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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะหลักในการบริหารจัดการบริการสุขภาพ
ของกำลังคนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือโดยใช้กรอบสมรรถนะหลักของสภาการเชื่อมโยงระหว่าง
การศึกษาและการปฏิบัติด้านสาธารณสุขร่วมกับผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และประเมินคุณภาพ
ด้วยการทำเดลฟาย สองรอบโดยมีผู้ประเมิน จำนวน 8 คน ได้แก่ ผู้อำนวยการ จำนวน 7 คน และผู้บริหารกอง
สาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัด จำนวน 1 คน เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องและความเที่ยงตรงของเนื้อหา
ก่อนการทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นกำลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนฯ 
จำนวน 30 คน จากนั้นวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนกด้วยวิธีการหาสหสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามกับคะแนนรวม  
และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ผลการวิจัยพบว่า  เครื่องมือประเมินสมรรถนะ
หลักที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ข้อคำถามที่ครอบคลุม 8 องค์ประกอบ (56 ตัวบ่งชี้) ซึ่งการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ
แสดงความสอดคล้องสูงโดยทุกข้อมีคะแนนความสอดคล้องในระดับ 2 และ 3 รวมร้อยละ 100.00 โดยค่าดัชนี
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาในแต่ละข้อ (I-CVI) อยู่ระหว่าง 0.88 - 1.00 ค่าดัชนีความเท่ียงตรงของเนื้อหาของชุดข้อ
คำถามทั้งหมด (S-CVI) เท่ากับ 0.97 ซึ่งมีความเที่ยงตรงสูง ค่าอำนาจจำแนกอยู่ระหว่าง 0.53 - 0.56 และค่า α 
เท่ากับ 0.89 ซึ่งมีความเชื่อมั่นสูง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมีความเที่ยงตรง ความเชื่อมั่น และ
ความสอดคล้องสูงจึงสามารถนำไปใช้ประเมินสมรรถนะหลักของกำลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ที่ถ่ายโอนได้อย่างเหมาะสม 
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Abstract  
  This study aimed to development of an assessment tool for core competencies in health service 
management among the workforce of subdistrict health promoting hospitals transferred to provincial 
administrative organizations using the Delphi technique. This research is developmental research; 
the researcher developed the instrument based on the core competencies framework of the 
Council on Linkages between Academia and Public Health Practice, combined with findings from a 
systematic literature review, and evaluated its quality using a two-round Delphi technique with 8 
experts, including 7 directors from Subdistrict Health Promoting Hospitals transferred to the 
Phitsanulok Provincial Administrative Organization and 1 administrators from the Public Health 
Division of the Provincial Administrative Organization. Then evaluated the item relevance and 
calculated the Content Validity Index before the tryout with 30 workforces from the transferred 
Subdistrict Health Promoting Hospitals. Item discrimination was analyzed using item-total correlation, 
and reliability was assessed with Cronbach’s alpha. The developed assessment tool comprised 56 
indicators across eight core competency domains. The quality analysis indicated high content 
agreement, with all items rated 2 or 3, yielding 100.00% agreement. The item-level content validity 
index (I-CVI) ranged from 0.88 to 1.00, and the scale-level content validity index (S-CVI) was 0.97, 
indicating high content validity. Item discrimination ranged from 0.53 to 0.56, and Cronbach’s alpha 
was 0.89, indicating high reliability. These results demonstrate that the developed instrument is valid, 
reliable, and consistent, making it suitable for assessing core competencies among the workforce of 
Subdistrict Health Promoting Hospitals transferred to Provincial Administrative Organizations. 
Keywords: Tool Development, Core Competency Assessment, Workforces, Transferred Subdistrict 
Health-Promoting Hospitals 
 
บทนำ  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ใกล้ชิดกับประชาชน 
มีหน้าที่ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และรักษาพยาบาลเบื้องต้น ซึ่งถือเป็นบริการพื้นฐานที่รัฐ  
จัดให้กับประชาชนทุกคน (ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ และคณะ, 2567) โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีความต้องการสูง 
เช่น อำเภอเมืองพิษณุโลกซ่ึงมีผู้ใช้บริการเฉลี่ย 500 - 800 คนต่อวัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) อย่างไรก็ตาม 
รพ.สต. ต้องเผชิญความท้าทายด้านการบริหารจัดการกำลังคน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างตามแผน
กระจายอำนาจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) (สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี, 2564); (คณะกรรมการ
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ, 2558) ส่งผลโดยตรงต่อรูปแบบการบริหารจัดการ รพ.สต. ปัจจุบันมีการถ่ายโอน รพ.สต. 
ไปยัง อปท. แล้ว 4,537 แห่งจากทั้งหมด 9,878 แห่ง (องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก, 2566) ซึ่งกระบวนการ
ถ่ายโอนส่งผลกระทบหลายมิติ โดยเฉพาะด้านกำลังคน ทั้งในเรื่องปริมาณที่ไม่เพียงพอและข้อจำกัดในการสรรหา
บุคลากรวิชาชีพตามกรอบอัตรากำลัง ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการ (คณิดา นรัตถรักษา และคณะ, 2566) 
นอกจากนี้ การถ่ายโอนยังมีผลต่อระบบแรงจูงใจ เช่น ค่าตอบแทนและโอกาสในการเลื่อนตำแหน่ง ซึ่งขึ้นอยู่กับ
นโยบายของ อปท. ที่บางแห่งมีงบประมาณจำกัด ทำให้บุคลากรบางส่วนลังเลที่จะเข้าร่วมการถ่ายโอน (สมธนึก 
โชติช่วงฉัตรชัย และคณะ, 2565); (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2567) ในขณะเดียวกัน กำลังคนที่ถ่ายโอนแล้ว
ก็ยังประสบปัญหาด้านสมรรถนะหลักที่จำเป็นต่อการให้บริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  (World Health 
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Organization, 2017); (อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ , 2567) การถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสะท้อนถึงความท้าทายด้านการบริหารจัดการบริการสุขภาพภายหลัง
การกระจายอำนาจ จังหวัดพิษณุโลกเป็นหนึ่งในพื้นที่ที ่มีการถ่ายโอน รพ.สต. จำนวนมากในระยะเวลาอันสั้น 
ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างการบริหารจัดการ การจัดสรรทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และศักยภาพหรือสมรรถนะ
หลักของกำลังคนในการให้บริการสุขภาพ (สสิธร เทพตระการพร และคณะ, 2567); (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2567) แม้การถ่ายโอนจะมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการในระดับท้องถิ่น แต่กระบวนการดังกล่าวพบ
ปัญหาหลายประการ ได้แก่ ความไม่มั่นใจของบุคลากรต่อกระบวนการถ่ายโอน ข้อจำกัดด้านงบประมาณ และ  
การขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะวิชาชีพสำคัญ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการสุขภาพ โดยกำลังคนร้อยละ 53 
มีความเห็นว่าจำนวนบุคลากรไม่เพียงพอและส่งผลกระทบต่อการให้บริการ (ไพโรจน์ พรหมพันใจ และคณะ, 2567); 
(กฤษฎา เจริญรุ่งเรืองชัย และคณะ, 2566)  
  จังหวัดพิษณุโลกเป็นหนึ่งในพ้ืนที่ที่มีการถ่ายโอน รพ.สต. จำนวนมากภายในระยะเวลาอันสั้น โดยในปี 2567 
มีการถ่ายโอนรวม 49 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.4 ของทั้งหมด 147 แห่ง (กองสาธารณสุข อบจ.พิษณุโลก, 2568) 
ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อโครงสร้างกำลังคน งบประมาณ และศักยภาพในการให้บริการสุขภาพ พบว่า หลายแห่ง
ประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะตำแหน่งวิชาชีพสำคัญ เช่น พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข 
ซึ่งต้องดูแลประชาชนจำนวนมาก (คณิดา นรัตถรักษา และคณะ, 2566) ปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ภาระงานเพิ่มข้ึน
และคุณภาพการให้บริการลดลง (สมธนึก โชติช่วงฉัตรชัย และคณะ, 2565) อย่างไรก็ตาม ยังพบว่า มีความท้าทาย
ในด้านสมรรถนะหลักของกำลังคน (อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ, 2567) ซึ่งการขาดสมรรถนะหลักนั้นส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการให้บริการและการบริหารจัดการเชิงพ้ืนที่  
  การบริหารจัดการบริการสุขภาพแบบเดิมที่อยู่ภายใต้ส่วนราชการส่วนกลางหรือส่วนภูมิภาคมีลักษณะ  
การกำกับแบบบนลงล่าง การตัดสินใจเป็นไปตามลำดับชั้น และมีข้อจำกัดด้านงบประมาณและงานบุคคล ส่งผลให้
การดำเนินงานขาดความคล่องตัวและไม่สอดคล้องกับปัญหาเฉพาะพื้นที่ของชุมชน อย่างไรก็ตาม เมื่อมีการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุขไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด รูปแบบการบริหารจัดการบริการสุขภาพได้เปลี่ยนแปลงไป
อย่างมีนัยสำคัญ (องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก, 2566) โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดมีอิสระและ 
ความคล่องตัวมากขึ้นในการจัดสรรงบประมาณ การบริหารกำลังคน และการวางแผนโครงการที่ตอบสนองต่อ  
ความต้องการของพื้นที่ จนสามารถสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายท้องถิ่นได้กว้างขวางยิ่งขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวทำให้ระบบสุขภาพในระดับพื้นที่ต้องอาศัยกำลังคนที่มีสมรรถนะเฉพาะด้านมากกว่าเดิม (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2567) โดยเฉพาะกำลังคนที่สำคัญ ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข เป็นต้น ซึ่งสมรรถนะหลักในการบริหารจัดการบริการสุขภาพของ
กำลังคน ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินผล การพัฒนานโยบายและ
การวางแผนโปรแกรม การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ การสร้างความเท่าเทียมทางสุขภาพ การสร้างพันธมิตร 
ในชุมชน ทักษะด้านสาธารณสุข การบริหารจัดการและการเงิน ความเป็นผู้นำและการคิดเชิงระบบ (Council on 
Linkages Between Academia and Public Health Practice, 2021) โดยสมรรถนะหลกัเหล่านี้จะช่วยให้สามารถ
รองรับภารกิจและความซับซ้อนของงานสาธารณสุขภายใต้โครงสร้างการบริหารใหม่ได้อย่างมีประสิทธิผล 
  กำลังคนด้านสุขภาพถือเป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบสุขภาพที่ต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือรองรับภารกิจ
ในระดับท้องถิ่น โดยเฉพาะการเสริมสร้างสมรรถนะหลัก ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพและคุณภาพของการบริการ
สุขภาพในชุมชน (Welton, J., 2007); (พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2568) องค์การอนามัยโลกเน้นว่าการเพ่ิมขีดความสามารถ
ของกำลังคนเป็นหัวใจสำคัญของการบริหารจัดการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2560) 
สภาการเชื่อมโยงระหว่างการศึกษาและการปฏิบัติในสาธารณสุข (Council on Linkages Between Academia 
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and Public Health Practice, 2021) ได้เสนอสมรรถนะหลัก 8 ด้าน ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินผล 
ความเท่าเทียมทางสุขภาพ การพัฒนานโยบายและการวางแผนโครงการ การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ  
การสร้างพันธมิตรในชุมชน ทักษะด้านสาธารณสุข การบริหารจัดการและการเงิน และความเป็นผู้นำและการคิด
เชิงระบบ ซึ่งสมรรถนะหลักเหล่านี้สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะของบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถูกถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยคำนึงถึงบริบทของประเทศไทย
ควบคู่กับมาตรฐานสากลซึ่งมีผลต่อคุณภาพบริการ (Liang, Z. et al., 2013); (พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2560) ดังนั้น 
การศึกษาสมรรถนะหลักของกำลังคนใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ.พิษณุโลกจึงมีความสำคัญ แม้ว่าการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดจะเป็นกลไกสำคัญในการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ 
เพ่ือให้การจัดบริการตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ในปัจจุบันยังไม่มี
การศึกษาที่มุ่งเน้นการวิเคราะห์สมรรถนะหลักของกำลังคนใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนอย่างชัดเจน ทำให้การวางแผน
และพัฒนากำลังคนยังไม่สามารถสะท้อนบริบทเฉพาะของพื้นที่ได้อย่างเต็มที่ การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ
หลักที่มีความเที่ยงตรงและเหมาะสมกับสภาพจริงของพื้นที่จึงเป็นสิ่งจำเป็น เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลสำหรับการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการบริการสุขภาพในระดับท้องถิ่นให้สอดคล้องกับเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืนข้อที่ 3 (Good Health and Well-being) ซึ่งให้ความสำคัญกับการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ
และสมรรถนะหลักของบุคลากร (World Health Organization, 2022); (United Nations, 2024) ดังนั้น งานวิจัย
เรื่องการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะหลักในการบริหารจัดการบริการสุขภาพของกำลังคนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดโดยใช้เทคนิคเดลฟาย: กรณีศึกษาในจังหวัดพิษณุโลก   
จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพราะจะช่วยพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะหลักที่เหมาะสมกับบริบทของการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่ และสามารถนำผลการวิจัยไปใช้วางแผนและพัฒนากำลังคนอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1. เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะหลักในการบริหารจัดการบริการสุขภาพของกำลังคนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก  
  2. เพ่ือประเมินความสอดคล้องและความเที่ยงตรงของเนื้อหาของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดยใช้วิธีเดลฟาย 
  3. เพ่ือทดลองใช้เครื่องมือและวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนกและค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) และพัฒนาข้อคำถาม เพื่อกำหนดขอบเขตของ
สมรรถนะหลัก โดยใช้ฐานข้อมูลที่มีมาตรฐาน ได้แก่ PubMed, Scopus, ScienceDirect และ ThaiJo โดยใช้
บทความวิจัยที่ตีพิมพ์ช่วง 5 ปีย้อนหลัง (2021–2025) ที่มีการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer-Reviewed)  
 2. การทำเดลฟาย (Delphi) จำนวน 2 รอบ ได้แก่ เดลฟายรอบที่ 1 เพื่อประเมินความสอดคล้องของ 
ข้อคำถามที่พัฒนาขึ้นกับบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ซึ่งข้อคำถามครอบคลุมสมรรถนะหลักด้านการบริหารจัดการบริการสุขภาพทั้ง 8 ด้าน (56 ตัวบ่งชี้) และเดลฟาย
รอบท่ี 2 เพ่ือประเมินความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity)  
 3. การทดลองใช้เครื่องมือ (Tryout) และการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถาม 
ที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ แล้วนำมาวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) และความเชื่อมั่น (Reliability)  
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  กลุ่มตัวอย่าง 
  1. การทำเดลฟาย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นผู้เชี่ยวชาญในกระบวนการทำเดลฟาย ได้แก่ ผู้บริหาร รพ.สต.  
ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ.พิษณุโลก จำนวน 7 คน และผู้บริหารกองสาธารณสุข อบจ.พิษณุโลก จำนวน 1 คน รวมทั้งหมด 
8 คน (ผู้บริหารจากพ้ืนที่ตามเขตการปกครองทั้ง 7 อำเภอ ในจังหวัดพิษณุโลกที่มีการถ่ายโอน โดยเลือกผู้ให้ข้อมูล
เพื่อเป็นผู้เชี่ยวชาญ อำเภอละ 1 คน และส่วนกลางคทอกองสาธารณสุข อบจ. พิษณุโลกอีก 1 คน) โดยใช้การเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ เป็นผู้บริหารที่มีประสบการณ์ 
ไม่น้อยกว่า 2 ปี และยินยอมเข้าร่วม และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วม
กระบวนการเดลฟายได้ครบทั้ง 2 รอบ  
  2. การทดลองใช้เครื่องมือ (Tryout) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้เครื่องมือ ได้แก่ กำลังคนใน รพ.สต.  
ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. จำนวน 30 คน ซึ่งประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ซึ่งสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการจับฉลาก 
ผู้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ มีอายุไม่ต่ำกว่า 20 ปี มีประสบการณ์ทำงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 
และยินยอมเข้าร่วม และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ กำลังคนที่ไม่สามารถเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม
ได้จนครบถ้วน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือในการทบทวนอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยดำเนินการทบทวนอย่างเป็นระบบโดยใช้แบบฟอร์มคัดกรอง
บทความที่จัดทำขึ้นเอง (Screening Form) และแบบบันทึกข้อมูลมาตรฐาน (Data Extraction) เพ่ือใช้ในการคัดเลือก
บทความและรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ รวมทั้งใช้เกณฑ์ประเมินคุณภาพงานวิจัยตามแนวทางของ PRISMA 
ในการดำเนินการด้วยวิธีการตรวจสอบเอกสารแบบ  
  2. เครื่องมือในการทำเดลฟาย ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ จำนวน 2 ชุด สำหรับการเดลฟาย จำนวน 2 รอบ ดังนี้ 
   2.1 แบบสอบถามเดลฟายรอบที่ 1 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด (Open-ended Questionnaire)  
ซึ่งประกอบด้วย ข้อคำถามตามตัวบ่งชี้สมรรถนะหลัก จำนวน 56 ข้อ ซึ่งจำแนกรายการข้อกำหนดของสมรรถนะ
หลักออกเป็น 8 องค์ประกอบ มีลักษณะเป็นข้อคำถามให้เลือกตอบ ประกอบด้วย “สอดคล้อง = 3” “สอดคล้อง
บางส่วน/ควรปรับปรุง = 2” และ “ไม่สอดคล้อง = 1” พร้อมพ้ืนที่ให้ระบุข้อเสนอแนะ 
   2.2 แบบสอบถามเดลฟายรอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามแบบให้เลือกตอบ (Checklist) ประกอบด้วย 
ข้อคำถามตามตัวบ่งชี้สมรรถนะหลัก จำนวน 56 ข้อ ซึ่งจำแนกรายการข้อกำหนดของสมรรถนะหลักออกเป็น  
8 องค์ประกอบ มีลักษณะเป็นข้อคำถามให้เลือกตอบ โดยประกอบด้วย “ไม่เหมาะสม = 1” “เหมาะสมบางประการ 
= 2” “เหมาะสม = 3” และ “เหมาะสมมาก = 4”  
  3. เครื่องมือสำหรับขั้นตอนการทดลองใช้ เป็นแบบสอบถามสมรรถนะหลักในการบริหารจัดการบริการ
สุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scales) 5 ระดับตั้งแต่น้อยที่สุด
ไปจนถึงมากที่สุดซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนนตามลำดับ จำนวน 56 คำถาม แบ่งออกเป็น 8 ตอน โดยครอบคลุม
สมรรถนะหลักทั้ง 8 องค์ประกอบ  
  วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเริ่มจากการขออนุญาตและประสานงานกับหน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้องในจังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปสู่องค์การบริหาร  
ส่วนจังหวัดพิษณุโลก และกองสาธารณสุข อบจ. พิษณุโลก เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและ
กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความยินยอมให้เข้าร่วมโดยสมัครใจ โดยการเก็บข้อมูล
แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนการทำเดลฟาย จำนวน 2 รอบ กับผู้เชี่ยวชาญ 8 คน เพ่ือประเมินความสอดคล้อง
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และความเหมาะสมของข้อคำถามตามตัวบ่งชี้สมรรถนะหลัก 8 ด้าน จำนวน 56 ข้อ และ 2) ขั้นตอนการทดลองใช้
เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างกำลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
จำนวน 30 คน เพื่อทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนระดับบัณฑิตศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี คณะสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เลขที ่COA.68-02-0013  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลในการทำเดลฟาย ซึ่งประกอบด้วย การเดลฟายรอบที่ 1 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ 
ความสอดคล้องของแต่ละข้อคำถาม โดยนำจำนวนคำตอบของผู้เชี ่ยวชาญที่ให้คะแนนระดับ 2 และระดับ 3  
มารวมกันแล้วคำนวณร้อยละ (Percentage) โดยผู้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์ความสอดคล้อง (Consensus) รวมกัน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70.00 ของทั้งหมด (Schifano, J. & Niederberger, M., 2025) และการเดลฟายรอบที่ 2 ผู้วิจัย
ใช้การวิเคราะห์ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยคำนวณดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหาในแต่ละข้อ 
(I-CVI) ซึ่งกำหนดเกณฑ์ยอมรับตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไปและคำนวณดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหาทั้งชุดข้อคำถาม  
(S-CVI) โดยใช้วิธีเฉลี่ยทุกข้อ (Average Method: Ave) ซึ่งต้องมีค่าตั้งแต่ 0.90 ขึ้นไป (Polit, D. et al., 2007)  
  2. การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือจากการทดลองใช้ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) 
ด้วยสหสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามแต่ละข้อกับคะแนนรวม (Item-Total Correlation) และวิเคราะห์ความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha-Coefficient) โดยค่าอำนาจจำแนก 
(Discrimination) ต้องมีค่าตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป (พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2562) และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ต้องมีค่า α ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป (Izah, S. C. et al. , 2024)  
 
ผลการวิจัย  
  1. การพัฒนาเครื่องมือจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) รวมบทความทั้งหมด 784 เรื่อง
ที่ถูกระบุในเบื้องต้น และได้คัดเลือกเหลือเพียง 16 เรื่องภายหลังจากกระบวนการคัดกรอง (Screening)  
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  จำนวนบทความจากการค้นคว้าเอกสาร (Search Strategy) จากฐานข้อมูล 
- PubMed (n = 367) 
- Scopus (n = 62) 
- ScienceDirect (n = 314) 
- ThaiJo (n = 41) 

 
รวมบทความวิจัยที่สืบค้นได้ทั้งหมด (n = 784) 
 
บทความที่เหลือหลังจากลบรายการซ้ำ (n = 784) 
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)  บทความที่นำมาคัดกรอง (n = 784) 
⇓ 

บทความที่ถูกคัดออก (Exclusion) (n = 422) 
⇓ 

บทความที่นำมาประเมินคุณสมบัติ (Eligibility) (n = 362) 

 
ไม่ใช่ภาษาไทยหรืออังกฤษ (n = 1) 
ไม่เกี่ยวข้องกับ Health Workforces (n = 324)  
บทความวจิัยที่ไม่สามารถเขา้ถึงได้ (n = 97) 
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 บทความที่นำมาประเมินคุณสมบัติ (Eligibility) (n = 362) 
⇓ 

บทความที่ไม่ผ่านการประเมินคุณสมบัติ (n = 346) 
⇓ 

บทความที่ผ่าน (Included) (n = 16) 

 ไม่ใช่สมรรถนะหลักของกำลังคนและไม่ระบุ
รายละเอียดที่สามารถเช่ือมโยง 8 
องค์ประกอบฯ (n = 346) 
ระบุรายละเอยีดที่สามารถเช่ือมโยง 8
องค์ประกอบของสมรรถนะหลักของกำลังคน
ด้านสุขภาพ (n = 16) 

 

ภาพที่ 1 กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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  จากภาพที่ 1 งานวิจัยทั้ง 16 บทความ ให้รายละเอียดเชิงลึกเกี่ยวกับสมรรถนะหลักของกำลังคนด้านสุขภาพ 
โดยสะท้อนถึงองค์ประกอบสำคัญที่สามารถเชื่อมโยงเข้ากับแนวคิดของ Council on Linkages between Academia 
and Public Health Practice ซึ่งประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลักและ 56 ตัวบ่งชี้ และสะท้อนถึงความสำคัญ
ของสมรรถนะหลักหลากหลายด้านของกำลังคนด้านสุขภาพ ตั ้งแต่การวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินผล  
การพัฒนานโยบายและการวางแผนโปรแกรม การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ การสร้างความเท่าเทียมทาง
สุขภาพ การสร้างพันธมิตรในชุมชน ทักษะด้านสาธารณสุข การบริหารจัดการและการเงิน และความเป็นผู้นำและ
การคิดเชิงระบบซึ่งทั้งหมดสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะหลักของกำลังคน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนภาระกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
  2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากการทบทวนอย่างเป็นระบบสามารถพิจารณาองค์ประกอบของ
สมรรถนะหลักในการบริหารจัดการบริการสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก และ 56 ตัวบ่งชี้  
  ตารางที ่1 การตรวจสอบคุณภาพข้อคำถามตามตัวบ่งชี้ทั้ง 56 ข้อ ของเครื่องมือประเมินสมรรถนะหลัก 

องค์ประกอบ/ 
ข้อคำถามในเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึน้ จำนวน 56 ข้อ 

ความ
สอดคล้อง 
(Delphi I) 

I-CVI 
(Delphi II) 

Item–Total 
Correlation 

Cronbach’s 
Alpha (α) 

การวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินผล     
1.1 ท่านสามารถอธิบายถึงสิ่งต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพชุมชน 100% 1.00 0.56 0.888 

1.2 
ท่านสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพท้ังเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพที่มีอยูไ่ด ้

100% 1.00 0.48 0.891 

1.3 
ท่านสามารถเก็บข้อมูลสุขภาพท้ังเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพทั้งจากแบบสอบถาม การสัมภาษณห์รือ
การสังเกตเพื่อนำมาใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพได้ 

100% 1.00 0.52 0.890 

1.4 
ท่านสามารถวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพทั้งเชิงปริมาณ และ
เชิงคุณภาพได ้

100% 1.00 0.61 0.887 

1.5 
ท่านสามารถบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพทั้งเชิงปริมาณ 
และเชิงคุณภาพโดยจัดเก็บ รวบรวมและประมวลผล 

100% 0.88 0.47 0.892 

1.6 
ท่านสามารถใช้ข้อมูลสุขภาพท้ังเชงิปริมาณและ 
เชิงคุณภาพมาใช้ในการวางแผนหรือพัฒนางานได ้

100% 0.88 0.53 0.889 

1.7 
ท่านใช้ข้อมูลและความรู้ด้านสาธารณสุขในการวางแผน
หรือหาวิธีแก้ไขปญัหาสุขภาพในพื้นที่ได ้

100% 1.00 0.59 0.888 

1.8 
ท่านสามารถใช้ข้อมูลหรือใช้วิธีการต่าง ๆ เพื่อประเมิน
สถานะสุขภาพของ ชุมชน 

100% 1.00 0.62 0.887 

การสร้างความเท่าเทียมทางสุขภาพ     

2.1 
ท่านสามารถออกแบบ พัฒนาหรือวางแผนนโยบาย 
โครงการ หรือบริการที่ช่วยลดความเหลื่อมล้ำสุขภาพ 

100% 1.00 0.54 0.889 

2.2 
ท่านสามารถลงมือปฏิบตัิงานหรือดำเนินการตาม
นโยบายหรือโครงการที่ไดร้ับมอบหมายเพื่อให้บริการ 

100% 1.00 0.50 0.890 

2.3 
ท่านสามารถติดตาม ตรวจสอบ หรือประเมินผล 
การทำงานตามแผนหรือประเมินนโยบายและโครงการ 

100% 0.88 0.51 0.890 

2.4 
ท่านสามารถเสนอแนวทางหรือดำเนินการปรับปรุง
นโยบาย โครงการหรือบริการของหน่วยงานให้ดีขึ้น 

100% 0.88 0.57 0.888 
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องค์ประกอบ/ 
ข้อคำถามในเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึน้ จำนวน 56 ข้อ 

ความ
สอดคล้อง 
(Delphi I) 

I-CVI 
(Delphi II) 

Item–Total 
Correlation 

Cronbach’s 
Alpha (α) 

การสร้างความเท่าเทียมทางสุขภาพ     

2.5 
ท่านสามารถให้คำแนะนำ หรือมีอทิธิพลต่อนโยบาย 
โครงการ และบริการ หรือมสี่วนในการชักจูงแนวทาง
ของนโยบายหรือโครงการที่อยู่ภายนอกหน่วยงาน 

100% 0.88 0.46 0.892 

2.6 
ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนเชิงกลยุทธ์หรือกำหนด
ทิศทางการทำงานขององค์กร 

100% 1.00 0.49 0.891 

2.7 
ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพชุมชน 
หรือจัดทำโครงการพัฒนาสุขภาพของชุมชนในพื้นที่ 

100% 1.00 0.55 0.889 

การพัฒนานโยบายและการวางแผนโครงการ     

3.1 
ท่านสามารถกำหนดกลยุทธ์การสือ่สารทั้งภายในและ
ภายนอก โดยสามารถวางแผนหรอืกำหนดแนว
ทางการสื่อสารให้เหมาะสมกับกลุม่เป้าหมายได ้

100% 1.00 0.58 0.888 

3.2 
ท่านสามารถสื่อสารหรือถ่ายทอดข้อมูลให้กับผู้ฟังท้ัง
ภายในและภายนอกองค์กรเข้าใจได้ด ี

100% 1.00 0.61 0.887 

3.3 
ท่านสามารถตอบสนองต่อข้อมูลโดยสามารถตรวจสอบ
แยกแยะข้อมูลที่ถูกต้อง ข้อมูลที่คลาดเคลื่อน หรือเท็จ 
และสามารถตอบโต้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อนหรือไม่ถูกต้อง 

100% 1.00 0.52 0.890 

3.4 
ท่านสามารถส่งเสริมหรือสนับสนุนให้เกิดการสื่อสารที่ดี
ระหว่างบุคคล หรือหน่วยงาน โดยสร้างบรรยากาศ หรือ
กระบวนการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพได ้

100% 1.00 0.49 0.891 

การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ     

4.1 
ท่านสามารถนำหลักจริยธรรม ความหลากหลาย 
ความเท่าเทียม การมสี่วนร่วม มาประยุกต์ใช้ 

100% 1.00 0.57 0.888 

4.2 
ท่านสามารถใครค่รวญตนเองอย่างตอ่เนื่อง โดยพจิารณา
ทบทวนอคติหรือความลำเอียงของตนเอง 

100% 1.00 0.60 0.887 

4.3 
ท่านเห็นความสำคัญของความหลากหลายของบุคคล 
เช่น เพศ วัย วัฒนธรรม หรือความเช่ือต่าง ๆ 

100% 1.00 0.51 0.890 

4.4 
ท่านสามารถลดอุปสรรคและส่งเสริมระบบหรือ
โครงสร้างที่ส่งเสริมความเท่าเทียมทางสุขภาพได ้

100% 1.00 0.53 0.889 

4.5 ท่านสามารถดำเนินนโยบาย โครงการ และบริการ
ขององค์กรเพื่อบรรลุความเท่าเทียมทางสุขภาพและ
ความยุติธรรมทางสังคมและสิ่งแวดล้อมได ้

100% 1.00 0.55 0.889 

4.6 ท่านมีส่วนร่วมในการสร้าง พัฒนาและรักษากำลังคน
ที่หลากหลาย รวมถึงสร้างเครือข่ายสุขภาพได ้

100% 1.00 0.48 0.891 

4.7 ท่านสามารถดำเนินการหรือสนับสนุนความเท่าเทียม
ทางสุขภาพ และความยุติธรรมทางสังคมฯ 

100% 1.00 0.52 0.890 

 

 



 วารสารมหาจฬุานาครทรรศน์                                                     Journal of MCU Nakhondhat | 169 

  ตารางที ่1 การตรวจสอบคุณภาพข้อคำถามตามตัวบ่งชี้ทั้ง 56 ข้อ ของเครื่องมือประเมินสมรรถนะหลัก (ต่อ) 

องค์ประกอบ/ 
ข้อคำถามในเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึน้ จำนวน 56 ข้อ 

ความ
สอดคล้อง 
(Delphi I) 

I-CVI 
(Delphi II) 

Item–Total 
Correlation 

Cronbach’s 
Alpha (α) 

การสร้างพันธมิตรในชุมชน     

5.1 
ท่านสามารถอธิบายถึงปัจจัย เงื่อนไข ระบบ และ
นโยบายที่ส่งผลต่อสุขภาพและความเข้มแข็งชุมชน 

100% 0.88 0.50 0.890 

5.2 
ท่านสามารถสรา้งความร่วมมือหรอืความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นเพื่อพัฒนาสุขภาพและความเข้มแข็งชุมชนได้ 

100% 1.00 0.56 0.888 

5.3 
ท่านสามารถรักษาความสัมพันธ์ทีด่ีและต่อเนื่องกับ
บุคคลหรือหน่วยงานท่ีมีบทบาทในการพัฒนาสุขภาพ
และความเข้มแข็งของชุมชนได ้

100% 1.00 0.59 0.888 

5.4 
ท่านสามารถร่วมมือกับสมาชิกในชุมชนและองค์กร
หรือทำงานร่วมกับคนในชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ 

100% 1.00 0.51 0.890 

5.5 
ท่านสามารถให้โอกาสหรือสนับสนุนให้คนในชุมชนมี
ส่วนร่วมหรือมีอำนาจในการตัดสนิใจ 

100% 0.88 0.48 0.891 

การบริหารจัดการและการเงิน     

6.1 
ท่านสามารถอธิบายถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพและสุขภาวะขององค์กรได้ 

100% 1.00 0.53 0.889 

6.2 
ท่านสามารถสรรหาบุคลากรหรือจัดหาทรัพยากร
บุคคลที่เหมาะสมกับงานได ้

100% 0.88 0.55 0.889 

6.3 
ท่านสามารถบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลหรือ
กำลังคนได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

100% 0.88 0.60 0.887 

6.4 
ท่านสามารถมีส่วนร่วมในการจดักจิกรรม/โครงการ
เพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถในวิชาชีพได้ 

100% 1.00 0.57 0.888 

6.5 
ท่านสามารถจัดหางบประมาณหรอืทรัพยากรทาง
การเงินสำหรับโครงการหรือกิจกรรมได ้

100% 0.88 0.49 0.891 

6.6 
ท่านสามารถบริหารจัดการงบประมาณหรือ
ทรัพยากรทางการเงินของโครงการหรือหน่วยงานได ้

100% 0.88 0.54 0.889 

6.7 
ท่านสามารถดำเนินนโยบาย โครงการหรือบริการที่
ส่งเสริมความหลากหลาย ความเทา่เทียม การมีส่วน
ร่วม ความยตุิธรรมและเป็นธรรมในองค์กรได ้

100% 1.00 0.52 0.890 

6.8 
ท่านสามารถบริหารจัดการโครงการหรือบริการต่าง ๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

100% 1.00 0.50 0.890 

6.9 
ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนหรือเตรียมการรับมือ
สถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น โรคระบาดหรือภยัพิบัต ิ

100% 1.00 0.51 0.890 

6.10 ท่านสามารถประยุกต์ใช้การคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 
โดยมีกระบวนการคิดอย่างรอบคอบ วิเคราะห์ข้อมลู 
และตดัสินใจอย่างมเีหตผุลในการทำงานได ้

100% 1.00 0.56 0.888 

6.11 ท่านสามารถมีส่วนร่วมในการให้ความร่วมมือกับ
บุคคลในองค์กรหรือทีมงานเพื่อให้บรรลเุป้าหมาย 

100% 1.00 0.58 0.888 

6.12 ท่านสามารถส่งเสริมความร่วมมือหรือเช่ือมโยง 
ความร่วมมือระหว่างบุคคลหรือองค์กรต่าง ๆ 

100% 1.00 0.55 0.889 
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  ตารางที ่1 การตรวจสอบคุณภาพข้อคำถามตามตัวบ่งชี้ทั้ง 56 ข้อ ของเครื่องมือประเมินสมรรถนะหลัก (ต่อ) 

องค์ประกอบ/ 
ข้อคำถามในเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึน้ จำนวน 56 ข้อ 

ความ
สอดคล้อง 
(Delphi I) 

I-CVI 
(Delphi II) 

Item–Total 
Correlation 

Cronbach’s 
Alpha (α) 

6.13 ท่านสามารถมีส่วนร่วมในการจัดการผลการดำเนินงาน 100% 1.00 0.53 0.889 
ทักษะด้านสาธารณสขุ     

7.1 
ท่านสามารถอธิบายระบบ นโยบาย และเหตุการณ์ที่
มีผลกระทบต่อสาธารณสุข 

100% 0.88 0.52 0.890 

7.2 
ท่านสามารถนำความรู้ด้านสาธารณสุขมาใช้ในการ
ให้บริการหรือแก้ปัญหาสุขภาพ 

100% 1.00 0.54 0.889 

7.3 ท่านสามารถใช้ข้อมูลเชิงประจักษ ์มาใช้ในการพัฒนา 100% 1.00 0.56 0.888 

7.4 
ท่านมีส่วนร่วมในการสร้างข้อมูลเชิงประจักษ์โดยการ
เก็บข้อมูล ศึกษาวิจัย ท่ีนำไปใช้ปรับปรุงงาน 

100% 1.00 0.51 0.890 

ความเป็นผู้นำและการคิดเชิงระบบ     

8.1 
ท่านสามารถประสานงานหรือสร้างโอกาสความ
ร่วมมือกับหน่วยงานตา่ง ๆ 

100% 1.00 0.55 0.889 

8.2 
ท่านสามารถดำเนินการตามวิสัยทศัน์หรือทำงานตาม
เป้าหมายหรือแผนงานท่ีมุ่งให้ชุมชนมีสุขภาพด ี

100% 1.00 0.57 0.888 

8.3 
ท่านสามารถวางแผนหรือแกไ้ขอุปสรรคหรือปัจจยั 
ที่ส่งผลต่อการให้บริการสุขภาพ 

100% 0.88 0.53 0.889 

8.4 
ท่านสามารถคิดสร้างสรรคห์รือส่งเสรมิแนวทางและ
นวัตกรรมใหม่ ๆ ที่ช่วยพัฒนางานด้านสุขภาพในพื้นที่ 

100% 1.00 0.56 0.888 

8.5 
ท่านสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการเมื่อชุมชนมี
ปัญหาสุขภาพใหม่ ๆ เกดิขึ้น เช่น โรคอุบัติใหมไ่ด ้

100% 1.00 0.51 0.890 

8.6 
ท่านสามารถจัดการการเปลี่ยนแปลงในองค์กรได้ 
เมื่อมีการเปลีย่นแปลง 

100% 0.88 0.54 0.889 

8.7 
ท่านสามารถมีส่วนร่วมกับนักการเมือง ผู้กำหนด
นโยบาย ผู้บริหารท้องถิ่น และประชาชนเพื่อสนับสนุน
โครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุข 

100% 0.88 0.50 0.890 

8.8 
ท่านสามารถสนับสนุนงานด้านสาธารณสุขโดยร่วมมือ 
สนับสนุนหรือผลักดันกิจกรรมหรือโครงการในพื้นที่ได้ 

100% 1.00 0.52 0.889 

% ความสอดคล้อง (2+3) ทุกข้อ = 100%; S-CVI/Ave = 0.97; ITC: 0.53-0.56 (ทุกข้อ > 0.20); α = 0.890 
 
  จากตารางที่ 1 เครื่องมือประเมินสมรรถนะหลักที่สร้างขึ้นมีความสอดคล้องของเนื้อหา (Content Validity)  
ในระดับสูง โดยทุกข้อมีร้อยละความสอดคล้องรวมของระดับ 2 (สอดคล้องบางส่วน) และ 3 (สอดคล้อง) เท่ากับ
ร้อยละ 100.00 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าข้อคำถามทุกข้อมีความเหมาะสมในการใช้ประเมินสมรรถนะหลัก โดยค่าดัชนี
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาในแต่ละข้อ (I-CVI) อยู่ระหว่าง 0.88 - 1.00 และดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหาของชุด
ข้อคำถามทั้งหมด (S-CVI) เท่ากับ 0.97 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (I-CVI > 0.80, S-CVI > 0.90) แสดงให้เห็นว่า
ชุดคำถามมีความถูกต้องเชิงเนื้อหาและเหมาะสมต่อการนำไปใช้เป็นเครื่องมือประเมินสมรรถนะหลัก นอกจากนี้ 
แบบสอบถามยังมีความเชื่อมั่นสูง โดยค่า Cronbach’s Alpha (α) เท่ากับ 0.890 และแต่ละข้อมีค่าความเชื่อมั่น
มากกว่า 0.70 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน และมีค่าอำนาจจำแนกรายข้อ (Item-Total Correlation, ITC) อยู่ระหว่าง 
0.53 - 0.56 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (> 0.20)  
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อภิปรายผล  
 การอภิปรายผลการวิจัยโดยพิจารณาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
  1. เครื่องมือประเมินสมรรถนะหลักในการบริหารจัดการบริการสุขภาพของกำลังคนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก และ 56 ตัวบ่งชี้  
มีความครอบคลุมตามองค์ประกอบที่กำหนดอย่างเหมาะสมและเป็นระบบสอดคล้องกับแนวคิดของ  Council on 
Linkages between Academia and Public Health Practice ทั้งนี้ เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมีฐานแนวคิดชัดเจน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Gruzieva, T. S. et al และ Bhandari, S., et al. โดยมีความสอดคล้องร่วมกันว่า
สมรรถนะทั้ง 8 ด้าน (ตัวบ่งชี้ 1.1 - 8.8) ครอบคลุมทักษะสำคัญของกำลังคนด้านสุขภาพ ทั้งด้านการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ความเท่าเทียม การวางแผน นโยบาย การสื่อสาร การทำงานร่วมกับชุมชน การบริหารทรัพยากร ทักษะสาธารณสุข 
และภาวะผู ้นำ (Gruzieva, T. S. et al., 2021); (Bhandari, S. et al., 2025) และได้สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Lenstra, N. et al. และ Tungthongchai, O. et al ที่แต่ละมิติถูกยืนยันผ่านหลักฐานเชิงประจักษ์หลายงาน  
จึงมีความเหมาะสมต่อการนำไปใช้พัฒนาและประเมินสมรรถนะของกำลังคนสุขภาพระดับพ้ืนที่ ซึ่งสะท้อนสมรรถนะ
หลักของกำลังคนได้อย่างรอบด้าน (Lenstra, N. et al., 2025); (Tungthongchai, O. et al., 2018)  
  2. เครื ่องมือที ่พัฒนาขึ ้นมีความสอดคล้องและความเที ่ยงตรงของเนื ้อหาที ่เหมาะสม โดยมีสัดส่วน  
ความสอดคล้องทุกข้อเท่ากับร้อยละ 100.00 ซึ่งจะมีสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 70.00 จึงถือว่าข้อคำถามนั้น 
มีความสอดคล้องเพียงพอ (Schifano, J. & Niederberger, M., 2025); (Lee, L. K. et al., 2025) และมีความเหมาะสม
สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ได้ถ่ายโอน นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์ดัชนีความเที่ยงตรง
ของเนื้อหาในแต่ละข้อคำถาม (I-CVI) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.88-1.00 และดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหาของทั้งชุด 
ข้อคำถาม (S-CVI) เท่ากับ 0.97 ซึ่งผ่านเกณฑ์การยอมรับที่กำหนดไว้ว่าต้องมีค่า I-CVI ≥ 0.80 และ S-CVI ≥ 0.90 
(Polit, D. et al., 2007) ซึ่งในภาพรวมผลดังกล่าวสะท้อนว่าเครื่องมือมีความครอบคลุมเนื้อหาตามองค์ประกอบ  
ที่ต้องการวัดอย่างครบถ้วน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดด้านการประเมินความเที่ยงตรงของเนื้อหาที่ระบุว่าความเห็น
จากผู ้ทรงคุณวุฒิเป็นกลไกสำคัญในการยืนยันคุณภาพของตัวชี ้ว ัด (พิษนุ อภิสมาจารโยธิน , 2562) อีกทั้ง 
ความสอดคล้องที่สูงยังสอดคล้องกับทฤษฎีการพัฒนาสมรรถนะด้านสุขภาพเชิงพ้ืนที่ (Iskandar, K. et al., 2022) 
ซึ่งชี้ว่าชุดตัวบ่งชี้ควรสะท้อนบริบทการปฏิบัติงานจริงของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะในพื้นที่  
ที่มีการถ่ายโอนภารกิจสู่ท้องถิ่น ทำให้ความต้องการทักษะและบทบาทเชิงบริหารจัดการมีความเฉพาะมากขึ้น 
(Misyak, S. et al. , 2025); (Krasna, H. et al., 2025) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศก็ชี้ว่าการพัฒนาเครื่องมือ
สมรรถนะที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญอย่างเข้มงวดช่วยเพ่ิมความแม่นยำของการวัด และทำให้ผลการประเมิน
สามารถนำไปใช้พัฒนากำลังคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Schifano, J. & Niederberger, M., 2025) จึงยืนยันได้ว่า
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและมีคุณภาพตามหลักวิชาการอย่างเพียงพอสำหรับนำไปใช้ในบริบทจริง
ของพ้ืนที่ที่ถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
  3. การประเมินอำนาจจำแนกและความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นหลังจากการทดลองใช้แสดงให้
เห็นว่าเครื่องมือมีค่าอำนาจจำแนกอยู่ในเกณฑ์ดี โดยค่า Item-Total Correlation อยู่ระหว่าง 0.53 - 0.56 และ 
มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha; α) ของแต่ละข้อสูงกว่า 0.80 โดยมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.890 
ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับน่าเชื่อถือสูง ไปตามเกณฑ์ที่กำหนด Item-Total Correlation > 0.20 (พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 
2562) และ Cronbach’s Alpha-Coefficient > 0.70 (Izah, S. C. et al. , 2024) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนว่าเครื่องมือ
สามารถแยกแยะผู้ตอบได้ดีและมีความสม่ำเสมอภายในตามหลัก Psychometrics และสอดคล้องกับแนวคิด 
ของ Bhandari, S., et al. ระบุว่าค่าความเชื่อมั่นระดับ 0.80 ขึ้นไปเหมาะสำหรับเครื่องมือประเมินสมรรถนะหลัก
ของกำลังคน (Bhandari, S. et al., 2025) นอกจากนี้ งานวิจัยด้านการพัฒนากำลังคนสุขภาพและการบริหารจัดการ
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เชิงพื้นที่ก็พบแนวโน้มเดียวกัน โดยเครื่องมือที่มีค่าอำนาจจำแนกและความเชื่อมั่นสูงจะให้ผลการประเมินที่สะท้อน
ศักยภาพกำลังคนได้อย่างถูกต้อง ช่วยสนับสนุนการวิเคราะห์ช่องว่างสมรรถนะ และนำไปสู่การออกแบบแผนพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรได้อย่างตรงจุด (Schifano, J. & Niederberger, M., 2025) ดังนั้น เครื่องมือนี้จึงมีคุณภาพเหมาะสม
สำหรับการประเมินสมรรถนะกำลังคนด้านการบริหารจัดการบริการสุขภาพในบริบทพ้ืนที่ถ่ายโอนภารกิจสู่ท้องถิ่น
ภายใต้การกำกับขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
 การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือประเมินสมรรถนะหลักในการบริหารจัดการบริการสุขภาพของ
กำลังคนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วย
สมรรถนะหลัก 8 องค์ประกอบ ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินผล การพัฒนานโยบายและการวางแผน
โปรแกรม การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ การสร้างความเท่าเทียมทางสุขภาพ การสร้างพันธมิตรในชุมชน 
ทักษะด้านสาธารณสุข การบริหารจัดการและการเงิน ความเป็นผู้นำและการคิดเชิงระบบ โดยมีความครอบคลุม
ตามองค์ประกอบที่กำหนดอย่างเหมาะสมและเป็นระบบ โดยอิงกรอบแนวคิดของสภาการเชื่อมโยงระหว่าง
การศึกษาและการปฏิบัติด้านสาธารณสุขและผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้เครื่องมือมีฐาน
แนวคิดชัดเจนและสะท้อนสมรรถนะหลักของกำลังคนได้อย่างรอบด้าน การตรวจสอบความสอดคล้องและ  
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่า มีความสอดคล้องครอบคลุมทุกข้อโดยมีค่า I-CVI ระหว่าง 0.88 - 1.00 
และ S-CVI เท่ากับ 0.97 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี ขณะที่ผลการทดลองใช้เครื่องมือ พบว่า มีค่าอำนาจจำแนกอยู่ระหวา่ง 
0.53 - 0.56 และมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับเท่ากับ 0.890 แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ
และเหมาะสมต่อการนำไปใช้ประเมินสมรรถนะหลักของกำลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอน
ภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ดังนั้น จึงควรนำเครื่องมือนี้ไปใช้ประเมินในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูล 
ที่เป็นแนวทางในการวางแผนการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะหลักของกำลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลที่ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้อย่างเหมาะสม สำหรับข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย เครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะหลักด้านการบริหารจัดการบริการสุขภาพที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม
ในหลายด้าน โดยเฉพาะการประเมินศักยภาพของกำลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนภารกิจไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือระบุจุดแข็งและจุดที่ต้องพัฒนาอย่างเฉพาะเจาะจง หน่วยงานสามารถนำผลประเมิน
ไปใช้จัดทำแผนพัฒนารายบุคคล (Individual Development Plan: IDP) การออกแบบหลักสูตรอบรมเสริมสมรรถนะ 
การวางแผนสรรหาและคัดเลือกบุคลากร รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรให้เหมาะสมกับความต้องการของพ้ืนที่ นอกจากนี้ 
เครื่องมือดังกล่าวยังสามารถใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาชุดมาตรฐานสมรรถนะหลักของบุคลากรท้องถิ่นด้านสาธารณสุข 
เพ่ือสนับสนุนการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป ควรขยายการทดสอบเครื่องมือ
ในพื้นที่ที่มีความหลากหลายด้านบริบท ทั้งเมือง ชนบท และพื้นที่พิเศษ เพื่อยืนยันความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง
และความเท่ียงตรงภายนอกของเครื่องมือได้มากขึ้น นอกจากนี้ ควรพิจารณาพัฒนาเครื่องมือแบบหลายวิธีวัด เช่น 
การประเมินจากเพื่อนร่วมงานหรือผู้บังคับบัญชาแบบ 360 องศา (360-degree assessment) ตลอดจนการศึกษา
ปัจจัยเชิงบริบทที่ส่งผลต่อสมรรถนะหลัก เช่น ภาวะผู้นำองค์กร วัฒนธรรมการทำงาน หรือระบบสนับสนุนในพ้ืนที่ 
เพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่สมบูรณ์และสามารถนำไปใช้กำหนดแนวทางพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพในระดับท้องถิ่นได้
อย่างมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
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