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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 2) พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้า
หอผู้ป่วย และ 3) ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการ การศึกษา
แบ่งเป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ศึกษาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยการสนทนากลุ่มกับหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งหมด 26 คน 
นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อกำหนดสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ตอนที่  2 พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะและ
กำหนดพฤติกรรมบ่งชี้ในการประเมินสมรรถนะด้วยเกณฑ์รูบริค และตอนที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ด้วยการหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเที่ยงของความสอดคล้องจาก
การประเมินของผู้ประเมิน 4 กลุ่ม คือ รองหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน และพยาบาล
ปฏิบัติการ จำนวน 232 คน  

ผลการวิจัยมีดังนี้  
1. สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้นำ เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงทักษะ  

ต่าง ๆ ที่หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้ในการทำงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 2) ด้านการบริหารจัดการ เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึง
ความสามารถในการบริหารทรัพยากรและระบบบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นพฤตกิรรม
ที่แสดงถึงการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เกิดประโยชน์ต่อบุคลากรและหน่วยงาน 4) ด้านการพัฒนาคุณภาพทาง 
การพยาบาล เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงความสามารถส่งเสริมและสนับสนุน การสร้างและใช้นวัตกรรม งานวิจัยทาง 
การพยาบาล และนำมาพัฒนาระบบบริการพยาบาล และ 5) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม เป็นพฤติกรรมที่หัวหน้า 
หอผู้ป่วยแสดงออกในการปฏิบัติงานด้วยความรับผิดชอบ มีความยุติธรรม ซื่อสัตย์สุจริต ให้เกียรติและทำงานร่วมกับ 
ผู้อื่นได้ดี  
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2. แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน มีรายการสมรรถนะย่อย 24 ข้อ 
ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้นำ 7 ข้อ 2) ด้านการบริหารจัดการ 6 ข้อ 3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 2 ข้อ 4) ด้านการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล 4 ข้อ และ 5) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม 5 ข้อ  

3. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน พบว่า แบบประเมินมีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .81 และความ
เที่ยงของความสอดคล้องจากการประเมินของผู้ประเมิน 4 กลุ่ม ที่ประเมินสมรรถนะหัวหน้า 18 หอผู้ป่วย ได้ค่ามากกว่า 
.70 เท่ากับร้อยละ 100 และมีค่าความเที่ยงของแบบประเมินโดยรวมทั้งฉบับเท่ากับ .87 
 
คำสำคัญ : แบบประเมินสมรรถนะ, หัวหน้าหอผู้ป่วย, โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 
Abstract 

The objectives of this study were aimed at 1) exploring the key competencies of head nurses,  
2) developing a head nurses’ competency assessment scale, and 3) examining psychometric properties 
of the head nurses’ competency assessment scale, Samutprakarn hospital. This study was divided into 
three parts. Part 1 focused on studying head nurses’ key competencies by conducting focus group 
discussions with 26 head nurses. The data obtained were analyzed to determine the head nurses’ key 
competencies. Part 2 involved developing the competency assessment scale and specifying indicative 
behaviors in competency assessment using Rubric’s criteria. Part 3 consisted of qualified experts’ study 
of the head nurses’ competency scale’s quality and content validity. Reliability of assessment 
consistency was calculated among four assessor groups consisting of deputy head nurses, head nurses, 
colleagues and staff nurses (232 people). 

The findings were as follows: 
1. The key competencies of head nurses were categorized by the following five dimensions:  

1) Leadership indicating skills employed by head nurses in working to achieve goals; 2) Management 
perspectives showing head nurses’ capacity for effectively managing resources and service systems;  
3) Information technology or head nurses’ behaviors in using information technology to benefit 
personnel and the organization, 4) Care quality improvement showing head nurses’ ability to promote 
and support the creation and implementation of innovations and nursing research to develop care 
service systems and 5) Morality and ethics expressed by head nurses working with responsibility, 
fairness and honesty while respecting and collaborating with others well.  

2. The head nurses’ competency scale was composed of five dimensions covering the following 
24 competency items including 7 leadership competency items, 6 management competency items,  
2 information technology competency items, 4 care quality development items, and 5 morality and 
ethics competency items.  

3. According to the psychometric properties, the scale’s CVI was .81 and reliability of assessment 
consistency among four groups of assessors in assessing competency among head nurses of 18 patient 
wards was more than .70 (100%) with a mean of .87. 
 
Keywords : competency scale, head nurse, Samutprakarn hospital 
 
 
 



307 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
บุคคลเป็นทรัพยากรที ่มีความสำคัญต่อ 

การสร ้างความสำเร ็จหร ือความล ้ม เหลวใน 
การดำเน ินงานและนำองค ์กรไปส ู ่การบรรลุ
เป้าหมายตามที่มุ่งหวังไว้ (Phuvitthayapan, 2005) 
ด้วยเหตุนี ้องค์กรต้องมุ ่งเน้นพัฒนาบุคลากรให้
สามารถแสดงพฤติกรรมในการทำงานได ้เต็ม
สมรรถนะและได ้ ผลการทำงานท ี ่ ดี สำหรับ
โรงพยาบาล หัวหน้าหอผู ้ป่วยถือว่าเป็นผู ้บริหาร
ระดับต้นที่มีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนภารกิจ
ของโรงพยาบาลให้บรรลุเป้าหมาย จึงต้องได้รับ 
การพัฒนาความสามารถให้มีสมรรถนะที่สอดคล้อง
ก ับว ิส ัยท ัศน์และพันธกิจขององค์กร (Thailand 
Nursing and Midwifery Council, 2013) เช่นเดียวกับ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ แต่ที่ผ่านมาโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย
จากการปฏิบัติงานที่บรรลุตัวชี้วัดผลสำเร็จของงาน 
( key performance indicators:  KPI)  ซ ึ ่ งเป็น 
การประเมินที่ไม่เน้นสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย
อย่างแท้จริง แต่เป็นการประเมินจากการบริหารงาน
บางส่วนเท่านั้น นอกจากนั้นการประเมินดังกล่าว 
ไม่ระบุพฤติกรรมที่แสดงถึงการทำหน้าที่หัวหน้า 
หอผ ู ้ป ่วยและไม ่ม ี เกณฑ ์การว ัดประเม ินผ ล 
ที ่ชัดเจน ส่วนวิธีการประเมินจะดำเนินการโดย
หัวหน้าพยาบาลสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ของห ัวหน ้าหอผู้ ป ่วย และการม ีส ่วนร ่วมใน 
การผลักดันให้เกิดผลงานในกลุ่มการพยาบาล  

การประ เม ิ นสมรรถนะของห ั วหน้ า 
หอผู้ป่วยตามวิธีที่กล่าวมานั้น ยังไม่สอดคล้องกับที่
สภาการพยาบาลได้กำหนดให้พยาบาลวิชาชีพระดับ
บริหารประเมินผลการปฏิบัติงานด้วยสมรรถนะที่
จำเป็นในงาน ซึ ่ง Bureau of Nursing (2005) และ 
Thailand Nursing and Midwifery Council (2013) 

ระบุว่าการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย
เป ็นการแสดงออกถ ึงพฤต ิกรรมท ี ่สะท ้อนถึง 
การปฏิบัติงาน แม้ว่าจะมีงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษา
สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยไว้จำนวนหนึ่งแล้ว 
หากนำแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู ้ป่วย

ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ ผู้ถูกประเมิน หรือหัวหน้า 
หอผู้ป่วยก็จะไม่มีส่วนร่วมในการกำหนดรายการ
สมรรถนะที่ตนเองจะได้รับการประเมิน นอกจากนี้ 
ข้อคำถามในแบบประเมินสมรรถนะของงานวิจัยที่ 
ผ่านมาไม่สอดคล้องก ับว ิส ัยท ัศน์ พ ันธกิจของ
โรงพยาบาล ซึ ่งผิดกับหลักการที ่ว่า การประเมิน
สมรรถนะของบุคคลประจำตำแหน่งที ่ดีควรเป็น 
การประเมินสมรรถนะที ่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์  
พันธกิจขององค์กรด้วย (Vejayanont, 2009) ผู้วิจัย
จึงเห็นความสำคัญของการพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อใช้ในการประเมิน
สมรรถนะและนำผลการประเมินมาวางแผนพัฒนา
หัวหน้าหอผู้ป่วยต่อไป โดยเลือกรูปแบบการวัดและ 
การประเมิน และใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริค 
(rubric score) สามารถใช้ประเมินการปฏิบัติงานหรือ
ผลงานได ้ดี  เพราะม ีการกำหนดล ักษณะเฉพาะ 
(specification) เป็นเกณฑ์ที่เหมาะสมในการประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบัติงานมีแนวทางการให้คะแนนและ
สามารถพิจารณาแยกระดับการปฏิบัติงานได้ชัดเจน
สมเหต ุสมผล (Heidi, 1997) สามารถระบ ุความ
แตกต่างของคะแนนการปฏิบัติงานในแต่ละระดับได้ 
ผู้ประเมินไม่ว่าจะเป็นใครสามารถใช้เกณฑ์ดังกล่าว
ประเมินสมรรถนะได้ตรงกันมากที่สุด (Sirasukon, 
2007) นอกจากนี้ การประเมินแบบ 360 องศา คือ 
รองหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาลเป็นผู ้บ ังคับบัญชา
โดยตรง หัวหน้าหอผู้ป่วยประเมินตนเอง พยาบาล
ปฏิบัติการที่เป็นผู้ใต้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน
จะเป็นการสะท้อนให้เห็นว่าระดับความสามารถ 
ที ่แท้จริงในแต่ละหัวข้อนั ้นอยู ่ในระดับใด  และ 
การได้ข้อมูลย้อนกลับจากผู้ประเมินหลายมุมมอง
จะช่วยลดอคติจากการประเมินโดยบุคคลคนเดียว
ได้ (Wuthirong et al, 2012) 
 
วัตถุประสงค์วิจัย   

1. เพื ่อศึกษาสมรรถนะหัวหน้าหอผู ้ป่วย 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ     

2. เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้า     
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการ     
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3. เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการ     
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ กำหนดสมรรถนะหัวหน้า 
หอผู้ป่วยจากการวิเคราะห์แนวคิดสมรรถนะหัวหน้า        
หอผู้ป่วย (Bureau of Nursing, 2005; Leksomboonsuk,  
2012; Rattanasarn & Wisesrith, 2008; Thailand 
Nursing and Midwifery Council, 2013)  เพ ื ่อใช ้ เป็น
สมรรถนะเบื้องต้นในการสนทนากลุ่ม (focus group) 
และนำมาบูรณาการร่วมกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ส่วนขั้นตอนการสร้างแบบ
ประเมินใช้แนวคิดของ  Grove, Burns, and Gray 
(2013)  และกำหนดเกณฑ์ตามแนวคิดการให้คะแนน
แบบรูบร ิค (Heidi, 1997; Mertler, 2001; Ritcharoon,  
2019; Sirasukon, 2007)  สรุปเป็นกรอบแนวคิด
การวิจัยดังภาพ 1   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจ ัยเชิงบรรยาย 

(descriptive research) ดำเนินการวิจัยเป็น 3 ตอน คือ  
ตอนที่ 1 พัฒนาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โดยศึกษาแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ร่วมกับการสนทนากลุ่ม
กับผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำสมรรถนะที่ได้จัดทำเป็นร่าง
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ตอนที ่ 2 พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย หลังจากได้องค์ประกอบสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วยแล้วดำเนินการสนทนากลุ่มต่อจาก
ตอนที่ 1 เพื ่อให้หัวหน้าหอผู ้ป่วยร่วมกันกำหนด
รายการสมรรถนะและพฤติกรรมที ่ ใช ้ประเมิน
สมรรถนะ กำหนดเกณฑ์การประเมินแบบรูบริค  
หลังการสนทนากลุ่มเสร็จสิ้น ให้ตัวแทนแต่ละกลุ่ม
นำเสนอรายการสมรรถนะย่อยของหัวหน้าหอผู้ป่วย
แต่ละรายด้าน พร้อมทั ้งนำเสนอพฤติกรรมที ่ใช้
ประเมินรายการสมรรถนะและเกณฑ์การประเมิน
แบบรูบริค ผู้วิจัยรวบรวมเนื้อหาที่ได้จากการสนทนา
กลุ ่มมาจัดทำเป็นแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้า 
หอผู้ป่วย  

ตอนที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื ้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ หาค่าความ
เที ่ยงของความสอดคล้องจากการประเมินของผู้
ประเมิน 4 กลุ่ม คือ รองหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
หัวหน้าหอผู ้ป ่วย เพื ่อนร่วมงาน และพยาบาล
ปฏิบัติการ และหาค่าความเที่ยงของแบบประเมิน
รายด้านและโดยรวมทั้งฉบับ 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 445 คน 

ตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 ตอน  คือ         
ตอนที่  1 การศ ึกษาสมรรถนะห ัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตัวอย่าง คือ 
ผู ้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
จำนวน 26 คน กำหนดคุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที ่ได้รับแต่งตั ้งให้ดำรงตำแหน่งหัวหน้าหอผู ้ป่วย 
อย่างน้อย 1 ปี 

แบบประเมิน
สมรรถนะ
หัวหน้า 
หอผู้ป่วย 

โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย      
(จากการทบทวนวรรณกรรม) 
1. ด้านภาวะผู้นำ 
2. ด้านการบริหารจัดการ 
3. ด้านการพัฒนาคุณภาพ 

 การบริการ 
4. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 และการสื่อสาร 
5. ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ  

 จริยธรรมและกฎหมาย 
 วิชาชีพ 

6. ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อม 
 ด้านสุขภาพ 

7. ด้านการดำเนินงานเชิงธุรกิจ 
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ตอนที่ 2 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตัวอย่าง 
คือ หัวหน้าหอผู ้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
จำนวน 26 คน กำหนดคุณสมบัต ิ เป ็นพยาบาล
วิชาชีพที ่ได ้ร ับแต่งตั ้งให้ดำรงตำแหน่งหัวหน้า 
หอผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ปี 

ตอนที่  3 การตรวจสอบค ุณภาพแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู ้ป่วย ตัวอย่าง คือ 
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 232 คน กำหนดคุณสมบัติ
เป็นพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สมุทรปราการอย่างน้อย 1 ปี เนื่องจากการตรวจสอบ
คุณภาพแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
การว ิจ ัยน ี ้  ใช ้ว ิธ ีการประเม ินแบบ 360 องศา  
จึงคัดเลือกตัวอย่างซึ ่งเป็นหัวหน้าหอผู ้ป่วยแบบ
เจาะจง  (purposive selection)  โดยค ั ด เล ื อก 
หอผู้ป่วยที่มีหัวหน้าหอผู้ป่วยมีประสบการณ์ปฏิบัติ
หน้าที่อย่างน้อย 1 ปี และปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
ที ่ให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู ้ป่วยโดยตรง ไม่นับ 
หอผู้ป่วยที่นำไปทดลองใช้เครื่องมือแล้ว จำนวน 3  
หอผู้ป่วย ได้หอผู้ป่วยจำนวนทั้งสิ้น 18 หอผู้ป่วย รวม
ตัวอย่างจำนวน 232 คน แล้วแบ่งเป็นกลุ่มดังนี ้

กลุ ่ม 1 ดำรงตำแหน่งรองหัวหน้ากลุ่ม 
การพยาบาล จำนวน 2 คน 

กลุ่ม 2 ดำรงตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยมี
ประสบการณ์ปฏ ิบ ัต ิ งานในตำแหน ่งห ัวหน้า 
หอผู ้ป ่วยอย่างน้อย 1 ปี จำนวน 18 คน และ
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นผู้ร่วมงาน จำนวน 18 คน   

กลุ่ม 3 พยาบาลปฏิบัติการมีประสบการณ์ 
การทำงานอย่างน้อย 1 ปี จำนวน 194 คน 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย  แบ่งเป็น 3  
ตอน ดังนี ้

ตอนท ี ่  1 การศ ึกษาสมรรถนะห ัวหน้า 
หอผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) โครงการ
จัดการอบรม เรื่องการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู ้ป่วย 2) ร ่างสมรรถนะรายด้านตาม
แนวคิดที่บูรณาการจากสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
(Bureau of Nursing, 2005;  Leksomboonsuk, 2012; 

Rattanasarn & Wisesrith, 2008; Thailand Nursing 
and Midwifery Council, 2013) 

ตอนที่ 2 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ร่าง
สมรรถนะรายด้านและรายการสมรรถนะย่อยของ
หัวหน้าหอผู ้ป ่วยที ่ ได ้จากตอนที ่  1 และเกณฑ์ 
การประเมินแบบรูบริคเพื่อใช้ในการสนทนากลุ่ม 

ตอนท ี ่  3 การตรวจสอบค ุณภาพแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยรายด้านสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย รายการสมรรถนะย่อย พฤติกรรมที่
ใช้ประเมินสมรรถนะและเกณฑ์การประเมินแบบ
รูบริค 5 ระดับ และ 2) คู่มือการประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเป็นแนวทางให้
ผู้ประเมินสามารถใช้แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้า
หอผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง มีความเข้าใจ และมีเกณฑ์
การให้คะแนนตรงกัน  

การตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือวิจัยทั้ง 3 
ตอน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index : CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้สนทนา
กลุ่มเดิม จำนวน 26 คน ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรง 
เชิงเนื ้อหาเท่ากับ .81 และผู ้ทรงคุณวุฒิที ่มีความ
เชี่ยวชาญด้านสมรรถนะทางการพยาบาล การวัดและ
ประเมินผล และการพัฒนาแบบประเมิน จำนวน 3 
คน พิจารณาความสอดคล้องของข ้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ในการวัด ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของ
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (index of item-objective 
congruence: IOC) เท่ากับ .67-1.00 นำมาตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยนำไปทดลองใช้ (try out) 
ก ับตัวอย่างโดยวิธ ีการประเม ินแบบ 360 องศา  
จำนวน 49 คน ประกอบด้วยผู้ประเมิน  4 กลุ่ม คือ 
รองหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชา
โดยตรง หัวหน้าหอผู้ป่วยประเมินตนเอง พยาบาล
ปฏิบัติการที่เป็นผู้ใต้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน 
ได้ค่าความเที่ยงของความสอดคล้องจากการประเมิน
ของผู้ประเมิน เท่ากับ .83, .95, และ .94 ตามลำดับ 
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การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาล
สมุทรปราการ เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2560 ตามเลขที่
หนังสือรับรอง 1/2560 ผู ้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์  
วิธีการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม รวมทั้งชี้แจงให้ทราบ
ว่าตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่สูญเสีย
สิทธิ์ใด ๆ ที่พึงมีพึงได้จากการปฏิบัติงาน การนำเสนอ
ข้อมูลจะใช้รหัสข้อมูลที่เป็นการใช้เฉพาะในการวิจัย
ครั้งนี้และเป็นข้อเท็จจริงที่ได้รับการตรวจสอบแล้ว
เท่านั้น รวมทั้งมีการป้องกันผลกระทบต่อภาพลักษณ์
ของตัวอย่างด้วยการไม่เปิดเผยชื่อของตัวอย่างใน 
การวิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผลการวิเคราะห์ใน
ภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผ ู ้ว ิจ ัยนำแบบ
ประเม ินสมรรถนะห ัวหน ้าหอผ ู ้ป ่วยและค ู ่มือ 
การประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วนำไป
เก็บข้อมูลจากตัวอย่างที่เป็นพยาบาลปฏิบัติการ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 232 
คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 28 เมษายน ถึงวันที่ 9 
พฤษภาคม 2560  

การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสนทนา
กลุ ่มมาวิเคราะห์เนื ้อหา เพื ่อกำหนดเป็นรายด้าน
สมรรถนะและรายการสมรรถนะย่อยของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 

2. หลังจากได้รายด้านสมรรถนะและรายการ
สมรรถนะย่อยของหัวหน้าหอผู้ป่วยแล้วดำเนินการ
สนทนากลุ ่มต่อเพื ่อให้ผู ้เข้าร่วมสนทนากลุ ่มระบุ
พฤต ิกรรมท ี ่ ใช ้ประเม ินสมรรถนะตามเกณฑ์  
การประเมินสมรรถนะแบบรูบริค นำมาจัดทำเป็น
แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย  

3. การตรจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังนี ้

3.1 ว ิ เคราะห์ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของ 
ผู้ประเมินข้อมูลตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถี่และ
ร้อยละ   

3.2 ตรวจสอบความตรงของเครื ่องมือ 
โดยวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา คำนวณหาค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) และวิเคราะห์ความเที่ยงตรง
ของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 3 คน พิจารณา
ว่าข้อคำถามแต่ละข้อวัดได้ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัด
เนื้อหาหรือวัตถุประสงค์มากน้อยเพียงใด แล้วนำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (IOC)  

3.3 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยนำข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลจริง มาวิเคราะห์
ความสอดคล้องจากการประเมินของผู ้ประเมิน 4 
กลุ่ม หาค่าความเที่ยงรายด้านและโดยรวมทั้งฉบับ 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ด ้ วยโปรแกรมคอมพ ิวเตอร์
สำเร็จรูป  
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะหัวหน้า 
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการ ประกอบด้วย
สมรรถนะที่ได้จากวิสัยทัศน์ พันธกิจ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ร่วมกับการสนทนากลุ ่มกับหัวหน้า 
หอผู้ป่วย ได้สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 5 ด้าน โดยมี
รายการสมรรถนะย่อย 24 ข้อ ดังนี ้

1) ด้านภาวะผู้นำ มีรายการสมรรถนะย่อย 
7 ข้อ ได้แก่ ความคิดรวบยอดและการมีวิสัยทัศน์ใน 
การทำงาน ว ิเคราะห์และตัดสินใจแก้ป ัญหาใน 
หอผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ บริหารการเปลี่ยนแปลง  
จูงใจและเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน จัดการความ
ขัดแย้ง ความคิดสร้างสรรค์ และมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 

2) ด ้ านการบร ิหารจ ัดการ มีรายการ
สมรรถนะย่อย 6 ข้อ ได้แก่ บร ิหารอัตรากำลัง 
พัฒนาผู้ใต้บังคับบัญชา ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
บริหารงบประมาณ บริหารเครื ่องมือ และบริหาร
ระบบบริการ 

3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีรายการ
สมรรถนะย่อย 2 ข้อ ได้แก่ ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อการสื่อสารในการพัฒนางาน และใช้เทคโนโลยี
เพื่อการบริหารงาน 
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4) ด้านการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล  
มีรายการสมรรถนะย่อย 4 ข้อ ได้แก่ บริหารความ
เสี่ยง ประกันคุณภาพการพยาบาล ป้องกันและเฝ้า
ระวังการติดเชื้อ สร้างและใช้นวัตกรรมหรืองานวิจัย
ทางการพยาบาล 

5) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม มีรายการ
สมรรถนะย่อย 5 ข้อ ได้แก่ รับผิดชอบในงาน ซื่อสัตย์
สุจริต ให้เกียรติผู้อื่น ทำงานร่วมกับผู้อื่น และใช้ความ
ยุติธรรมในการบริหารงาน 

2. ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู ้ป่วย พบว่า แบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 
ด้าน มีรายการสมรรถนะย่อย 24 ข้อ และพฤติกรรมที่
ใช ้ประเม ินสมรรถนะจำนวน 124 ข้อ ใช้ เกณฑ์ 
การประเมินแบบรูบริค 5 ระดับ ดังนี้ 1) ด้านภาวะ
ผู ้นำ มีรายการสมรรถนะ 7 ข้อ พฤติกรรมที ่ใช้
ประเมิน 37 ข้อ 2) ด้านการบริหารจัดการ มีรายการ
สมรรถนะ 6 ข้อ พฤติกรรมที ่ใช ้ประเมิน 30 ข้อ  
3) ด ้ านเทคโนโลย ี  มี รายการสมรรถนะ 2 ข้อ 
พฤติกรรมที่ใช้ประเมิน 10 ข้อ 4) ด้านการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล มีรายการสมรรถนะ 4 ข้อ 
พฤติกรรมที่ใช้ประเมิน 22 ข้อ และ 5) ด้านคุณธรรม
และจริยธรรม มีรายการสมรรถนะ 5 ข้อ พฤติกรรมที่
ใช้ประเมิน 25 ข้อ 

3. ผลการตรวจสอบคุณภาพ พบว่า แบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยที่พัฒนาขึ ้นมี
ค ุณภาพเพียงพอในการนำไปประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ด้วยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ .81 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
เท่ากับ .64 - 1.00 ค่าความเที่ยงของความสอดคล้อง
ของการประเมินระหว่างผู้ประเมิน โดยเฉลี่ยเท่ากับ 
.87 ค่าความเที ่ยงของแบบประเมินรายด้าน คือ 
ด ้านภาวะผ ู ้นำ ด ้านการบร ิหารจ ัดการ ด ้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล และด้านคุณธรรมและจริยธรรม 
เท่ากับ .81, .72, .49, .61, และ .82 ตามลำดับ และ 
ค่าความเที ่ยงของแบบประเมินโดยรวมทั ้งฉบับ 
เท่ากับ .87 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์สมรรถนะหัวหน้าหอ

ผ ู ้ ป ่ วย พบว ่ า  สมรรถนะห ั วหน ้ าหอผ ู ้ ป ่ วย 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้นำ 2) ด้าน
การบริหารจัดการ 3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
4) ด้านการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล และ  
5) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม ซึ่งผู้วิจัยขออภิปราย
เป็นรายด้าน ดังนี้ 

1.1 ด้านภาวะผู้นำ การศึกษาครั้งนี้พบว่า 
หัวหน้าหอผู ้ป่วยต้องแสดงความสามารถในด้าน
ภาวะผู้นำ คือ มีความคิดรวบยอดและมีวิสัยทัศน์ใน 
การทำงาน วิเคราะห์และตัดสินใจแก้ปัญหาต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นภายในหน่วยงานได้อย่างเป็นระบบ บริหาร 
การเปลี่ยนแปลง จูงใจและเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ในงานแก่ผู ้ใต้บังคับบัญชา จัดการความขัดแย้ง  
มีความคิดสร้างสรรค์ และมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
อภิปรายได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู ้บริหาร
ระดับต้นเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับทีมการพยาบาล
ในหอผู้ป่วย อีกทั้งเป็นผู้นำนโยบายและแผนกลยุทธ์
ของกลุ่มการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติ ภาวะผู้นำจึง
เป็นปัจจัยสำคัญยิ ่งในการบริหารงาน Phromsri 
(2006) กล่าวว่า ในปัจจุบัน การดูแลสุขภาพมี 
การเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ความรู ้เกี ่ยวกับ 
การปฏิบัติทางคลินิกและทักษะการดูแลผู้ป่วยเป็น
สิ่งจำเป็นแต่ไม่เพียงพอที่จะนำมาซึ่งการดูแลผู้ป่วย
ท ี ่ มีประส ิทธ ิภาพ Marquis and Huston (2003) 
กล่าวว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีภาวะผู้นำสามารถ
ตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นนักคิด
วิเคราะห์และมีความคิดสร้างสรรค์ นอกจากนี้  
หัวหน้าหอผู ้ป่วยยังต้องเป็นผู ้ที ่มี ว ุฒิภาวะทาง
อารมณ์สูง สามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีแม้อยู ่ใน
สถานการณ์ที่ขับขัน หรือเหตุการณ์วิกฤตรุนแรง  
มีสติในการจัดการกับสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างมีเหตุผล 
รับรู ้และยอมรับอารมณ์ทางลบของผู ้อื ่น อีกทั้ง
แสดงออกทางอารมณ์ด้วยพฤติกรรมที่เหมาะสม 
(Srisathitnarakun, 2008) 

1.2 ด้านการบริหารจัดการ การศึกษา 
ครั้งนี้พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องแสดงความสามารถ
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ในด้านการบริหารจัดการ คือ บริหารอัตรากำลัง 
พัฒนาผู้ใต้บังคับบัญชา ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
สามารถบริหารงบประมาณ บริหารเครื่องมือ และ
บร ิหารระบบบร ิการได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ 
อภิปรายได้ว ่าการบริหารทางการพยาบาลเป็น 
การจัดการทรัพยากรในองค์กร ให้ทำงานจนบรรลุ
วัตถุประสงค์ เกิดประโยชน์สูงสุดด้วยต้นทุนต่ำ  
ซึ่งกลุ่มการพยาบาลเป็นองค์กรที่มีบุคลากรในทีม
สุขภาพจำนวนมากและหลายระดับ การปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต้องมีการมอบหมายงาน
อย ่างเหมาะสมตรงก ับความร ู ้ความสามารถ  
มีการบริหารอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ สถานที่
และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการจัดระบบงานต่าง ๆ 
( Thailand Nursing and Midwifery Council, 
2013) การบริหารทรัพยากรบุคคล ต้องเริ่มตั้งแต่
การวางแผน สรรหาบุคลากร คัดเลือก ฝึกอบรม
และพัฒนาบุคลากร ประเมินผลปฏิบัติงาน และ
บริหารงบประมาณส่วนทรัพยากรบุคคล เพื่อให้
แน่ใจว ่าม ีการใช ้กำล ังคนในหอผู ้ป ่วยอย ่างมี
ประสิทธิภาพ (Jermthianchai, 2012)  

1.3 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การศึกษา
ครั้งนี้พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องแสดงความสามารถ
ในการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริหาร
หอผู้ป่วยทั้งในด้านการสื่อสาร การพัฒนาระบบ
บร ิการ และการบร ิหารงาน อภ ิปรายได ้ว่ า 
การบริหารองค์การพยาบาลในทศวรรษที่ 21 เป็น
ยุคที่บริบทสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างพลวัตและ
จากการปฏ ิร ูประบบบร ิการส ุขภาพ ห ัวหน้า 
หอผู ้ป่วยต้องมีสมรรถนะของการเป็นผู ้บริหาร 
มืออาชีพ ในการเตรียมหัวหน้าหอผู ้ป ่วยขึ ้นสู่
ตำแหน่งในสมัยก่อนจะเน้นคุณสมบัติในเรื่องทักษะ
ภาวะผู ้นำและมีทักษะด้านการบริหารระดับสูง 
(Nuntsuphawat, 1999) องค์กรอาจยังไม่ตระหนัก
ถึงสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของหัวหน้า
หอผู ้ป ่วย แต่เน ื ่องจากมีการเปล ี ่ยนแปลงทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และเทคโนโลยี   
ในปัจจุบัน ส่งผลให้หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีการเรียนรู้
สิ่งใหม่ ๆ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และทันสมัยตลอดเวลา     

ซ ึ ่ง Chaipibalitsarit (2008) กล่าวไว้ว ่า เทคโนโลยี
คอมพิวเตอร ์ เป ็นส ิ ่ งสำค ัญท ี ่จำเป ็นในการเพิ่ม
ประส ิทธ ิภาพและประส ิทธ ิผลในการบร ิหาร 
การพยาบาล 

1.4 ด้านการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
การศึกษาครั้งนี้พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องแสดง
ความสามารถในการบริหารความเสี ่ยง ประกัน
ค ุณภาพการพยาบาล ป ้องก ันและเฝ ้าระวัง 
การติดเชื ้อ สร้างและใช้นวัตกรรมหรืองานวิจัย
ทางการพยาบาล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อภิปราย
ได้ว่า การปฏิรูประบบสุขภาพและระบบบริการ
พยาบาล ส่งผลให้เก ิดการแข่งขันในเร ื ่องของ
คุณภาพบริการพยาบาล องค์กรพยาบาลจึงต้องมี
การพัฒนาการพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
ได้รับรองการประกันคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
และบร ิการส ุขภาพ (Hospital Quality Assurance 
Institute (Public organization), 2015) ทั้งนี้เพื่อเป็น
การสร้างความน่าเชื่อถือให้กับผู้ใช้บริการ บุคลากร
ของกลุ่มการพยาบาลซึ่งเป็นทีมการดูแลรักษาต้อง
ปรับตัวให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ 
ด ้วยการนำระบบคุณภาพมาใช ้ในการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล Saenprasan (2006) 
กล่าวไว้ว่า การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลนั้น 
ผ ู ้ บร ิหารทางการพยาบาลม ีความสำค ัญยิ่ ง
โดยเฉพาะหัวหน้าหอผู้ป่วยผู้ซึ่งเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับ
ผู้ปฏิบัติและการปฏิบัติการพยาบาล สนับสนุนให้
เกิดการขับเคลื่อนของคุณภาพการพยาบาล ติดตาม
ผลลัพธ์การพัฒนา ดังนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงเป็น
แกนนำสำคัญของกลุ่มการพยาบาลที่เปรียบเสมือน
เป็นกุญแจสำคัญที่จะนำไปสู่คุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โดยตรง ซึ่งคุณภาพทางการพยาบาลเป็นปัจจัยที่
แสดงให้เห็นถึงผลสำเร็จในการดำเนินกิจกรรม 
การพยาบาลของกลุ่มการพยาบาลในยุคสมัยใหม่  

1.5 ด้านคุณธรรมและจริยธรรม การศึกษา
ครั้งนี้พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องแสดงพฤติกรรม 
ในการปฏิบ ัต ิงานด้วยความร ับผ ิดชอบในงาน 
ซื่อสัตย์สุจริต ให้เกียรติและทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ดี 
และใช้ความยุติธรรมในการบริหารงาน อภิปราย 
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ได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้นมี
ภาระหน้าท ี ่ต ้องร ับผ ิดชอบทั ้งต ่อการบร ิหาร 
หอผู้ป่วยและผลปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา 
(Bureau of Nursing, 2006) ต้องเผชิญกับภาวะ
เครียด ตลอดจนปัญหาต่าง ๆ ซึ่งอาจมีผลต่อการไม่
คำนึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการบริหารงาน
ขึ้นได้ รวมทั้งต้องเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลด้วยการยึดหลักคุณธรรมและ
จร ิ ย ธ ร รม เป ็ นส ำค ัญ  (Thailand Nursing and 
Midwifery Council, 2013) หากหัวหน้าหอผู ้ป ่วย
ปราศจากคุณธรรมและจริยธรรม ไม่มีความซื่อสัตย์ 
สุจริต ไม่จริงใจ ไม่ให้เกียรติผู ้ใต้บังคับบัญชา  
ไม่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาได้ 
ก็จะพบว่าหอผู้ป่วยนั้นจะเต็มไปด้วยปัญหาและมี
แนวโน้มที่จะต้องประสบกับความล้มเหลวในที่สุด 
ในทางตรงกันข้ามหากหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานใด
หัวหน้ามีคุณธรรมและจริยธรรมย่อมเป็นที่ยอมรับ
นับถือ จะได้ร ับความเชื ่อถือ ได้ร ับโอกาสและ
ได้เปรียบในการแข่งขัน (Srisathitnarakun, 2008) 

2. การพ ัฒนาแบบประเม ินสมรรถนะ
ห ัวหน ้าหอผ ู ้ป ่ วยในข ั ้นตอนนี้  นอกจากจะมี  
การพิจารณากลั่นกรองสมรรถนะด้านต่าง ๆ จาก
หัวหน้าหอผู ้ป่วยทั ้งหมดเพื ่อให้ได้พฤติกรรมใน 
การประเมินสมรรถนะที่ผู้ปฏิบัติสามารถตอบได้ว่า
สามารถวัดได้หรือไม่ได้ในทางปฏิบัติแล้วยังเป็น 
การทำความเข้าใจให้ตรงกันในการนำแบบประเมิน
สมรรถนะไปใช้ ซึ ่งตรงกับจุดประสงค์ในการสร้าง
เกณฑ์การประเมินแบบรูบริคที่ผู ้ถูกประเมินควรมี
ส ่วนร ่วมในการกำหนดเกณฑ์ก ่อนท ี ่จะได ้รับ 
การประเม ิน และการประเม ินแบบร ูบร ิคย ังมี  
คำบรรยายถึงพฤติกรรมที่ใช้ประเมินทำให้ผู้ประเมิน
สามารถตัดสินใจได้ง ่ายและสะดวก (Sirasukon, 
2007)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Aksornmesh 
(2011) ที่พบว่า การใช้เกณฑ์รูบริคในการประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ทำให้ผู ้ประเมินมี
ความ เข ้ า ใจ ใน เน ื ้ อหาสามารถประ เม ิ น ได้  
สอดคล ้องก ัน อ ีกท ั ้ งประเม ินได ้ ง ่ ายและมี  
ความสะดวก  

 3. การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู ้ป ่วย ในขั ้นตอนนี ้ผ ู ้ว ิจัย
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของความสอดคล้องของ
การประเมิน (internal consistency) ของผู้ประเมิน
แบบ 360 องศา ประกอบด้วย 4 กลุ ่ม ค ือ รอง
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล
ปฏิบัติการ และเพื่อนร่วมงาน พบว่า ผู้ประเมินทั้ง 
18 หอผู้ป่วย ประเมินได้ตรงกันด้วยค่าความเที่ยง
ของความสอดคล้องของการประเมินที่มีค่ามากกว่า 
.70 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ .87 แสดงว่า รองหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลปฏิบัติการ 
และเพื่อนร่วมงาน มีความเข้าใจในเนื้อหาที่ใช้ใน       
การประเมินที ่เหมือนกันและผลการประเมินจาก
หัวหน้าหอผู ้ป่วยประเมินตนเองกับผู ้อื ่นประเมิน 
ส่วนใหญ่ไม ่แตกต่างกันมาก อาจเป็นเพราะว่า 
ในการประเม ินคร ั ้ งน ี ้ ต ั วอย ่ างท ุกคนม ีค ู ่มือ 
การประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู ้ป่วยไว้ศึกษา
เพิ่มเติมหากไม่เข้าใจรายข้อสมรรถนะหรือการให้
คะแนนตามเกณฑ์แต่ละรายข้อ นอกจากนี้รายการ
ข้อสมรรถนะที่ใช้ในแบบประเมินครั้งนี้เป็นข้อคำถาม
ที่หัวหน้าหอผู้ป่วยทุกคนมีส่วนร่วมในการคิดและ
แสดงความคิดเห็นซึ่งน่าจะเป็นพฤติกรรมที่หัวหน้า     
หอผู้ป่วยแสดงออกอยู่แล้วในการทำงานจริง และใน
ระหว่างการสนทนากลุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วยทุกคนมี
ส่วนร่วมจึงมีความเข้าใจตรงกันเกี ่ยวกับรายด้าน
สมรรถนะ รายการสมรรถนะย่อย พฤติกรรมที่ใช้
ประเมินและเกณฑ์การประเมิน จึงทำให้ตัวอย่างมี
การประเมินไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของผู้วิจัยหลายท่านที่พบว่าการประเมิน
ตนเองเมื ่อเปรียบเทียบกับการประเมินโดยผู้อื ่นไม่มี
ความแตกต ่างก ัน (Arechep, 2006; Rattanasarn & 
Wisesrith , 2008; Terdudomtham, 2014) จากการศึกษา
แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู ้ป ่วยในครั ้งนี้  
สามารถนำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วย  
ในด้านต่าง ๆ เพื ่อให้การบริหารการพยาบาลและ
บริหารหอผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น และแบบ
ประเมินมีคุณภาพเพียงพอต่อการนำไปใช้ประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยได ้
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ข้อเสนอแนะ 
1. การนำแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการไปใช้จริง ผู้บริหาร
การพยาบาลควรมีการประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องในการใช้
แบบประเมินสมรรถนะ เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ 
ว ิธ ีการใช ้แบบประเม ิน และคู ่ม ือแบบประเมิน
สมรรถนะ ประโยชน์ที ่จะได้รับทั้งในส่วนของผู้ถูก
ประเม ินซ ึ ่งเป ็นหัวหน้าหอผู ้ป ่วยเอง ผ ู ้บร ิหาร 
การพยาบาลและองค ์กร และเน ื ่องจากรายข้อ 
การประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยในปัจจุบันต้อง
มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์พันธกิจของโรงพยาบาล 
ดังนั ้นหากมีการเปลี ่ยนแปลงวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
จะต้องมีการปรับปรุงรายข้อสมรรถนะใหม่ นอกจากนี้ 
หากกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลอื่น ๆ จะนำไปใช้
ต ้องม ีการปร ับปร ุงให ้สอดคล้องก ับบร ิบทของ
โรงพยาบาลนั้น ๆ ก่อน 

2. ในการวิจัยนี้ เป็นการพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ประเมินโดยรวมไม่ได้
ระบ ุการแบ ่งสมรรถนะห ัวหน ้าหอผ ู ้ป ่วยตาม
ประสบการณ์ทำงาน ในการศึกษาครั ้งต่อไปควรมี  
การกำหนดเกณฑ์การประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยให้มีความแตกต่างกันตามบันไดอาชีพ ได้แก่ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี และ
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 
5 ปีขึ้นไป  
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