลระดับสมรรถนะตาม
เกณฑ์การตัดสินผลการประเมินที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ลงความเห็นร่วมกัน (Consensus) 
 

ตอนที่ 2  คุณภาพของแบบประเมิน 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
เที่ยง และความสอดคล้องภายใน ดังแสดง ดังนี้ 
 

  2.1  คุณภาพของแบบประเมินในด้านความตรง 
   คุณภาพของแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิในด้านความตรงตาม

เนื้อหาโดยหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  ดังแสดงในตารางที่ 15 
 
ตารางท่ี 15  ผลการวิเคราะห์คุณภาพของแบบประเมินด้านความตรง 
 

ข้อค าถามของรายการสมรรถนะ 
จ าแนกตามรายด้าน 

จ านวนข้อ  
ค่า CVI รวม เห็นด้วย

ระดับ 3,4 
1. ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 36 34 0.94 
2. ด้านการบริหารจัดการทรัพยากร 24 20 0.83 
3. ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการ 24 23 0.96 
4. ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 16 16 1.00 
5. ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ 12 10 0.83 
6. ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ 8 7 0.88 
7. ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 12 11 0.92 

โดยรวมทั้งฉบับ 136 124 0.91 

  
 จากตารางที่ 15 พบว่า คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะด้านความตรงตามเนื้อหาโดยรวม
ทั้งฉบับมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.91 และเมื่อจ าแนกเป็นรายด้านมีรายละเอียด 
ดังนี้  
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 1) คุณภาพแบบประเมินด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.94 
 2) คุณภาพแบบประเมินด้านการบริหารจัดการทรัพยากร มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ 0.83 
 3) คุณภาพแบบประเมินด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ 0.96 
 4) คุณภาพแบบประเมินด้านการการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ มีค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (CVI)  เท่ากับ 1.00 
 5) คุณภาพแบบประเมินด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ มีค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.83 
 6) คุณภาพแบบประเมินด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI)  เท่ากับ 0.88 
 7) คุณภาพแบบประเมินด้านการจัดการเชิงธุรกิจ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)  
เท่ากับ 0.92 
 จากผลความตรงตามเนื้อหาโดยรวมและรายด้าน แสดงว่าแบบประเมินสมรรถนะฉบับนี้มี
คุณภาพผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด เมื่อพิจารณาทั้งรายด้านและโดยรวมมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
มากกว่า 0.80  ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ (Polit and Hungler, 1999: 419 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ      
อ่วมตานี, 2554: 37) แสดงว่าแบบประเมินมีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิง
ปฏิบัติการ และมีการจัดเรียงล าดับพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีสมรรถนะอย่างเหมาะสม  
 
 2.2  คุณภาพของแบบประเมินในด้านความเที่ยง 
 2.2.1 คุณภาพของแบบประเมินในด้านความคงที่ ผู้วิจัยน าแบบประเมินที่พัฒนาแล้ว
ไปทดลองใช้ (Try out) โดยให้ผู้ใต้บังคับบัญชา 2 คนประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วยคนเดียวกัน จ านวน     
3 หอ รวมผู้ประเมินจ านวน 6 คน ประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 3 คน แล้วน าผลการประเมินมา
วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของการสังเกต (Inter-rater reliability) ดังแสดงในตารางที ่16 
 
 
 
 
 



120 
 
ตารางที่ 16  ค่าดัชนีความเที่ยงของการทดลองใช้ (Try out) แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)   
 

 
ผู้ถูกประเมิน 

ผู้ประเมิน
คนที่ 1 

ผู้ประเมิน
คนที่ 2 

จ านวนข้อที่
สอดคล้อง 
(n = 34 ) 

Inter-rater 
reliability 

หัวหน้าหอผู้ป่วยตึกสูตินรีเวชกรรม A1 A2 27 .79 
หัวหน้าหอผู้ป่วย 3B B1 B2 29 .85 
หัวหน้าหอผู้ป่วยตึกกุมาร C1 C2 28 .82 

ค่าเฉลี่ยความเที่ยงของการสังเกต (Inter-rater reliability) จ านวน 3 คู่  = 0.82 

  
 จากตารางที่ 16  ผลที่ได้จากการประเมินโดยการสังเกต (Inter-rater reliability) มีค่าดัชนี
ความเที่ยงของการสังเกต เท่ากับ .82 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า ผลของการน าแบบประเมินไปหาค่า
ความเที่ยงโดยผู้ประเมิน 2 คน ได้จ านวนข้อรายการของพฤติกรรมที่เข้าใจตรงกันถึงร้อยละ 82 ข้อ 
แสดงว่าเครื่องมือนี้มีค่าดัชนีความเที่ยงเฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ .82 ซึ่งค่าความเที่ยงของเครื่องมือใหม่ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นควรมีค่าความเที่ยง .70 ขึ้นไป ( Polit and Hungler, 1999: 417 อ้างถึงใน          
อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554:  89) แสดงว่าแบบประเมินสมรรถนะที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีค่าความเที่ยง
เพียงพอที่จะน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) ได ้
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  2.2.2  คุณภาพแบบประเมินด้านความเที่ยงจากการหาค่าความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency reliability) น าแบบประเมินสมรรถนะไปใช้กับประชากรหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จ านวน 30 คน และน าผลคะแนนการประเมินมาวิเคราะห์หา
ค่าความสอดคล้องของแบบประเมินโดยรวมและรายด้าน ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ
ฮอยท์ (Hoyt’s analysis of variance) แสดงเป็นรายด้าน ดังแสดงในตารางที่ 17 
 
ตารางท่ี 17  ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบประเมินด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ
ฮอยท์ (Hoyt’s analysis of variance) จ าแนกโดยรวมและรายด้าน 
 

รายการสมรรถนะจ าแนกตามรายด้าน  Rtt 
1. ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 0.994 
2. ด้านการบริหารจัดการทรัพยากร 0.992 
3. ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการ 0.996 
4. ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 0.990 
5. ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ 0.996 
6. ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ 0.997 
7. ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 0.994 

รวม 0.997 

   
 จากตารางที่ 17  แสดงว่าแบบประเมินโดยรวมทั้งฉบับมีค่าความเที่ยงของแบบประเมิน
เท่ากับ 0.997 โดยมีค่าดัชนีความเที่ยงของแบบประเมินในด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีมมีค่า
เท่ากับ 0.99  ด้านการบริหารจัดการทรัพยากรมีค่าเท่ากับ 0.992 ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการ
มีค่าเท่ากับ 0.996 ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพมีค่าเท่ากับ 0.990 ด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพมีค่าเท่ากับ 0.996 ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพมีค่า
เท่ากับ 0.997  และด้านการจัดการเชิงธุรกิจมีค่าเท่ากับ 0.994 ซึ่งค่าความเที่ยงของเครื่องมือใหม่ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นควรมีค่าความเที่ยง .70 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999: 417 อ้างถึงใน           
อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554:  89) แสดงว่าแบบประเมินสมรรถนะที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีค่าความเที่ยง
เพียงพอที่จะน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) แบบ 360 องศาได้ 
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 ส่วนที่ 2  การก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล      
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 การก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะนั้น มีแนวทางในการก าหนดเกณฑ์
มาตรฐานโดยการตัดสินของผู้เชี่ยวชาญและข้อมูลเชิงประจักษ์ ผสมผสานกับการใช้คะแนนมาตรฐานที 
(T-scores) กล่าวคือ แปลงคะแนนดิบของผลการประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา ที่มาจากการ
ประเมินของหัวหน้าองค์การพยาบาล/ประธานองค์การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้ใต้บังคับ 
บัญชา ให้เป็นคะแนนมาตรฐานที (T-scores) แล้วหาค่าทีเฉลี่ย (Average T-scores) น าคะแนนมา
จัดล าดับจากมากไปหาน้อย และหาความถี่ของคะแนน แล้วน าคะแนนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน      
8 คน ร่วมกันพิจารณาก าหนดคะแนนจุดตัด (Cutting score) ด้วยวิธีหาความเห็นร่วม (Consensus) 
เพ่ือก าหนดเป็นเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) คือ ระดับค่าของคะแนนที่น้อยที่สุดที่ใช้ในการตัดสินว่าผู้ถูกประเมินเป็นผู้ที่มี
สมรรถนะหรือไม่มีสมรรถนะ รวมทั้งพิจารณาตัดสินแบ่งระดับของคะแนนทีเฉลี่ยที่ผ่านเกณฑ์เป็น     
3 ระดับ เพ่ือก าหนดช่วงคะแนนในแต่ละระดับว่าผู้ถูกประเมินมีสมรรถนะระดับใด ดังแสดงในตาราง
ที่ 18 และ 19  
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ตารางท่ี 18  คะแนนจุดตัดและช่วงคะแนนในแต่ละระดับสมรรถนะ จ าแนกโดยรวมและรายด้าน 
 

โดยรวม
ภาวะผู้น าและ
การท างาน

เป็นทีม

ด้านการบริหาร
จัดการด้าน
ทรัพยากร

ด้านการพัฒนา
คุณภาพการ

บริการ

ด้านการสื่อสาร
และการสร้าง
สัมพันธภาพ

ด้านจริยธรรม  
จรรยาบรรณ
และกฎหมาย

วชิาชีพ

ด้านนโยบาย
และสิ่งแวดล้อม

ด้านสุขภาพ

ด้านการจัดการ
เชิงธุรกิจ

ระดับ 

สมรรถนะ

 คะแนนทีเฉลีย่ คะแนนทีเฉลีย่ คะแนนทีเฉลีย่ คะแนนทีเฉลีย่ คะแนนทีเฉลีย่ คะแนนทีเฉลีย่ คะแนนทีเฉลีย่ คะแนนทีเฉลีย่

70 64.03 63.58 67.15 72.37 62.59 73.91 64.87

67.04 61.32 61.55 62.25 67.63 60.07 69.1 62.95 ดีมาก

62.19 59.51 60.53 60.62 61.31 57.55 61.88 61.04

61.11 58.6 59.52 57.35 58.16 55.04 57.06 55.3

60.03 57.7 58.5 55.72 56.58 52.52 54.65 53.38 ดี 

59.49 56.79 57.49 54.08 55 50 52.25 51.47

58.95 55.88 55.45 52.45 53.42 47.48 49.84 49.55

57.6 54.98 53.42 50.82 48.68 44.96 47.43 47.64

55.99 54.07 51.39 49.18 47.11 42.45 45.02 45.72 พอใช้

54.91 52.26 49.36 47.55 43.95 39.93 42.62 43.81

54.1 51.36 47.32 44.28 42.37 37.41 40.21 41.9

52.22 50.45 45.29 42.65 40.79 29.86 37.8 39.98

50.33 49.55 44.28 41.01 37.63 36.15

50.06 47.74 43.26 39.38

49.25 46.83 42.24 37.75

46.29 45.93 41.23 34.48 ควรปรับปรุง

45.75 45.93 39.19

45.21 44.12 34.11

44.4 43.21 33.1

44.13 40.49

43.86 39.59

41.98 37.78

41.71 35.97

39.01

37.93

37.12

33.89

X
X

X X

X

X

X

X
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 จากตารางที่ 18  คะแนนจุดตัดของผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) โดยรวมมีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 41.71 และเมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน 
พบว่า  

1) ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 40.49  
2) ด้านการบริหารจัดการทรัพยากร มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 41.23 
3) ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการ มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 41.01   
4) ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 40.79  
5) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 42.45 
6) ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 40.21  
7) ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 41.90   
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ตารางท่ี 19  ช่วงคะแนนทีเฉลี่ยในแต่ละระดับสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) จ าแนกโดยรวมและรายด้าน 
 

 
รายการสมรรถนะ 

ช่วงคะแนนทีเฉลี่ยในแต่ละระดับสมรรถนะ 

ระดับควร
ปรับปรุง 

ระดับพอใช้ ระดับดี ระดับดมีาก 

1. ภาวะผู้น าและการท างาน
เป็นทีม 

น้อยกว่า 
40.49 

40.49- 50.45 50.45-61.32 มากกว่า
61.32 

2. การบริหารจัดการ
ทรัพยากร 

น้อยกว่า 
41.23 

41.23-51.39 51.39-60.53 มากกว่า
60.53 

3. การพัฒนาคุณภาพการ
บริการ 

น้อยกว่า 
41.01 

41.01- 50.82 50.82-60.62 มากกว่า
60.62 

4. การสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ 

น้อยกว่า 
40.79 

40.79- 53.42 53.42-61.31 มากกว่า
61.31 

5. จริยธรรม จรรยาบรรณ 
และกฎหมายวิชาชีพ 

น้อยกว่า 
42.45 

42.45-50.00 50.00-60.07 มากกว่า
60.07 

6. นโยบายและสิ่งแวดล้อม
ด้านสุขภาพ 

น้อยกว่า 
40.21 

40.21-52.25 52.25-61.88 มากกว่า
61.88 

7. การจัดการเชิงธุรกิจ น้อยกว่า 
41.90 

41.90-51.47 51.47-61.04 มากกว่า 
61.04 

รวม น้อยกว่า 
41.71 

41.71-50.06 50.06-60.03 มากกว่า
60.03 

   
จากตารางที่ 19 พบว่าช่วงคะแนนทีเฉลี่ยในแต่ละระดับสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) โดยรวมมีช่วงคะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุง ระดับ
พอใช้ ระดับดี ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 41.71 , 41.71-50.06, 50.06-60.03 และ มากกว่า 
60.03 ตามล าดับ และเม่ือจ าแนกตามด้าน พบว่า 

1) ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีมมีช่วงคะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุง ระดับ
พอใช้ ระดับดี ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 40.49, 40.49- 50.45, 50.45-61.32 และมากกว่า 
61.32 ตามล าดับ  
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2) ด้านการบริหารจัดการทรัพยากร มีช่วงคะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุง ระดับพอใช้
ระดับดี ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 41.23, 41.23-51.39, 51.39-60.53 และ มากกว่า 60.53
ตามล าดับ  

3) ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการมีช่วงคะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุง ระดับ
พอใช้ ระดับดี ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 41.01 , 41.01-50.82, 50.82-60.62 และ มากกว่า 
60.62 ตามล าดับ  

4) ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ มีช่วงคะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุง
ระดับพอใช้ ระดับดี ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 40.79, 40.79-53.42, 53.42-61.31 และ มากกว่า 
61.31 ตามล าดับ  

5) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ มีช่วงคะแนนทีเ ฉลี่ยใน ระดับ        
ควรปรับปรุง ระดับพอใช้ ระดับดี ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 42.45, 42.45-50.00, 50.00-60.07 
และมากกว่า 60.07 ตามล าดับ  

6) ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ มีช่วงคะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุง
ระดับพอใช้ ระดับดี ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 40.21, 40.21-52.25, 52.25-61.88 และ มากกว่า 
61.88 ตามล าดับ  

7) ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ มีช่วงคะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุง ระดับพอใช้ ระดับดี 
ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 41.90, 41.90-51.47, 51.47-61.04 และ มากกว่า 61.04 ตามล าดับ  
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างแบบประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) การสร้างแบบประเมินใช้วิธีมาตรประมาณค่าแบบยึด
พฤติกรรม โดยบูรณาการจากแนวคิดของ Springer et al. (1998) และแนวคิดการสร้างแบบประเมิน
ของ สุวิมล ว่องวาณิช (2546) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมินหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และระยะที่ 2 การก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมิน
สมรรถนะ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)     
มี 2 ขั้นตอนที่ คือ  
  ขั้นตอนที่ 1  ประกอบด้วย 1) ศึกษาวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล    
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย                
2) วิเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย และวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และสังเคราะห์เป็นนิยามปฏิบัติการ
ในสมรรถนะแต่ละด้าน 3) วิเคราะห์ความสอดคล้องขององค์ประกอบและรายการสมรรถนะด้วยการ
สนทนากลุ่มกับผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จ านวน      
8 คน และการประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดิม เพ่ือสร้างรายการพฤติกรรมย่อย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยในขั้นตอนนี้เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง ซึ่งสรุปสมรรถนะได้ 7 ด้าน มีข้อรายการ
สมรรถนะ 34 ข้อ หลังจากนั้นน ารายการพฤติกรรมสมรรถนะมาตรวจสอบยืนยันความเหมาะสมของ
การจัดกลุ่มและการเรียงล าดับของระดับพฤติกรรมสมรรถนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยในขั้นตอนนี้เป็นแบบแสดงรายการพฤติกรรมสมรรถนะชุดที่ 1 และแบบแสดงรายการพฤติกรรม
สมรรถนะชุดที่ 2 ซึ่งก าหนดระดับความเหมาะสมของรายการพฤติกรรมที่น ามาประเมินเป็น Rating 
scale และก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกรายการพฤติกรรมสมรรถนะที่มีความเห็นสอดคล้องกันของ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 ใน 3 หรือมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยกว่า 0.5 (Springer et al., 1998) 
น ามาจัดท าเป็นแบบประเมินสมรรถนะ สรุปผลในขั้นตอนนี้ ได้องค์ประกอบสมรรถนะ 7 ด้าน มีข้อ
รายการสมรรถนะ 34 ข้อ และมีรายการพฤติกรรมสมรรถนะทั้งหมด 136 รายการ  

 ขั้นตอนที่ 2  การสร้างแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว
(องค์การมหาชน) ผู้วิจัยรวบรวมข้อรายการพฤติกรรมสมรรถนะจ านวน 136 รายการที่ผ่านการยืนยัน
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยกว่า 0.5 (Springer et al., 1998) มาสร้างเป็น
แบบประเมินสมรรถนะและคู่มือการประเมินสมรรถนะ โดยใช้เกณฑ์แบบมาตรประมาณค่าแบบยึด
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พฤติกรรม (Behaviorally Anchored Rating Scales: BARS) 4 ระดับ น าแบบประเมนิและคู่มือการ
ประเมินสมรรถนะไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน    
3 คน น าข้อมูลที่ได้มาหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.91 และหาความเที่ยง
ของแบบประเมินก่อนการน าไปใช้ ด้วยวิธีการหาความเท่าเทียมของการสังเกต (Inter-rater 
reliability) โดยให้ผู้ใต้บังคับบัญชา 2 คนประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วยคนเดียวกัน รวมผู้ประเมินจ านวน 
6 คน ประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 3 คน ได้ค่าความเท่าเทียมจากการสังเกตเฉลี่ยเท่ากับ 0.82 
หลังจากนั้นน าแบบประเมินไปปรับแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา และน าแบบประเมินที่
ปรับปรุงแล้วไปใช้กับหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 30 คน ซึ่งประเมินตามแนวคิด 360 องศา โดย           
ผู้ประเมินประกอบด้วย หัวหน้าองค์การพยาบาล (หัวหน้าพยาบาล)/ประธานองค์การพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้ใต้บังคับบัญชา น าคะแนนที่ได้มาหาค่าความสอดคล้องภายในด้วยวิธีการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt’s analysis of variance) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีค่า
ความเทีย่งของแบบประเมินทั้งฉบับ เท่ากับ 0.99 

ระยะที่ 2 ก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว (องค์การมหาชน) โดยใช้แนวคิดของเบอร์ก (1984 อ้างถึงใน เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2551) โดยการ
พิจารณาข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical) ร่วมกับการตัดสินของผู้ทรงคุณวุฒิ  (Judgement) 
ผสมผสานกับการน าคะแนนผลการประเมินมาแปลงเป็นคะแนนมาตรฐานที (T-Score) และคะแนน
เฉลี่ยที  (Average T-Score) จัดเรียงล าดับคะแนนจากมากไปหาน้อย แล้วน าคะแนนไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 8 คน พิจารณาลงความเห็นร่วมกัน (Consensus) ในการก าหนดจุดตัด (Cutting 
score) คือระดับของคะแนนขั้นต่ าที่ยอมรับได้เพ่ือก าหนดคะแนนจุดตัดที่เหมาะสม และก าหนดช่วง
คะแนนค่าทีในแต่ละระดับสมรรถนะโดยแบ่งระดับสมรรถนะเป็น 4 ระดับ คือ ระดับควรปรับปรุง 
ระดับพอใช้ ระดับดี และระดับดีมาก 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
1. ผลการศึกษาการสร้างแบบประเมิน 
 สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ที่ได้จากการ

วิเคราะห์วิสัยทัศน์  พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย ร่วมกับการสนทนากลุ่ม และการ
ประชุมสัมมนาอิงกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารการพยาบาลจ านวน 8 คน พบว่า สมรรถนะที่
จ าเป็นของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีทั้งหมด 7 ด้าน ประกอบด้วย
ข้อรายการสมรรถนะจ านวน 34 ข้อ มีรายละเอียด ดังนี้ 
   สมรรถนะท่ี 1  ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่แสดงถึงการมีวิสัยทัศน์ สามารถสร้างแรงจูงใจแก่ทีมให้ปฏิบัติงานได้บรรลุ
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เป้าหมาย มีทักษะในการท างานเป็นทีม การตัดสินใจ สามารถวิเคราะห์และแก้ปัญหาได้อย่างเป็น
ระบบ เจรจาต่อรองเพ่ือแก้ปัญหาความขัดแย้งได้ และบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงได้อย่างราบรื่น 
รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะ
จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ 1) การมีวิสัยทัศน์ 2) การวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 3) การสร้าง
แรงจูงใจแก่สมาชิกทีม 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การเจรจาต่อรองเพ่ือแก้ปัญหาความขัดแย้ง 6) การ
จัดการการเปลี่ยนแปลง 7) การท างานเป็นทีม 8) การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และ 9) การมีวุฒิ
ภาวะทางอารมณ์ 
   สมรรถนะที่ 2  การบริหารจัดการทรัพยากร หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยในการวางแผนและควบคุมก ากับเก่ียวกับการบริหารจัดการด้านทรัพยากรบุคคลและ
วัสดุ อุปกรณ์ ได้แก่ การบริหารจัดการอัตราก าลังบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ การมอบหมายงาน
อย่างเหมาะสม การประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างยุติธรรม การสร้างขวัญก าลังใจ  และการวางแผน
ในการพัฒนาบุคลากร รวมทั้งการบริหารจัดการพัสดุ เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 1) การบริหารจัดการอัตราก าลัง 2) การ
มอบหมายงาน 3) การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างยุติธรรม 4) การวางแผนในการ
พัฒนาบุคลากร 5) การสร้างขวัญก าลังใจ และ 6) การบริหารจัดการ บ ารุงรักษา พัสดุ เวชภัณฑ์และ
ครุภัณฑ ์
   สมรรถนะท่ี 3  การพัฒนาคุณภาพบริการ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหน้า
หอผู้ป่วยในการน าแนวคิดและความรู้ใหม่ๆมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการภายในหอผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม การบริหารจัดการความเสี่ยง การก าหนดเป้าหมายและ
ติดตามตัวชี้วัดของหน่วยงาน การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก และการนิเทศการพยาบาลแก่
ผู้ใต้บังคับบัญชา ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 1) การน าแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการบริการ 2) การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 
3) การบริหารจัดการความเสี่ยง 4) การก าหนด และติดตามตัวชี้วัดของหน่วยงาน 5) การจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก และ 6) การนิเทศการพยาบาล 
  สมรรถนะที่ 4  การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออก
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการรับส่งข้อมูล ข่าวสารกับทีมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ มีสัมพันธภาพที่ดี 
สามารถประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ และสามารถน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการค้นคว้า
ข้อมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 4 ข้อ 
ได้แก่ 1) การสื่อสารกับทีมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 2) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 3) การ
ประสานงาน และ 4) การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
  สมรรถนะที่ 5  จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่แสดงถึงการประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี มีคุณธรรมและจริยธรรม
ของผู้บริหาร มีความรู้ในเรื่องสิทธิผู้ป่วย พ.ร.บ.ประกันสุขภาพ พ.ร.บ.อุบัติเหตุ  พ.ร.บ.วิชาชีพต่างๆ
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และสามารถรักษาสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการ รวมทั้งสามารถประยุกต์ใช้หลักจริยธรรมและ
กฎหมายในการตัดสินใจแก้ปัญหาที่เป็นประเด็นความเสี่ยงทางจริยธรรมได้ ประกอบด้วยข้อรายการ
สมรรถนะจ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) การปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีด้านคุณธรรมและจริยธรรม 2) การ
รักษาสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการ และ 3) การประยุกต์ใช้หลักจริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ     
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
  สมรรถนะที่ 6  นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออก
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่แสดงถึงการมีความรู้เกี่ยวกับนโยบายด้านสุขภาพ ประเด็นแนวโน้มต่างๆ ได้แก่ 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ปัจจัยด้านการเมือง เป็นต้น เพ่ือ
น ามาเป็นข้อมูลในการจัดบริการสุขภาพ และการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัยทั้ง
ทางด้านกายภาพและจิตสังคม ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) ความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและแนวโน้มด้านสุขภาพ และ 2) การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมการ
ท างานที่ปลอดภัยทั้งทางด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์และจิตสังคม   
  สมรรถนะที่ 7  ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหน้า
หอผู้ป่วยที่แสดงถึงการมีความรู้ในด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ สามารถวิเคราะห์ต้นทุนการบริการ การ
บริหารจัดการทรัพยากรให้คุ้มค่า คุ้มทุน รวมถึงสามารถวิเคราะห์โอกาสทางการตลาดเพ่ือน าข้อมูลมา
จัดบริการให้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 4 ข้อ 
ได้แก่ 1) ความรู้ ความเข้าใจด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 2) การวิเคราะห์ต้นทุนของการจัดบริการ      
3) การบริหารจัดการทรัพยากรให้คุ้มค่า และ 4) การวิเคราะห์โอกาสทางการตลาด 
 

2. ผลการศึกษาคุณภาพของแบบประเมิน 
  2.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล

บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content valid) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Valid Index: CVI ) ทั้งฉบับเท่ากับ .91  
และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า CVI  มีค่าตามรายด้าน คือ 1) ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 
= 0.94  2) ด้านการบริหารจัดการทรัพยากร = 0.83  3) ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการ = 0.96 
4) ด้านการการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ = 1.00 5) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมายวิชาชีพ = 0.83 6) ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ = 0.88 และ 7) ด้านการ
จัดการเชิงธุรกิจ = 0.92 
  2.2 คุณภาพของแบบประเมินด้านความเที่ยง ผู้วิจัยใช้วิธีการหาค่าความเท่าเทียมของ
การสังเกต (Inter-rater reliability) 3 คู่ ก่อนการน าเครื่องมือไปใช้จริง มีค่าดัชนีความเที่ยงของการ
สังเกตเฉลี่ยทั้งฉบับ = 0.82 และหาค่าความสอดคล้องภายในของแบบประเมิน หลังจากน าแบบ
ประเมินไปใช้กับหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 30 คน โดยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์ 
(Hoyt’s analysis of variance) ได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับ 0.99 จ าแนกเป็นรายด้าน 
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มีค่าดังนี้ 1) ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม = 0.99 2) ด้านการบริหารจัดการทรัพยากร = 
0.99  3) ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการ = 0.99 4) ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
=0.99 5) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ = 0.99 6) ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อม
ด้านสุขภาพ =0.99 7) ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ = 0.99 แสดงว่าแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีความเที่ยงเพียงพอสามารถน าไปใช้ในการประเมิน
หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) แบบ 360 องศาได้  
 

3. ผลการศึกษาเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ 
 ผลการศึกษาเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล      
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พบว่าคะแนนจุดตัด (Cutting score) และช่วงคะแนนทีเฉลี่ยในแต่ละ
ระดับสมรรถนะโดยรวม มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 41.71 และมีช่วงคะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควร
ปรับปรุง ระดับพอใช้ ระดับดี ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 41.71, 41.71-50.06, 50.06-60.03 และ
มากกว่า 60.03 ตามล าดับ และจ าแนกเป็นรายด้าน ดังนี้ 
       1)  ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 40.49 และมีช่วง
คะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุง ระดับพอใช้ ระดับดี ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 40.49, 
40.49- 50.45, 50.45-61.32 และ มากกว่า 61.32 ตามล าดับ  
  2)  ด้านการบริหารจัดการทรัพยากร มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 41.23 และมีช่วง
คะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุง ระดับพอใช้ ระดับดี ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 41.23, 
41.23-51.39, 51.39-60.53 และ มากกว่า 60.53 ตามล าดับ  
  3)  ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการ มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 41.01 และมีช่วง
คะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุง ระดับพอใช้ ระดับดี ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 41.01, 
41.01- 50.82, 50.82-60.62 และ มากกว่า 60.62 ตามล าดับ  
  4)  ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 40.79 และมี
ช่วงคะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุง ระดับพอใช้ ระดับดี ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 40.79, 
40.79- 53.42, 53.42-61.31 และ มากกว่า 61.31 ตามล าดับ 
  5)  ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 42.45 
และมีช่วงคะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุง ระดับพอใช้ ระดับดี ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 
42.45, 42.45-50.00, 50.00-60.07 และ มากกว่า 60.07 ตามล าดับ     
  6)  ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 40.21 และมี
ช่วงคะแนนทีเฉลี่ย ระดับควรปรับปรุง ระดับพอใช้ ระดับดี  ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 40.21, 
40.21-52.25, 52.25-61.88 และ มากกว่า 61.88 ตามล าดับ 
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   7)  ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 41.90 และมีช่วงคะแนนที
เฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุง ระดับพอใช้ ระดับดี ระดับดีมาก เท่ากับ น้อยกว่า 41.90 , 41.90-51.47, 
51.47-61.04 และ มากกว่า 61.04 ตามล าดับ  
   
อภิปรายผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือสร้างและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ข้อค้นพบครั้งนี้มีประเด็นที่ผู้วิจัยน ามาอภิปรายผลการวิจัย 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

1. การสร้างแบบประเมินและวิธีการประเมิน  
 การก าหนดสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)       

ในการวิจัยนี้ใช้วิธีทบทวนวรรณกรรม วิสัยทัศน์ พันธกิจ ของงองค์การ ร่วมกับการสนทนากลุ่มและ
การประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ โดยก าหนดการเลือกกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิแบบเฉพาะเจาะจงที่มี
ประสบการณ์ด้านการบริหารและเป็นผู้ที่ท าหน้าที่ในการประเมินและการจัดท าแบบประเมินของ
องค์การโดยตรง รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการประเมินคือ หัวหน้าหอผู้ป่วย ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ที่ใช้แบบ
ประเมินมีส่วนร่วมในการออกแบบ เพราะการประเมินสมรรถนะมักจะน าไปสู่การปฏิบัติเรื่อง
ค่าตอบแทนและการเลื่อนต าแหน่ง และยังเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้างทางด้านวัฒนธรรมขององค์การ 
ระบบการประเมินแบบมีส่วนร่วมต้องการความเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างมากในเรื่องแบบการบริหารและ
พฤติกรรมของผู้บริหาร การมีส่วนร่วมที่มากขึ้นของผู้ใช้ระบบการประเมินจะช่วยให้มีโอกาสมากข้ึนที่
จะได้รับความส าเร็จตั้งแต่เริ่มแรก (ผุสดี รุมาคม, 2551: 50) สอดคล้องกับสุวิมล ว่องวานิช (2546) ที่
กล่าวว่า แบบประเมินนั้นจะใช้ได้ดีก็ต่อเมื่อผู้สร้างมีความเข้าใจในธรรมชาติของงานที่ต้องการวัด และ
สิ่งที่ส าคัญคือการเป็นผู้มีส่วนร่วมในการก าหนดพฤติกรรมที่น าไปสร้างแบบประเมิน ผลที่ตามมาจะ
ท าให้เกิดการยอมรับได้เมื่อน าไปใช้  นอกจากนี้การก าหนดองค์ประกอบของสมรรถนะนั้นต้องน ามา
เชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์ เป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์การ (อลงกรณ์ มีสุทธา, สมิต สัชฌุกร, 
2551: 49) โดยเน้นพฤติกรรมที่สอดคล้องกับบริบทและปฏิบัติได้จริง จึงจะน าไปสู่การพัฒนา
บุคคลากรทีบ่รรลุเป้าหมายขององค์การได้ 
 การน ามาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรมมาก าหนดระดับสมรรถนะช่วยลดความ
คลาดเคลื่อนในการตัดสินใจให้คะแนน เนื่องจากมีค าอธิบายพฤติกรรมในแต่ละระดับที่ก าหนดอยู่บน
มาตรวัด ท าให้เกิดความชัดเจนในการแปลความหมายของพฤติกรรมในระดับต่างๆ สอดคล้องกับ 
รัชนีวรรณ วานิชถนอม (2548) กล่าวว่า การประเมินโดยยึดพฤติกรรมจะท าให้เห็นภาพรวมของ
สมรรถนะทุกระดับมีความตรงไปตรงมา และผุสดี รุมาคม (2551: 83) ที่กล่าวถึงข้อดีของมาตร
ประมาณค่าแบบใช้พฤติกรรม ดังนี้ 1) มีความเที่ยงตรงสูง เนื่องจากกลุ่มบุคคลที่รู้จักและคุ้นเคยกับ
งานแต่ละด้านเป็นอย่างดีเป็นผู้ก าหนดเหตุการณ์ส าคัญๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานและเป็นผู้ก าหนดคะแนน
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ที่เหมาะสมส าหรับพฤติกรรมต่างๆ  2) เป็นที่ยอมรับของผู้ประเมิน เพราะว่าได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การก าหนดเหตุการณ์ส าคัญและคะแนนให้กับพฤติกรรมแต่ละรายการ 3) ใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับแก่   
ผู้ถูกประเมินได้อย่างชัดเจน เพ่ือที่จะให้มีการปรับปรุงการปฏิบัติงานและส่งเสริมให้มีพฤติกรรรมที่
เหมาะสมและการที่ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมอยู่ด้วยจึงยอมรับข้อมูลย้อนกลับได้ดีขึ้น และ 4) มาตรฐาน
ชัดเจน การใช้เหตุการณ์ส าคัญๆ มาแสดงเพ่ือให้ทราบว่าพฤติกรรมใดควรจะจัดอยู่ในระดับคะแนนที่
สูงหรือต่ าท าให้มีมาตรฐานที่ชัดเจน  
  การประเมินโดยใช้แนวคิด 360 องศา ซึ่งถือเป็นวิธีที่น่าจะดีที่สุดในการประเมินพฤติกรรม
ของคนท างานในปัจจุบัน เพราะเป็นการลดอคติผู้บังคับบัญชาลงได้ โดยอาศัยมุมมองจากคนรอบข้าง 
และเป็นการสะท้อนพฤติกรรมของผู้ประเมินได้ครอบคลุมจากทุกมุมมอง (ณรงค์วิทย์ แสนทอง, 
2550: 24) สอดคล้องกับ ฮอล์ (2007) ที่กล่าวว่ารูปแบบการประเมินที่ยึดหลักความโปร่งใส เป็น
ธรรม ควรใช้ข้อมูลหลายแหล่ง จะช่วยลดอคติ หรือความผิดพลาดจากการประเมินโดยบุคคลคนเดียว 
จากการทบทวนงานวิจัยของจุฑาทิพย์ ภารพบ (2547) พบว่า การประเมิน 360 องศา ช่วยให้ครูมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานได้ในระดับสูงขึ้นและมีความกระตือรือล้นในการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น    
แต่ในขณะเดียวกันการประเมินแบบ 360 นี้ อาจได้ข้อมูลที่มีความอคติ ข้อมูลที่ดีเกินความจริง    
(พยัต วุฒิรงค์ และคณะ, 2555: 63) เนื่องจากคนในองค์การนั้นๆ ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การให้ผลสะท้อนกลับผู้อ่ืนแบบตรงไปตรงมา ความเกรงใจแบบไทยๆ ยังปะปนอยู่ ความมีอคติใน
เรื่องความสัมพันธ์ส่วนบุคคล การเข้าใจผิดคิดว่าการประเมินแบบ 360 องศา คือเครื่องมือในการ
ลงโทษคนที่เราไม่ชอบ (ณรงค์วิทย์ แสนทอง, 2550: 24) ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้วางแผนเพ่ือการ
ประเมินโดยการก าหนดกลุ่มตัวอย่างผู้ใต้บังคับบัญชาที่ท าหน้าที่ประเมิน กล่าวคือเป็นผู้ที่คุ้นเคยกับ
ลักษณะงานเคยมีประสบการณ์ในการท างานมา 5 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์ในการเป็นหัวหน้าเวร 
รวมทั้งการจัดท าคู่มือการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการประเมิน มีการ
แจ้งถึงวัตถุประสงค์ของการประเมินกับผู้ประเมินแต่ละบุคคลก่อนการประเมินเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกันในวัตถุประสงค์และเนื้อหา ซึ่งถ้าหากองค์การมีการน าระบบการประเมินแบบ 360 มาใช้จริง 
ผู้บริหารจะต้องมคีวามเข้าใจต่อความซับซ้อนของระบบ การรับรู้กับความแม่นย าและความเป็นธรรม
ของระบบ รวมทั้งต้องมีความสามารถในการสร้างความสมดุลจากหลายๆมุมมองหรือจากมุมมองอ่ืนๆ
ที่ขัดแย้ง ตลอดจนการสร้างความสมดุลระหว่างความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองกับความต้องการของผู้ประเมิน
ที่ต้องการให้ผู้รับการประเมินแสดงบทบาทมากกว่าที่เป็นอยู่ การฝึกอบรมเป็นเรื่องจ าเป็นเพ่ือที่จะให้
ความรู้แก่ผู้ประเมินและผู้รับการประเมิน (อลงกรณ์ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2551: 110) ทั้งนี้
เพ่ือให้ผู้ประเมินมีความเข้าใจในหลักการและเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน สามารถประเมินได้ตรง
วัตถุประสงค์ และเกิดความเป็นธรรมถูกต้อง  

2. การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) โดยผู้วิจัยน าแบบประเมินสมรรถนะให้ผู้ทรงวุฒิด้านแบบประเมินและการวัด 
จ านวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบตรงตามเนื้อหา พบว่าแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย
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โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .91 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ คือ 
0.80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999: 419 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554: 37) แสดงว่าแบบ
ประเมินฉบับนี้มีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และมีการจัดเรียงระดับ
พฤติกรรมสมรรถนะที่เหมาะสม และการทดสอบหาค่าความเที่ยงของการสังเกต โดยน าแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยไปทดลองใช้กับหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน  3 คน ซึ่งงานวิจัยที่เป็นแบบ
ประเมิน ควรตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาว่ามีความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์หรือไม่และ
น ามาทดลองใช้กับกลุ่มที่คล้ายกัน (ประคอง กรรณสูตร, 2542: 57) พบว่าค่าความเที่ยงของการ
สังเกตเท่ากับ 0.82 และหาความความสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) ของ
แบบประเมิน หลังจากน าแบบประเมินไปใช้กับประชากรหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 30 คน ซึ่งประเมิน
แบบ 360 องศา ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt’s analysis variance 
method)  ได้ค่าความเที่ยงโดยรวมและรายด้านเท่ากับ .99 ซึ่งมีค่าความเที่ยงในระดับสูง อธิบายได้
ว่ามีผลจาก 1) ระเบียบวิธีวิจัยในการสร้างและพัฒนาแบบประเมินในการศึกษาครั้งนี้เน้นการ
สังเคราะห์และวิเคราะห์ความสอดคล้องพฤติกรรมบ่งชี้ของสมรรถนะหลายขั้นตอนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการบริหารการพยาบาลที่คุ้นเคยกับบริบทขององค์การ รวมทั้งการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
และน าแบบประเมินมาทดลองใช้และปรับปรุง เพ่ือให้ได้รายการพฤติกรรมตรงกับบริบทขององค์การ 
สามารถวัดได้จริง ตรงกับสิ่งที่วัดมากที่สุด จึงได้แบบประเมินที่มีความตรงและความเที่ยงในระดับสูง  
2) ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่วัดมีความแตกต่างของสมรรถนะ ท าให้ความแปรปรวนของคะแนนสูง
จึงท าใหค้่าความเท่ียงสูง (ประคอง กรรณสูตร, 2542: 56) ดังนั้นจึงท าให้แบบประเมินมีความเที่ยงสูง 
สรุปว่าแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ฉบับนี้มี
คุณภาพทั้งในด้านความตรงและความเที่ยงสามารถน าไปประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศาได้  

3. ผลการศึกษาการสร้างแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถอภิปรายการวิจัยตามล าดับแต่ละด้าน ดังนี้ 

 3.1  ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 9 ข้อ 
ได้แก่ 1) การมีวิสัยทัศน์ 2) การวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 3) การสร้างแรงจูงใจแก่ทีมใน
การปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การเจรจาต่อรองเพ่ือแก้ปัญหาความ
ขัดแย้ง 6) การจัดการการเปลี่ยนแปลง 7) การท างานเป็นทีม 8) การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และ 
9) การมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ข้อสมรรถนะทั้ง 9 ข้อนี้มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจและแผน
ยุทธศาสตร์ขององค์การ ที่มุ่งเรียนรู้ สู่ความเป็นเลิศด้านการบริการ บริหารอย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน  

 อธิบายได้ว่าภาวะผู้น าเป็นปัจจัยส าคัญยิ่งในการบริหารงาน เพราะผู้น าเปรียบเสมือน
สัญลักษณ์ขององค์การและเป็นจุดรวมพลังขององค์การ คุณลักษณะของผู้น าย่อมมีผลสะท้อนต่อวิธี
ปฏิบัติงานและผลงานขององค์การเป็นอย่างมาก (ดารณี จามจุรี, 2546: 14) สอดคล้องกับ        
สร้อยตระกูล อรรถมานะ (2542) ที่กล่าวว่าภาวะผู้น าเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการยกระดับ ประสิทธิผล
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และประสิทฺธิภาพของงานอย่างมาก ภายใต้สภาพแวดล้อมของการดูแลสุขภาพที่ต้องอาศัยการ
ตัดสินใจที่รวดเร็ว ทรัพยากรที่มีจ ากัด ส่วนการท างานเป็นทีมนั้นถือว่าเป็นการท างานที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด (ชัยเสฏฐ์ พรหมศรี, 2549: 128) ซึ่งทีมงานที่ดีมีความส าคัญต่อความส าเร็จการ
บริหารองค์การพยาบาลเป็นอย่างยิ่ง เพราะการท างานเป็นทีมนั้นช่วยสร้างความรู้สึกรับผิดชอบ
ร่วมกันของสมาชิกทีมในการคิดหาแนวทางที่สร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน หรือการค้นหาแนวทาง
แก้ปัญหาต่างๆให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) เมื่อเปรียบเทียบกับการวิจัยอ่ืนๆ 
พบว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Mathena (2002) ที่กล่าวว่า ผู้น าต้องมีทักษะการเจรจาต่อรอง 
สอดคล้องกับ AONE (2005) ที่ระบุว่าผู้น าต้องมีความสามารถในการจัดการการเปลี่ยนแปลง ทักษะ
การตัดสินใจ การวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ จันทร์เพ็ญ พาหงส์ (2538) และกาญจนา 
อาชีพ (2549) กล่าวว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีทักษะการตัดสินใจ การท างานเป็นทีม  ศุภรา     
อภิญญานนท์ (2549: 89) กล่าวว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีคุณลักษณะ การมีวิสัยทัศน์ 
สามารถบริหารจัดการเปลี่ยนแปลง มีการพัฒนาตนเอง เพราะการพัฒนาตนเองเป็นวิธีที่มุ่งเพ่ิมพูน
ความคิด ความรู้ การกระท า ทักษะความช านาญและท่าทีต่างๆ ที่มีกระบวนการอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง และศุภลักษณ์ รัตนสาร (2552) กล่าวว่า ภาวะผู้น านั้นต้องมีความสามารถในการเจรจา
ต่อรอง สามารถโน้มน้าวจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชาให้เกิดความร่วมมือร่วมใจได้   

 3.2 การบริหารจัดการทรัพยากร ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 
1) การบริหารจัดการอัตราก าลัง 2) การมอบหมายงาน 3) การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
อย่างยุติธรรม 4) การวางแผนในการพัฒนาบุคลากร 5) การสร้างขวัญก าลังใจ และ 6) การบริหาร
จัดการ บ ารุงรักษา พัสดุ เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ ข้อสมรรถนะทั้ง 6 ข้อนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ การ
บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล และการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ จากผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะ
ด้านนี้มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจและแผนยุทธศาสตร์ขององค์การที่เน้นการเรียนรู้ มุ่งสู่
ความเป็นเลิศด้านการบริการ บริหารอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 อธิบายได้ว่าการบริหารจัดการทรัพยากรเป็นกระบวนการวางแผน การจัดการ การสั่ง
การ การควบคุมการปฏิบัติการขององค์การ การบริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ อย่างมีเป้าหมายเพ่ือ
ก่อให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์การ กล่าวคือ หัวหน้าหอผู้ป่วยนอกจากจะต้องมี
ความสามารถในการที่จะบริหารจัดการงานในบทบาทหน้าที่แล้ว  ยังต้องบริหารจัดการให้บรรลุ
เป้าหมายด้วย โดยที่การบริหารทรัพยากรบุคคลนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีวิธีการในการวางแผนการ
พัฒนาบุคลากรเพ่ือเตรียมบุคลากรในอนาคต สามารถสร้างขวัญก าลังใจให้บุคลากรเพ่ือให้เกิดความ
ผูกพันในองค์การ สามารถเชื่อมโยงผลงานกับการบริหารค่าตอบแทนอย่างยุติธรรม และสามารถจัด
อัตราก าลังอย่างเหมาะสม ส่วนการบริหารจัดการอุปกรณ์ เครื่องใช้ต่างๆ หัวหน้าหอผู้ป่วยต้อง
สามารถบริหารจัดการให้เพียงพอ พร้อมใช้ ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานและ เกิด
ประโยชน์คุ้มค่า ซึ่งจะท าให้องค์การมีความสามารถในการแข่งขันอย่างต่อเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบกับ
การวิจัยอื่นๆ พบว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Mathena (2002) พบว่า การจัดการทรัพยากรเป็น



 

 

136 

สมรรถนะที่ส าคัญของหัวหน้าหอผู้ป่วย และสอดคล้องกับการศึกษาของ Scoble and Russell 
(2003), AONE (2005), Sherman et al. (2007), น้ าฝน โดมกลาง (2550) และรุ่งทิวา ปัญญานาม 
(2550) และ สภาการพยาบาล (2556) พบว่าการบริหารทรัพยากรมนุษย์เป็นสมรรถนะที่ส าคัญของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย 
  3.3 การพัฒนาคุณภาพบริการ ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 
1) การน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการบริการ 2) การสนับสนุนการสร้าง
นวัตกรรมทางการพยาบาล 3) การบริหารจัดการความเสี่ยง 4) การก าหนด และติดตามตัวชี้วัดของ
หน่วยงาน 5) การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก และ 6) การนิเทศการพยาบาล ข้อสมรรถนะ
ทั้ง 6 ข้อมีความเก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพบริการและมีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจของ
องค์การในด้านการเรียนรู้ มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการบริการ การบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างและดูแลสุขภาวะของตนเอง 
  อธิบายได้ว่า คุณภาพบริการเป็นกิจกรรมการปฏิบัติหรือการบริการที่ให้แก่ผู้รับบริการ
อย่างมีมาตรฐานเชิงวิชาชีพตามการรับรู้ของบุคลากรในองค์การ ซึ่งน าไปสู่ความพึงพอใจและ
ความส าเร็จตามความคาดหวังของผู้รับบริการ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542; Parasuraman and 
Zeithalmal, 1990) นับเป็นปัจจัยที่จ าเป็นยิ่งของการประสบผลส าเร็จในการด าเนินกิจกรรมเชิง
บริการขององค์การในยุคสมัยใหม่ ข้อสมรรถนะการน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมาประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาการบริการ การบริหารจัดการความเสี่ยง และการก าหนด และติดตามตัวชี้วัดของ
หน่วยงาน ข้อสมรรถนะทั้ง 3 ข้อนี้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพโดยตรง ส่วนการสนับสนุนการ
สร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลนี้ถือว่าเป็นสมรรถนะที่เก่ียวข้องกับการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ให้ความส าคัญกับการสร้างนวัตกรรมเพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในงานประจ ามากกว่า
ด้านการวิจัย เนื่องจากมีความสอดคล้องกับบริบทขององค์การที่ต้องการน านวัตกรรมมาใช้ในการ
พัฒนาระบบบริการให้เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลมากที่สุดภายใต้ฐานการเรียนรู้ กอปรกับองค์การ
นั้นยังไม่มีทรัพยากรเพียงพอเพ่ือการสนับสนุนการวิจัย ซึ่งการสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมเป็นการ
เพ่ิมความสามารถในการแข่งขันที่ยั่งยืนให้กับองค์การ (พยัติ วุฒิรงค์, 2555: 5) สอดคล้องกับ 
Chuang (2010) ที่กล่าวว่า กระบวนการสร้างนวัตกรรมสามารถเป็นเครื่องมือทางยุทธศาสตร์ใหม่ที่
เพ่ิมสมรรถนะการแข่งขันขององค์การ นับเป็นความสามารถของผู้น า ที่ต้องเป็นผู้ที่มีลักษณะของการ
เป็นผู้น าทีมและเสาะแสวงหาโอกาสเพ่ือสร้างนวัตกรรม และสอดคล้องกับ Zhao (2005) ที่กล่าวว่า
ผู้บริหารระดับต้นเป็นผู้ที่ ใกล้ชิดกับพนักงานปฏิบัติงาน ท าให้มีบทบาทและความส าคัญต่อ
กระบวนการพัฒนานวัตกรรม ข้อสมรรถนะด้านการนิเทศการพยาบาลถือว่ามีความส าคัญมากในการ
ควบคุมก ากับคุณภาพบริการเนื่องจากโรงพยาบาลยังมีปัญหาในเรื่องการขาดอัตราก าลังของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการและมีความจ าเป็นที่รับบุคลากรใหม่ๆที่เข้ามาปฏิบัติงานจ านวนมาก จึงจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีความรู้และสามารถในการนิเทศงานเพ่ือการควบคุมก ากับคุณภาพของงาน
บริการ ส่วนการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแบบเชิงรุกนับเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับหัวหน้าหอ
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ผู้ป่วย เนื่องจากบริบทขององค์การที่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและให้บริการผู้รับบริการใน
ชุมชน โรงพยาบาลจึงต้องเน้นรูปแบบงานเพื่อให้ผู้รับบริการมีสุขภาพดีด้วยต้นทุนต่ า มีระบบการดูแล
ที่ต่อเนื่องระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาลในผู้ป่วยเรื้อรัง  และเน้นการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้รับบริการ (สมหมาย หิรัญนุช, 2541) เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืนๆ 
พบว่า มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา อาชีพ (2549), น้ าฝน โดมกลาง (2550) และ
สภาการพยาบาล พบว่า สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพบริการเป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับ
หัวหน้าหอผู้ป่วย 
  3.4 การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน    
4 ข้อ ได้แก่ 1) การสื่อสารกับทีมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 2) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 3) การ
ประสานงาน และ 4) การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่าข้อสมรรถนะ
ในด้านนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกเป็นการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพที่ดี และการ
ประสานงานกับทีมสุขภาพ และกลุ่ม 2 คือ การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะด้านนี้ความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจและแผนยุทธศาสตร์
ขององค์การ ด้านการเรียนรู้ มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการบริการ และการบริหารจัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน  
      อธิบายได้ว่าการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้น าและผู้บริหารองค์การ
สามารถแสวงหาข้อมูลที่ถูกต้อง และชัดเจนทั้งภายในและภายนอกองค์การ เพ่ือการบริหารจัดการ 
หรือการแก้ไขปัญหาในองค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Dubrin, 2001) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
Laschinger et al., 2001; Rosentein 2002 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550: 366)  พบว่า 
หากพยาบาลและแพทย์มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน จะท าให้มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ซึ่งมีผลท าให้
การรักษาและบริการพยาบาลมีคุณภาพ ส่วนการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถือว่าเป็นทักษะที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารยุคใหม่ เนื่องจากโรงพยาบาลได้น าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาเชื่อมโยงข้อมูลการบริการต่างๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการต่างๆ เช่น การ
บันทึกรายงาน การบันทึกข้อมูลการรักษาของแพทย์ การบันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายในการบริการ การสั่ง
ยา และข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการจัดเก็บ
ข้อมูล ค้นหาความรู้ใหม่ๆและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือน ามาความรู้นั้นมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ 
พบว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Scoble and Russell (2003) ที่ระบุว่าสมรรถนะการ
ติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นสมรรถนะที่
ส าคัญส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย นอกจากนี้การศึกษาของ AONE (2005) รุ่งทิวา ปัญญานาม (2550) 
สภาการพยาบาล (2556) และ Sherman et al. (2007) พบว่า สมรรถนะในการสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย  
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3.5 จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะ
จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) การปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีด้านคุณธรรมและจริยธรรม 2) การรักษาสิทธิ
ประโยชน์ของผู้รับบริการ และ 3) การประยุกต์ใช้หลักจริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะนี้เป็นสมรรถนะที่ส าคัญของหัวหน้าหอผู้ป่วย และมีความ
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจและแผนยุทธศาสตร์ขององค์การ ในด้านความเป็นเลิศด้านการบริการ 
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

อธิบายว่าจริยธรรมเป็นสิ่งที่ส าคัญมากส าหรับผู้บริหารที่จะสร้างความไว้วางใจจากคน
รอบข้าง นอกจากนี้ผู้บริหารต้องมีความสามารถในการสร้างจิตส านึกด้านจริยธรรมให้แก่บุคคลากร
ด้วย เพ่ือการพัฒนาวัฒนธรรมจริยธรรมให้เกิดข้ึนในองค์การ ซึ่งท าให้องค์การมีความเสี่ยงน้อยในการ
ด าเนินงาน นับเป็นรากฐานที่ส าคัญในการพัฒนาอย่างยั่งยืน (พิพัฒน์ นนทนาธรณ์ , 2555: 263) แต่
หากหัวหน้าหอผู้ป่วยในหน่วยงานใดหรือองค์การใดปราศจากจริยธรรมก็จะพบว่า หน่วยงานหรือ
องค์การนั้นจะเต็มไปด้วยปัญหาและมีแนวโน้มที่จะต้องประสบกับความล้มเหลวในที่สุด ในทางตรงกัน
ข้ามหากหน่วยงานหรือองค์การใดอุดมด้วยจริยธรรม ย่อมเป็นที่ยอมรับนับถือ ได้รับความเชื่อถือ 
ได้รับโอกาสและได้เปรียบในการแข่งขัน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) การรักษาสิทธิประโยชน์ของ
ผู้รับบริการนั้นเป็นสิ่งส าคัญ เพราะในยุคที่เศรษฐกิจและสังคมเปลี่ยนแปลงประชาชนจะมีความรับรู้
ในเรื่องสิทธิประโยชน์ของตนเองมากขึ้น การดูแลสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยอย่างครอบคลุมจะท าให้
เกิดทั้งประโยชน์ทั้งต่อผู้รับบริการและองค์การ ส่วนการประยุกต์ใช้หลักจริยธรรม และกฎหมาย
วิชาชีพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมนั้น มีความส าคัญมากเนื่องจากหัวหน้าหอผู้ป่วยมักเกี่ยวข้องกับ
การตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับบุคคล และหน่วยงานที่หลากหลาย การตัดสินใจในบางครั้งส่งผลกระทบ
ต่อผู้ อ่ืน หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ซึ่งการที่หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถประยุกต์ใช้หลักจริยธรรม และ
กฎหมายวิชาชีพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอย่างถูกต้องสามารถท าให้ขจัดความคับข้องใจเชิง
จริยธรรม ทั้งต่อตนเอง บุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอีกทั้งสามารถเผชิญกับประเด็นขัดแย้งเชิง
จริยธรรมในการบริหารการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม สร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานทั้งต่อ
ตนเอง บุคลากรและผู้รับบริการ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) นอกจากนี้จะช่วยลดความเสี่ยงจากกรณี
ฟ้องร้องได้ และสร้างความวางใจในบริการได้ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กาญจนา อาชีพ (2549), น้ าฝน โดมกลาง (2550) และสภาการพยาบาล (2556) 
พบว่า จริยธรรมเป็นสมรรถนะที่ส าคัญของหัวหน้าหอผู้ป่วย    

3.6 นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน        
2 ข้อ ได้แก่ 1) ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและแนวโน้มด้านสุขภาพ และ 2) การบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัยทั้งทางด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์และจิตสังคม 
ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะนี้มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจและแผนยุทธศาสตร์ขององค์การ
ในด้านความเป็นเลิศด้านการบริการ การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน   
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อธิบายได้ว่าการที่หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและให้ความส าคัญเกี่ยวกับ
นโยบายด้านสุขภาพต่างๆนั้น สามารถที่จะน าข้อมูลเหล่านี้มาประยุกต์ใช้การวางแผนปรับเปลี่ยนทั้ง
ด้านก าลังคนและรูปแบบการจัดบริการที่สอดคล้องกับองค์การในอนาคตได้ สอดคล้องกับผลงานวิจัย
ของ Duffield and Frank (2006) พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีความรู้ในด้านเศรษฐกิจ 
วิทยาศาสตร์ การเมือง เพราะเกี่ยวข้องกับการดูแลมนุษย์ และการใช้ชีวิตในด้านสุขภาพ  ส่วนการ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างานนั้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพของผู้ท างาน รวมทั้ง
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของงาน (สุมาลัย ประจวบอารีย์, 2546) ซึ่งสอดคล้องกับ 
AONE (2005) และสภาการพยาบาล (2556) ที่ระบุว่าทักษะทางด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้าน
สุขภาพเป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล 

3.7 ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 4 ข้อ ได้แก่     
1) ความรู้ ความเข้าใจด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 2) การวิเคราะห์ต้นทุนของการจัดบริการ 3) การ
บริหารจัดการทรัพยากรให้คุ้มค่า และ 4) การวิเคราะห์โอกาสทางการตลาด สมรรถนะย่อยในด้านนี้
ประกอบด้วยแนวคิดหลัก 2 กลุ่ม คือ การประยุกต์ใช้หลักเศรษฐศาสตร์สุขภาพมาใช้ในการบริหาร
จัดการเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน และความสามารถในการวิเคราะห์ โอกาสทางการตลาด เพ่ือการ
วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงานขององค์การและน าข้อมูลมาวางแผนการ
ด าเนินงานในอนาคต ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะด้านการจัดการเชิงธุรกิจ มีความสอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์ พันธกิจและแผนยุทธศาสตร์ขององค์การ ความเป็นเลิศด้านการบริการ การบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน    

 อธิบายได้ว่า จากสภาวะการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม การเมืองที่ส่งผล
กระทบต่อองค์การ หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้นต้องมีความรู้และสามารถประยุกต์หลัก
เศรษฐศาสตร์สุขภาพมาใช้ในการจัดรูปแบบการบริการและการบริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ เพ่ือให้
เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน นอกจากนี้หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องสามารถวิเคราะห์ คาดการณ์แนวโน้มของ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบโดยตรงต่อการบริหารงาน ซึ่งการบริหารงานในปัจจุบันกล
ยุทธ์ที่จะท าให้องค์การประสบผลส าเร็จในการด าเนินพันธกิจและได้เปรียบการแข่งขันนั้น ผู้บริหาร
ต้องสามารถวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์การที่มีผลกระทบต่อองค์การ เพ่ือน ามา
วางแผนการด าเนินงานให้เหมาะสมกับศักยภาพขององค์การ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551: 50) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Scoble and Russell (2003) และรุ่งทิวา ปัญญานาม (2550) พบว่ากล
ยุทธ์การบริการธุรกิจ เป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่ง AONE (2005) พบว่าทักษะ
ทางด้านธุรกิจเป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล  

   สรุปได้ว่าสมรรถนะที่ก าหนดขึ้นในแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ฉบับนี้ มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์
ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ซึ่งเป็นองค์การมหาชนที่เรียนรู้ มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้าน
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การบริการ บริหารอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างและดูแลสุข
ภาวะของตนเอง 

4. การสร้างเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้วิจัยยึดแนวคิดของ
เบอร์ก (1984 อ้างถึงใน เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2551) โดยการพิจารณาข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical) 
ร่วมกับการตัดสินของผู้ทรงคุณวุฒิ (Judgement) น าคะแนนผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยมาแปลงเป็นคะแนนมาตรฐานที จัดเรียงล าดับคะแนนจากมากไปหาน้อย หาค่าความถี่ในแต่ละ
ช่วงคะแนน แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาก าหนดจุดตัด (Cutting score) เพ่ือการแบ่งระดับ
ความสามารถของผู้ถูกประเมินสมรรถนะว่าเป็นผู้มีสมรรถนะและผู้ไม่มีสมรรถนะ รวมทั้งได้พิจารณา
แบ่งช่วงคะแนนค่าทีท่ีแสดงถึงระดับสมรรถนะเป็น 4 ระดับ คือ ควรปรับปรุง พอใช้ ดี และดีมาก ซึ่ง
วิธีการที่ผู้วิจัยเลือกใช้ในการศึกษานี้เป็นแบบผสมผสานกล่าวคืออิงธรรมชาติของกลุ่มและใช้คะแนน
มาตรฐานที ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ง่าย สอดคล้องกับการเรียนรู้และการพัฒนาของกลุ่ม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pitoniak (Cizen, Bunch, Koons, 2004 อ้างถึงใน สุรีพร อนุศาสนนันท์, 2550) ที่
กล่าวว่า กระบวนการการก าหนดจุดตัดนั้นต้องมีความชัดเจนในจุดประสงค์ของการก าหนดจุดตัด 
สามารถน าไปปฏิบัติได้ง่าย และมีการด าเนินการที่สมเหตุสมผล เช่น การเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มี
ความคุ้นเคยกับบริบทนั้นๆ การรวบรวมข้อมูล เป็นต้น และมีความจ าเป็นที่ระบบการประเมินที่มี
ประสิทธิภาพนั้นต้องมีมาตรฐานการปฏิบัติที่แน่นอน สามารถวัดได้ บรรลุได้ และมีความท้าทาย 
(Fisher Schoenfeldt and Shaw, 1996; Stone, 1998 อ้างถึงใน ปิยะธิดา ทองอร่าม, 2552: 179) 
ซึ่งการก าหนดคะแนนจุดตัดที่เหมาะสมกับกลุ่มนั้นสามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการพัฒนาบุคลากรเป็น
รายบุคคลได้ สอดคล้องกับ สุดา ทองทรัพย์ (2549) กล่าวว่าการประเมินที่มีเกณฑ์การวัดระดับท าให้
เพ่ิมประสิทธิภาพในการจ าแนกและคัดสรรบุคลากรที่ดีและเหมาะสม บนพ้ืนฐานของการวิเคราะห์
งาน มีประโยชน์ในการพัฒนางานและพัฒนาวิชาชีพเพ่ือให้ได้บุคลากรเป็นผู้ปฏิบัติที่เชี่ยวชาญ  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 
1. แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  
เท่านั้น ซึ่งหากจะน าไปใช้กับการประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลอ่ืนๆ ควรต้องน าไปพิจารณา
ปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทโรงพยาบาลนั้นๆ 

2. ผู้บริหารสามารถน าข้อมูลผลการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล 
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  ที่พบในการศึกษานี้เป็นแนวทางในการจัดฝึกอบรมหรือจัดท าแผนพัฒนา
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นรายบุคคล (Individual Development Plan : IDP) นอกจากนี้ใช้
เป็นแนวทางในการคัดสรร แต่งตั้งหัวหน้าหอผู้ป่วย และเตรียมความพร้อมส าหรับบุคลากรที่จะเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  
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3.  หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองได้อย่างมี
ทิศทางและชัดเจน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.  เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการใช้แบบประเมินสมรรถนะในการพัฒนานั้น ควรมีการปรับปรุง
แบบประเมินสมรรถนะในแต่ละปีให้สอดคล้องกับ KPI (Key Performance Indicator) ขององค์การ
ในแต่ละปี และควรมีการประเมินปีละ 2 ครั้ง และเมื่อหัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับการพัฒนาหรือสามารถ
แสดงพฤติกรรมสมรรถนะในระดับที่สมบูรณ์ตามระดับที่คาดหวังไว้แล้ว ก็สามารถปรับหรือ
เปลี่ยนเป็นการประเมินสมรรถนะในระดับท่ีสูงขึ้น 

5. การก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินโดยการก าหนดคะแนนจุดตัดของผลการประเมิน 
และการแบ่งช่วงคะแนนระดับสมรรถนะอาจปรับเป็น 4 ระดับ หรือ 5 ระดับ ซึ่งสามารถปรับเกณฑ์
ตามความเหมาะสมของระดับการพัฒนาของกลุ่มผู้ถูกประเมิน 
 
ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป   

 
 1. การจัดท าโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นบุคคลต้นแบบ (Role 
model)   
 2. การจัดท าโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยที่สอดคล้องกับระดับที่ประเมิน 
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รายการอ้างอิง 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 
1. นางสุรีพร  ทองชั้น  
ต าแหน่งปัจจุบัน   ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน   28  ปี 
วุฒิการศึกษา     พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ 
  ปริญญาโทสาขาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพแนวใหม่   
  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

กรรมการจัดท าแบบประเมินการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

(องค์การมหาชน) 
 
2. นางกนกวรรณ  เส็งค าภา 
ต าแหน่งปัจจุบัน หัวหน้าส านักงานอ านวยการ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  24  ป ี
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลพระพุทธชินราช   
                    กรรมการพิจารณาผลการประเมินสมรรถนะของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  
      (องค์การมหาชน)   
 
3. นางจารี  ศรีพารัตน์  
ต าแหน่งปัจจุบัน ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   26  ปี 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิตและผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า  
                   ปริญญาโทสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
  มหาวิทยาลัยคริสเตียน  
  อดีตหัวหน้าองค์การพยาบาลปี 2552 
  กรรมการจัดท าแบบประเมินการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

(องค์การมหาชน) 
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4. นางธัญญ์ลิน เลิศพงศ์ชยุต   
ต าแหน่งปัจจุบัน หัวหน้าส านักงานตรวจสอบภายใน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  31  ป ี
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลชลบุรี 
  ปริญญาโทสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

    มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
  อดีตหัวหน้าองค์การพยาบาลปี 2540 
  กรรมการจัดท าแบบประเมินการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

(องค์การมหาชน)   
 
5. นางวรรณา  พงษ์ธีระ  
ต าแหน่งปัจจุบัน หัวหน้าหอผู้ป่วยตึกสูติกรรม 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  33  ป ี
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต   มหาวิทยาลัยมหิดล   
  ประธานองค์การพยาบาลปี 2557 
  กรรมการพิจารณาผลการประเมินสมรรถนะของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

(องค์การมหาชน)   
 

6. นางสาวบุปผา เนตรศรี 
ต าแหน่งปัจจุบัน   หัวหน้างานผู้ป่วยในพิเศษ 3 (B) 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน   31  ปี 
วุฒิการศึกษา       พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล จันทบุรี 
     หลักสูตรการบริหารการพยาบาล 4 เดือน ปี 2556 
       
7. นางจรี พูมพิจ  
ต าแหน่งปัจจุบัน  หัวหน้าศูนย์แพทย์หลักสาม 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  35  ป ี
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิตและผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า    
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8. นางสุนันท์ษา   อ่ิมวิทยา 
ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพอาวุโส แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  36  ป ี
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลพระพุทธชินราช  
              อดีตหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)   

สาขาพร้อมมิตร  ปี 2553 
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ภาคผนวก ข  
การตรวจสอบคุณภาพการประเมิน และผลการประเมิน 
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ตารางที่ 20  ดัชนีค่าความเที่ยงจากการสังเกตของแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จากหัวหอผู้ป่วยจ านวน 3 คน ประเมินโดยพยาบาล
ผู้ใต้บังคับบัญชาจ านวน 3 คู่ จ าแนกเป็นรายข้อ 
 

รายการสมรรถนะ คู่ท่ี 1 คู่ท่ี 2 คู่ท่ี 3 
DH SH DH SH DH SH 

1. ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม (จ านวน 9 ข้อ)       
1)  การมีวิสัยทัศน์ 3 3 3 3 2 2 
2)  การวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 4 4 2 3 2 2 
3)  สามารถจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชา 3 3 2 4 2 3 
4)  ทักษะในการตัดสินใจ 4 4 3 3 3 3 
5)  การเจรจาต่อรองเพ่ือแก้ปัญหาความขัดแย้ง 3 4 3 3 3 3 
6)  การจัดการการเปลี่ยนแปลง 3 3 3 3 3 3 
7)  การท างานเป็นทีม 4 4 4 4 2 2 
8)  การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 4 4 3 3 3 3 
9)  การมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 3 4 4 4 3 3 

2. การบริหารจัดการทรัพยากร (จ านวน 6 ข้อ)       
 10)  การบริหารจัดการด้านการจัดอัตราก าลัง 4 4 4 4 3 4 
 11) การมอบหมายงาน 4 4 4 4 4 4 
 12) การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
      อย่างยุติธรรม 4 3 4 4 3 3 
 13) การวางแผนในการพัฒนาบุคลากร 3 3 3 3 3 3 
 14) การสร้างขวัญก าลังใจ 3 4 4 4 2 3 
 15) การบริหารจัดการ บ ารุงรักษา พัสดุ  
      เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ 4 4 4 4 3 3 

3. การพัฒนาคุณภาพการบริการ (จ านวน 6  ข้อ)       
 16) การน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมา 
      ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการบริการ 3 3 3 3 2 2 
 17) การสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 3 3 3 3 2 2 
 18)  การบริหารจัดการความเสี่ยง 4 4 3 4 3 3 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

รายการสมรรถนะ คู่ท่ี 1 คู่ท่ี 2 คู่ท่ี 3 
DH SH DH SH DH SH 

3. การพัฒนาคุณภาพการบริการ (จ านวน 6 ข้อ) (ต่อ) 
19) การก าหนด และติดตามตัวชี้วัดของหน่วยงาน 3 3 3 3 3 3 
20) การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก 4 4 4 4 3 3 
21)  การนิเทศงานการพยาบาล 3 3 3 3 3 2 

4. การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (จ านวน 4 ข้อ) 
 22) การสื่อสารกับทีมสุขภาพ 4 4 3 3 2 2 
 23) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 2 4 4 4 4 3 
 24) การประสานงานกับทีมสุขภาพ 4 4 3 3 3 3 
 25) การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ 
      แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 2 3 3 3 3 2 

5. จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย (จ านวน 3 ข้อ) 
 26) การปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีด้านคุณธรรม 
      และจริยธรรม 4 4 3 4 4 4 
 27) การรักษาสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการ 4 4 4 4 3 3 
 28) การประยุกต์ใช้หลักจริยธรรมและกฎหมาย 
      วิชาชีพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 3 3 4 4 3 3 

6. นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ (จ านวน 2 ข้อ) 
 29) ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและ 
      แนวโน้มด้านสุขภาพ 3 3 3 3 3 3 
 30) การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมการท างานที่ 
      ปลอดภัยทั้งทางด้านกายภาพ เคมี  ชีวภาพ  

        การยศาสตร์ และจิตสังคม 3 3 3 3 3 3 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

รายการสมรรถนะ คู่ท่ี 1 คู่ท่ี 2 คู่ท่ี 3 
DH SH DH SH DH SH 

7. การจัดการเชิงธุรกิจ (จ านวน 4 ข้อ)       
 31) ความรู้ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 3 3 2 2 2 2 
 32)  การวิเคราะห์ต้นทุนของการจัดบริการ 2 2 2 2 1 1 
 33) การบริหารจัดการทรัพยากรให้คุ้มค่า 3 3 3 3 3 3 
 34) การวิเคราะห์โอกาสทางการตลาด 2 3 2 4 2 2 

ค่าความเท่ียงจากการสังเกต .79 .85 .82 
ค่าความเที่ยงจากการสังเกตเฉลี่ย .82 

 
DH :  หัวหน้าพยาบาล  SH :  พยาบาลผู้ใต้บังคับบัญชา  
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ตารางท่ี  21  ผลการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม แสดงเป็นคะแนนมาตรฐานที และคะแนนมาตรฐานทีเฉลี่ย 
 

ล าดับ
ที ่

ผู้ประเมิน คะแนนที
เฉลี่ย 

( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
1 29 62.22 28 67.65 29 62.22 64.03 
2 31 67.65 31 48.64 31 67.65 61.32 
3 26 54.07 27 67.65 27 56.79 59.51 
4 30 64.94 32 48.64 29 62.22 58.60 
5 27 56.79 28 56.79 28 59.51 57.70 
6 28 59.51 28 51.36 28 59.51 56.79 
7 23 45.93 26 70.37 25 51.36 55.88 
8 23 45.93 27 59.51 29 62.22 55.88 
9 24 48.64 31 54.07 29 62.22 54.98 
10 28 59.51 27 40.49 29 62.22 54.07 
11 24 48.64 25 51.36 27 56.79 52.26 
12 22 43.21 26 59.51 26 54.07 52.26 
13 20 37.78 25 56.79 28 59.51 51.36 
14 22 43.21 27 54.07 27 56.79 51.36 
15 22 43.21 26 56.79 26 54.07 51.36 
16 20 37.78 26 59.51 26 54.07 50.45 
17 22 43.21 24 54.07 25 51.36 49.55 
18 21 40.49 26 51.36 25 51.36 47.74 
19 21 40.49 25 54.07 23 45.93 46.83 
20 23 45.93 25 43.21 25 51.36 46.83 
21 21 40.49 25 54.07 22 43.21 45.93 
22 20 37.78 22 54.07 23 45.93 45.93 
23 20 37.78 22 51.36 22 43.21 44.12 
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ตารางท่ี  21 (ต่อ)  
ล าดับ

ที ่
ผู้ประเมิน คะแนนที

เฉลี่ย 
( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
24 21 40.49 25 35.06 27 56.79 44.12 
25 18 32.35 26 51.36 24 48.64 44.12 
26 17 29.63 19 56.79 22 43.21 43.21 
27 19 35.06 26 43.21 22 43.21 40.49 
28 18 32.35 19 51.36 19 35.06 39.59 
29 16 26.91 24 54.07 18 32.35 37.78 
30 18 32.35 21 35.06 21 40.49 35.97 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

154 

ตารางท่ี  22  ผลการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
ด้านการบริหารจัดการด้านทรัพยากร แสดงเป็นคะแนนมาตรฐานที และคะแนนมาตรฐานทีเฉลี่ย 
 

ล าดับ
ที ่

ผู้ประเมิน คะแนนที
เฉลี่ย 

( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
1 22 62.57 22 62.57 23 65.62 63.58 
2 21 59.52 22 62.57 24 68.66 63.58 
3 22 62.57 22 62.57 21 59.52 61.55 
4 23 65.62 23 65.62 18 50.37 60.53 
5 18 50.37 23 65.62 22 62.57 59.52 
6 20 56.47 22 62.57 21 59.52 59.52 
7 20 56.47 21 59.52 21 59.52 58.50 
8 19 53.42 21 59.52 21 59.52 57.49 
9 17 47.32 22 62.57 22 62.57 57.49 
10 17 47.32 21 59.52 21 59.52 55.45 
11 19 53.42 19 53.42 19 53.42 53.42 
12 18 50.37 20 56.47 19 53.42 53.42 
13 13 35.13 22 62.57 20 56.47 51.39 
14 15 41.23 19 53.42 19 53.42 49.36 
15 16 44.28 19 53.42 18 50.37 49.36 
16 15 41.23 20 56.47 18 50.37 49.36 
17 18 50.37 19 53.42 16 44.28 49.36 
18 11 29.03 20 56.47 20 56.47 47.32 
19 16 44.28 17 47.32 18 50.37 47.32 
20 14 38.18 16 44.28 19 53.42 45.29 
21 14 38.18 17 47.32 18 50.37 45.29 
22 15 41.23 15 41.23 18 50.37 44.28 
23 14 38.18 17 47.32 16 44.28 43.26 
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ตารางท่ี  22 (ต่อ) 
ล าดับ

ที ่
ผู้ประเมิน คะแนนที

เฉลี่ย 
( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
24 14 38.18 16 44.28 17 47.32 43.26 
25 13 35.13 17 47.32 16 44.28 42.24 
26 14 38.18 17 47.32 14 38.18 41.23 
27 13 35.13 16 44.28 16 44.28 41.23 
28 12 32.08 17 47.32 14 38.18 39.19 
29 11 29.03 15 41.23 12 32.08 34.11 
30 12 32.08 12 32.08 13 35.13 33.10 
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ตารางท่ี  23  ผลการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการ แสดงเป็นคะแนนมาตรฐานที และคะแนนมาตรฐานทีเฉลี่ย            
  

ล าดับ
ที ่

ผู้ประเมิน คะแนนที
เฉลี่ย 

( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
1 18 67.15 18 67.15 18 67.15 67.15 
2 18 67.15 18 67.15 18 67.15 67.15 
3 17 62.25 17 62.25 17 62.25 62.25 
4 17 62.25 17 62.25 17 62.25 62.25 
5 14 47.55 18 67.15 18 67.15 60.62 
6 16 57.35 17 62.25 17 62.25 60.62 
7 16 57.35 16 57.35 16 57.35 57.35 
8 16 57.35 16 57.35 16 57.35 57.35 
9 16 57.35 16 57.35 16 57.35 57.35 
10 15 52.45 16 57.35 16 57.35 55.72 
11 14 47.55 16 57.35 17 62.25 55.72 
12 15 52.45 16 57.35 15 52.45 54.08 
13 15 52.45 15 52.45 15 52.45 52.45 
14 15 52.45 15 52.45 14 47.55 50.82 
15 14 47.55 14 47.55 15 52.45 49.18 
16 14 47.55 14 47.55 14 47.55 47.55 
17 14 47.55 14 47.55 14 47.55 47.55 
18 14 47.55 14 47.55 14 47.55 47.55 
19 14 47.55 14 47.55 14 47.55 47.55 
20 11 32.85 15 52.45 14 47.55 44.28 
21 12 37.75 14 47.55 14 47.55 44.28 
22 13 42.65 13 42.65 13 42.65 42.65 
23 10 27.94 14 47.55 14 47.55 41.01 
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ตารางท่ี  23 (ต่อ)   
ล าดับ

ที ่
ผู้ประเมิน คะแนนที

เฉลี่ย 
( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
24 12 37.75 14 47.55 12 37.75 41.01 
25 12 37.75 12 37.75 13 42.65 39.38 
26 12 37.75 13 42.65 12 37.75 39.38 
27 12 37.75 12 37.75 12 37.75 37.75 
28 12 37.75 12 37.75 12 37.75 37.75 
29 12 37.75 12 37.75 12 37.75 37.75 
30 10 27.94 12 37.75 12 37.75 34.48 
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ตารางท่ี  24  ผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ แสดงเป็นคะแนนมาตรฐานที และคะแนนมาตรฐานทีเฉลี่ย      
 

ล าดับ
ที ่

ผู้ประเมิน คะแนนที
เฉลี่ย 

( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
1 16 73.95 16 73.95 15 69.21 72.37 
2 15 69.21 15 69.21 14 64.47 67.63 
3 13 59.74 13 59.74 14 64.47 61.31 
4 9 40.79 15 69.21 14 64.47 58.16 
5 13 59.74 13 59.74 12 55.00 58.16 
6 12 55.00 13 59.74 13 59.74 58.16 
7 11 50.26 13 59.74 13 59.74 56.58 
8 13 59.74 13 59.74 11 50.26 56.58 
9 13 59.74 13 59.74 10 45.53 55.00 
10 11 50.26 11 50.26 13 59.74 53.42 
11 9 40.79 13 59.74 13 59.74 53.42 
12 11 50.26 12 55.00 12 55.00 53.42 
13 12 55.00 12 55.00 11 50.26 53.42 
14 11 50.26 12 55.00 12 55.00 53.42 
15 10 45.53 11 50.26 11 50.26 48.68 
16 11 50.26 9 40.79 11 50.26 47.11 
17 10 45.53 10 45.53 11 50.26 47.11 
18 10 45.53 10 45.53 9 40.79 43.95 
19 9 40.79 9 40.79 11 50.26 43.95 
20 10 45.53 9 40.79 10 45.53 43.95 
21 9 40.79 10 45.53 10 45.53 43.95 
22 7 31.32 9 40.79 12 55 42.37 
23 8 36.05 10 45.53 10 45.53 42.37 
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ตารางท่ี  24 (ต่อ)   
ล าดับ

ที ่
ผู้ประเมิน คะแนนที

เฉลี่ย 
( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
24 8 36.05 10 45.53 10 45.53 42.37 
25 8 36.05 8 36.05 12 55.00 42.37 
26 9 40.79 9 40.79 9 40.79 40.79 
27 8 36.05 10 45.53 9 40.79 40.79 
28 8 36.05 11 50.26 8 36.05 40.79 
29 9 40.79 10 45.53 8 36.05 40.79 
30 7 31.32 10 45.53 8 36.05 37.63 
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ตารางที่ 25  ผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
ด้านจริยธรรม  จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ แสดงเป็นคะแนนมาตรฐานที และคะแนน
มาตรฐานทีเฉลี่ย        
 

ล าดับ
ที ่

ผู้ประเมิน คะแนนที
เฉลี่ย 

( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
1 11 60.07 12 67.62 11 60.07 62.59 
2 11 60.07 11 60.07 11 60.07 60.07 
3 11 60.07 11 60.07 11 60.07 60.07 
4 11 60.07 11 60.07 11 60.07 60.07 
5 11 60.07 11 60.07 11 60.07 60.07 
6 11 60.07 11 60.07 11 60.07 60.07 
7 11 60.07 11 60.07 11 60.07 60.07 
8 11 60.07 10 52.52 11 60.07 57.55 
9 11 60.07 10 52.52 11 60.07 57.55 
10 11 60.07 11 60.07 10 52.52 57.55 
11 10 52.52 11 60.07 10 52.52 55.04 
12 10 52.52 11 60.07 10 52.52 55.04 
13 10 52.52 10 52.52 10 52.52 52.52 
14 8 37.41 11 60.07 11 60.07 52.52 
15 10 52.52 10 52.52 10 52.52 52.52 
16 10 52.52 10 52.52 10 52.52 52.52 
17 10 52.52 10 52.52 9 44.96 50.00 
18 9 44.96 10 52.52 10 52.52 50.00 
19 10 52.52 10 52.52 9 44.96 50.00. 
20 9 44.96 10 52.52 10 52.52 50.00 
21 9 44.96 9 44.96 10 52.52 47.48 
22 9 44.96 9 44.96 9 44.96 44.96 
23 8 37.41 9 44.96 9 44.96 42.45 



 

 

161 

ตารางท่ี 25 (ต่อ)   
ล าดับ

ที ่
ผู้ประเมิน คะแนนที

เฉลี่ย 
( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
24 8 37.41 8 37.41 9 44.96 39.93 
25 8 37.41 8 37.41 8 37.41 37.41 
26 7 29.86 8 37.41 9 44.96 37.41 
27 8 37.41 8 37.41 8 37.41 37.41 
28 8 37.41 8 37.41 8 37.41 37.41 
29 7 29.86 7 29.86 7 29.86 29.86 
30 7 29.86 7 29.86 7 29.86 29.86 
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ตารางท่ี  26  ผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  (องค์การมหาชน) 
ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ แสดงเป็นคะแนนมาตรฐานที และคะแนนมาตรฐานที 
 

ล าดับ
ที ่

ผู้ประเมิน คะแนนที
เฉลี่ย 

( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
1 7 69.1 8 76.32 8 76.32 73.91 

2 7 69.1 7 69.1 7 69.1 69.10 

3 7 69.1 7 69.1 7 69.1 69.10 

4 6 61.88 6 61.88 6 61.88 61.88 

5 6 61.88 6 61.88 6 61.88 61.88 

6 4 47.43 6 61.88 6 61.88 57.06 

7 4 47.43 5 54.65 6 61.88 54.65 

8 5 54.65 5 54.65 5 54.65 54.65 

9 5 54.65 5 54.65 5 54.65 54.65 

10 5 54.65 5 54.65 5 54.65 54.65 

11 5 54.65 4 47.43 5 54.65 52.25 

12 4 47.43 4 47.43 5 54.65 49.84 

13 4 47.43 4 47.43 4 47.43 47.43 

14 4 47.43 4 47.43 4 47.43 47.43 

15 4 47.43 4 47.43 4 47.43 47.43 

16 3 40.21 4 47.43 5 54.65 47.43 

17 3 40.21 5 54.65 4 47.43 47.43 

18 4 47.43 4 47.43 4 47.43 47.43 

19 3 40.21 4 47.43 5 54.65 47.43 

20 3 40.21 4 47.43 4 47.43 45.02 

21 3 40.21 4 47.43 4 47.43 45.02 

22 2 32.99 4 47.43 4 47.43 42.62 

23 3 40.21 4 47.43 3 40.21 42.62 
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ตารางท่ี  26 (ต่อ)   
ล าดับ

ที ่
ผู้ประเมิน คะแนนที

เฉลี่ย 
( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 
 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
24 3 40.21 3 40.21 3 40.21 40.21 

25 3 40.21 3 40.21 3 40.21 40.21 

26 3 40.21 3 40.21 3 40.21 40.21 

27 3 40.21 3 40.21 3 40.21 40.21 

28 3 40.21 3 40.21 3 40.21 40.21 

29 3 40.21 3 40.21 3 40.21 40.21 

30 2 32.99 3 40.21 3 40.21 37.80 
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ตารางท่ี  27  ผลการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ แสดงเป็นคะแนนมาตรฐานที และคะแนนมาตรฐานที 
 

ล าดับ
ที ่

ผู้ประเมิน คะแนนที
เฉลี่ย 

( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
1 13 76.36 13 76.36 13 41.90 64.87 
2 10 59.13 12 70.61 12 59.13 62.95 
3 12 70.61 12 70.61 12 47.64 62.95 
4 10 59.13 10 59.13 10 70.61 62.95 
5 8 47.64 10 59.13 9 76.36 61.04 
6 10 59.13 10 59.13 10 47.64 55.30 
7 9 53.38 9 53.38 9 59.13 55.30 
8 8 47.64 10 59.13 9 53.38 53.38 
9 10 59.13 10 59.13 9 41.90 53.38 
10 9 53.38 9 53.38 9 53.38 53.38 
11 7 41.90 7 41.90 7 70.61 51.47 
12 6 36.15 9 53.38 9 59.13 49.55 
13 8 47.64 8 47.64 8 53.38 49.55 
14 9 53.38 9 53.38 9 41.90 49.55 
15 8 47.64 8 47.64 8 53.38 49.55 
16 8 47.64 8 47.64 8 47.64 47.64 
17 9 53.38 7 41.90 10 47.64 47.64 
18 8 47.64 7 41.90 8 53.38 47.64 
19 7 41.90 8 47.64 8 53.38 47.64 
20 8 47.64 8 47.64 8 47.64 47.64 
21 7 41.90 9 53.38 7 47.64 47.64 
22 7 41.90 7 41.90 7 53.38 45.72 
23 7 41.90 8 47.64 8 47.64 45.72 
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ตารางท่ี  27 (ต่อ)   
ล าดับ

ที ่
ผู้ประเมิน คะแนนที

เฉลี่ย 
( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
24 7 41.90 7 41.90 7 47.64 43.81 
25 7 41.90 7 41.90 7 41.90 41.90 
26 6 36.15 8 47.64 8 41.90 41.90 
27 7 41.90 7 41.90 7 41.90 41.90 
28 5 30.41 8 47.64 8 47.64 41.90 
29 6 36.15 6 36.15 6 47.64 39.98 
30 4 24.66 8 47.64 8 36.15 36.15 
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ตารางท่ี  28  ผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
โดยรวม แสดงเป็นคะแนนมาตรฐานที และคะแนนมาตรฐานทีเฉลี่ย 
 

ล าดับ
ที ่

ผู้ประเมิน คะแนนที
เฉลี่ย 

( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
1 113 68.38 116 70.81 116 70.81 70.00 
2 113 68.38 116 70.81 105 61.92 67.04 
3 102 59.49 107 63.53 107 63.53 62.19 
4 105 61.92 104 61.11 103 60.30 61.11 
5 101 58.68 104 61.11 103 60.30 60.03 
6 96 54.64 107 63.53 103 60.30 59.49 
7 98 56.26 99 57.07 107 63.53 58.95 
8 95 53.83 101 58.68 103 60.30 57.60 
9 94 53.02 97 55.45 102 59.49 55.99 
10 87 47.36 99 57.07 103 60.30 54.91 
11 85 45.75 100 57.87 101 58.68 54.10 
12 93 52.22 94 53.02 92 51.41 52.22 
13 84 44.94 95 53.83 93 52.22 50.33 
14 82 43.32 94 53.02 95 53.83 50.06 
15 80 41.71 95 53.83 93 52.22 49.25 
16 76 38.47 91 50.60 90 49.79 46.29 
17 71 34.43 92 51.41 92 51.41 45.75 
18 79 40.9 91 50.6 85 45.75 45.75 
19 81 42.51 88 48.17 84 44.94 45.21 
20 80 41.71 88 48.17 85 45.75 45.21 
21 80 41.71 86 46.56 84 44.94 44.40 
22 76 38.47 89 48.98 85 45.75 44.40 
23 77 39.28 87 47.36 85 45.75 44.13 



 

 

167 

ตารางท่ี  28 (ต่อ)   
ล าดับ

ที ่
ผู้ประเมิน คะแนนที

เฉลี่ย 
( Average 
T Score) 

หัวหน้าพยาบาล/ 
ประธานองค์การพยาบาล 

(n = 30) 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
ประเมินตนเอง 

(n = 30) 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
(n = 30) 

 คะแนน T- score คะแนน T- score คะแนน T- score  
24 69 32.81 85 45.75 94 53.02 43.86 
25 74 36.86 86 46.56 81 42.51 41.98 
26 75 37.66 80 41.71 85 45.75 41.71 
27 68 32.00 82 43.32 80 41.71 39.01 
28 73 36.05 75 37.66 78 40.09 37.93 
29 70 33.62 77 39.28 76 38.47 37.12 
30 59 24.73 82 43.32 70 33.62 33.89 
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ภาคผนวก ค  
รายการพฤติกรรมสมรรถนะจากการประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ตารางท่ี 29 รายการพฤติกรรมสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  
ที่สรุปได้จากการประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ 

ด้านภาวะผู้น า
และการท างาน
เป็นทีม (จ านวน 
9 ข้อ) 

1.การมวีิสัยทัศน์ 

  

 1)  มีความคิดกว้างไกล สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ใน
ปัจจุบันและคาดการณ์ในอนาคตได้ 

 2)  สามารถวางแผนงานในระยะสั้นและระยะยาวโดยมี
เป้าหมายที่ชัดเจน  และปฏิบัติได้จริง 

 3)  มีความรอบรู้ สามารถน าแนวคิดใหม่ๆ มาพัฒนาการ
ท างานสู่ความเป็นเลิศได้อย่างสมดุล และสอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์ขององค์การ 

  4) สามารถวางแผนเชิงรุกให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนไปบนฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้ข้อผิดพลาดมาปรับปรุง
เป็นระยะ และพัฒนาจนเป็นแนวทางการแก้ปัญหาที่ยั่งยืน 

 2. การวิเคราะห์
และแก้ปัญหา
อย่างเป็นระบบ 

 

 

 

 

 5)  ประเมินสภาพปัญหาและวิเคราะห์แยกแยะสาเหตุของ
ปัญหาโดยใช้เครื่องมือต่างๆ เช่น แผนภูมิก้างปลา เป็นต้น  

 6) สามารถประเมินข้อดี ข้อเสีย โอกาสและความเสี่ยง
ของแต่ละทางเลือก  และเลือกแนวทางในการแก้ปัญหาได้ 

 7) เลือกแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดประโยชน์สูงสุดและ 
มีความสอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การ โดยให้ทุกคน 

มีส่วนร่วม 

 8) ติดตาม ประเมินผลการแก้ปัญหา น าข้อผิดพลาดมา
ปรับปรุงเป็นระยะ และพัฒนาให้เป็นแนวทางการ
แก้ปัญหา 
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ตารางท่ี 29   (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ 

ด้านภาวะผู้น า
และการท างาน
เป็นทีม 
(จ านวน 9 ข้อ) 

3. สามารถสร้าง
แรงจูงใจแก่
ผู้ใต้บังคับบัญชา 

 

9) มีสัมพันธภาพที่ดีและปฏิบัติต่อผู้ใต้บังคับบัญชาอย่าง
เท่าเทียมกัน 

10) จัดสภาพการท างานที่มีความยืดหยุ่น เช่น การรับฟัง
ปัญหาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ การจัดตาราง
การท างาน 

11) มีการมอบหมายงานที่ท้าทายและให้อิสระในการ
ท างานภายในขอบเขตหน้าที่ 

12) ส่งเสริมให้มีความเจริญก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 

  4. มีทักษะในการ
ตัดสินใจ 

 

 

 

 

 13) สามารถรวบรวมและจัดเก็บข้อมูล ทั้งข้อมูลตัวชี้วัด
เชิงผลลัพธ์ และกระบวนการอย่างเป็นระบบ    

 14) ประเมินสถานการณ์ของปัญหาได้อย่างถูกต้อง 

 15) ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
กับสถานการณ์ 

 16) ติดตามและวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดขึ้นและน ามา
เป็นข้อมูลในการตัดสินใจครั้งต่อไป 

 5. การเจรจา
ต่อรองเพ่ือ
แก้ปัญหาความ
ขัดแย้ง 

 17)  สามารถระบุปัญหาและสาเหตุของความขัดแย้งได้ 

 18)  วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาความขัดแย้งได้ตรง
ประเด็น 

 19) ประเมินถึงข้อดีและข้อเสียของทางเลือกในการ
แก้ปัญหาและเลือกวิธีแก้ปัญหาที่ก่อให้เกิดประโยชน์
ร่วมกัน (Win-Win Solution) 

 20) ท าหน้าที่เป็นคนกลางในการเจรจาต่อรองกับคู่ขัดแย้ง
ได้ 
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ตารางท่ี 29   (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ 

ด้านภาวะผู้น า
และการท างาน
เป็นทีม 
(จ านวน 9 ข้อ) 

6. การจัดการการ
เปลี่ยนแปลง 

 21) มีความเข้าใจในสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงและ
สามารถสื่อสารให้บุคลากรเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนได้ 

 22) สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรทุกระดับให้ความร่วมมือ 
และวางแผนการปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

 23)  สนับสนุนให้ด าเนินการตามแผนงาน ให้ค าแนะน า /
ปรึกษาได้อย่างต่อเนื่อง 

24) ประเมินผลและปรับปรุงแนวทางการจัดการให้เป็น
มาตรฐานการปฏิบัติและน าไปสู่การปฏิบัติที่ยั่งยืนได้ 

 7. การท างานเป็น
ทีม 

25) ก าหนดเป้าหมายของทีมและหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจน 
รวมทั้งสื่อสารให้ทุกคนเข้าใจและรับทราบ 

 26) สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรในทีมร่วมมือกันท างานให้
บรรลุเป้าหมายได้ 

 27) สามารถกระตุ้นให้สมาชิกทีมมีความเหนียวแน่นและ
ยึดมั่นผูกพันในการปฏิบัติงาน 

 28)  สนับสนุน ให้ก าลังใจแก่สมาชิกทีมและเป็นที่ปรึกษา
แก่สมาชิกทีมได้อย่างดี 
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ตารางท่ี 29   (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ 

ด้านภาวะผู้น า
และการท างาน
เป็นทีม 
(จ านวน 9 ข้อ) 

8. การพัฒนา
ตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 

29)  สามารถ เรียนรู้และพัฒนาตนเอง 

30)  มีการเข้าร่วมในกิจกรรมการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

31)  แลกเปลี่ยน/เรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ซับซ้อนและ
ความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่กับผู้เชี่ยวชาญอย่างสม่ าเสมอ 

32) สามารถน าแนวคิดใหม่ๆมาเผยแพร่และพัฒนาการ
จัดบริการได้อย่างสม่ าเสมอ    

 9.  มีวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์ 

33)  สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ 

34)  เข้าใจและยอมรับอารมณ์ของบุคคลอ่ืน 

35)  มีการแสดงออกที่เหมาะสมตามสถานการณ์และบุคคลที่
เกี่ยวข้อง 

36)  มีสติในการจัดการสิ่งต่างๆได้อย่างมีเหตุมีผล 

ด้านการบริหาร
จัดการ
ทรัพยากร  
(จ านวน 6 ข้อ)  

10. การบริหาร
จัดการด้านการ
จัดอัตราก าลัง 

37) วิเคราะห์ปริมาณงานการพยาบาลตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

38) สามารถจัดตารางการปฏิบัติงานได้เหมาะสมกับ 

ภาระงาน 

39) วางแผนอัตราก าลังได้ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  

40)  สามารถประเมินอัตราก าลังที่ต้องการของหน่วยงาน
ตามเป้าหมายขององค์การในอนาคตได้ 
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ตารางท่ี 29  (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ 

ด้านการบริหาร
จัดการ
ทรัพยากร  
(จ านวน 6 ข้อ) 
(ต่อ) 

11. การ
มอบหมายงาน
อย่างเหมาะสม 

 41) สามารถมอบหมายงานได้เหมาะสมตามความรู้
ความสามารถของแต่ละบุคคล 

 42)  ก าหนดหน้าที่/ วัตถุประสงค์ของงานได้อย่างชัดเจน 

 43) สามารถบอกขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานแก่ผู้รับ
มอบหมายงานอย่างชัดเจน 

 44) สามารถให้ค าปรึกษา/เสนอแนะแก่บุคลากรถึงงานที่
ได้รับมอบหมายได้ 

 12. การ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของ
บุคลากรอย่าง
ยุติธรรม 

45) ประเมินผลงานด้วยความซื่อสัตย์ ยึดหลักหลักเกณฑ์ท่ี
องค์การก าหนดไว้   

46) รับฟังความคิดเห็นหรือข้อโต้แย้งผลการประเมินของ
บุคลากรด้วยความเป็นกลาง 

47) สามารถชี้แนะแนวทางและส่งเสริมให้ก าลังใจในการ
พัฒนาตนเองแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 

48) สามารถเชื่อมโยงผลการประเมินไปยังการพัฒนา
ความรู้/ทักษะ การบริหารค่าตอบแทน และการให้รางวัล/
ยกย่องชมเชยได้อย่างเที่ยงตรง    

 13. การวางแผน
การพัฒนา
บุคลากร 

49) ประเมินความจ าเป็นในการฝึกอบรม (Training need) 
ของบุคลากรก่อนการจัดอบรม 

50) วางแผนการพัฒนาบุคลากรเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม
โดยให้สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การ 

51) สนับสนุนงบประมาณ และให้โอกาสบุคลากรเข้ารับการ
ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 

52) ประเมินติดตามผลลัพธ์การพัฒนาเป็นรายบุคคลจาก
การปฏิบัติงานประจ า ตามบันไดวิชาชีพ (Carrier  path) 
ของหน่วยงาน 
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ตารางท่ี  29 (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ 

ด้านการบริหาร
จัดการ
ทรัพยากร  
(จ านวน 6 ข้อ) 
(ต่อ) 

14. การสร้าง
ขวัญก าลังใจ 

53) สร้างบรรยากาศในการท างานที่เป็นมิตรและปฏิบัติต่อ
ทุกคนด้วยความเสมอภาค 

54) สนับสนุนกิจกรรมสันทนาการในหน่วยงาน เพ่ือการ
ผ่อนคลายความเครียดและเสริมสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคลากรในหน่วยงาน  

55) ยกย่องชมเชยและให้ก าลังใจแก่บุคลากรในการ
ปฏิบัติงานอย่างตรงไปตรงมา 

56)  พิจารณาขั้นตามผลงานของแต่ละบุคคลอย่าง
เหมาะสม 

 15. การบริหาร
จัดการ 
บ ารุงรักษา พัสดุ 
เวชภัณฑ์และ
ครุภัณฑ์อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

57) มีความรู้ ความเข้าใจในการสรรหา/ การใช้/การ
บ ารุงรักษา พัสดุ เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ
เวชภัณฑ์ 

58) วางแผน/ดูแลก ากับการจัดเก็บและการบ ารุงรักษาพัสดุ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ต่างๆให้พร้อม
ใช้  

59) บริหารจัดการพัสดุ เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และเวชภัณฑ์ในหน่วยงานให้เพียงพอทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน 

60) สามารถประเมินความต้องการใช้พัสดุ เครื่องมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ล่วงหน้าได้อย่าง
ถูกต้อง/เหมาะสม 
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ตารางท่ี  29 (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ 

การพัฒนา
คุณภาพบริการ 
(จ านวน 6 ข้อ) 

16. สามารถน า
แนวคิดและ
ความรู้ใหม่ๆมา
ประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนา
คุณภาพการ
บริการ 

  

 

 61) มีความรู้ ความเข้าใจในแนวคิดและเครื่องมือการ
พัฒนาคุณภาพ เช่น Benchmarking, CQI, QA และ PDCA 
เป็นต้น 

 62) สามารถวิเคราะห์โอกาสพัฒนาและก าหนดประเด็น
ส าคัญการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานได้ 

 63) สามารถน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมาประยุกต์ใช้ 

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ (และให้ค าแนะน า/ปรึกษา
แก่บุคลากรได้) 

 64) ประเมิน/ติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง   

 17. การ
สนับสนุนการ
สร้างนวัตกรรม
ทางการพยาบาล 

65) ก าหนดเป้าหมายและสร้างแรงจูงใจให้ทุกคนมีส่วนร่วม
ในการสร้างนวัตกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 

66) สามารถให้ค าปรึกษา/ แนะน าในการเข้าถึงแหล่งข้อมูล
นวัตกรรมทางการพยาบาลได้ 

67) สนับสนุนการน านวัตกรรมไปใช้ในหน่วยงาน รวมทั้ง
ส่งเสริมการเผยแพร่ผลงานนวัตกรรมสู่หน่วยงานอื่นๆ 

68) สามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์จากผลการศึกษาวิจัย  

มาปรับปรุงนวัตกรรมให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
ยิ่งขึ้น 
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ตารางท่ี  29  (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ 

การพัฒนา
คุณภาพบริการ 

(จ านวน 6 ข้อ) 
(ต่อ) 

18. การ
บริหารจัดการ
ความเสี่ยง 

69) สามารถจัดท าบัญชีความเสี่ยง (Risk profile) และ
แนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนของ 

หน่วยงานได้  

70) สามารถประเมินระดับความรุนแรงและผลกระทบของ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น รวมถึงวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงโดยให้
ทุกคนมีส่วนร่วม 

 71)  ดูแลก ากับ /บริหารจัดการความเสี่ยงในหน่วยงานได้
อย่างครอบคลุม และให้ค าปรึกษา แนะน าถึงการแก้ไขปัญหา
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในหน่วยงานได้ 

72) ประเมินผลการบริหารความเสี่ยง และเชื่อมโยงการ
บริหารความเสี่ยงกับทีมคร่อมสายงานต่างๆ ในองค์การอย่าง
เป็นระบบ 

 19. การ
ก าหนดและ
ติดตามตัวชี้วัด
ของหน่วยงาน  

 

73) ก าหนดเกณฑ์ผลลัพธ์และตัวชี้วัดของหน่วยงานที่
สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม  

74) วางแผนและควบคุมการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดอย่างเป็นระบบ 

75) วิเคราะห์ข้อมูลของตัวชี้วัดเพ่ือค้นหาโอกาสพัฒนาและน า
ตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายมาพัฒนาโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม 

76) น าข้อมูลผลลัพธ์ที่บรรลุผลตามตัวชี้วัดมาใช้ในการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลให้เป็น Best practices ได้   
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ตารางท่ี  29  (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ 

การพัฒนา
คุณภาพบริการ 

(จ านวน 6 ข้อ) 
(ต่อ) 

20. การ
จัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ
แบบเชิงรุก 

77) ดูแลก ากับ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการวางแผนจ าหน่าย
โดยยึดหลัก D-METHOD  

78) ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ/ครอบครัว/ผู้ดูแล ในการ
วางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยโรคซับซ้อน/ผู้ป่วย
ระยะ สุดท้าย 

79) สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย เช่น
โทรศัพท์มือถือ ในการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

80)  สามารถจัดทีมการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยที่บ้านเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยก าหนดเกณฑ์คัดกรองในการ
เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีการจัดเก็บข้อมูล
อย่างเป็นระบบ 

 21. การนิเทศ
การพยาบาล 

81) สามารถจัดท าแผนการนิเทศทั้งระยะสั้นและระยะยาวได้ 

82) เลือกเทคนิคการนิเทศได้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของ
การนิเทศ สถานการณ์และผู้ที่รับการนิเทศ 

83) ควบคุม/ติดตาม/ตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาล  
โดยน าเครื่องมือในการนิเทศต่างๆ เช่น C3-THER, Clinical 
Tracer  เป็นต้น มาใช้ในการเชื่อมโยงมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานกับการดูแลผู้ป่วย 

84) ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งน า
ข้อบกพร่องมาปรับปรุงแผนการนิเทศในครั้งต่อไปได้ 
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ตารางท่ี  29   (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ 

การสื่อสารและ
การสร้าง
สัมพันธภาพ 
(จ านวน 4 ข้อ)  

22. การสื่อสาร
กับทีมสุขภาพ
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

85) สามารถชี้แจงการมอบหมายงานโดยการสื่อสารด้วย
ภาษาท่ีเข้าใจง่าย และชัดเจน   

86) ใช้วิธีการสื่อสารแบบ 2 ทางท้ังการพูดและการรับฟังกับ
ทีมสุขภาพทุกคน  

87) สามารถปรับเปลี่ยนเทคนิคและวิธีการสื่อสารได้
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ฟังในแต่ละสถานการณ์ 

88) สามารถน าเสนอความคิดเห็นหรือถ่ายทอดข้อมูลส าคัญ
ของหน่วยงานในที่ประชุมผู้บริหารได้ถูกต้อง ตรงประเด็น
และครบถ้วน 

 23. การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี 

89) มีอัธยาศัยที่ดีและท่าทีที่เป็นมิตรต่อผู้ร่วมงาน/
ผู้รับบริการทุกคน 

90) ให้การช่วยเหลือ/ให้ค าแนะน าแก่ผู้อ่ืนด้วยความเต็มใจ 

91) มีศิลปะในการพูด การถาม และการฟังที่ดี 

92) ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างของผู้มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 

  24.การ
ประสานความ
ร่วมมือกับทีม
สุขภาพ 

93) มีความเข้าใจในข้อมูลที่จะประสานงานอย่างครบถ้วน    
94) ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งภายใน/ภายนอก
องค์การ และพหุพาคีได้ถูกต้อง 

95) สามารถประสานงานและให้ค าแนะน าแก่บุคลากรใน
การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

96) สามารถเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงวิธีการติดต่อ
ประสานงานที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้อื่นได้ 
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ตารางท่ี  29   (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ 

การสื่อสารและ
การสร้าง
สัมพันธภาพ 
(จ านวน 4 ข้อ) 
(ต่อ) 

25. การน า
เทคโนโลยี
สารสนเทศมา
ใช้ในการ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

97) มีทักษะในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐาน และ
สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลใน
การปฏิบัติงานได้     

98) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นและ
จัดเก็บข้อมูลความรู้ในหน่วยงานได้อย่างเป็นระบบ 

99) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ น าเสนอข้อมูล 
เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ อย่างมีประสิทธิภาพ  

100) สามารถน าข้อมูลจากสารสนเทศต่างๆ มาใช้ในการ
พัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนได้ 

จริยธรรม 
จรรยาบรรณ 
และกฎหมาย
วิชาชีพ (จ านวน 
3 ข้อ) 

26. การปฏิบัติ
ตนเป็น
แบบอย่างที่ดี
ด้านคุณธรรม
และจริยธรรม 

101) ปฏิบัติงานด้วยความรับผิดชอบ ซื่อสัตย์ สุจริต และ
ยุติธรรม 

102) ยึดมั่นในกฎระเบียบ จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
และดูแลก ากับให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติตามหลักจริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

103) สามารถสร้างจิตส านึกด้านจริยธรรมแก่
ผู้ใต้บังคับบัญชา รวมทั้งกล้าตักเตือนเมื่อกระท าผิด 

104) ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละและกล้าที่จะปฏิเสธการ
กระท าทีผ่ิดต่อจริยธรรม    
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ตารางท่ี  29  (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ 

จริยธรรม 
จรรยาบรรณ 
และกฎหมาย
วิชาชีพ 
(จ านวน 3 ข้อ) 
(ต่อ) 

27.การรักษา
สิทธิประโยชน์
ของ
ผู้รับบริการ 

105) มีความรู้ ความเข้าใจและอธิบายได้ถึงสาระส าคัญของ
ระบบสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยในแต่ละประเภท   

106) สามารถให้ค าแนะน าแก่บุคลากรในการบริการผู้ป่วยที่
สอดคล้องกับสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยแต่ละประเภท  

107) ติดตาม/ตรวจสอบการปฏิบัติงานเพื่อการรักษาสิทธิ
ประโยชน์ของผู้ป่วยแต่ละประเภท ได้อย่างครบถ้วน 

108) บริหารจัดการและแก้ปัญหาเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของ  
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันเวลา  

  28. การ
ประยุกต์ใช้
หลักจริยธรรม
และกฎหมาย
วิชาชีพในการ
ตัดสินใจเชิง
จริยธรรม 

109) อธิบายสาระส าคัญของพ.ร.บ. และกฎหมายวิชาชีพ
ต่างๆได้ 

110) ดูแล/ควบคุมการปฏิบัติงานให้ถูกต้องตามมาตรฐาน
จริยธรรมการพยาบาลและกฎหมายวิชาชีพ  

111) น าหลักจริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพมาประยุกต์ใช้ 

ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานได้ 

112) สามารถแนะน าและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพแก่บุคลากรได้ 
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ตารางท่ี  29  (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ 

นโยบายและ
สิ่งแวดล้อมด้าน
สุขภาพ 
(จ านวน 2 ข้อ)   

29.การบริหาร
จัดการ
สิ่งแวดล้อม
การท างานที่
ปลอดภัยทั้ง
ทางด้าน
กายภาพ เคมี 
ชีวภาพ  

การยศาสตร์ 
และจิตสังคม 

113) มีความรู้ /ความเข้าใจและอธิบายสาระหลักของการ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัยทั้งทางด้าน
กายภาพ/ เคมี/ ชีวภาพ/การยศาสตร์/จิตสังคมได้   

114) พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานเรื่องความปลอดภัยทั้ง
ทางด้านกายภาพ/ เคมี/ ชีวภาพ/การยศาสตร์/จิตสังคมได้ 

115) สามารถกระตุ้น จูงใจให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยต่อสุขภาพอนามัยของ
บุคลากรได้ 

116) ประเมิน/ติดตามผลการปฏิบัติของบุคลากรตามแนว
ทางการปฏิบัติงานเรื่องความปลอดภัยที่พัฒนาขึ้น และน า
ข้อบกพร่องมาปรับปรุงแนวทางการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
ให้มีความปลอดภัยอย่างยั่งยืนได้ 

 30. มีความรู้ 
ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ
นโยบายและ
แนวโน้มด้าน
สุขภาพ 

117)  อธิบายผลกระทบของนโยบาย/แนวโน้มด้านสุขภาพต่อ
ระบบการบริการสุขภาพได้   

118) วิเคราะห์ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงด้านนโยบาย 
ต่อระบบการบริการของหน่วยงาน 

119) สามารถจูงใจให้บุคลากรเห็นถึงความส าคัญและปรับตัว
เพ่ือรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงด้านนโยบาย 
แนวโน้มทางสุขภาพต่อการจัดบริการของหน่วยงาน/องค์การ 

120) สามารถน าข้อมูลเรื่องนโยบายมาใช้ในการวางแผนการ
พัฒนาการบริการที่สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงได้
อย่างตรงประเด็น 
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ตารางท่ี  29  (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ 

ทักษะการ
จัดการเชิงธุรกิจ 
(จ านวน 4 ข้อ) 

 31. มีความรู้
ด้าน
เศรษฐศาสตร์
สุขภาพ 

121)  อธิบายได้ถึงความส าคัญของหลักเศรษฐศาสตร์สุขภาพ
กับกับการน าไปใช้ได้  

122) สามารถกระตุ้น จูงใจให้บุคลากรเห็นถึงความส าคัญของ
การจัดบริการสุขภาพที่มีความคุ้มค่าคุ้มทุน 

123) สามารถน าแนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาบริการได้  

124)  สามารถเสนอแนะแนวทางในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรให้มีความคุ้มค่าคุ้มทุนได้ 

 32. สามารถ
วิเคราะห์
ต้นทุน ของ
การจัดบริการ 

125) สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนประเภทต่างๆและ
ค านวณต้นทุนงานบริการได้                 

126) สามารถวิเคราะห์ต้นทุนการจัดบริการต่อหน่วยของ
ผู้ป่วยในหน่วยงานโดยเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บ
ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group 
Allocation: DRG) 

127) สามารถน าผลการวิเคราะห์ต้นทุนมาใช้ในการวางแผน
พัฒนางานบริการได้ 

128)  สามารถสอนแนะวิธีการวิเคราะห์ต้นทุน 
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ตารางท่ี  29  (ต่อ) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ 

ทักษะการ
จัดการเชิงธุรกิจ 
(จ านวน 4 ข้อ) 
(ต่อ) 

33. การ
บริหารจัดการ
ทรัพยากรให้
คุ้มค่า  

129) สามารถรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรและการใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรของหน่วยงานได้ 

130) สามารถวางแผนและก าหนดการใช้ทรัพยากรใน
หน่วยงานได้ตรงตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การ 

131) สามารถบริหารจัดการทรัพยากรของหน่วยงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น เครื่องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ สถานที่
ในหน่วยงาน เป็นต้น 

132) สามารถประเมิน ติดตามการใช้ทรัพยากรของหน่วยงาน
และน าข้อบกพร่องมาปรับปรุงแผนการใช้ทรัพยากรในอนาคต
ให้สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การ 

 34. การ
วิเคราะห์
โอกาสทาง
การตลาด 

133) สามารถรวบรวมข้อมูลการใช้บริการสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ และจากนโยบายระบบสุขภาพของประเทศ
ได้    

134) สามารถวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสและภาวะ
คุกคามของหน่วยงาน เพ่ือการวางแผนกลยุทธ์ของการ
จัดบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

135) วางแผนกลยุทธ์ในการจัดบริการสุขภาพได้ตรงกับความ
ต้องการของผู้รับบริการ 

136) สามารถปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธ์ในการจัดการด้าน
การตลาด หรือจัดบริการให้ตรงกับเป้าหมายและความ
ต้องการของผู้รับบริการทางสุขภาพได้  
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ภาคผนวก ง  
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แนวค าถามสนทนากลุ่ม 

 

แนวค าถามสนทนากลุ่มครั้งแรก 

 ท่านคิดว่าสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยควรเป็นอย่างไร 

 ท่านคิดว่าสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ปฏิบัติอยู่ หรือไม่ 
อย่างไร 

สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้วที่ปฏิบัติอยู่เป็นพฤติกรรมที่หัวหน้าหอผู้ป่วย
แสดงออกเพ่ือขับเคลื่อนผลการปฏิบัติงานของหอผู้ป่วยให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจของ
โรงพยาบาลใช่หรือไม่ ถ้าใช่โปรดอธิบายรายละเอียด 

จากสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ได้อภิปรายกัน ท่านคิดว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล   
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ควรมีสมรรถนะหลักด้านใดบ้าง 

ท่านคิดว่าสมรถนะหลักแต่ละด้านของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน)  ควรประกอบด้วยรายการสมรรถย่อยอะไรบ้าง  
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เครื่องมือชุดที่ 1  แบบแสดงรายการพฤติกรรมสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) 
 
 
ค าชี้แจง  

แบบแสดงรายการพฤติกรรมสมรรถนะฉบับนี้ ผู้วิจัยรวบรวมจากการสนทนากลุ่มกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การตอบแบบสอบถามในครั้งนี้          
มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความเห็นและยืนยันความเหมาะสมของรายการพฤติกรรม
สมรรถนะที่จะน ามาสร้างเป็นแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะจ านวน 7 ด้าน ข้อรายการสมรรถนะจ านวน 34 ข้อ และรายการ
พฤติกรรมสมรรถนะจ านวน 136 รายการ แสดงดังนี้  
 สมรรถนะที่ 1  ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม จ านวน 9 ข้อ  (36 รายการ) 
 สมรรถนะที่ 2  การบริหารจัดการทรัพยากร จ านวน 6 ข้อ  (24 รายการ) 

สมรรถนะที่ 3  การพัฒนาคุณภาพบริการ จ านวน 6 ข้อ (24 รายการ) 
สมรรถนะที่ 4  การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพจ านวน 4 ข้อ (16 รายการ) 
สมรรถนะที่ 5  จริยธรรมและกฎหมาย จ านวน 4 ข้อ (12 รายการ) 
สมรรถนะที่ 6  นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ จ านวน 2 ข้อ (8 รายการ) 
สมรรถนะที่ 7  การจัดการเชิงธุรกิจ จ านวน 4 ข้อ (16 รายการ) 

 
 โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องขวามือที่ท่านมีความเห็นว่าข้อรายการนั้นเป็นพฤติกรรม
สมรรถนะที่เหมาะสมจะน ามาสร้างแบบประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว (องค์การมหาชน) โดยก าหนดค่าคะแนนความเหมาะสมในแต่ละข้อ เป็น 3 ระดับ มีความหมาย  
ดังนี้ 

3   หมายถึง    พฤติกรรมดังกล่าวมีความเหมาะสมมาก 
2   หมายถึง    พฤติกรรมดังกล่าวมีความเหมาะสมปานกลาง 
1   หมายถึง    พฤติกรรมดังกล่าวมีความเหมาะสมน้อย  
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ข้อรายการสมรรถนะ 
ระดับความเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

  1. ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 

  1.1  การมีวิสัยทัศน์     

   1)  มีความคิดกว้างไกล สามารถวิเคราะห์
สถานการณ์ในปัจจุบันและคาดการณ์ในอนาคตได้ 

    

   2) สามารถวางแผนงานในระยะสั้นและระยะ
ยาวโดยมีเป้าหมายที่ชัดเจน  และปฏิบัติได้จริง 

    

   3)  มีความรอบรู้ สามารถน าเสนอแนวคิดใหม่ๆ
เพ่ือพัฒนาการท างานให้มีความเป็นเลิศได้อย่าง
สมดุลและสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์การ 

    

   4) มีการวางแผนเชิงรุกให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนไป บนฐานข้อมูลที่ถูกต้อง 

    

1.2 การวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 

    1)  ………………………………….      

    2)  ………………………………….      
    3)  ………………………………….      

    4)  ………………………………….      

    5)  ………………………………….      
  1.3  การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

     1) ………………………………….      

     2) ………………………………….      
     3) ………………………………….      

     4) ………………………………….      
     5) ………………………………….      

 
 
 



 

 

188 

 

ข้อรายการสมรรถนะ 
ระดับความเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

1. ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 

  1.4  ทักษะการตัดสินใจ     

     1) ………………………………….      
     2) ………………………………….      

     3) ………………………………….      

     4) ………………………………….      
  1.5  การเจรจาต่อรองเพื่อแก้ปัญหาความ
ขัดแย้ง 

    

     1) ………………………………….      

     2) ………………………………….      

     3) ………………………………….      
     4) ………………………………….      

  1.6  การจัดการการเปลี่ยนแปลง 
     1) ………………………………….      

     2) ………………………………….      

     3) ………………………………….      
     4) ………………………………….      

  1.7  การท างานเป็นทีม 

     1) ………………………………….      
     2) ………………………………….      

     3) ………………………………….      
     4) ………………………………….      
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เครื่องมือชุดที่ 2  แบบแสดงรายการพฤติกรรมสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) 
 
ค าชี้แจง   

แบบแสดงรายการฉบับนี้  ผู้วิจัยรวบรวมจากการน ารายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ได้รับการ
ยืนยันจากผู้ทรงคุณวุฒิ  ในครั้งที่1 มาก าหนดค่าคะแนนพฤติกรรมที่แสดงถึงสมรรถนะ ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ระดับ การตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ ทรงคุณวุฒิแสดง
ความเห็นและยืนยันความเหมาะสมของการจัดเรียงล าดับระดับพฤติกรรมสมรรถนะที่จะน ามาสร้าง
แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  

รายละเอียดของค่าคะแนนพฤติกรรมที่แสดงถึงสมรรถนะมี  4 ระดับ ดังนี้ 
ระดับ 1  หมายถึง    พฤติกรรมดังกล่าวอยู่ในระดับควรปรับปรุง  
ระดับ 2  หมายถึง    พฤติกรรมดังกล่าวอยู่ในระดับพอใช้  
ระดับ 3  หมายถึง    พฤติกรรมดังกล่าวอยู่ในระดับดี 
ระดับ 4  หมายถึง    พฤติกรรมดังกล่าวอยู่ในระดับดีมาก 
โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องขวามือที่ท่านมีความเห็นว่าข้อรายการนั้นเป็นพฤติกรรม

สมรรถนะที่เหมาะสมจะน ามาสร้างเป็นแบบประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล  
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) โดยก าหนดค่าคะแนนความเหมาะสมในแต่ละข้อ เป็น 5 ระดับ            
มีความหมายดังนี้ 
 5   หมายถึง    การเรียงล าดับระดับพฤติกรรมดังกล่าวเหมาะสมมากที่สุด 
 4   หมายถึง    การเรียงล าดับระดับพฤติกรรมดังกล่าวเหมาะสมมาก 
 3   หมายถึง    การเรียงล าดับระดับพฤติกรรมดังกล่าวเหมาะสมปานกลาง 
 2   หมายถึง    การเรียงล าดับระดับพฤติกรรมดังกล่าวเหมาะสมน้อย 
 1   หมายถึง    การเรียงล าดับระดับพฤติกรรมดังกล่าวเหมาะสมน้อยที่สุด 
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พฤติกรรมสมรรถนะ 
ระดับความเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

1. ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 

    1. 1 การมีวิสัยทัศน์       
  ระดับ 1  มีความคิดกว้างไกล สามารถวิเคราะห์
สถานการณ์ในปัจจุบันและคาดการณ์ในอนาคต
ได้     

      

  ระดับ 2 สามารถวางแผนงานในระยะสั้นและ
ระยะยาวโดยมีเป้าหมายที่ชัดเจน และปฏิบัติได้
จริง 

      

  ระดับ 3 มีความรอบรู้ สามารถน าแนวคิดใหม่ๆ 
มาพัฒนาการท างานได้อย่างสมดุล และ
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ที่องค์การก าหนด 

      

  ระดับ 4 สามารถวางแผนเชิงรุกให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปบนฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

      

1.2 การวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 

ระดับ 1  ประเมินสภาพปัญหา วิเคราะห์
แยกแยะสาเหตุของปัญหาโดยใช้เครื่องมือต่างๆ 
เช่น แผนภูมิก้างปลา เป็นต้น   

      

ระดับ 2  ประเมินข้อดี ข้อเสีย โอกาสและความ
เสี่ยงของแต่ละทางเลือก  และเลือกแนวทางใน
การแก้ปัญหาได้ 

      

ระดับ 3  สามารถแก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ
ครอบคลุมทั้งปัจจัยน าเข้า กระบวนการและ
ผลลัพธ์ 

      

 ระดับ 4  ติดตามการแก้ปัญหา และมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 
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พฤติกรรมสมรรถนะ 
ระดับความเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

1. ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 

 1.3 การสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา       
ระดับ 1     
ระดับ 2  …………………………………. 
ระดับ 3 …………………………………. 
ระดับ 4  …………………………………. 

      

1.4 ทักษะการตัดสินใจ       

ระดับ 1 ………………………………….  
ระดับ 2  …………………………………. 
ระดับ 3 …………………………………. 
ระดับ 4  …………………………………. 

      

1.5 การเจรจาต่อรองเพื่อแก้ปัญหาความ
ขัดแย้ง 

      

ระดับ 1 ………………………………….  
ระดับ 2  …………………………………. 
ระดับ 3 …………………………………. 
ระดับ 4  …………………………………. 

      

1.6 การจัดการการเปลี่ยนแปลง       

ระดับ 1 ………………………………….  
ระดับ 2  …………………………………. 
ระดับ 3 …………………………………. 
ระดับ 4  …………………………………. 
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เครื่องมือชุดที่ 3  แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 
ค าชี้แจง 
 แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ฉบับนี้
จัดท าขึ้นเพ่ือประเมินสมรรถนะที่เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) โดยเป็นการวัดพฤติกรรมที่แสดงถึงการใช้ความรู้ ความ
เชี่ยวชาญในงาน ทักษะ และคุณลักษณะที่ประกอบด้วยทัศนคติและค่านิยม มาใช้ในการปฏิบัติงาน
ด้านการบริหารการพยาบาลได้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน)  
  ในการประเมินขอให้ทุกท่านกรุณาอ่านค าชี้แจงและเกณฑ์การให้คะแนนของแบบประเมิน
อย่างละเอียดก่อนตอบแบบประเมิน และกรุณาตอบทุกข้อค าถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์และ
สามารถสะท้อนสมรรถนะที่แท้จริงของหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับใช้ในการ
สรุปผลการประเมินครั้งนี้ 
 ผู้ท าหน้าที่ประเมิน คือ หัวหน้าองค์การพยาบาล (หัวหน้าพยาบาล) หัวหน้าหอผู้ ป่วย
ประเมินตนเอง และพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ใต้บังคับบัญชาของหัวหน้าหอผู้ป่วย  
 ผู้รับการประเมิน คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  
(องค์การมหาชน) 
 แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย แบ่งเป็น 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับการประเมิน 
 ตอนที่ 2  แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  
ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 1. สถานที่ปฏิบัติงาน………………………………………….. 
 2. ปัจจุบันท่านอายุ   ..........................................ปี (จ านวนปีเต็ม) 
 3. ระดับการศึกษา 

 
 4. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตั้งแต่ส าเร็จการศึกษาจนถึงปัจจุบัน……….ปี 
 5. ประสบการณ์ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย……………ปี 
 

 ปริญญาตรี  ปริญญาโท 



 

 

193 

ตอนที่ 2   แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)
ประกอบด้วยสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีทั้งหมด        
7 ด้าน และข้อสมรรถนะจ านวน 34 ข้อ ดังนี้ 
 1.  ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 1-9)  

2.  ด้านการบริหารจัดการทรัพยากร จ านวน 6 ข้อ (ข้อ 10-15) 
3.  ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ  จ านวน 6 ข้อ (ข้อ 16 - 21) 
4.  ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 22 - 25) 
5.  ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 26- 28) 
6.   ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ จ านวน 2 ข้อ (ข้อ 29-30) 
7.   ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 31-34)  
ข้อรายการสมรรถนะในแต่ละข้อจะมีรายการพฤติกรรมซึ่งอธิบายถึงสมรรถนะของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ในระดับต่างกัน 4 ระดับ โดยมีความหมาย ดังนี้ 
 

ระดับ 1 (ควรปรับปรุง) หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึงพฤติกรรมที่บ่งถึงการมีความรู้
และปฏิบัติงานตามแนวทางการบริหารจัดการของ
หน่วยงานได้น้อย ยังขาดความสมบูรณ์หลายประเด็น 

ระดับ 2 (พอใช้) หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึงพฤติกรรมที่สามารถ
ปฏิบัติงานตามแนวทางการบริหารจัดการของ
หน่วยงานได้ถูกต้อง ยังขาดความสมบูรณ์บางประเด็น 

ระดับ 3 (ดี) หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึงพฤติกรรมที่สามารถแก้ปัญหา
ในการปฏิบัติงานที่ซับซ้อนได้ต่อเนื่อง และทัน
เหตุการณ์อย่างสม่ าเสมอ 

ระดับ 4  (ดีมาก) หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึงพฤติกรรมที่เป็นแบบอย่างที่ดี 
สามารถสอนแนะผู้ใต้บังคับบัญชา หรือปรับปรุง
พัฒนาการบริการโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
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ค าชี้แจง  ขอให้ท่านพิจารณาว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยของท่าน แสดงพฤติกรรมสอดคล้องตาม
ความหมายในระดับใด โปรดท าเครื่องหมาย √ ตรงช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านเพียงข้อเดียว 

เกณฑ์การให้คะแนน   
1   หมายถึง  ปฏิบัติงานได้น้อย (ปฏิบัติได้ข้อ 1) 
2   หมายถึง  ปฏิบัติงานได้พอใช้ (ปฏิบัติได้ข้อ 1 และ 2) 

          3   หมายถึง ปฏิบัติงานได้ดี  (ปฏิบัติได้ข้อ 1 , 2 และ 3) 
          4   หมายถึง  ปฏิบัติงานได้ดีมาก (ปฏิบัติได้ข้อ 1, 2, 3 และ 4) 

 

สมรรถนะท่ี 1  ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม (จ านวน 9 ข้อ: ข้อ 1-9 ) 

สมรรถนะย่อย พฤติกรรม   คะแนนที่ได้ 
1) การมีวิสัยทัศน์ 1. มีความคิดกว้างไกล สามารถวิเคราะห์

สถานการณ์ในปัจจุบันและคาดการณ์ในอนาคต
ได้ 

 1= ปฏิบัติได้ข้อ 1 
 

 2=ปฏิบัติได้ข้อ 1-2 
 

3=ปฏิบัติได้ข้อ 1-3 
 

4=ปฏิบัติได้ข้อ 1-4 

2. สามารถวางแผนงานในระยะสั้นและระยะ
ยาวโดยมีเป้าหมายที่ชัดเจน   

3. สามารถน าแนวคิดใหม่ๆ มาพัฒนาการ
ท างานได้อย่างสมดุลและสอดคล้องกับวิสัยทัศน์
ขององค์การ 
4. สามารถวางแผนเชิงรุกให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปบนฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้  

2) การวิเคราะห์
และแก้ปัญหา
อย่างเป็นระบบ 

1.  ประเมิน วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาได้  1= ปฏิบัติได้ข้อ 1 

2=ปฏิบัติได้ข้อ 1-2 

3= ปฏิบัติได้ข้อ 1-3 

4= ปฏิบัติได้ข้อ 1-4 

2.  สามารถประเมินข้อดี ข้อเสีย โอกาสและ
ความเสี่ยงของแต่ละทางเลือก  และเลือก
แนวทางในการแก้ปัญหาได้ 

3.  สามารถแก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ
ครอบคลุมทั้งปัจจัยน าเข้า กระบวนการและ
ผลลัพธ์ 
4.  ติดตามการแก้ปัญหา และมีการพัฒนา
แนวทางอย่างต่อเนื่อง 
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สมรรถนะท่ี 1  ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม (ต่อ) 

สมรรถนะย่อย พฤติกรรม คะแนนที่ได้ 
3) การสร้าง
แรงจูงใจแก่
ผู้ใต้บังคับบัญชา 

1.  ……………………………………………  1= ปฏิบัติได้ข้อ 1 

2= ปฏิบัติได้ข้อ 1-2 

3= ปฏิบัติได้ข้อ 1-3 

4= ปฏิบัติได้ข้อ 1-4 
 

2   …………………………………………… 

3   …………………………………………… 
4.  …………………………………………… 

4) ทักษะในการ
ตัดสินใจ 

1.  …………………………………………… 1= ปฏิบัติได้ข้อ 1 

2= ปฏิบัติได้ข้อ 1-2 

3= ปฏิบัติได้ข้อ 1-3 

4= ปฏิบัติได้ข้อ 1-4 
 

2.  …………………………………………… 
3.  …………………………………………… 

4.  …………………………………………… 

5) การเจรจา
ต่อรองเพ่ือ
แก้ปัญหาความ
ขัดแย้ง 

1.  …………………………………………… 1= ปฏิบัติได้ข้อ 1 

2= ปฏิบัติได้ข้อ 1-2 

3= ปฏิบัติได้ข้อ 1-3 

4= ปฏิบัติได้ข้อ 1-4 
 

2.  …………………………………………… 

3.  …………………………………………… 

4.  …………………………………………… 
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เครื่องมือชุดที่ 4   คู่มือการใช้แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือเป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) 
 2.  เพ่ือให้ผู้ประเมินมีเกณฑ์การให้คะแนนตรงกันในแต่ละรายข้อของแบบประเมิน
สมรรถนะ 
 3.  เพ่ือให้สามารถน าแบบประเมินมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
แนวทางการใช้แบบประเมินสมรรถนะ 

แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) นี้จัดท าขึ้น 
เพ่ือประเมินสมรรถนะที่เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นการวัดพฤติกรรมที่แสดงถึงการน าความรู้ ความ
เชี่ยวชาญ ทักษะการปฏิบัติงานด้านการบริหารการพยาบาล และคุณลักษณะที่ประกอบด้วยทัศนคติ 
ค่านิยม มาใช้ในการปฏิบัติงานด้านการบริหารการพยาบาล  เพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และ     
พันธกิจของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ซึ่งค าแนะน าในการใช้แบบประเมินสมรรถนะ      
มีดังนี ้
ผู้ท าหน้าที่ประเมิน  

หัวหน้าองค์การพยาบาล (หัวหน้าพยาบาล) หัวหน้าหอผู้ป่วยประเมินตนเอง และพยาบาล
วิชาชีพที่เป็นผู้ใต้บังคับบัญชาของหัวหน้าหอผู้ป่วย  
ผู้รับการประเมิน  

หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
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รายการประเมินสมรรถนะ 
แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยฉบับนี้ ประกอบด้วยสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีทั้งหมด 7 ด้าน และข้อสมรรถนะจ านวน 34 ข้อ ดังนี้ 
1.  ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 1-9)  
2.  ด้านการบริหารจัดการทรัพยากร จ านวน 6 ข้อ (ข้อ 10-15) 
3.  ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ จ านวน 6 ข้อ (ข้อ 16-21) 
4.  ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 22-25) 
5.  ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 26-28) 
6.  ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ จ านวน 2 ข้อ (ข้อ 28-30) 
7.  ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 31-34) 

เกณฑ์ในการให้คะแนน   มี 4 ระดับ โดยมีความหมาย ดังนี้ 
1   หมายถึง   ปฏิบัติงานได้พอใช้ (ปฏิบัติได้ข้อ 1) 
2   หมายถึง   ปฏิบัติงานได้ปานกลาง (ปฏิบัติได้ข้อ 1 และ 2) 
3   หมายถึง   ปฏิบัติงานได้ดี  (ปฏิบัติได้ข้อ 1 , 2 และ 3) 
4   หมายถึง   ปฏิบัติงานได้ดีมาก  (ปฏิบัติได้ข้อ 1, 2, 3 และ 4) 
 

 เกณฑ์ในการให้คะแนนมี  4 ระดับ โดยมีความหมาย ดังนี้ 
ระดับ 1(ควรปรับปรุง) หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึงพฤติกรรมที่บ่งถึงการมีความรู้

และปฏิบัติงานตามแนวทางการบริหารจัดการของ
หน่วยงานได้น้อย ยังขาดความสมบูรณ์หลายประเด็น 

ระดับ 2 (พอใช้) หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึงพฤติกรรมที่สามารถ
ปฏิบัติงานตามแนวทางการบริหารจัดการของ
หน่วยงานได้ถูกต้อง ยังขาดความสมบูรณ์บางประเด็น 

ระดับ 3 (ดี) หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึงพฤติกรรมที่สามารถแก้ปัญหา
ในการปฏิบัติงานที่ซับซ้อนได้ต่อเนื่อง และทัน
เหตุการณ์อย่างสม่ าเสมอ 

ระดับ 4  (ดีเลิศ) หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงถึงพฤติกรรมที่เป็นแบบอย่างที่ดี 
สามารถสอนแนะผู้ใต้บังคับบัญชา หรือปรับปรุง
พัฒนาการบริการโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
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พจนานุกรมสมรรถนะ  
เป็นคู่มือที่แสดงถึงรายการพฤติกรรมที่หัวหน้าหอผู้ป่วยได้แสดงออกในการปฏิบัติงานซึ่ง

เนื้อหาประกอบด้วย 
 1.   สมรรถนะย่อยและขอบเขตความหมายของสมรรถนะย่อยแต่ละข้อ 
 2.   พฤติกรรมที่ใช้ในการประเมินในแต่ละสมรรถนะย่อย  
 
วิธีการประเมินสมรรถนะ 

วิธีการรวบรวมข้อมูลเพื่อการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย สามารถ
ท าได้หลายวิธี ดังนี้ 
 1.  การสัมภาษณ์ผู้ใต้บังคับบัญชา 
 2.  การสังเกตพฤติกรรม 
 3.  การตรวจสอบบันทึกเหตุการณ์การบริหารจัดการในหอผู้ป่วย 
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สมรรถนะท่ี 1  ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 1-9)  
 

สมรรถนะย่อย 1) การมีวิสัยทัศน์ 

ความหมาย การมีความรอบรู้ สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ในปัจจุบัน คาดการณ์ในอนาคต 
และวางแผนงานเพ่ือน าสู่การปฏิบัติได้จริง รวมทั้งสามารถน าแนวคิดใหม่ๆ มา
พัฒนาการท างาน และวางแผนเชิงรุกได้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงได้ 

พฤติกรรมที่ใช้ประเมิน 
1 สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ในปัจจุบันและคาดการณ์ในอนาคตได้ 

2 สามารถวางแผนงานในระยะสั้นและระยะยาวโดยมีเป้าหมายที่ชัดเจน   

3 มีความรอบรู้ สามารถน าแนวคิดใหม่ๆ มาพัฒนาการท างานได้อย่างสมดุล และ
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์การ 

4 สามารถวางแผนเชิงรุกให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปบนฐานข้อมูลที่
เชื่อถือได้  

 
สมรรถนะย่อย 2) การวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 

ความหมาย ความสามารถในการคิดวิเคราะห์แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การประเมิน
สภาพปัญหา สาเหตุ และการค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา รวมทั้งการ
ติดตามผลการแก้ปัญหา และมีการพัฒนาแนวทางอย่างต่อเนื่อง 

พฤติกรรมที่ใช้ประเมิน 
1 ประเมิน วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาได้  

2 สามารถประเมินข้อดี ข้อเสีย โอกาสและความเสี่ยงของแต่ละทางเลือก   
และเลือกแนวทางในการแก้ปัญหาได้ 

3 สามารถแก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบครอบคลุมทั้งปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
และผลลัพธ์ 

4 ติดตามการแก้ปัญหา และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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ภาคผนวก จ  
ตัวอย่างหนังสือขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ และขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ  
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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