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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง ทดลองใช้ ปรับปรุงแก้ไขและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน

สมรรถนะผู้ส�าเร็จการฝึกอบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น และระดับกลาง ของกระทรวงสาธารณสุข  

ใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยและพัฒนา (Research and development : R & D) 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ร่างและพัฒนา

แบบประเมินสมรรถนะผู้บริหาร โดยการก�าหนดส่วนประกอบของแบบประเมิน ก�าหนดวิธีการวัดด้วยการประเมินตนเอง

เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ ทักษะ และคุณลักษณะของตนเองในแต่ละสมรรถนะ โดยใช้กรอบการประเมินจากสมรรถนะ 

ผูบ้รหิารของหลกัสตูรผูบ้รหิารการสาธารณสขุระดับต้นและระดบักลาง พ.ศ. 2565 เป็นกรอบพจิารณา ระยะท่ี 2 ตรวจสอบ

คุณภาพร่างแบบประเมินสมรรถนะผู้บริหาร ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา I-CVI, S-CVI และสถิติเชิงร้อยละ และน�าไปใช้กับ 

กลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น  

และระดับกลางของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ผู ้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาหลักสูตร ผู ้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนา

ทรพัยากรมนษุย์ของกระทรวงสาธารณสขุ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีและวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จ�านวน 7 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ

การประเมนิ ผลการวจัิยพบว่า แบบประเมนิสมรรถนะผูบ้รหิารใช้การประเมนิตนเองด้วยมาตรวดั 5 ระดบั สมรรถนะผูบ้รหิาร

ของหลกัสตูรผูบ้รหิารการสาธารณสขุระดับต้นและระดบักลาง ประกอบด้วย 28 และ 33 สมรรถนะตามล�าดบั แบบประเมนิ

สมรรถนะผู้บริหารมี I-CVI และ S-CVI ผ่านเกณฑ์คุณภาพ สมรรถนะส่วนใหญ่มีความเป็นไปได้ในการวัดอยู่ในระดับสูง  

มีเพียง 6 สมรรถนะที่มีความเป็นไปได้ในการวัดในระดับต�่า ได้แก่ กรอบความคิดแบบสากล กรอบความคิดแบบเติบโต 

กรอบความคดิแบบมุง่เน้นส่วนรวม การวเิคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอกเพือ่วางแผนยทุธศาสตร์ การวเิคราะห์สภาวะแวดล้อม

ภายในเพ่ือวางแผนยุทธศาสตร์ และการออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้งาน โดยสมรรถนะเหล่านี้ควรได้รับการอธิบายนิยาม 

ให้ผู้ประเมินมีความเข้าใจอย่างชัดเจนก่อนการประเมิน
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Abstract 

 This research and development aims to create, experiment, improve, revise and inspect  

the quality of the competency assessment form for graduates of the Ministry of Public Health’s First-Line 

and Middle Level training program. Research and development method is used and it divided into  

2 phases as follows: Phase 1 Draft and develop an executive competency assessment form by 

determining the components of the assessment form Determine how to measure yourself by  

self-assessing your knowledge, skills, and characteristics for each competency. Using the assessment 

framework from the executive competencies of the Ministry of Public Health’s First-Line and Middle 

Level training program, B.E. 2565 as a consideration frame. Phase 2 Check the quality of the draft 

executive competency assessment form with content analysis I-CVI, S-CVI and percentage statistics.  

And applied to the sample by selecting a purposive sample from 7 of the College of Health 

Administration’s Board of Health Administrators Program Development for First-Line and Middle Levels, 

course development expert, the Ministry of Public Health’s human resource development expert,  

and representatives of Boromrajonani College of Nursing and Sirindhorn College of Public Health.  

Data were analyzed by means. And standard deviation to verify the suitability and feasibility of the 

assessment model. The results showed that the executive competency evaluation form was based on  

a 5-level self-evaluation scale, the executive competency of the Public Health Executive Program at  

the first-line and middle level consisted of 28 and 33 competencies, respectively, the executive 

competency evaluation form had I-CVI and S-CVI passing the quality criteria, most of the competencies 

had a high measurement feasibility, 6 competencies had a low measurement feasibility including 

universal mindset, growth mindset, outward mindset, external and internal environment analysis  

for strategic planning, and user experience design. These competencies should be clearly defined to  

the evaluator prior to make the evaluation.

Keywords : Evaluation Form Development, Executive Competency, Public Health Executive Course
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บทน�า 

 โลกศตวรรษที่ 21 เป็นยุคที่ต้องเผชิญกับสภาวะ

การเปล่ียนแปลงทีร่วดเรว็ทัง้ด้านเศรษฐกจิ การเมอืง สงัคม 

วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม พลวัตรรวดเร็วของเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร หรือเทคโนโลยีดิจิทัล (ธิติพล 

เทียมจันทร์, 2565) ส่งผลให้โลกปัจจุบันอยู่ในสภาวะของ

ความผันผวน (Volatility) ความไม่แน่นอน (Uncertainty) 

ความสลับซับซ้อน (Complexity) และความคลุมเครือ 

(Ambiguity) เรยีกว่า VUCA World (ศศิมา สขุสว่าง,2560) 

ดังน้ัน ผู้บริหารในฐานะผู้น�าองค์กรไปสู่ความส�าเร็จตาม 

เป้าหมายจ�าเป็นต้องมีสมรรถนะที่เหมาะสมกับสภาวะ 

ดังกล่าว ทั้งทางด้านการบริหารและด้านอื่น ๆ ประกอบกัน

 วิทยาลัยนักบรหิารสาธารณสขุ ส�านกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข เห็นความส�าคัญของการพัฒนาสมรรถนะของ

ผู้บริหารกระทรวงสาธารณะสุขเพื่อสร้างความพร้อมต่อ

การบริหารองค์กรในสภาวะ VUCA World ดังกล่าว จึงได้

ด�าเนินการปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุข

ระดับต้นและระดับกลาง พ.ศ. 2565 เพื่อให้มีความทันสมัย 

และตอบสนองต่อการพฒันาสมรรถนะของผูบ้รหิารกระทรวง

สาธารณสุข ทั้งระดับต้นและระดับกลาง ซึ่งเป็นเป้าหมาย

ของการพัฒนาผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตร ประกอบ

ด้วย 28 สมรรถนะ และ 33 สมรรถนะ ตามล�าดับ (สุดคนึง 

ฤทธิฤ์าชยั และพงษ์สวุรรณ ศรสีวุรรณ, 2565) โดยสมรรถนะ

ดงักล่าวประกอบด้วยสมรรถนะทางการบรหิาร (Managerial 

Competency) และสมรรถนะส�าคญัของผูบ้รหิารยคุดจิทิลั 

(Digital Competency)

 จากความส�าคญัดังกล่าว คณะวจิยัจงึได้พฒันาเครือ่งมอื

ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนาสมรรถนะของผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม เพือ่ทดลองใช้และเกบ็ข้อมลู โดยใช้แบบประเมนิ

สมรรถนะของผูบ้รหิารเพือ่ใช้ใน การจดัการฝึกอบรมหลกัสตูร

ผู้บริหารทั้งสองระดับดังกล่าว

 อย่างไรกต็ามคณุภาพของแบบประเมนิสมรรถนะทีพ่ฒันา

ถือว่ามีความส�าคัญเนื่องจากสามารถท�าให้ผลการประเมิน

มคีวามถกูต้องและเหมาะสมคือ วดัได้ตรงและสามารถน�าไป

ใช้ได้จริง จึงได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) และการตรวจสอบ

ความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้ (Usability Feasibility) 

แบบประเมนิสมรรถนะท่ีพฒันาข้ึนนี ้นอกจากจะมปีระโยชน์

ต่อวทิยาลยั นกับรหิารสาธารณสขุในการประเมนิผลสมัฤทธิ์

การพฒันาสมรรถนะของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมหลกัสตูรผูบ้รหิาร

การสาธารณสุขระดับต้นและระดับกลาง พ.ศ. 2565 แล้ว 

หน่วยงานหรือเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาบุคลากร

ยงัสามารถน�าไปประยกุต์ใช้ได้ทัง้ในด้านกระบวนการพัฒนา

แบบประเมินและเนื้อหาสมรรถนะของผู้บริหาร

วัตถุประสงค์ 

 1. เพือ่สร้างแบบประเมนิสมรรถนะผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม

หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้นและระดับกลาง

 2. เพื่อทดลองใช้และปรับปรุงแก้ไขแบบประเมิน

สมรรถนะผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมหลกัสตูรผูบ้รหิารการสาธารณสุข

ระดับต้นและระดับกลาง

 3. เพื่อตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรผู้บริหาร การสาธารณสุข 

ระดับต้นและระดับกลาง

กรอบแนวคิด 

 กรอบแนวคิดการวิจัยในการพัฒนาแบบประเมิน

สมรรถนะผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมหลกัสตูรผูบ้รหิาร การสาธารณสขุ 

ดงัแสดงในภาพที ่1 เป็นการก�าหนดกรอบแนวคดิให้สอดคล้อง

กบัระเบยีบวธิกีารวจิยัและพฒันา (R&D) ประกอบด้วยการวจิยั

และพฒันา 2 ระยะ ระยะท่ี 1 การร่างแบบประเมนิสมรรถนะ 

(R1D1) เป็นการวจิยั (R1) เพือ่ร่างแบบประเมนิสมรรถนะ (D1) 

ระยะที ่2 การตรวจสอบคณุภาพร่างแบบประเมนิสมรรถนะ 

เป็นการวจิยั (R2) เพือ่ตรวจสอบคณุภาพของร่างแบบประเมนิ

สมรรถนะและการปรับแก้ไข (D2)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การรางแบบประเมินสมรรถนะ
(R1/D1)

- กำหนดวิธีการวัด และรายการ
 ประเมินสมรรถนะผูบริหาร (R1)
- รางแบบประเมินสมรรถนะ
 ผูบริหาร (D1)

การตรวจสอบคุณภาพรางแบบ
ประเมินสมรรถนะ (R2/D2)

- ตรวจสอบคุณภาพของรางแบบ
 ประเมินสมรรถนะผูบริหาร (R2)
- ปรับแกไขรางแบบประเมิน
 สมรรถนะผูบริหาร (D2)

 

แบบประเมินสมรรถนะ
ผูบริหาร

- หลักสูตรผูบริหาร
 การสาธารณสุขระดับตน
- หลักสูตรผูบริหาร
 การสาธารณสุขระดับกลาง
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ประโยชน์ที่ได้รับ 

 วทิยาลัยนักบรหิารสาธารณสขุและหน่วยงานรบัผดิชอบ

หลักสูตรพัฒนาผู้บริหารสามารถน�าแบบประเมินสมรรถนะ

ผู้บริหารนี้ไปปรับใช้ในการประเมินผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรม

หลักสูตรผู้บริหารต่าง ๆ ได้

วิธีการศึกษา

 ระยะที ่1 การร่างและพฒันาแบบประเมนิสมรรถนะ

ผู้บริหาร (R1D1) 

 แบบประเมนิสมรรถนะผูบ้รหิารทีพ่ฒันาขึน้นี ้เป็นแบบ

ประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะทีม่ี

ในแต่ละสมรรถนะหลงัการฝึกอบรมเปรยีบเทยีบกบัก่อนการฝึก

อบรม พฤตกิรรมของสมรรถนะจ�านวนมากไม่สามารถก�าหนด

เป็นตวัเลขได้โดยตรง จงึต้องใช้มาตรวดัเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) ซึง่สร้างได้หลายแบบ โดยแบบประเมนิท่ีใช้วดั

ความถี่หรือปริมาณก�าหนดระดับตามมาตรวัดของ Likert 

เป็นแบบทีน่ยิมกนัแพร่หลาย (ศริพิร สงักรแก้ว, 2564) จดุแขง็

ของเครือ่งมอืการประเมนิสมรรถนะด้วยตนเองประการหนึง่คอื 

เป็นวธิกีารทีง่่าย สะดวก รวดเรว็ สามารถทราบผลได้ทนัท ีช่วยให้

บคุคลรูล่้วงหน้าว่าตนเองมข้ีอบกพร่องทีต้่องแก้ไขหรอืปรบัปรงุ

อย่างไร ท�าให้เกดิการพฒันาสมรรถนะในเชงิรกุ (ภญิญาพชัญ์ 

เรืองแย้ม, ภาวิตา มณีมัย และสมภพ ทองปลิว, 2558)

 การก�าหนดส่วนประกอบของแบบประเมนิสมรรถนะ

ผู้บริหารเป็นการก�าหนดวิธีการวัดและรายการประเมิน 

โดยก�าหนดวธีิการวดัด้วยการประเมนิตนเองเกีย่วกบัความรู้

ความเข้าใจ ทักษะ และคุณลักษณะ ของตนเองในแต่ละ

สมรรถนะ ทั้งนี้ในการก�าหนดรายการประเมินใช้สมรรถนะ

ผู้บริหารของหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น

และระดบักลาง พ.ศ. 2565 เป็นกรอบพจิารณาก�าหนดนยิาม

ของแต่ละสมรรถนะ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงทั้งสิ้น

จ�านวน 7 คน เป็นกรรมการพัฒนาหลักสูตรผู ้บริหาร 

การสาธารณสุขระดับต้นและระดับกลางของวิทยาลัย 

นักบริหารสาธารณสุข จ�านวน 6 คน ได้แก่ ผู ้บริหาร

วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข 1 คน และนักทรัพยากร

บุคคลช�านาญการพิเศษ 5 คน และผู ้ เชี่ยวชาญด้าน 

การพัฒนาหลักสูตร จ�านวน 1 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

การสัมภาษณ์กลุ่มโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาหลักสูตร

เป ็นผู ้สัมภาษณ์ และกรรมการพัฒนาหลักสูตรเป ็น 

ผู้ให้สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา

 ระยะที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพร่างแบบประเมิน

สมรรถนะผู้บริหาร (R2D2)

 หลังทดลองใช้ น�าข้อมูลจากการประเมินผลการใช้

กรอบการประเมินสมรรถนะผู้บริหารของหลักสูตรผู้บริหาร

การสาธารณสุขระดับต้นและระดับกลาง น�าผลที่ได้จาก

ระยะท่ี 1 มาปรบัปรงุแก้ไขรายละเอยีดของกรอบการประเมนิ

สมรรถนะ และศกึษาเงือ่นไขในการพฒันาซ่ึงใช้การตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หาเป็นการ หาค่าดรรชนคีวามตรงเชงิเนือ้หา

รายข้อ (Content Validity Index for Items: I-CVI) และ

ดรรชนีความตรงเชิงเนื้อหารายฉบับ (Content Validity 

Index for Scale: S-CVI) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

จ�านวน 5 คน จากผูเ้ช่ียวชาญด้านการพฒันาทรพัยากรมนุษย์

ของกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 5 คน เก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะผู้บริหาร 

ด้านความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้มาตรประมาณค่าการแสดง

ความคดิเหน็เป็นช่วง 1-4 ของ (Waltz, Strickland, & Lenz, 

2010) โดย 1 คะแนนหมายถึง ข้อค�าถามไม่สอดคล้องกับ

นิยาม 2 คะแนน หมายถึง ข้อค�าถามมีความสอดคล้องกับ

นิยามเล็กน้อย ควรปรับปรุงอย่างมาก 3 คะแนน หมายถึง 

ข้อค�าถามค่อนข้างสอดคล้องกบันยิามควรปรบัปรงุเลก็น้อย 

และ 4 คะแนน หมายถึง ข้อค�าถามมีความสอดคล้องกับ

นิยาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สูตร I-CVI = จ�านวนผู้ให้ข้อมูล

ท่ีให้คะแนน 3 หรอื 4 ในข้อค�าถามหารด้วยจ�านวนผูใ้ห้ข้อมลู

ท้ังหมด และ S-CVI = ผลรวมของ I-CVI หารด้วยจ�านวน 

ข้อค�าถาม (Polit & Beck, 2017) และก�าหนดเกณฑ์คณุภาพ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดย I-CVI มีค่าตั้งแต่ 0.78 และ S-CVI 

มีค่าตั้งแต่ 0.90 (Polit & Beck, 2014)

 การตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน�าแบบประเมนิ

ไปใช้เป็นการวัดสมรรถนะตามนิยามท่ีก�าหนด โดยวัดจาก

ความง่าย ความเหมาะสม และความคุ้มค่าในการวัด ได้แก่ 

ความง่ายของการวดั ความง่ายของการให้คะแนน ความง่าย

ของการแปลผล ความเหมาะสมของเวลาทีใ่ช้วดั และความคุม้ค่า

ของการวดั (Gronlund, 1985) เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง 
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จ�านวน 10 คน จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนแีละวทิยาลยั 

การสาธารณสุขสิรินธร จ�านวน 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะผู้บริหาร

ด้านความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ

เชิงร ้อยละของจ�านวนผู ้ให้ข ้อมูลที่แสดงความคิดเห็น 

ในแต่ละด้าน โดยก�าหนดเกณฑ์การประเมนิเป็น 5 ระดบัคอื 

ระดบัสูงมาก (ร้อยละ 90 ขึน้ไป) ระดบัสงู (ร้อยละ 80-89.99) 

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 70-79.99) ระดับต�า่ (ร้อยละ 60-69.99) 

และระดับต�่ามาก (ร้อยละ 60 ลงมา)

 มณรัีศมิ ์พฒันสมบติัสขุ (2564) กล่าวว่า “การประเมนิ

คณุภาพด้านความตรงของแบบประเมนิเป็นเรือ่งทีม่คีวามส�าคญั

อย่างยิง่เพือ่ให้การประเมนิมคีวามถกูต้อง ไม่ว่าผูว้จิยัจะพฒันา

แบบประเมินด้วยตนเอง น�าแบบประเมินของผู้อื่นมาใช้ 

ดัดแปลงหรือปรับปรุงข้อค�าถามจากแบบประเมินของผู้อื่น

และน�ามาใช้ ควรตรวจสอบความตรงของแบบประเมนิก่อน

น�าไปใช้ทกุครัง้ และเมือ่น�าแบบประเมนิไปใช้ในกลุม่ตวัอย่าง

ท่ีต่างกนั สถานที ่สถานการณ์หรอืบรบิททีต่่างกนั ควรตรวจสอบ

ความตรงของแบบประเมนิก่อนน�าไปใช้เช่นกนั” การวจิยันีใ้ช้

การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการหา

ค่า CVI เพราะมข้ีอดีคือสามารถวดัได้ทัง้ความตรงเชงิเนือ้หา

รายข้อและรายฉบับ การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน

ด้านความตรงเชิงเนื้อหาท�าได้ 3 วิธี ได้แก่ การทบทวน

วรรณกรรมโดยผูว้จิยั การสอบถามจากกลุม่ประชากรเป้าหมาย 

และการตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญ (Gray, Grove & Sutherland, 

2017) งานวิจัยที่วัดคุณภาพแบบประเมินด้วยการวัดดัชนี

ความตรงเชงิเนือ้หา ได้แก่ การพฒันาแบบประเมนิสมรรถนะ

พยาบาลพี่เลี้ยง (วิไลลักษณ์ เนตรประเสริฐกุล และปาริชาติ 

จันทร์สุนทราพร, 2564) การพัฒนาแบบวัดสมรรถนะ 

การบริหารงานของผู้บริหารสถานศึกษา (ชยุต พิพัฒฐาดร, 

สุรีพร อนุศาสนนันท และไพรัตน์ วงษ์นาม, 2560)

ผลการศึกษา 

1. ผลการก�าหนดส่วนประกอบของแบบประเมนิสมรรถนะ

ผู้บริหาร

 วธิกีารวดัสมรรถนะของแบบประเมนิสมรรถนะผูบ้รหิาร

เป็นการวดัการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง ก่อนและหลงัการฝึก

อบรม ใช้มาตรวัด 5 ระดับ โดยระดับมากที่สุดได้ 5 คะแนน 

และระดบัน้อยทีส่ดุได้ 1 คะแนน รายการประเมนิประกอบด้วย 

สมรรถนะและนยิามของสมรรถนะผูบ้รหิารของหลกัสตูรผูบ้รหิาร 

การสาธารณสขุระดบัต้น จ�านวน 28 สมรรถนะ และระดบักลาง 

จ�านวน 33 สมรรถนะ ตามล�าดบั ดงัแสดงในตารางที ่1 และ 2

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะผู้บริหารหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น

สมรรถนะผู้บริหาร / นิยาม ผลการวเิคราะห์

1. กรอบความคิดแบบเติบโต / เชื่อชอบและให้ความส�าคัญกับความคิดแบบยืดหยุ่น แบบเติบโตพัฒนา 
เชื่อในศักยภาพของคนและเชื่อในความสามารถของตนที่จะเปลี่ยนแปลง



2. กรอบความคิดแบบมุ่งเน้นส่วนรวม / เห็นคุณค่าและให้ความส�าคัญกับผู้อื่น ยึดมั่นในคุณธรรม
จริยธรรมในการท�างาน และยึดผู้รับบริการเป็นส�าคัญในการให้บริการ



3. กรอบความคิดแบบสากล / เปิดรับและตระหนักถึงความส�าคัญของการเปลี่ยนแปลงของโลกและ
ความหลากหลายในมติต่ิาง ๆ ทีม่ต่ีอการท�างาน และให้ความส�าคญักับการท�างานบนหลกัและแนวปฏบัิติ
ที่เป็นสากล



4. การใฝ่รู้ใฝ่เรียน / ให้ความส�าคัญกับการเรียนรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานของตนเอง 
5. บุคลิกภาพ / มีความรู้ ทักษะและให้ความส�าคัญกับการปรับบุคลิกภาพทางกาย ทางอารมณ์และ

จิตวิทยาทางบวก


6. ความฉลาดทางอารมณ์ / มีความรู้ ทักษะ ให้ความส�าคัญกับการควบคุมอารมณ์และแสดงออก 
ที่เหมาะสม การรับรู้อารมณ์และความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น



7. การคดิเชงิระบบและสร้างสรรค์ / มคีวามรู้ ทกัษะและให้ความส�าคญักบัการแก้ปัญหาท่ีมคีวามซับซ้อน
ด้วยความคิดเชิงระบบและการคิดค้นหาแนวทางใหม่ส�าหรับการแก้ปัญหา
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะผู้บริหารหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น (ต่อ)

สมรรถนะผู้บริหาร / นิยาม ผลการวเิคราะห์

8. การคดิวเิคราะห์และวพิากษ์ / มคีวามรู ้ทกัษะ และให้ความส�าคญักบัการวเิคราะห์ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
การใช้ข้อมูลที่มีอยู่ในการแก้ไขปัญหา การตั้งค�าถามเพื่อตรวจสอบสมมติฐาน การวิเคราะห์ปัญหา 
และการตัดสินใจและประเมินผลกระทบของปัญหา



9. การยดึมัน่ในมาตรฐานจรยิธรรมและความเป็นมอือาชพี / ยดึมาตรฐานจรยิธรรมและความเป็นมอือาชพี
ในการบริหารงานเพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีทางจริยธรรมและความเป็นมืออาชีพ ได้แก่ ความรับผิดชอบ
ต่อบทบาทหน้าที่ของตนเอง การค�านึงถึงประโยชน์ส่วนรวม การท�างานด้วยความเป็นธรรมและ 
ไม่เลือกปฏิบัติ และการน�าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการบริหารงาน



10. การประยกุต์ใช้ศาสตร์พระราชาในการพฒันาตนเอง งาน และองค์กร/มคีวามรู ้ทกัษะ และความตัง้ใจ
ในการน�าหลักการทรงงานสืบสานตามรอยพระยุคลบาท ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และแนวทาง 
ในการปฏิบัติตนด้านคุณธรรมจริยธรรมเพื่อประยุกต์ใช้ในการพัฒนาตนเอง งาน และองค์กร



11. การสือ่สาร/มคีวามรูแ้ละทกัษะในการสือ่สารด้วยการเขียนและการพดู โดยใช้การท�าความเข้าใจคูส่นทนา 
การจดัการอารมณ์ตวัเองและคูส่นทนา การฟังอย่างลกึซ้ึง การฟังจับประเดน็ทวนสรปุตัง้ค�าถาม การสรปุ
ประเดน็เพือ่น�าเสนอในระยะเวลาทีจ่�ากดั การสะท้อนทกัษะการคดิและการสือ่สาร การสร้างความไว้วางใจ
กับคนที่คิดต่าง และการสื่อสารผ่านสื่อและเทคโนโลยี



12. การสร้างการมส่ีวนร่วมในองค์กร / มคีวามรูแ้ละทกัษะในการท�างานเป็นทมีและการสร้างสมัพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล การสร้างเครือข่าย การมีส่วนร่วม และการจัดการความขัดแย้ง



13. การพฒันาเครอืข่าย / มคีวามรู ้ทกัษะ และความตัง้ใจในการสร้าง ส่งเสรมิ และรกัษาการท�างานแบบ
บรูณาการและความร่วมมอืกบัภาคส่วนต่าง ๆ หรอืเครอืข่าย การแสวงหาโอกาสในการสร้างพนัธมติร
เพื่อขับเคลื่อนภารกิจงานที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  และการสร้างบรรยากาศที่ดีในการท�างาน



14. การวเิคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอกเพือ่วางแผนยทุธศาสตร์ / มคีวามรูแ้ละทกัษะในการวเิคราะห์โอกาส
และอุปสรรคเพื่อใช้ในการวางแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานระดับกองหรือเทียบเท่า



15. การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายในเพื่อวางแผนยุทธศาสตร์ / มีความรู้และทักษะในการวิเคราะห์ 
จุดแข็งและจุดอ่อนเพื่อใช้ในการวางแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานระดับกองหรือเทียบเท่า



16. การวางแผนยทุธศาสตร์/มคีวามรูแ้ละทกัษะในการใช้ผลการวเิคราะห์สภาวะแวดล้อมทางยทุธศาสตร์
ก�าหนดวิสัยทัศน์ ประเด็นยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ของหน่วยงานระดับกองหรือเทียบเท่า



17. การน�ายุทธศาสตร์ไปสู ่การปฏิบัติ / มีความรู ้และทักษะในการน�าแผนยุทธศาสตร์ระดับกอง 
หรือเทียบเท่าไปสู่การปฏิบัติ โดยการจัดท�าแผนงานและโครงการรองรับกลยุทธ์



18. การควบคุมและประเมินยุทธศาสตร์ / มีความรู้และทักษะในการควบคุมและประเมินแผนงานและ
โครงการรองรับกลยุทธ์ของแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานระดับกองหรือเทียบเท่า



19. กรอบความคิดในการท�างานยุคดิจิทัล / มีความรู้ความข้าใจรูปแบบและทิศทางของเทคโนโลยีดิจิทัล
ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ตระหนักถึงความส�าคัญของการน�าศักยภาพของเทคโนโลยีดิจิทัล 
มาใช้ในการพัฒนาการท�างาน สนใจใคร่รู้ถึงประโยชน์ของเทคโนโลยีดิจิทัลใหม่ ๆ



20. ทกัษะดจิทิลั / มคีวามรูแ้ละทกัษะในการปรบัเปลีย่นรปูแบบวธิกีารท�างานและการให้บรกิารด้วยเทคโนโลยี
ดจิทิลั การท�างานและตัดสนิใจบนฐานข้อมลูได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและปลอดภยัต่อทัง้ตนเอง ผูท้ีเ่กีย่วข้อง 
และองค์กร การคาดการณ์สถานการณ์ทีอ่าจเกดิขึน้กบัองค์กรทีเ่ป็นผลจากการเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยี
ดจิทิลั การก�าหนดทศิทาง กลยทุธ์ในการปรบัเปล่ียนเป็นองค์กรดจิทัิล การเป็นแบบอย่างของการท�างาน 
ในบรบิทดจิทิลัและการใช้เทคโนโลยดีจิทิลัได้อย่างถกูต้องเหมาะสม และการสร้างสภาพแวดล้อมทีส่นบัสนนุ
ให้เกิดการท�างานที่มีประสิทธิภาพในบริบทดิจิทัล
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะผู้บริหารหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น (ต่อ)

สมรรถนะผู้บริหาร / นิยาม ผลการวเิคราะห์

21. การบริหารแผนงาน / มีความรู้และทักษะในการจัดท�าโครงการรองรับแผนงาน การน�าโครงการไปสู่
การปฏิบัติ และการก�ากับติดตามประเมินผลโครงการ



22. การบริหารทรพัยากรบคุคล / มคีวามรูแ้ละทกัษะในการพฒันาศกัยภาพและพฒันาผลการปฏบิตังิาน
ของผู้ใต้บังคับบัญชา



23. การบรหิารงานมุง่ผลสมัฤทธิ ์/ มคีวามรูแ้ละทกัษะในการประเมนิ การสร้างตวัชีว้ดั การผลกัดนัแผนงาน
ให้เกิดการปฏิบัติและผลสัมฤทธิ์ การตัดสินใจอย่างทันการณ์เป็นไปตามหลักการและอาศัยข้อมูลท่ี
รอบด้าน การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารการปฏิบัติงานของตนเองและผู้อื่น
ให้เป็นไปตามเป้าหมาย และการส่งมอบผลงานและผลลัพธ์อย่างทันเวลา



24. การบรหิารการเปลีย่นแปลง / มคีวามรู้ความเข้าใจในการผลกัดนัให้เกดินวตักรรมและการเปลีย่นแปลง
จากความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ให้ทันต่อบริบทความเปลี่ยนแปลงโดยมุ่งประโยชน์ส่วนรวม



25. การบริหารความขัดแย้ง / มีความรู้และทักษะในการก�าหนดและป้องกันสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
ไม่ให้เกิดการเผชิญหน้า และการจัดการและแก้ไขปัญหาความขัดแย้งและไม่เห็นพ้องด้วยในลักษณะ
ที่สร้างสรรค์และลดผลกระทบที่เกิดขึ้นในทางลบ



26. การบรหิารความเสีย่งและการควบคมุภายใน/มคีวามรูแ้ละทกัษะในการจดัการสภาพแวดล้อม การประเมนิ
ความเสี่ยง การก�าหนดกิจกรรม การสื่อสารสนเทศ และการติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน



27. การบรหิารงานการเงินและบญัชด้ีวยระบบการบรหิารการเงนิการคลงัภาครฐัด้วยระบบอเิลก็ทรอนกิส์ / 
มคีวามรูแ้ละทกัษะในการใช้ระบบงาน GFMIS (ระบบบรหิารงบประมาณ ระบบจดัซือ้จดัจ้าง ระบบการเงนิ
และบัญชี ระบบบัญชีต้นทุน และระบบบริหารบุคคล)



28. การบริหารองค์กรที่มุ่งเน้นนวัตกรรม / มีความรู้และให้ความส�าคัญกับการบริหารจัดการองค์กรด้วย
การริเริ่มสิ่งใหม่หรือการพัฒนาปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ ผลิตภัณฑ์ บริการ โครงสร้างองค์กร และ
กระบวนการด�าเนินงาน



ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะผู้บริหารหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง

สมรรถนะผู้บริหาร/นิยาม ผลการประเมนิ

1. กรอบความคิดแบบเติบโต / เชื่อชอบและให้ความส�าคัญกับความคิดแบบยืดหยุ่น แบบเติบโตพัฒนา 
เชื่อในศักยภาพของคน และเชื่อในความสามารถของตนที่จะเปลี่ยนแปลง



2. กรอบความคดิแบบมุง่เน้นส่วนรวม / เหน็คุณค่าและให้ความส�าคญักบัผูอ้ืน่ ยดึมัน่ในคณุธรรมจรยิธรรม
ในการท�างาน และยึดผู้รับบริการเป็นส�าคัญในการให้บริการ



3. กรอบความคิดแบบสากล / เปิดรับและตระหนักถึงความส�าคัญของการเปลี่ยนแปลงของโลกและ
ความหลากหลายในมติต่ิาง ๆ ทีม่ต่ีอการท�างาน และให้ความส�าคญักับการท�างานบนหลกัและแนวปฏบัิติ 
ที่เป็นสากล



4. การใฝ่รู้ใฝ่เรียน / ให้ความส�าคัญกับการเรียนรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานของตนเอง 
5. บคุลกิภาพ / มคีวามรู ้ทกัษะและให้ความส�าคญักบัการปรบับคุลกิภาพทางกาย ทางอารมณ์และจติวทิยา

ทางบวก


6. ความฉลาดทางอารมณ์ / มคีวามรู ้ทกัษะ ให้ความส�าคญักบัการควบคมุอารมณ์และแสดงออกทีเ่หมาะสม 
การรับรู้อารมณ์และความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะผู้บริหารหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง (ต่อ)

สมรรถนะผู้บริหาร/นิยาม ผลการประเมนิ

7. การคดิเชงิระบบและสร้างสรรค์ / มคีวามรู้ ทกัษะและให้ความส�าคญักบัการแก้ปัญหาท่ีมคีวามซับซ้อน
ด้วยความคิดเชิงระบบและการคิดค้นหาแนวทางใหม่ส�าหรับการแก้ปัญหา



8. การคิดวิเคราะห์และวิพากษ์ / มีทักษะในการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหาสาธารณสุข 
หรือปัญหาท่ีส่งผลต่อสุขภาพในระดับอ�าเภอ การวิเคราะห์ปัจจัยทางด้านการบริหารท่ีส่งผลต่อ 
การจดัการสาเหตขุองปัญหา การสรปุผลการเรยีนรูจ้ากการฝึกทกัษะการคดิเชงิกลยทุธ์ และการน�าเสนอ
แผนยุทธศาสตร์โดยใช้สถานการณ์จริง



9. การยึดมั่นในมาตรฐานจริยธรรมและความเป็นมืออาชีพ/ตระหนักในความส�าคัญของการบริหาร 
ด้วยการยึดหลักธรรมาภิบาล และการขัดกันของผลประโยชน์



10. การประยกุต์ใช้ศาสตร์พระราชาในการพฒันาตนเอง งาน และองค์กร/มคีวามรู ้ทกัษะ และให้ความส�าคญั
กับการน�าสุนทรียศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในการบริหารงาน



11. การส่ือสาร / มคีวามรู ้ทกัษะ และให้ความส�าคญักบัหลกัการและเทคนคิการสือ่สาร การสือ่สารเพือ่โน้มน้าว 
การพูดแนะน�าตนเองภายในเวลาจ�ากัด การพูดในที่ชุมชน เทคนิคการตั้งค�าถาม การตอบค�าถามเพื่อ
การพัฒนาเชิงบริหาร



12. การน�าเสนอ / มคีวามรู้ ทกัษะ และให้ความส�าคัญกบัการพฒันาทักษะการน�าเสนออย่างมปีระสทิธภิาพ 
และการพัฒนาทักษะการวิพากษ์



13. การสร้างการมส่ีวนร่วมในองค์กร/มคีวามรูแ้ละทกัษะการท�างานเป็นทมี การสร้างสมัพนัธภาพระหว่าง
บุคคล การสร้างเครือข่าย การมีส่วนร่วม และการบริหารความขัดแย้ง



14. การพฒันาเครอืข่าย / มคีวามรู ้ทกัษะ และความตัง้ใจในการสร้าง ส่งเสรมิ และรกัษาการท�างานแบบ
บรูณาการและความร่วมมอืกบัภาคส่วนต่าง ๆ หรอืเครอืข่าย การแสวงหาโอกาสในการสร้างพนัธมติร
เพื่อขับเคลื่อนภารกิจงานที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม และการสร้างบรรยากาศที่ดีในการท�างาน



15. การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอกเพื่อวางแผนยุทธศาสตร์ / มีความรู้เกี่ยวกับยุทธศาสตร์ 
และนโยบายส�าคัญด้านสาธารณสุข และการวิเคราะห์โอกาสและอุปสรรคเพื่อใช้ในการวางแผน
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานระดับกรมหรือเทียบเท่า



16. การวเิคราะห์สภาวะแวดล้อมภายในเพือ่วางแผนยทุธศาสตร์ / มทีกัษะในการวเิคราะห์ปัจจยัทีส่�าคญั
ต่อการบริหารงานสาธารณสุข และผลกระทบของการปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภูมิต่อการด�าเนินงาน
ด้านสุขภาพ



17. การวางแผนยุทธศาสตร์ / มคีวามรู้และทกัษะในการใช้ผลการวเิคราะห์สภาวะแวดล้อมทางยทุธศาสตร์
ในการก�าหนดวิสัยทัศน์ ประเด็นยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ ของหน่วยงานระดับกรมหรือเทียบเท่า



18. การน�ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ / มีความรู้และทักษะในการน�าแผนยุทธศาสตร์ระดับกรมหรือ
เทียบเท่าไปสู่การปฏิบัติ โดยการจัดท�าแผนงานและโครงการรองรับกลยุทธ์



19. การควบคุมและประเมินยุทธศาสตร์ / มีความรู้และทักษะในการควบคุมและประเมินแผนงานและ
โครงการรองรับกลยุทธ์ของแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานระดับกรมหรือเทียบเท่า



20. กรอบความคิดในการท�างานยุคดิจิทัล / มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับดิจิทัลของผู้บริหารส�าหรับ 
ขับเคลื่อนองค์กรดิจิทัลภาครัฐ ความเชื่อมโยงทิศทางนโยบายและยุทธศาสตร์ของประเทศกับ 
หน่วยงานและแผนการด�าเนนิงานของหน่วยงานเพือ่การเป็นรฐับาลดจิทิลั และการจดัการความเสีย่ง
ด้านดิจิทัล
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะผู้บริหารหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง (ต่อ)

สมรรถนะผู้บริหาร/นิยาม ผลการประเมนิ

21. ทักษะดิจิทัล / มีความรู้ ทักษะ และให้ความส�าคัญกับการจัดการฐานข้อมูลและการใช้ประโยชน์ของ
เทคโนโลย ีมคีวามรู้และให้ความส�าคัญกบัการเปลีย่นแปลงและผลกระทบของเทคโนโลยดีจิทัิลต่อสงัคม
เศรษฐกิจและระบบสุขภาพ นวัตกรรมที่มีประโยชน์กับระบบสุขภาพ การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล
เกี่ยวกับการพัฒนามาตรฐานชุดข้อมูล คุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการบนระบบดิจิทัล



22. การออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้งาน / มีความรู้และให้ความส�าคัญกับการประยุกต์ใช้กระบวนการ
ของการคิดเชิงออกแบบในการบริหารองค์กร ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การท�าความเข้าใจ
ปัญหา การก�าหนดปัญหาให้ชดัเจน การระดมความคดิ การสร้างต้นแบบทีเ่ลอืก และการทดสอบต้นแบบ



23. การบริหารทรพัยากรบคุคล / มคีวามรูแ้ละทกัษะในการพฒันาศกัยภาพและพฒันาผลการปฏบิตังิาน
ของผู้ใต้บังคับบัญชา



24. การบริหารจัดการเวลา / มีความรู้ ทักษะและตระหนักในความส�าคัญของการจัดการเพื่อให้เกิด
ความสมดุลของระหว่างชีวิตการท�างานและชีวิตส่วนตัว



25. การบรหิารงานมุง่ผลสมัฤทธิ ์/ มคีวามรู้เกีย่วกบัแนวคดิและกระบวนการบรหิารมุง่ผลสมัฤทธิ ์มคีวามรู้
และทกัษะในการวดัและประเมนิผลการปฏบิตังิาน การก�าหนดตวัช้ีวดัผลการด�าเนนิงานหลกั การก�าหนด
ปัจจยัหลกัความส�าเร็จ และการวเิคราะห์สภาพการด�าเนนิงานขององค์กรตามเงือ่นไขท่ีท�าให้การบรหิาร
มุ่งผลสัมฤทธิ์ประสบความส�าเร็จ



26. การบริหารการเปลี่ยนแปลง / มีความรู้และตระหนักถึงความส�าคัญของภาวะผู้น�าการเปลี่ยนแปลง 
และบทบาทหน้าที่ของผู้น�าการเปลี่ยนแปลงในยุคศตวรรษที่ 21



27. การบริหารความขัดแย้ง / มีความรู้และทักษะในการก�าหนดและป้องกันสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
ไม่ให้เกิดการเผชิญหน้า และการจัดการและแก้ไขปัญหาความขัดแย้งและไม่เห็นพ้องด้วยในลักษณะ
ที่สร้างสรรค์และลดผลกระทบที่เกิดขึ้นในทางลบ



28. การบรหิารความเสีย่งและการควบคุมภายใน / มคีวามรูแ้ละให้ความส�าคญักบัหลกัการของการควบคมุ
ภายใน องค์ประกอบของมาตรฐานการควบคมุภายใน มทีกัษะในการน�ามาตรฐานการควบคมุภายใน
ไปสู่การปฏิบัติ การจัดวางระบบการควบคุมภายใน และการติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน



29. การบรหิารงานการเงินและบญัชด้ีวยระบบการบรหิารการเงนิการคลงัภาครฐัด้วยระบบอเิลก็ทรอนกิส์/
มีความรู้เกี่ยวกับระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) บทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้บริหารด้านการเงิน หลักการบริหารการเงินการคลังภาครัฐ และ
หลกัเศรษฐศาสตร์เบือ้งต้นในงานสาธารณสขุ มทีกัษะการบรหิารการเงนิและเป้าหมายในการบรหิาร
การเงินของกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพ



30. การจดัการการขดักนัแห่งผลประโยชน์/มคีวามรูแ้ละตระหนกัในความส�าคญัของการขัดกันแห่งผลประโยชน์
ต่อการบริหาร มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการขัดกันแห่งผลประโยชน์ และ
มีความรู้และทักษะในการจัดการความขัดแย้งระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ส่วนรวม



31. การประยกุต์ใช้หลกัธรรมาภบิาลในการบรหิารงาน / มคีวามรูแ้ละตระหนกัในความส�าคญัของการประยกุต์ใช้
หลักธรรมาภิบาลในการบริหารงานในประเด็นของการใช้อ�านาจรัฐและการตรวจสอบการใช้อ�านาจ



32. การบริหารองค์กรที่มุ่งเน้นนวัตกรรม / มีความรู้และตระหนักในความส�าคัญของการบริหารองค์กร
มุ่งเน้นให้เกิดการสร้างนวัตกรรมส�าหรับแก้ไขปัญหาอุปสรรค และพัฒนาองค์กร



33. การพฒันาองค์กร / มคีวามรูแ้ละให้ความส�าคญักบัการใช้แนวคดิ วธิกีาร และรปูแบบใหม่ ๆ ในการบรหิาร
จัดการองค์กร
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2. ผลการตรวจสอบคณุภาพแบบประเมนิสมรรถนะผูบ้รหิาร

 2.1 ผลการตรวจสอบคณุภาพแบบประเมนิสมรรถนะ

ผู้บริหารของหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น 

รอบแรกมีค่า I-CVI ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 0.78 จ�านวน 13 

สมรรถนะ และ S-CVI เท่ากบั 0.70 ไม่ผ่านเกณฑ์คณุภาพ 0.90 

การตรวจสอบคณุภาพ รอบทีส่องได้ I-CVI ผ่านเกณฑ์คณุภาพ 

0.78 ทุกสมรรถนะ และ S-CVI ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 0.90 

 2.2 ผลการตรวจสอบคณุภาพแบบประเมนิสมรรถนะ

ผูบ้รหิารของหลักสตูรผูบ้รหิารการสาธารณสขุระดบักลางรอบแรก 

มีค่า I-CVI ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 0.78 จ�านวน 1 สมรรถนะ 

และ S-CVI เท่ากับ 0.80 ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 0.90  

การตรวจสอบคณุภาพรอบทีส่องได้ I-CVI ผ่านเกณฑ์คณุภาพ 

0.78 ทุกสมรรถนะ และ S-CVI ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 0.90 

อภิปรายผล 

 1. การสร้างแบบประเมินสมรรถนะผู้เข้ารับการฝึก

อบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้นจ�านวน 

28 สมรรถนะ และระดับกลาง จ�านวน 33 สมรรถนะ ด้วย

แบบประเมนิตนเองแบบมาตรวดั 5 ระดับ และวเิคราะห์เนือ้หา

แบบ I-CVI, S-CVI และสถิติเชิงร้อยละ พบว่า แบบประเมิน

สมรรถนะผู ้บริหารการสาธารณสุขระดับต้นมีค่า I-CVI 

เท่ากับ 0.78 ทุกสมรรถนะ และค่า S-CVI ส่วนใหญ่เท่ากับ 

0.90 ผ่านเกณฑ์คุณภาพ มีความเป็นไปได้ในการวัดอยู่ใน

ระดบัสงู โดยมเีพยีง 6 สมรรถนะทีม่คีวามเป็นไปได้ในการวดั

ในระดับต�่า ได้แก่ กรอบความคิดแบบสากล กรอบความคิด

แบบเตบิโต กรอบความคิดแบบมุง่เน้นส่วนรวม การวเิคราะห์

สภาวะแวดล้อมภายนอกเพือ่วางแผนยทุธศาสตร์ การวเิคราะห์

สภาวะแวดล้อมภายในเพ่ือวางแผนยทุธศาสตร์ และการออกแบบ

ประสบการณ์ผู้ใช้งาน โดยสมรรถนะเหล่านีค้วรได้รบัการอธบิาย

นยิามให้ผูป้ระเมนิมคีวามเข้าใจอย่างชดัเจนก่อนการประเมนิ

 ส่วนแบบประเมนิสมรรถนะผูบ้รหิารการสาธารณสขุ

ระดบักลางมค่ีา เท่ากบั I-CVI 0.78 ทกุสมรรถนะผ่านเกณฑ์

คุณภาพ และค่า S-CVI เท่ากับ 0.90 ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

ทุกสมรรถนะเช่นกัน

 2. การทดลองใช้และปรับปรุงแก้ไขแบบประเมิน

สมรรถนะผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมหลกัสตูรผูบ้รหิาร การสาธารณสขุ

ระดบัต้นและระดบักลาง โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง

จากคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุข

ระดบัต้น และระดบักลางของวทิยาลยันกับรหิารสาธารณสขุ 

ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพฒันาหลกัสตูร ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพฒันา

ทรพัยากรมนษุย์ของกระทรวงสาธารณสขุ วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนน ีและวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จ�านวน 7 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ

ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมหลกัสตูรผูบ้รหิาร การสาธารณสขุระดบัต้น

และระดับกลาง ด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

เป็นการหาค่าดรรชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Content 

Validity Index for Items: I-CVI) และดรรชนีความตรง

เชิงเนื้อหารายฉบับ (Content Validity Index for Scale: 

S-CVI) โดยใช้มาตรประมาณค่าการแสดงความคิดเห็น 

เป็นช่วง 1-4 ของ (Waltz, Strickland, & Lenz, 2010) 

โดย 1 คะแนนหมายถึง ข้อค�าถามไม่สอดคล้องกับนิยาม  

2 คะแนน หมายถึง ข้อค�าถามมีความสอดคล้องกับนิยาม

เลก็น้อย ควรปรบัปรงุอย่างมาก 3 คะแนน หมายถึง ข้อค�าถาม

ค่อนข้างสอดคล้องกบันยิามควรปรบัปรงุเลก็น้อย และ 4 คะแนน 

หมายถงึ ข้อค�าถามมคีวามสอดคล้องกบันยิาม วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สูตร I-CVI = จ�านวนผู้ให้ข้อมูลที่ให้คะแนน 3 หรือ 4 

ในข้อค�าถามหารด้วยจ�านวนผูใ้ห้ข้อมลูท้ังหมด และ S-CVI = ผลรวม

ของ I-CVI หารด้วยจ�านวนข้อค�าถาม (Polit & Beck, 2017) และ

ก�าหนดเกณฑ์คณุภาพความตรงเชงิเนือ้หาโดย I-CVI มค่ีาตัง้แต่ 

0.78 และ S-CVI มค่ีาตัง้แต่ 0.90 (Polit & Beck, 2014)

สรุปผล 

 1. แบบประเมนิสมรรถนะผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมหลกัสตูร

ผูบ้รหิารการสาธารณสขุระดบัต้นและระดบักลาง มคีณุภาพ

ด้านความตรงเชิงเนือ้หาโดยม ีI-CVI ผ่านเกณฑ์คณุภาพ 0.78 

ทกุสมรรถนะ และ S-CVI ผ่านเกณฑ์คณุภาพ 0.90 ทกุสมรรถนะ

เช่นกัน

 2. การทดลองใช้และปรับปรุงแก้ไขแบบประเมิน

สมรรถนะผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมหลกัสตูรผูบ้รหิาร การสาธารณสขุ

ระดบัต้นและระดบักลาง โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง

จากคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุข
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ระดบัต้น และระดบักลางของวทิยาลยันักบริหารสาธารณสขุ 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพฒันาหลกัสตูร ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพฒันา

ทรพัยากรมนษุย์ของกระทรวงสาธารณสขุ วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี และวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จ�านวน 7 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

พบว่าแบบประเมนิสมรรถนะผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมหลกัสตูร

ผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น มีค่า I-CVI ไม่ผ่านเกณฑ์

คณุภาพ 0.78 จ�านวน 13 สมรรถนะ และ S-CVI เท่ากบั 0.70 

ไม่ผ่านเกณฑ์คณุภาพ 0.90 ส่วนแบบประเมนิสมรรถนะผูเ้ข้ารบั

การฝึกอบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง 

มีค่า I-CVI ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 0.78 จ�านวน 1 สมรรถนะ 

และ S-CVI เท่ากับ 0.80 ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 0.90

 3. จากการตรวจสอบคณุภาพแบบประเมนิสมรรถนะ

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรผู้บริหาร การสาธารณสุข

ระดบัต้นและระดบักลางสมรรถนะ พบว่า ส่วนใหญ่มคีณุภาพ

ด้านความเป็นไปได้ในการวดัในระดบัสงูถงึสงูมาก โดยมรีะดบั

ความเป็นไปได้ในการวดัอยูใ่นระดบัสงูถงึสงูมาก ส่วนสมรรถนะ

ส่วนน้อยทีม่คีวามเป็นไปได้ในการวดัอยูใ่นระดับต�่าถงึต�า่มาก

ที่ต้องพิจารณาปรับแก้ไขให้มีความเป็นไปได้เพิ่มมากขึ้น 

จ�านวน 6 สมรรถนะ โดยหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุข

ระดบัต้นม ีจ�านวน 1 สมรรถนะคือ กรอบความคิดแบบสากล 

ในขณะทีห่ลกัสูตรผูบ้รหิารการสาธารณสขุระดบักลางม ีจ�านวน 

5 สมรรถนะ ได้แก่ กรอบความคิดแบบเติบโต กรอบความคดิ

แบบมุง่เน้นส่วนรวม การวเิคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอก

เพือ่วางแผนยทุธศาสตร์ การวเิคราะห์สภาวะแวดล้อมภายใน

เพ่ือวางแผนยทุธศาสตร์ และการออกแบบประสบการณ์ผูใ้ช้งาน

 สมรรถนะผูบ้รหิารทีห่ลกัสตูรผูบ้รหิารการสาธารณสขุ

ระดับต้นและระดับกลาง ต้องการพัฒนามีความเหมาะสม

เน่ืองจากมคีวามครอบคลมุสมรรถนะทางการบรหิาร (Managerial 

competency) และสมรรถนะของผูบ้รหิารในยคุดจิทิลั รวมทัง้

ยงัเป็นสมรรถนะทีต่รงกบัความต้องการพฒันาของผูบ้รหิาร 

ด้วยการก�าหนดมาจากการวจิยัความต้องการจ�าเป็นพฒันาสมรรถนะ

ของผูบ้รหิาร (สดุคนงึ ฤทธิฤ์าชยั และพงษ์สวุรรณ ศรสีวุรรณ, 

2565) สมรรถนะทีไ่ด้รบัการยนืยนัจากงานวจัิยแล้ว ได้แก่ ภาวะ

ผูน้�า การสือ่สารสร้างแรงจูงใจ การประสานงาน การท�างาน

เป็นทีม การวางแผนกลยุทธ์ การคิดเชิงวิเคราะห์ การใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศ การบรกิารทีดี่ การท�างานชมุชนเชิงรกุ 

การมีส่วนร่วมกับชุมชน (พัชรวัฒน์ พัชรเกียรติกนก, 2561) 

การมุง่ผลสมัฤทธิ ์การบรกิารทีด่ ีการพฒันาวชิาการ การท�างาน

เป็นทมี การมภีาวะผูน้�า การคดิวเิคราะห์และการคดิเชงิมโนทศัน์ 

การสื่อสารและการจูงใจการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

การบังคับบัญชา ความรู้พิเศษ ความต่างวัฒนธรรมและ

ต่างกระบวนทัศน์ ความยืดหยุ่นและการปรับตัว ทักษะ

ภาษาอังกฤษ คุณธรรมจริยธรรมสากล (ชยุต พิพัฒฐาดร,  

สุรีพร อนุศาสนนันท และไพรัตน์ วงษ์นาม, 2560)

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้

 1. สามารถน�าข้อค�าถามของบางองค์ประกอบ  

ไปประยุกต์ใช้กับการวิจัยที่เกี่ยวข้องได้

 2. สามารถน�าแบบประเมนิสมรรถนะผูเ้ข้ารบัการฝึก

อบรมหลักสูตรผู ้บริหารการสาธารณสุขไปใช้เก็บข้อมูล 

กับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรอธบิายนยิามของสมรรถนะทีม่คีวามเป็นไปได้

ในการวัดอยู่ในระดับต�่าเพื่อให้การวัดมีความตรง และเพ่ือ

ให้แบบประเมินมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

 2. ควรมีการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง 

เชิงโครงสร้างของแบบประเมิน

 3. ควรมกีารสมัภาษณ์ผูท้รงคณุวฒิุท่ีมคีวามเช่ียวชาญ

ในสาขาอืน่ทีม่มีมุมองต่อวงการสาธารณสขุในเรือ่งสมรรถนะ

ผู้บริหารหลักสูตรการสาธารณสุข

 4. ควรมีการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขให้ทันต่อ

การเปลี่ยนแปลง
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