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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาของรองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซึ่งเสียสละเวลาอันมีคาในการใหคําปรึกษา แนะนํา 
และชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธดวยความเอาใจใสและหวงใย ตลอดจน
คอยใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาที่อาจารยมอบให
ตลอดระยะเวลาในการทําวิทยานิพนธเปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทยประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธและรองศาสตราจารย ดร.ดุษฎี โยเหลา กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาให
ขอแนะนําที่เปนประโยชนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง
เครื่องมือวิจัย และขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทุกทานที่กรุณาใหความ
อนุเคราะหในการสัมภาษณ ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูอํานวยการฝายการ
พยาบาล ผูจัดการฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยทั้ง 63 แหง ที่ใหความรวมมือและอํานวย
ความสะดวกในการรวบรวมขอมูลการวิจัยและทดลองใชเครื่องมือการวิจัยเปนอยางดีและ
ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนเงินทุนบางสวนในการ
ทําวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย พรอมสนับสนุนใหผูวิจัยไดพัฒนากระบวนการ
คิด กระบวนการทางสังคมซึ่งชวยเพิ่มพูนความรู ความเชื่อมั่น และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลวิภาวดี ผูอํานวยการฝายกิจการพิเศษ 
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล รองผูอํานวยการฝายผูปวยใน และผูรวมงานทุกทานในแผนกผูปวย
ใน 16 ที่สนับสนุนและใหโอกาสผูวิจัยไดศึกษาตอดวยความราบรื่นเสมอมา 

ผูวิจัยขอกราบนอมรําลึกถึงพระคุณบิดามารดา  ที่เปนแรงบันดาลใจใหลูกทําสิ่งที่
หวังไดสําเร็จ คุณคาของงานวิจัยนี้ขอมอบเปนคุณความดีของทุกทานที่มีสวนรวมสนับสนุนให
งานวิจัยนี้สําเร็จลงไดดวยดี และความสําเร็จนี้เกิดขึ้นไดดวยความรัก ความหวงใยของมารดา สามี 
และกัลยาณมิตรทุกทานที่คอยเปนกําลังใจและใหความชวยเหลือสนับสนุนดวยดีเสมอมา 



สารบัญ  
 

  หนา 
บทคัดยอภาษาไทย……………………………………………………………………….…. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ.................................................................................................. จ 
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………..…..……… ฉ 
สารบัญ……………………………………………………………………..………..……….. ช 
สารบัญตาราง………………………………………………………………..……..………... ฌ 
สารบัญแผนภูมิ……………………………………………………………..……………...… ญ 
บทที ่1 บทนาํ…………………………………………………………………………….…... 1 
                  ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา.................................................... 1 
 ปญหาการวิจยั……………………………………………………………...… 5 
 วัตถุประสงคของการวิจัย……………………………………………………… 5 
 ขอบเขตของการวิจัย………………………………………………………...… 6 
 คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย………………………………………………… 6 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ………………………………………….………… 8 
บทที ่2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ………………………………………………….….. 9 
 แนวคิดเกี่ยวกบัโรงพยาบาลเอกชน…………………………………………… 10 
 แนวคิดเกี่ยวกบัสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ.......................... 29 
 แนวคิดเกี่ยวกบัสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน..................... 33 
 งานวิจยัที่เกี่ยวของ…………………………………………….……………… 56 
บทที ่3 วิธีดําเนินการวิจยั……………………………………………………………………. 62 
 การรวบรวมขอมูลเกี่ยวของกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน. 63 
 การสรางเครื่องมือ……………………………………………………………... 79 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ………………………………………….. 80 
 การสุมตัวอยาง ……………………………………………………………….. 84 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ………………………………………………………... 96 
 การวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………….. 97 

 



                                                                                                                                            
 บทที ่4 ผลการวิเคราะหขอมูล…………………………………………………….….………. 100 

บทที ่5 สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ………………………….…………… 117 
 สรุปผลการวิจยั………………………………………………………………… 118 
 อภิปรายผลการวิจัย……………………………………………………………. 126 
 ขอเสนอแนะ……………………………………………………………………. 146 
รายการอางองิ………………………………………………………………………………… 147 
ภาคผนวก…………………………………………………………………………………….. 157 
 ภาคผนวก ก  รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือ....... 159 
  รายนามผูเชีย่วชาญดานการบริหาร………………………………. 160 
 ภาคผนวก ข  หนงัสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคณุวุฒ…ิ……………….. 162 
  หนงัสอืเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชีย่วชาญ…………………… 163 
  หนงัสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเครื่องมือ………………… 164 
  หนงัสือขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั………… 165 
 ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใชในการวิจัย…………………………………………… 166 
 ภาคผนวก ง  ตารางแสดงคาความเทีย่งของเครื่องมือวจิัยและการวิเคราะหรายขอ 173 
  ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ………………………….. 176 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ……………………………………………………………………. 183 

 

ซ 
หนา 



สารบัญตาราง 
 

ตาราง  หนา 

1 จํานวนโรงพยาบาลและจํานวนเตียงของโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ ……….… 12 
2 สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนจากการทบทวนวรรณกรรม……. 34 
3 รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบ 

จากการทบทวนวรรณกรรม……………………………………………………….. 
 

35 
4 สมรรถนะและรายการยอยจากการทบทวนวรรณกรรม…………………………… 64 
5 สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการบรหิาร 69 
6 กรอบโครงสรางสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนซึง่ไดบูรณาการมา

จากขั้นตอนที ่1……………………………………………………………….…… 
 

73 
7 คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (คา CVI) ของแบบสอบถาม..............……………… 82 
8 คาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละสวนและรวมทั้งฉบับ............................... 83 
9 รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนและจํานวนประชากรหัวหนาหอผูปวยในแตละภาค…… 85 

10 ขนาดของกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณที่เปนตัวแทนในแตละภาค................ 92 
11 ประชากรและขนาดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ... 93 
12 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามอาย ุเพศ สถานภาพสมรส 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงบริหาร วุฒกิารศึกษา และหนวยงานที่
ปฏิบัติงานในปจจุบัน………………………………………………………………. 

 
 

101 
13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสาํคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร

เกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน…………………………… 
 

103 
14 คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความแปรปรวน 

ในแตละตัวประกอบสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน……………… 
 
108 

15 ตัวประกอบที ่1 สมรรถนะดานทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล……………………………………………………………………… 

 
110 

16 ตัวประกอบที ่2 สมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู……………………… 112 
17 ตัวประกอบที ่3 สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ………………………….. 113 
18 ตัวประกอบที ่4 สมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกลยทุธ.. 114 
19 ตัวประกอบที ่5 สมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล……………………. 115 
20 ตัวประกอบที ่6 สมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย……………….. 116 

 

ฌ 



 

สารบัญแผนภูม ิ
 
 

ภาพประกอบ  หนา 
 

1 กรอบแนวคิดในการวิจัย…………………………………………………………. 61 
2 วิธีการดําเนนิการวิจยั……………………………………………………………. 62 

 

ญ 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ภายใตสภาวะการแขงขันกันอยางรุนแรงในสังคมโลก มีการพัฒนาระบบการเมือง 
เศรษฐกิจ การคา เทคโนโลยี และระบบสารสนเทศอยางรวดเร็ว ทําใหองคการตางๆ ตางพยายาม
เรงปรับตนเองเพื่อสรางความอยูรอดในเชิงการแขงขัน โดยการมุงเนนความพึงพอใจของลูกคาเปน
สําคัญ (Customer oriented) ไมวาจะเปนการปรับปรุงประสิทธิภาพและกระบวนการผลิต การ
พัฒนาสินคาและการบริการใหดีขึ้น ซึ่งการปรับปรุงสิ่งตางๆเหลานี้อาจไมเพียงพอที่จะทําให
องคการอยูในสถานะของความไดเปรียบในการแขงขัน (Competitive advantage) กับองคการอื่น
ได ดังนั้นจึงทําใหองคการตางหันมาสนใจกับการพัฒนาศักยภาพและความสามารถของพนักงาน
ใหมากขึ้น เพราะถือวาคนเปนทรัพยากรหนึ่งที่มีความสําคัญตอการสรางความสําเร็จหรือความ
ลมเหลวในการดําเนินธุรกิจ  ซึ่งมูลคาของคนอยูที่พฤติกรรมและผลของการทํางาน และดวยเหตุนี้
จึงทําใหองคการตางๆ ตางพยายามมุงเนนการพัฒนาศักยภาพและความสามารถของพนักงาน 
(Competency) เพราะถือวาคนเปนตัวขับเคลื่อน (Drive) ที่สําคัญซึ่งจะนําองคการไปสูการบรรลุ
เปาหมายตามที่องคการมุงหวังไว (อาภรณ ภูวิทยพันธุ, 2548) ความสามารถของพนักงาน 
(Competency) หมายถึง ลักษณะ (Traits) คุณลักษณะ (Characteristics) พฤติกรรม (Behavior) 
ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนัด (Aptitude) และทักษะ (Skill) (Meretoja 
and Leito-Kilpi, 2001 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 212) การกําหนด Competency 
จะตองกําหนดใหสอดคลอง เชื่อมโยงและตอบสนองตอวิสัยทัศน ภารกิจ และเปาหมายทางธุรกิจ
ขององคการที่กําหนดขึ้น อีกทั้งยังสามารถนําหลักการและแนวคิดของ Competency มาใชใน
กระบวนการดานการบริหารและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย (อาภรณ ภูวิทยพันธุ, 2548) 
ตัวอยางเชน บริษัทผลิตภัณฑกระดาษไทยทําการปรับปรุงระบบ การบริหารงานทั่วทั้งองคกร
ตลอดจนการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถเพิ่มปริมาณผลผลิตใหกับ
ประเทศ รวมทั้งเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันจนไดรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) เมื่อป 
พ.ศ. 2548 (บริษัทผลิตภัณฑกระดาษไทย จํากัด, 2551) 
 

หัวหนาหอผูปวยเปนตําแหนงงานหนึ่งที่มีความสําคัญ เพราะเปนผูรับผิดชอบบริหาร
จัดการหนวยงานซึ่งมีความสําคัญตอธุรกิจและเปนศูนยกลางของการบริการสุขภาพทุกประเภท 
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เนื่องจากหอผูปวยเปนหนวยงานที่ผูปวยและญาติเขามามีปฏิสัมพันธกันอยางใกลชิดกับบุคลากร
ทีมการพยาบาล มีการติดตอส่ือสารระหวางกันและมีกิจกรรมบริการทางสุขภาพเกิดขึ้นที่หอผูปวย
มากที่สุด ทําใหเกิดความประทับใจหรือไมประทับใจตองานบริการพยาบาลไดเปนอยางมาก 
ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองพัฒนาตนเองใหเปนผูนําที่มีความพรอมทั้งดานความรู ทักษะ 
ความสามารถในการทํางาน เพราะหัวหนาหอผูปวยเปนศูนยกลางที่บริหารจัดการ คานิยมหลัก
ขององคการ การคงไวซึ่งเปาหมายของหนวยงานและมีอิทธิพลอยางมากตอทีมการพยาบาลใน
หนวยงาน (Anthony, 2005) บทบาทที่สําคัญอีกประการหนึ่งของหัวหนาหอผูปวยคือกระตุน 
สงเสริมและสรางแรงจูงใจใหกับทีมการพยาบาล ใหมีสวนรวมในการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนและ
เรียนรูงานจากบทบาทหนาที่ของตนเองอยางเต็มความสามารถ โดยตั้งมั่นอยูในบริบทของ
เปาหมาย พันธกิจ วิสัยทัศน และ คานิยมหลักขององคการ (O’Grady, 2003)  นอกจากนั้น
ความสามารถของหัวหนาหอผูปวยยังมีความสัมพันธทางบวกและสงผลทางตรงกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการและความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการ (วิริณธิ์  ธรรมนารถสกุล 
,2547; Anthony, 2005; Force, 2005; Mathena, 2002; Sullivan et al. ,2003; Tourangeau, 
2003; Upenieks, 2003) เนื่องดวยทีมการพยาบาลที่มีหัวหนาหนวยงานเปนผูมีความสามารถใน
การปฏิบัติงานสูง ยอมเกิดความเชื่อมั่นในการทํางานของหัวหนา จึงมีความปรารถนาอยางยิ่งที่
จะตองการทํางานในหนวยงานตอไป ดวยความรูสึกถึงการทํางานที่เปนมิตร อบอุน และมีความสขุ
ที่จะทํางานอยูในหนวยงาน 

 
จากการศึกษาระบบบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนพบความแตกตางทั้งดาน

นโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน โครงสรางการบริหารและสายการบังคับบัญชา การวางแผนและ
การบริหารจัดการองคการ ไมวาจะเปนการวางแผน การบริหารพัสดุ การจัดทํางบประมาณ 
คาตอบแทน ประเภทและสัดสวนบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  เงินเดือนและคาตอบแทน
เจาหนาที่สาขาวิชาชีพตาง ๆ และงานบริหารบุคคล (วินัย ลีสมิทธิ์ และคณะ, 2542) อรจรีย ณ 
ตะกั่วทุง (2549) กลาววาคุณลักษณะของวัฒนธรรมองคการแตละที่ก็จะแตกตางกันไปตาม
สิ่งแวดลอมขององคการ วัฒนธรรมองคการเปนระบบความเชื่อและคานิยมรวมที่มีการพัฒนาขึ้น
มาภายในสังคม และชี้นําพฤติกรรมของสมาชิก หรือเปนระบบซึ่งมีความหมายรวมกันภายใน
สังคมหนึ่ง ซึ่งจะกําหนดวิธีการท่ีบุคคลนํามาปฏิบัติ เปนระบบซึ่งกําหนดโดยสมาชิกที่ทําใหสังคม
หนึ่งแตกตางจากสังคมหนึ่ง (ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ, 2545: 69) สอดคลองกับ Young and 
Dulewicz (2005) ทําการศึกษาวิจัยปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถของแตละบุคคล 
พบวาสภาพแวดลอมทางสังคม ทําใหแตละคนมีคานิยม ทัศนคติ และบุคลิกภาพแตกตางกันไป 
สงผลใหพฤติกรรมที่แสดงออกจึงแตกตางกัน ดังนั้นสมรรถนะของผูปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน 
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แตหากมีความแตกตางในดานบริบทของสภาพการณ และตําแหนงงานที่ปฏิบัติ สมรรถนะในงาน
ยอมแตกตางกัน เชน สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในประเทศไทยยอมแตกตางจาก
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในตางประเทศ สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนยอมแตกตางจากสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชน  และสมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลยอมแตกตางจากสมรรถนะของพยาบาล เปนตน 
(Alexander, 1997; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 213) จึงสงผลใหสมรรถนะของหัวหนาหอ
ผูปวยที่ปฏิบัติงานในแตละองคการยอมมีความแตกตางกัน ตัวอยางเชนโรงพยาบาลเอกชนมีการ
บริหารจัดการในเชิงรุกอยูตลอดเวลา (สายหยุด นิยมวิภาต, 2546; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546; 
สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) จุดเนนของบริการในโรงพยาบาลเอกชนคือตองสรางความพึงพอใจ
ใหกับลูกคาสูงสุด ใหบริการที่สะดวก รวดเร็ว ดวยอัธยาศัยไมตรี มีความเปนกันเอง สามารถจดจํา
ลูกคาได สามารถสรางความแตกตางของบริการที่เปนเลิศ ที่ทําใหผูปวยประทับใจและเลือกที่จะ
มาใชบริการที่โรงพยาบาลของเรา ผูปวยจะไมทนตอการปฏิบัติที่ไมมีอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ 
แมวาที่นั่นจะมีความสามารถในการรักษาพยาบาลเพียงใดก็ตาม หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชนจึงตองพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะในการใหบริการที่ตรงตามเปาหมายของ
องคการ เพราะผลการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยและประสิทธิผลของหอผูปวย จะไดรับการ
ติดตามประเมินผลอยางใกลชิดจากผูบริหารระดับสูง หากผลที่ออกมาไมเปนไปตามเปาหมาย 
หรือไมบรรลุผลตามตัวชี้วัดที่แสดงถึงประสิทธิภาพการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยที่ได
กําหนดไว ก็อาจมีการพิจารณาตักเตือน หรือไมไดรับคาตอบแทน (เงินเดือนหรือเงินโบนัส) ตามที่
ควรจะเปน หรือพิจารณาเลิกจาง สอดคลองกับการศึกษาของวินัย ลีสมิทธิ์และคณะ (2542) 
พบวาในโรงพยาบาลเอกชนมีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่เขมงวด และมีผลตอการเลิกจางงาน 
และการเพิ่มเงินเดือน คาตอบแทน ซ่ึงแตกตางจากการประเมินผลการทํางานของรัฐ มักไมมีความ
เขมแข็งจริงจังนัก ซึ่งไมคอยมีผลตออัตราเงินเดือน หรือการประเมินเพื่อใหออกจากงาน  ดวยเหตุ
นี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนวาควรประกอบดวย
สมรรถนะดานใดบางที่จะสามารถบริหารจัดการหนวยงานไดอยางมีประสิทธิผลและเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด เปนบุคคลที่องคการตองการใหดูแลบริหารจัดการหอผูปวยตอไป 

 
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย พบวา สมาคม

ผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกา AONE (2005) ไดกําหนดสมรรถนะของผูบริหารทางการ
พยาบาลไว 5 องคประกอบหลัก คือ 1) การติดตอส่ือสารและการสรางความสัมพันธ  2) ความรู
เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 3) ภาวะผูนํา 4) ความเปนวิชาชีพพยาบาล 5) ทักษะ
ทางดานธุรกิจ  Corning (2002)  ศึกษาวิจัยพบวาทักษะที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการทรัพยากร
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มนุษย เปนทักษะที่มีความสําคัญสูงสุดคิดเปนรอยละ 60 ของทักษะทั้งหมดที่สําคัญของหัวหนา
หอผูปวย สอดคลองกับ Kleinman (2003) ทําการศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนา
หอผูปวยคือ งานบริหารบุคคลและการจัดอัตรากําลัง การบริหารจัดการ และการจัดการทรัพยากร
มนุษย  Snow (2001) ทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลในศตวรรษที่ 21 พบวา
ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 1) การตระหนักรูในตนเอง 2) การบริหารจัดการตนเอง 3) การ
ตระหนักรูผู อ่ืน  4) การตระหนักรูทางสังคม ซึ่งตรงกับแนวคิดความฉลาดทางอารมณของ 
Goleman (1998 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 376) พบวาความฉลาดทางสติปญญา 
(IQ) เปนปจจัยที่ทํานายความสามารถในงานไดรอยละ 20 สวนความฉลาดทางอารมณ (EQ) เปน
ปจจัยที่ทํานายความสามารถในงานไดรอยละ 80 Mathena (2002) ทําการศึกษาวิจัยพบวา
สมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวย 1) ทักษะการติดตอส่ือสาร 2) ทักษะการ
เจรจาตอรอง 3) ทักษะการใชความคดิอยางมีวิจารณญาณ 4) สามารถจัดการตนเองใหมีความ
สมดุลระหวางงานและชีวิตครอบครัว 5) สามารถจัดการความขัดแยง Scoble and Russell 
(2003) ทําการศึกษาวิจัย เร่ือง วิสัยทัศนป 2020: โครงการหัวหนาหอผูปวยในอนาคต ผลการวิจัย
พบวาสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 13 องคประกอบ ไดแก 1) ภาวะ
ผูนํา 2) การจัดการเงินและงบประมาณ 3) กลยุทธการบริหารธุรกิจ 4) การจัดการ 5) การ
ติดตอส่ือสาร 6) การจัดการทรัพยากรมนุษยและการสรางความสัมพันธ 7) การประสานความ
รวมมือและทักษะการสรางทีมงาน 8) ความรูและทักษะการพยาบาลผูปวยวิกฤต 9) การบริหาร
การเปลี่ยนแปลง 10) การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 11) การคิดสรางสรรค 12) ความ
ซื่อสัตย 13) การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ Sherman et al.(2007) ทําการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ศึกษาพบวาสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 6 สมรรถนะ คือ 1) ความใฝรูสู
ความเปนเลิศสวนบุคคล 2) การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3) การจัดการเงิน 4) การจดัการ
ทรัพยากรมนุษย 5) การเขาใจ ดูแลตนเองและผูอ่ืน 6) การคิดอยางเปนระบบ  

 
สําหรับการศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในครั้งนี้ ผูวิจัย

กําหนดการศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในชวง พ.ศ. 2550-2554
เนื่องจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน ไดรับผลกระทบ และมีความสอดคลองกับ
นโยบายของรัฐบาลและยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
(สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2548) ดังนั้นการศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน จึงกําหนด
ชวงเวลาการศึกษาในชวง พ.ศ. 2550- 2554 เพื่อใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 10 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 วิธี ไดแก ขั้นที่ 1 กําหนดสมรรถนะโดยการ
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วิเคราะหเนื้อหาจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ  ขั้นที่ 2 กําหนด
สมรรถนะโดยรวบรวมความคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร จํานวน 10 ทาน 
ขั้นที่ 3 นําสมรรถนะที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาที่รวบรวมจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งใน
ประเทศและตางประเทศและสมรรถนะที่รวบรวมจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาบูรณาการ 
เพื่อใหหัวหนาหอผูปวยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี้ เพื่อใหสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชนที่ไดจากงานวิจัย มีความตรงตามโครงสราง และสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่อยูในปจจัย
เดียวกันมีความสัมพันธกันสูง แตสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่อยูตางปจจัยกัน มีความสัมพันธกัน
ต่ําจึงใชวิธีการวิเคราะหปจจัย (Factor analysis) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ซึ่งสามารถ
วิเคราะหใหเหลือตัวประกอบที่สําคัญใหนอยที่สุด การวเิคราะหตัวประกอบสามารถชวยในการให
คําจํากัดความ และความหมายของตัวแปรใหชัดเจนยิ่งขึ้น ชวยตัดสินวาควรศึกษาตัวแปรใดบาง 
และตัวแปรใดเกี่ยวของกับตัวแปรใด (อุทุมพร จามรมาน, 2532) 

 
เนื่องจากยังไมมีการศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนโดยตรง ดวย

เหตุนี้ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยเพื่อนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเปนการสรางความรับผิดชอบตอสังคม ใหมีความเชื่อมั่น
วาผูมาใชบริการจะไดรับคุณภาพการบริการพยาบาลและความปลอดภัยจากบุคลากรที่มีความรู 
ความสามารถ (อภิญญา จําปามูล ,2549) สงผลใหองคการสามารถแขงขันไดอยางยั่งยืน 
นอกจากนี้ยังเปนขอมูลในการเตรียมบุคลากรที่จะเขารับตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในอนาคต  ซึ่ง
จะทําใหไดหัวหนาหอผูปวยที่มีสมรรถนะตรงตามที่องคการตองการ อันจะเปนผลตอคุณภาพใน
การบริหารการพยาบาลตอไป และสุดทายสามารถนํามาสรางเครื่องมือประเมินสมรรถนะหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนได   
 
ปญหาการวจิัย 
 

1. สมรรถนะหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนมกีี่ดาน ประกอบดวยอะไรบาง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การวิจัยในครั้งนี้มุงศึกษาเฉพาะตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชนในชวงพ.ศ. 2550-2554 

2. ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่มี
ประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปข้ึนไป  

3. โรงพยาบาลที่ใชในการวิจัย เปนโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง มีจํานวนเตียง 100 
เตียงขึ้นไป ทั่วประเทศไทย มีรูปแบบการบริหารองคการเพื่อเชิงธุรกิจการคา (Private Hospitals 
or Profit Hospitals) 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเรจ็การศกึษาระดบั
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาหรือสูงกวา และไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภชั้น 1  เปนผูที่มีประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป มีหนาที่
รับผิดชอบในการดูแล ควบคุม ประสานงานกิจกรรมการพยาบาล การบริหารบุคลากรและการ
ใหบริการดานการศึกษาแกเจาหนาที่พยาบาลและบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพ ในโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัท ซึ่งมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน ตั้งแต 100 เตียงขึ้นไป ทั่วประเทศไทย 

สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่
แสดงออกของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความรู  ความสามารถ ทักษะ  
คุณลักษณะ ความถนัด ตลอดจนบุคลิกภาพ ของบุคคล ที่มีความสําคัญโดยตรงกับงาน สามารถ
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย สมรรถนะ 8 
ดานดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความสามารถในการนํา 
2. สมรรถนะดานทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางความสัมพันธ   
3. สมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจ 
4. สมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 
5. สมรรถนะดานความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ 
6. สมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู 
7. สมรรถนะดานสมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
8. สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 
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1. สมรรถนะดานความสามารถในการนํา   หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงความเปนผูนําที่เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน มีวิสัยทัศน 
ใชศาสตรและศิลปในการนําทีมการพยาบาล ใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม สามารถชักจูงใจ
และกระตุนใหทีมการพยาบาลทุกระดับเกิดกําลังใจและมีความกระตือรือรนปฏิบัติงานที่ไดรับ
มอบหมายอยางเต็มศักยภาพใหบรรลุตามเปาหมายขององคการได  

2. สมรรถนะดานทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางความสัมพันธ   หมายถึง 
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงการสื่อสารที่มีประสิทธิผล 
ชัดเจน สามารถสื่อสารโดยใชสื่ออิเล็กทรอนิกส และสามารถใชภาษาตางประเทศดวยการพูดและ
การเขียนสําหรับติดตอส่ือสารไดเปนอยางดี มีความสามารถในการดูแลขามวัฒนธรรม และมี
ทักษะในการใชกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร สรางความสัมพันธอันดีภายในหนวยงาน 
สรางบรรยากาศที่เอ้ือในการทํางาน เกิดการรวมมือประสานงานและการบริหารเปนไปดวยดี 
  3. สมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจ หมายถึงพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงความสามารถในการวิเคราะหภาวะทางการเงินขององคการ 
วิเคราะหการลงทุน ประเมินความคุมทุน นําขอมูลมาวางแผนการเติบโตทางธุรกิจ วางแผนและ
ควบคุมการใชงบประมาณรวมถึงการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ ตางๆภายในหอผูปวย
อยางมีประสิทธภิาพ วิเคราะหโอกาสทางการตลาดและพัฒนารูปแบบการบริการทางการพยาบาล
ใหสอดคลองกับความตองการของผูมารับบริการเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคของโรงพยาบาล 

4. สมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย  หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย ตั้งแตการวางแผน
กําลังคน  การสรรหาคัดเลือกบุคลากรใหเหมาะสมกับตําแหนงงาน มีการมอบหมายงานอยาง
เหมาะสมกับความสามารถ รวมถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ และพัฒนาปรับปรุงขั้นตอนการ
ทํางานดวยระบบบริหารคุณภาพ ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม    สามารถธํารงรักษา
บุคลากรที่มีความสามารถใหคงอยูในองคการใหนานที่สุด  และนําความรูเกี่ยวกับขอกฎหมายและ
ขอกําหนดตางๆมาใชในการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยใหมีประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ  

5. สมรรถนะดานความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงความสามารถในการนําวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและ
วัตถุประสงคขององคการ มาวางแผนยุทธศาสตรทั้งในระดับขององคการและระดับหนวยงาน 
กําหนดกลยุทธและถายทอดแนวทางการปฏิบัติแผนกลยุทธที่ชัดเจนไปสูบุคลากรทุกระดับ 
ติดตามควบคุมและประเมินผลแผนกลยุทธใหสอดคลองกับการดําเนินพันธกิจขององคการ  
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        6. สมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู  หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงการนําความรูเดิมที่มีอยูจากทักษะ ประสบการณการ
ทํางานที่ไดรับการสั่งสมมาและองคความรูจากศาสตรทางการพยาบาลและองคความรูจากศาสตร
ตางๆที่เกี่ยวของมาแบงปน แลกเปลี่ยนความรูกับบุคคลอื่น มีความเขาใจความรูอยางถองแท และ
มีการนําความรูไปประยุกตใชจนกอใหเกิดวิธีการทํางานที่มีประสิทธิภาพสูงและนําวิธีการทํางานที่
ไดไปประยุกตใชในหอผูปวย เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของทีมการพยาบาลในการปฏิบัติงาน
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอองคการ 
  7. สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง  พฤติกรรม
ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกตามมาตรฐานวิชาชพีโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการ
ดูแลผูปวยแบบองครวม สามารถสอนงาน ใหคําแนะนํา ในบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงใหกับทีมการ
พยาบาล  ใหความรวมมือในการทําวิจัย และนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
รวมถึงใหคําปรึกษาดานวิชาการที่ตรงกับสาขาที่เชี่ยวชาญแกทีมสุขภาพ 

8. สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ  หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงความสามารถเขาใจความรูสึกและอารมณของตนเอง สามารถ
ใชปญญาและสติในการควบคุมอารมณและการแสดงพฤติกรรม ทาทาง และคําพูดใหเหมาะสม
กับกาลเทศะและสถานการณ  มีความอดทนรอคอยเพื่อไปยังเปาหมาย มองโลกในดานที่เปนบวก 
รวมทั้งเขาใจความรูสึกและเห็นใจผูอ่ืน มีความรับผิดชอบตอสังคม 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่เปนประโยชนตอหนวยงานที่
เกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากรใชเปนแนวทางในการฝกอบรมหัวหนาหอผูปวยไดถูกตองตาม
ความตองการและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

2. ใหขอมูลเบื้องตนที่เปนประโยชนตอหนวยงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากรในการ
ใชเปนแนวทางพัฒนาสมรรถนะพยาบาลประจําการใหมีภาวะผูนําในการทํางาน และเพื่อที่จะได
สามารถพัฒนาใหเปนหัวหนาหอผูปวยตอไป 

3. ใหขอมูลเบื้องตนที่เปนประโยชนในการสรางเครื่องมือสําหรับการประเมินผลงานและ
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย 



บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในชวง

พุทธศักราช 2550-2554 ในครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลเอกชน 
1.1   ประเภทของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

       1.2    ขนาดโรงพยาบาลเอกชน 
1.3    เปรียบเทียบระบบการบริหารงานโรงพยาบาลรัฐและเอกชน         
1.4    ปจจัยที่สงผลกระทบตอโรงพยาบาลเอกชน 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
2.1   ความหมายของสมรรถนะ   
2.2   การศึกษาสมรรถนะ 
2.3  ประโยชนของการนําสมรรถนะมาใช 

          3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
3.1 สมรรถนะดานความสามารถในการนํา 
3.2 สมรรถนะดานทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางความสัมพันธ 
3.3 สมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจ 
3.4 สมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย  
3.5 สมรรถนะดานความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ  
3.6 สมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู  
3.7 สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล           
3.8 สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลเอกชน 
 

การกอต้ังโรงพยาบาลเอกชนในระยะเริ่มแรกนั้น มีเปาหมายสําคัญคือ เพื่อตองการ
ชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยที่โรงพยาบาลของรัฐไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึง ในระยะแรกนั้น
สวนใหญดําเนินการในรูปของมูลนิธิและไมแสวงหากําไร ตอมาโรงพยาบาลเอกชนมีการพัฒนา
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนผลมาจากการเพิ่มมากขึ้นของประชากรและความไมเพียงพอดานสาธารณสุขที่
รัฐจัดให รวมทั้งการพัฒนาดานเศรษฐกิจและการศึกษาเปนปจจัยสนับสนุนการเติบโตของ
โรงพยาบาลที่อยูบนพื้นฐานของธุรกิจเพื่อแสวงหากําไร ประกอบกับในป พ.ศ. 2515 รัฐบาลได
สงเสริมการลงทุนแกโรงพยาบาลเอกชน โดยการยกเวนภาษีในระยะ 5 ปแรก จึงมีผูสนใจลงทุนใน
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้น การดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพื่อแสวงหากําไรจึง
พัฒนาขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2515 เปนตนมา ลักษณะการใหบริการเริ่มมีความแตกตางจาก
โรงพยาบาลของรัฐบาล โดยเฉพาะการพัฒนาดานการบริการที่เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว หองพัก
ผูปวยที่นาพักอาศัยมากขึ้น (วราภรณ ศิริเมธา, 2542)  

 
กฎหมายที่เกี่ยวกับการควบคุมบริการของโรงพยาบาลเอกชน  คือ พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2504 ซึ่งประกาศใชตั้งแตวันที่ 6 ตุลาคม 2504 มีมาตราทั้งสิ้น 44 มาตรา 
เมื่อพิจารณาความในมาตราตางๆ ที่ไดบัญญัติไว พบวาไมเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันจึง
ไดมีการรางพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งประกาศใชเมื่อวันที่  24 มีนาคม พ.ศ. 
2541 (วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 
   
  1.1 ประเภทของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน โดยทั่วไปสถานพยาบาลในประเทศไทย 
สามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ  

1.1.1.แบงตามลักษณะการใหบริการ สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท 
 1.1.1.1 สถานพยาบาลทั่วไป (General Hospitals) มีลักษณะเปน
โรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาดกลางและขนาดเล็ก เปดใหบริการรักษาพยาบาลในดานตางๆ โดย
ไมเฉพาะเจาะจงโรคใดโรคหนึ่ง แตจะใหบริการหลายๆ ดาน อาทิ อายกุรรม กุมารเวช วิสัญญี รังสี
วิทยา จิตเวช สูติ-นรีเวช หู คอ จมูก จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม ศัลยกรรมทั่วไป 
ศัลยกรรมตกแตง สาขาอื่นๆ เชน กายภาพบําบัด บริการตรวจสุขภาพ บริการตรวจเอกซเรย 
บริการขนสงผูปวยทั้งรีบดวนและทั่วไป เปนตน 
 1.1.1.2 สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize Hospitals) ใหบริการ
รักษาพยาบาลเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง อาทิ โรงพยาบาลฟน นอกจากนี้ยังรวมถึงสถานพยาบาลที่
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ใหบริการเฉพาะโรคติดตออันตราย เชน วัณโรค โรคเรื้อน โรคจิตประสาท รวมทั้งสถานพยาบาลที่
ใหบริการเฉพาะเกี่ยวกับสูติกรรม หรือสํานักงานผดุงครรภ 
 
 1.1.2 แบงตามลักษณะการบริหารงาน กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับการ
อุดหนุน สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1.1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงหากําไร หรือโรงพยาบาลที่กอตั้งขึ้น
จากมูลนิธิ องคการกุศล (Voluntary Hospitals or Non-Profit Hospitals) เปนสถานพยาบาลที่
ดําเนินการเพื่อใหบริการแกผูปวยใน ใหบริการตรวจรักษาโดยไมคํานึงผลกําไรเปนสิ่งตอบแทน มุง
ใหบริการแกประชาชนทั่วไปในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก ลักษณะการจัดการบริการสวน
หนึ่งจะมีเตียงสําหรับคนไขสามัญ (อนาถา) ซึ่งใหบริการรักษาพยาบาลที่ถูกกวาหรือฟรีในบาง
กรณี อีกสวนหนึ่งเปนเตียงสําหรับผูปวยพิเศษ ซึ่งจะเก็บคาบริการสูงกวาเตียงสามัญเพื่อนําไปใช
ในการดําเนินงานของโรงพยาบาล โรงพยาบาลประเภทนี้ไมตองเสียภาษีใหแกรัฐ  

1.1.2.2 โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงกําไร ไมมีธุรกิจ กําไร ขาดทนุ ถึงแมวา
จะมีการคํานึงถึงดานการคุมทุนก็ตาม ซึ่งนโยบายดานการบริหารคือ นโยบายดานการบริหารคือ 
เพื่อสังคม และไมมุงหวังกําไร ขาดทุน แตสามารถอยูรอดได สวนนโยบายดานการบริหารดานการ
บริการคือ เนนการบริการที่สรางความพึงพอใจใหผูรับบริการ โดยไมจํากัดเพศ อายุ เชื้อชาติ 
ศาสนา ฐานะ และการเมือง 
 1.1.2.3 โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร (Private Hospitals or Profit 
Hospitals) เปนสถานพยาบาลที่สรางขึ้นโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน เพื่อใหบริการรักษาพยาบาลแก
ผูปวย ขณะเดียวกันก็คิดคาตอบแทนดวย ซึ่งประกอบไปดวยสถานพยาบาลทั่วไป และรับรักษา
เฉพาะโรคในรูปของแบบของโรงพยาบาลและคลินิก ลักษณะการดําเนินงานจะเปนรูปของบริษัท
จํากัด หรือหางหุนสวนจํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพื่อการแสวงหากําไร มีการเสียภาษีเงินไดและภาษี
การคาใหแกรัฐ   
 ในระยะ 10 กวาปที่ผานมาโรงพยาบาลเอกชนประเภทนี้ตั้งขึ้นมากมาย
สวนมากอยูในกรุงเทพมหานคร ดําเนินการบริหารแบบธุรกิจ มีผูถือหุนเปนแพทยและนักธุรกิจ
รวมกัน จะมีการลงทุนเองสวนหนึ่ง และกูลงทุนจากสถาบันการเงินหรือธนาคารอีกสวนหนึ่ง เปน
การลงทุนที่สูง ทําใหเกิดการแขงขันดานบริการเพื่อความอยูรอดของกิจการ 

โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไรจะมีการกําหนดนโยบายหลักในการบริการ
รักษาพยาบาลเพื่อธุรกิจ โดยมีพันธกิจและวิสัยทัศนเนนเพื่อการคุมทุนและมีผลกําไรในการ
ประกอบการ ซึ่งนโยบายในการบริหารคือ เพื่อความมีประสิทธิภาพในการใหบริการคุมคาแกการ
หลากหลาย สรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการและสรางความเชื่อมั่นในการลงทุน 
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 จากขอมูลขางตน สรุปไดวา การจําแนกประเภทโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกได
หลายวิธีดวยกัน เชน ตามลักษณะการใหบริการ ตามลักษณะการบริหารงาน กรรมสิทธิ์ และ
กองทุนที่ไดรับการอุดหนุน สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนในกลุม
โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจแสวงหากําไร (Private Hospitals or Profit 
Hospitals) ซึ่งมีลักษณะการดําเนินงานในรูปของบริษัทจํากัด หรือหางหุนสวนจํากัด มีการเสีย
ภาษีเงินไดและภาษีการคาใหแกรัฐ เพื่อศึกษาวาองคการจะตองบริหารจัดการอยางไรในการ
ดําเนินธุรกิจเพื่อใหองคการอยูรอดไดในภาวะการแขงขันสูงนี้ โดยไมไดรับการสนับสนุนเงินทนุจาก
มูลนิธิ องคการกุศล หรือหนวยงานที่ไมไดมุงแสวงหากําไรใดๆ 
 
 1.2 ขนาดโรงพยาบาลเอกชน 
  
 จากการสํารวจขนาดและสถานที่ตั้งของโรงพยาบาลเอกชนทั้งในกรุงเทพมหานครและ
สวนภูมิภาค เมื่อ 20 กันยายน 2550 (กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) พบวา โรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ 333 แหง มีจํานวนเตียง 
35,792 เตียง ภาคกลาง 110 แหง มีจํานวนเตียง 10,577 เตียง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(อีสาน)   
42 แหง จํานวนเตียง 3,021 เตียง ภาคเหนือ 50 แหง มีจํานวนเตียง 4,215 เตียง ภาคใต 32 แหง 
มีจํานวนเตียง 2,354 เตียง และกรุงเทพมหานคร 99 แหง มีจํานวนเตยีง 15,625 เตียง เมื่อแยก
ประเภทของโรงพยาบาลตามจํานวนเตียงที่รับผูปวย สามารถจําแนกได ตามตารางที่ 1 ดังนี้  
 
ตารางที่ 1 จํานวนโรงพยาบาลและจํานวนเตียงของโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา:  กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

จํานวนเตียง (เตียง) ภาค 
 1-30 31-100 101-200 มากกวา 200 

รวม รอยละ 

กรุงเทพมหานคร 22 31 20 26 99 29.73 
กลาง 29 49 23 7 108 33.03 
เหนือ 11 28 9 2 50 15.02 
อีสาน 7 30 4 1 42 12.61 
ใต 11 14 9 0 34 9.61 
รวม 80 152 65 36 333 100 
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 สําหรับรายละเอียดโครงสรางขององคการโรงพยาบาลเอกชนขนาดตางๆ นั้น การกําหนด
ขอบเขตของงานและปริมาณงานจะแตกตางกัน ซึ่งแยกตามขนาดของโรงพยาบาลได ดังนี้ 
 1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง) มีการ
จัดรูปแบบองคการออกเปน 2 ฝาย คือ 1) ฝายการพยาบาล 2) ฝายบริหาร 
 1.2.1.1 ฝายการพยาบาล เปนฝายที่สําคัญที่สุดของโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็ก โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย  บุคลากรในฝายนี้ เปนผูที่มีคุณวุฒิ มีความรู 
ความสามารถในสายอาชีพนั้นๆ โดยเฉพาะ มีหนาที่ความรับผิดชอบอยางแนนอน เชน แพทย 
พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่รังสี เจาหนาที่เทคนิคการแพทย เปนตน 
 1.2.1.2 ฝายการบริหาร เปนฝายที่มีหนาที่ดําเนินงานดานตางๆ ทุกประเภท 
ยกเวนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  และเปนงานที่สนับสนุนงานดานการรักษาพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก งานฝายบริหารไดแบงงานหรือขอบเขตของงานอยางชัดเจนเปน
ทางการ แตทํางานในลักษณะครอบครัวหรือชวยเหลือกัน ทําใหบุคลากรทํางานซ้ําซอนกันงาน
ดานการบริหารบุคคลก็ยังไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายหรือ
ผูอํานวยการในการตัดสินพิจารณาและตัดสินใจงานดานบุคคล 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีขอจํากัดโดยที่ไมสามารถจะสนองความ
ตองการใหกับผูปวยในการใหบริการตางๆ ไดอยางครบถวน สําหรับบริการที่มีอยูก็ยังอยูใน
ขอบเขตจํากัด ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํากัดทางดานบุคลากร อาคารสถานที่ เคร่ืองมือเคร่ืองใช 
อุปกรณทางการแพทย  
 

1.2.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเตียงผูปวยระหวาง 100 - 200 
เตียง) มีการจัดรูปองคการและการแบงขอบเขตของงานไดเปน 2 ฝาย คือ 1) ฝายการพยาบาล 2) 
ฝายบริหาร 

1.2.2.1 ฝายการพยาบาล จะมีการจัดแบงงานดานการรักษาพยาบาลอยางมี
ขอบเขตงานแนชัด และมีปริมาณงานดานบริการพยาบาลมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 
นอกจากนี้ยังมีการจัดแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ ที่สําคัญไวบริการพิเศษ ทั้งที่เปนแพทยประจํา 
และแพทยพิเศษ อยางนอย 4 สาขา คือ สาขาอายุรกรรม สาขาศัลยกรรม สาขาสูตินรีเวชกรรม 
และสาขากุมารเวชกรรม 

1.2.2.2 ฝายบริหารของโรงพยาบาลขนาดกลาง เปนฝายที่ทํางานตางๆ เพื่อ
สนับสนุนฝายการพยาบาล มีการทํางานกวางขวางและการแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงาน
มากขึ้นกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก ทั้งนี้เพื่อสะดวกแกการบริหารงานและการจัดบุคลากร การ
จัดแบงฝายบริหารไดเปน 2 แผนกใหญๆ คือ แผนกธุรการทั่วไปและแผนกบัญชีและการเงิน 



 

 

14

1.2.3 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงตั้งแต 201 เตียงขึ้นไป) มีการ
จัดรูปองคการและแบงขอบเขตของงานชัดเจน มีโครงสรางหลักของการบริหาร 3 องคประกอบ 
ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานที่มี
หัวหนาหนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงานบริการ บทบาทขององคประกอบหลักนั้น 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลทําหนาที่ดูแลบริหารงานทั้งหมดตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหาร หรือ
จากคณะกรรมการ (บอรด) ซึ่งกรรมการบอรดจะประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธาน ทําหนาที่บริหารงาน
ประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด สวนหนวยปฏิบัติงานนั้นดําเนินงานการ
ใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี  
 
 จากขอมูลขางตน สรุปไดวา การจําแนกขนาดของโรงพยาบาลเอกชนแบงไดเปน 3 ขนาด 
ประกอบดวย 1) ขนาดเล็ก มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง 2) ขนาดกลาง มีจํานวนเตียงผูปวย
ระหวาง 100-200 เตียง 3) ขนาดใหญ มีจํานวนเตียงตั้งแต 201 เตยีงขึ้นไป มีขอบเขตของงานและ
ปริมาณงานจะแตกตางกัน  โรงพยาบาลเอกชนที่มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง มีขอจํากัดโดย
ที่ไมสามารถจะสนองความตองการใหกับผูปวยในการใหบริการตางๆ ไดอยางครบถวน สําหรับ
บริการที่มีอยูก็ยังอยูในขอบเขตจํากัด ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํากัดทางดานบุคลากร อาคารสถานที่ 
เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย และดําเนินการในแบบครอบครัวหรือชวยเหลือกัน ผูวิจัย
จึงกําหนดใหโรงพยาบาลเอกชนที่จะใชเปนกลุมตัวอยาง คือโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง มี
จํานวนเตียง 100 เตียงขึ้นไป เพราะมีรูปแบบของการบริหารจัดการและขอบเขตของงาน ชัดเจน
มากขึ้นในรูปของการบริหารองคการเพื่อเชิงธุรกิจการคา (Private Hospitals or Profit Hospitals) 
เพื่อความมีประสิทธิภาพในการใหบริการคุมคาแกการหลากหลาย สรางความพึงพอใจใหกับ
ผูรับบริการและสรางความเชื่อมั่นในการลงทุน สอดคลองกับภาครัฐไดมีการออกพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม กําหนดใหโรงพยาบาลที่จะเปนสมาชิกโครงการโรงพยาบาลในระบบประกันสังคม
จะตองเปนโรงพยาบาลขนาด 100 เตียงขึ้นไป สามารถรักษาไดอยางนอย 12 สาขาโรคและมี
บุคลากรทางการแพทยครบ 
 
 1.3 เปรียบเทียบระบบการบริหารงานโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
 
 วินัย ลีสมิทธิ์ และคณะ ( 2542 ) ไดศึกษาระบบบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
โดยวิธีเชิงปริมาณและคุณภาพ จากโรงพยาบาลรัฐและเอกชน รวม 20 แหง ไดขอสรุปดังนี้ 
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1.3.1 ดานนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน 
โรงพยาบาลรัฐ มีการเขียนนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน ตามแนวทางที่กระทรวง

ตนสังกัดกําหนด ทั้งดานการบริหาร ขณะที่โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร กําหนดนโยบายหลักใน
บริการดานรักษาพยาบาลเพื่อธุรกิจ โดยพันธกิจและวิสัยทัศน เนนเพื่อการคุมทุน และกําไร สวน
โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไรไมมีธุรกิจกําไรขาดทุน แมจะมีการคํานึงดานความคุมทุนก็ตาม 

 
1.3.2 โครงสรางการบริหารและสายการบังคับบัญชา 
โรงพยาบาลรัฐและเอกชนมีโครงสรางหลักของการบริหาร 3 องคประกอบไดแก 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานที่มีหัวหนา
หนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงานบริการ บทบาทขององคประกอบหลักนั้นผูอํานวยการ
โรงพยาบาล ทําหนาที่ดูแลบริหารงานทั้งหมด ตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหาร หรือคณะบริหารที่
สูงกวา คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธานทําหนาที่
บริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด สวนหนวยปฏิบัติงานนั้น
ดําเนินงานใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี เชน ฝายการพยาบาลใหบริการดาน
รักษาแกผูมารับบริการ เปนตน ความแตกตางที่ชัดเจนของโรงพยาบาลเอกชนจากงานของ
ผูอํานวยการ กรรมการบอรด จะประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน สวนโรงพยาบาลรัฐจะ
เปนผูบังคับบัญชาตามสายงานของทางราชการ จนถึงระดับกรม และกระทรวง 

โรงพยาบาลรัฐเปนองคการที่มีบทบาทสําคัญมากในการบริหารงานโรงพยาบาล ซึ่ง
โรงพยาบาลรัฐจะมีโครงสรางคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่ประกอบดวยหัวหนางานตาม
ตําแหนงที่กําหนดไวและมีโครงสรางที่ใหญ มีผลทําใหการทํางานขาดประสิทธิภาพ วาระดํารง
ตําแหนงไมชัดเจน หรือข้ึนอยูกับการโยกยาย และมีผลกระทบในการตอเนื่องของการปฏิบัติงานได 
สวนโรงพยาบาลเอกชน จะมีการคัดเลือกโดยผูอํานวยการ และมีวาระการดํารงตําแหนงแนนอน 
รวมทั้งคณะกรรมการไมมากมายเทากับโรงพยาบาลรัฐ 

 
1.3.3 การวางแผนและการบริหารจัดการโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

1.3.3.1 การวางแผน 
โรงพยาบาลทั้งในสวนรัฐและเอกชน มีการวางแผนในรูปคณะกรรมการซึ่ง

คณะกรรมการอาจเปนชุดเดียวกันกับกรรมการบริหารโรงพยาบาล ที่มีผูอํานวยการโรงพยาบาล
เปนประธาน หรือคณะกรรมการเฉพาะกิจที่ทําหนาที่วางแผนเพื่อสนองตอกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลตอไป ผูอํานวยการโรงพยาบาลในฐานะประธานกรรมการมีบทบาทสําคัญในการ
จัดทําแผนโรงพยาบาล  โดยอาจมีที่ปรึกษา  เชน  คณบดี  คณะแพทยเปนที่ปรึกษาใหแก
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ผูอํานวยการ โรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย เปนตน หรืออาจจะไมมีที่ปรึกษาโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร ผูอํานวยการที่บทบาท เพื่อการแขงขันเชิงธุรกิจและการตลาด เพื่อ
ขายบริการสุขภาพ 

การวางแผนนั้น เปนการวางแผนงานบริการที่ปฏิบัติเปนประจํา เพื่อใหบรรลุ
นโยบายและพันธกิจที่กาํหนด และมีการเนนมาตรฐานการใหบริการและการควบคุมปรับปรุงภาพ
บริการ ตามหลักของ Quality Assurance, ISO และ Hospital Accreditation   

 
1.3.3.2 การบริหารพัสดุ 
การบริหารพัสดุในโรงพยาบาลรัฐ  มีระเบียบราชการเปนตัวกําหนด

วิธีดําเนินการตั้งแตการจัดหาจนจําหนายออก ในการจัดหาจะดําเนินการในรูปคณะกรรมการ ที่ให
ผูมีความรูหรือเชี่ยวชาญมารวมเปนกรรมการพิจารณาจัดหาพัสดุ ครุภัณฑการแพทยจะมีกรอบที่
กําหนด โดยสวนกลางเปนตัวควบคุม ซึ่งหากนอกเหนือกรอบที่กําหนดตองขอความยินยอมจาก
กระทรวงการคลัง การวางแผนจึงเนนที่กรอบมากกวาความตองการที่จะมีเพื่อการบริการอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการวิเคราะหถึงความคุมทุนสําหรับทองที่นั้น 

การจัดหาครุภัณฑของโรงพยาบาลรัฐ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
บริการ แตขาดการวางแผนและการประสานงานที่ดี ไมมีนักการเงิน การบัญชีสําหรับการวิเคราะห 
เกิดการแขงขันโดยไมไดหวังกําไรเชิงธุรกิจกับโรงพยาบาลเอกชน จนบางครั้งเกิดการซ้ําซอนของ
การมีครุภัณฑเพื่อการบริการ การขาดการประสานงาน อาจมาจากสาเหตุการไมเขาใจ บทบาท
การบริการ และความไมคลองตัวของการสรางเครือขายการบริการทั้งกับสวนรัฐและกับเอกชนอัน
เนื่องมากจากระเบียบราชการที่ไมเอ้ืออํานวย 

โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร  มีการจัดหาพัสดุในรูปกรรมการ  ซึ่ง
ประกอบดวยผูมีความตองการพัสดุนั้น ๆ กับผูมีความรูความเชี่ยวชาญรวมดําเนินการจัดหา
แตกตางกับระบบราชการที่มีนักการเงินการบัญชีชวยวิเคราะหถึงความคุมทุน ซึ่งแมจะไมไดสราง
กําไร แตตองมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไรมีกรรมการบอรดที่ดูแลกํากับ การ
อนุมัติจัดหา ครุภัณฑราคาแพง ไดมีการนําระบบการจัดหาควบคุมดูแลมาดําเนินการ โดยมีการ
ตรวจสอบได ถูกตองโปรงใสทุกขั้นตอน 

โรงพยาบาลเอกชนแสวงหากําไรนั้น การบริหารพัสดุโดยทั่วไปอยูภายใต
อํานาจการดูแลกํากับของผูอํานวยการ โดยเฉพาะการจัดหาและบริหารเวชภัณฑ ซึ่งมีนโยบาย
และการดําเนินการใหมีตนทุนต่ําและสรางกําไร และมีการจัดตั้งบริษัทเครือขาย เพื่อดําเนินธุรกิจ
คาขายเวชภัณฑ และเปนคลังเวชภัณฑ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและความโปรงใส โดยไมมีการ
ดําเนินธุรกิจ เชน บริษัทคาเวชภัณฑทั่วไป ในการจัดหาครุภัณฑราคาแพง ถือเปนการลงทุนเพิ่ม
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เดิมตองไดรับความเห็นชอบจากกรรมการบริหารบริษัท โดยพิจารณาความคุมทุนเชิงธุรกิจและ
การตลาด เครื่องมือเฉพาะวิชาชีพที่ไมคุมจะลงทุน โดยโรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไรมอบใหอยูใน
ความรับผิดชอบของแพทยหรือทันตแพทยที่จัดหาเครื่องมือมาบริการผูปวยเอง โดยโรงพยาบาล
บริการสถานที่ใหมีการซื้อขายบริการเทานั้น ซึ่งเปนการไมตองเพิ่มตนทุนการบริการของ
โรงพยาบาล และไมเกิดสูญเปลาเมื่อแพทยหรือทันตแพทยนั้น ๆ ยายออกไป 

 
1.3.3.3 การทํางบประมาณ 
การจัดทํางบประมาณของโรงพยาบาลรัฐมีการกําหนดจัดทํางบประมาณ

แผนงานโครงการ โดยกรรมการบริหารโรงพยาบาล รายการงบประมาณที่จัดทําตองอยูในกรอบ
ตามหมวดงบประมาณของสวนราชการ เชน คาตอบแทน คาสาธารณูปโภค เปนตน โรงพยาบาล
รัฐวิสาหกจิ มีการจัดทํางบประมาณ โดยอางอิงหมวดงบประมาณของราชการเปนหลัก 

โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร มีการจัดของงบประมาณในลักษณะขอ
อนุมัติเงินที่ตองการในปนั้น ๆ โดยมีการกําหนดหมวดหมูรายการเหมือนโรงพยาบาลรัฐ ยอด
งบประมาณที่ขอมี 2 สวน ไดแก เงินบํารุงที่ขอกําหนดยอดวงงบประมาณ สําหรับการใชจายใน
การดําเนินงานของโรงพยาบาลกับสวนขอเพิ่มเติม เพื่อเปนการลงทุนครุภัณฑราคาแพง เพื่อการ
กอสรางและเพื่ออุดหนุนแกผูปวยอนาถาหรือรายไดนอย การดูแลกํากับมีการตรวจสอบบัญชี และ
มีการกําหนดอํานาจการบริหารเงินตามลําดับ โดยเฉพาะวงเงินเพื่อการอนุมัติ และจายเพื่อการ
ดําเนินงาน เชน ผูอํานวยการมีวงเงินอนุมัติจายไมเกินหนึ่งแสนบาทตอคร้ังการจัดซื้อ ซึ่งหากเกิน
วงเงินที่กําหนดใหเปนอํานาจการอนุมัติของกรรมการบอรด วงเงินที่กําหนดมุงใหจายเงิน เพื่อ
ดําเนินการเทานั้น ซึ่งไมไดเปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน และสามารถตรวจสอบไดงาย 
นอกจากนี้การบริหารงบประมาณมีความคลองตัวกวาราชการเพราะไมมีการกําหนดหมวดเงิน ซึ่ง
เปนการจายที่คลองตัว 

การจัดงบประมาณของโรงพยาบาลธุรกิจไมมีการจัดทํา เชน โรงพยาบาลรัฐ 
หรือโรงพยาบาลเอกชนทีไมแสวงกําไร เพราะการควบคุมกํากับดูแลเปนการตรวจสอบเรื่องการ
กําไรและขาดทุน และการตรวจสอบทางการเงินบัญชี การจัดงบประมาณมีเพียงพอรายงาน
สถานะการเงิน และการจัดทําบัญชีเพื่อปนผลผูถือหุน และสําหรับพิจารณาการลงทุนในระยะ
ตอไป  แหลงเงินเพื่อดําเนินงานมาจากการลงทุน กําไรจากการดําเนินงานและการกูเงิน ดังนั้นการ
จัดงบประมาณของโรงพยาบาลของโรงพยาบาลแสวงกําไรจึงเนนเชิงธุรกิจการลงทุนเปนสําคัญ 
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1.3.3.4 คาตอบแทน 
โรงพยาบาลใชทรัพยากรบุคคลวิชาชีพตาง ๆ เปนที่สําคัญและจํานวนมาก 

คาตอบแทนจึงสําคัญเพราะเกี่ยวของกับคุณภาพและประสิทธิภาพการบริการ โดยเฉพาะกําไร
ขาดทุนของโรงพยาบาล 

 
1.3.3.5 ประเภทและสัดสวนบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
สายวิชาชีพแพทยและพยาบาล เปนสายวิชาชีพที่มีสัดสวนมากกวาสาย

วิชาชีพอื่น ๆ ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนมีจํานวนบุคลากรสายทางการเงินการบัญชีที่
มากกวาโรงพยาบาลรัฐ ความแตกตางอาจเนื่องมาจากบทบาทหนาที่ของการเงินการบัญชีที่
โรงพยาบาลเอกชนตองการศักยภาพของเจาหนาที่ในการวิเคราะหระบบการเงินการบัญชีให
ผูบริหารตัดสินใจ และตรวจสอบดําเนินการดานหนี้สิน ในขณะที่โรงพยาบาลรัฐทําหนาที่เพียงการ
ลงรายงาน เพื่อการตรวจสอบอยางถกูตองตามระเบียบราชการเทานั้น 

การตรวจรักษาผูปวยนอกแพทยโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร มีสัดสวน
แพทยหนึ่งคน ใหบริการผูปวยนอก 6,736 คนตอป สูงกวาโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาล รัฐวิสาหกิจที่แพทยหนึ่งคน ใหบริการเพียง 3,043 คน และ 3,125 คน ตามลําดับ 
ทั้งนี้อาจ เนื่องจากแรงจูงใจของการจายคาตอบแทนแกแพทยผูตรวจรักษาผูปวยนอก ที่
โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร มีการจายคาตอบแทนตามปริมาณงาน ขณะที่โรงพยาบาลรัฐไม
มีการจายคาตอบแทนดังกลาว 

การเปรียบเทียบปริมาณพยาบาลกับผูปวยใน พบวา โรงพยาบาลเอกชน 
แสวงหากําไรนั้น พยาบาลหนึ่งคนรับผิดชอบ เตียงผูปวย 2 -3 เตียง ขณะที่โรงพยาบาลรัฐ 
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ และโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไรพยาบาลหนึ่ง
คนรับผิดชอบ 1 – 2 เตียง 

เมื่อศึกษาเปรียบเทียบจํานวนแพทยและพยาบาล พบวา โรงพยาบาลเอกชน
แสวงกําไรมีจํานวนตอแพทย คิดเปน 2 : 1 ขณะที่โรงพยาบาลสังกัดอื่น มีสัดสวนพยาบาลตอ
แพทยเปน 5: 1 อาจเพราะโรงพยาบาลเอกชนแสวงหากําไรตองการแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ 
เพื่อประกันคุณภาพและสรางความพึงพอใจแกผูมารับบริการ และยังเปนการสรางภาพลักษณะ
ทางธุรกิจ 

 
1.3.3.6 เงินเดือนและคาตอบแทนเจาหนาที่ สาขาวิชาชีพตาง ๆ  
ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนการเปรียบเทียบคาตอบแทน ที่จายในชวงป พ.ศ. 

2536 – 2538 นั้น พบวา คาตอบแทนที่จายในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขมีอัตราเพิ่มสูงสุด
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คิดเปน รอยละ 44 โรงพยาบาลเอกชนไมแสดงกําไรคิดเปน รอยละ 30 โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ
เพิ่มนอยที่สุด รอยละ 24 อัตราการเพิ่มที่เกิดอยางรวดเร็วของโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของระเบียบการจายคาตอบแทน เพื่อใหภาครัฐมีระดับเงินรายไดเทา
เทียมกับภาคเอกชน และเปนการแกปญหาสมองไหล เชน คาตอบแทนแกแพทยที่ไมทําเวชปฏิบัติ
และคลินิกสวนตัวคนละหนึ่งหมื่นบาทตอเดือน การจายเงินคาตอบแทนตามปริมาณงาน เมื่อ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการทั้งของแพทย  ทันตแพทย และพยาบาล เปนตน 

 
1.3.3.7 งานบริหารบุคคล 
การบรรจุแตงตั้ง มีวิธีการขั้นตอน การรับสมัครคัดเลือก และหลักเกณฑ

คลายคลึงกันทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยดําเนินการในรูปคณะกรรมการ ซึ่งเปนกรรมการที่
ไดรับแตงตั้งตามความเหมาะสม มีหัวหนางานที่เกี่ยวของ และหัวหนางานบุคคลรวมเปนกรรมการ
คัดเลือก โดยพิจารณาจากคุณสมบัติที่ตองการ เชน วุฒิความรู ประสบการณทํางาน เพื่อให
สามารถคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมกับงานที่ทํา และมีข้ันตอนของการฝกทดลองงาน ขอเดนมี
อํานาจในการคัดเลือกบุคคลไดเต็มที่ เพื่อใหมีการสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพขณะที่หนวยงาน
รัฐมักจะเปนขั้นตอนตามรูปแบบของทางราชการมากกวา 

การประเมินการทํางานของหนวยงานรัฐ มักไมมีความเขมแข็งจริงจังนัก ซึ่งไม
คอยมีผลตออัตราเงินเดือน หรือการประเมินเพื่อใหออกจากงาน ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนจะมี
หัวหนางานที่รับผิดชอบในการประเมินผลการปฏิบัติงานที่เขมงวด และมีผลตอการจางงานและ
การเพิ่มเงินเดือนคาตอบแทนโรงพยาบาลรัฐมักจะมีการประเมิน เพื่อสอบสวนจากการทําผิดทาง
วินัยมากกวา โดยเฉพาะเรื่องการทุจริตนับวาเปนเรื่องวิกฤตทั้งในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

การจัดสวัสดิการ เพื่อสรางขวัญและกําลังใจในโรงพยาบาลรัฐมีการใชระเบยีบ
กระทรวงการคลังที่ใหคุมครองดานการเจ็บปวย และคาตอบแทนเพื่อชวยเหลือดานอื่น ๆ เชน คา
การศึกษาบุตร โดยเฉพาะสวัสดิการดานการเจ็บปวย คุมครองกวางขวางกวาโรงพยาบาลเอกชน 
ที่ใชระบบประกันสังคม รวมทั้งความมั่นคงของการทํางาน โรงพยาบาลรัฐอนาคตการทํางานไมผูก
ติดกับธุรกิจกําไร ขาดทุนของหนวยงาน ดังเชน โรงพยาบาลเอกชน ระบบสวัสดิการอื่นๆ อาจมีผล
มาจากวัฒนธรรมประเพณี เชน การที่โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร มีการจายโบนัสในรูปอ่ังเปา
ของชาวจีน ซึ่งไมมีในระบบราชการ 

 
 จากการศึกษาระบบบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนพบความแตกตางทั้งดาน

นโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน โครงสรางการบริหารและสายการบังคับบัญชา การวางแผนและ
การบริหารจัดการองคการ ไมวาจะเปนการวางแผน การบริหารพัสดุ การจัดทํางบประมาณ 
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คาตอบแทน ประเภทและสัดสวนบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  เงินเดือนและคาตอบแทน
เจาหนาที่สาขาวิชาชีพตาง ๆ และงานบริหารบุคคล (วินัย ลีสมิทธิ์ และคณะ, 2542) อรจรีย ณ 
ตะกั่วทุง (2549) กลาววาคุณลักษณะของวัฒนธรรมองคการแตละที่ก็จะแตกตางกันไปตาม
สิ่งแวดลอมขององคการ วัฒนธรรมองคการเปนระบบความเชื่อและคานิยมรวมที่มีการพัฒนาขึ้น
มาภายในสังคม และชี้นําพฤติกรรมของสมาชิก หรือเปนระบบซึ่งมีความหมายรวมกันภายใน
สังคมหนึ่ง ซึ่งจะกําหนดวิธีการที่บุคคลนํามาปฏิบัติ เปนระบบซึ่งกําหนดโดยสมาชิกที่ทําใหสังคม
หนึ่งแตกตางจากสังคมหนึ่ง (ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ, 2545: 69) สอดคลองกับ Young and 
Dulewicz (2005) ทําการศึกษาวิจัยปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถของแตละบุคคล 
พบวาสภาพแวดลอมทางสังคม ทําใหแตละคนมีคานิยม ทัศนคติ และบุคลิกภาพแตกตางกันไป 
สงผลใหพฤติกรรมที่แสดงออกจึงแตกตางกัน สมรรถนะของผูปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน แต
หากมีความแตกตางในดานบริบทของสภาพการณ และตําแหนงงานที่ปฏิบัติ สมรรถนะในงาน
ยอมแตกตางกัน เชน สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในประเทศไทยยอมแตกตางจาก
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในตางประเทศ สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนยอมแตกตางจากสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชน  และสมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลยอมแตกตางจากสมรรถนะของพยาบาล เปนตน 
(Alexander, 1997; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 213) จึงสงผลใหสมรรถนะของหัวหนาหอ
ผูปวยที่ปฏิบัติงานในแตละองคการยอมมีความแตกตางกนั ตัวอยางเชนโรงพยาบาลเอกชนมีการ
บริหารจัดการในเชิงรุกอยูตลอดเวลา (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546; สุพัตรา มะปรางหวาน, 
2546) จุดเนนของบริการในโรงพยาบาลเอกชนคือตองสรางความพึงพอใจใหกับลูกคาสูงสุด 
ใหบริการที่สะดวก รวดเร็ว ดวยอัธยาศัยไมตรี มีความเปนกันเอง สามารถจดจําลูกคาได สามารถ
สรางความแตกตางของบริการที่เปนเลิศ ที่ทําใหผูปวยประทับใจและเลือกที่จะมาใชบริการที่
โรงพยาบาลของเรา ผูปวยจะไมทนตอการปฏิบัติที่ไมมีอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ แมวาที่นั่นจะ
มีความสามารถในการรักษาพยาบาลเพียงใดก็ตาม หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนจึงตองพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะในการใหบริการที่ตรงตามเปาหมายขององคการ เพราะ
ผลการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยและประสิทธิผลของหอผูปวย จะไดรับการติดตาม
ประเมินผลอยางใกลชิดจากผูบริหารระดับสูง หากผลที่ออกมาไมเปนไปตามเปาหมาย หรือไม
บรรลุผลตามตัวชี้วัดที่แสดงถึงประสิทธิภาพการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยที่ไดกําหนดไว ก็
อาจมีการพิจารณาตักเตือน หรือไมไดรับคาตอบแทน (เงินเดือนหรือเงินโบนัส) ตามที่ควรจะเปน 
หรือพิจารณาเลิกจาง ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชนวาควรประกอบดวยสมรรถนะดานใดบางที่จะสามารถบริหารจัดการหนวยงานไดอยางมี



 

 

21

ประสิทธิผลและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เปนบุคคลที่องคการตองการใหดูแลบริหารจัดการหอ
ผูปวยตอไป 

 
 1.4 ปจจัยที่สงผลกระทบตอโรงพยาบาลเอกชน 

   
ปจจัยที่สงผลกระทบตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในอนาคตของโรงพยาบาลเอกชน 

ผูวิจัยใชหลักการวิเคราะหปจจัยภายนอกที่สงผลกระทบตอโรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 
2550-2554 โดยใชการวิเคราะหโดย PEST analysis ของ Blair and Meadows (1996) 
ประกอบดวยการวิเคราะหปจจัยหลัก 4 ดานที่ทําใหเกิดผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของ
โรงพยาบาลเอกชน คือ ดานนโยบายการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและวัฒนธรรม และดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 32- 43; สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2548)  

 
1.4.1 ดานนโยบายการเมือง 
 

1.4.1.1 การปฏิรูประบบการบริหารประเทศ 
การเมืองของประเทศไทยมีความแตกตางจากอดีต  ซึ่งเปนผลมาจาก

ประชาชนไดรวมกันผลักดันรัฐบาลใหบริหารประเทศโดยยึดหลักการประชาธิปไตย โดยการ
ประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และปรับแนวคิดการพัฒนาประเทศแบบ
ดั้งเดิมเปนการพัฒนาประเทศตามแนวคิดใหม ซึ่งเนนการพัฒนาประเทศแบบองครวม กลาวคือ 
ยึดหลักการพัฒนาประเทศบนพื้นฐานความสมดุลทั้งดานการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และ
ดานเทคโนโลยี นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจและตรวจสอบการ
บริหารงานของภาครัฐ นําหลักการการพัฒนาประเทศระดับสากลมาใชคือ การพัฒนาประเทศโดย
ยึดหลัก “คน” เปนศูนยกลางของการพัฒนา เพื่อการพัฒนาประเทศแบบยั่งยืนและนําสูสังคมที่มี
คณุภาพ ประชาชนไดรับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นและใฝเรียนรูตลอดชีวิต สามารถพึ่งตนเอง เปน
คนดี มีคุณธรรมและซื่อสัตยสุจริต นอกจากนี้รัฐบาลยังไดกําหนดระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวา
ดวยการสรางระบบบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ. 2542  

 
1.4.1.2 การปฏิรูประบบการบริหารราชการ 
จากวิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2540 ทําใหประเทศไทยประสบปญหา

ขาดแคลนทรัพยากรการบริหาร เพื่อกอบกูวิกฤตเศรษฐกิจของประเทศ รัฐบาลจึงปฏิรูประบบการ
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บริหารราชการเมื่อ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2545 โดยใชยุทธศาสตรการปฏิรูประบบราชการ 4 ประการ 
(คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, 2542) คือ  

1) ปรับโครงสรางหนวยงานราชการใหมีขนาดกะทัดรัด และมีความ
คลองตัว 

2) ใชงบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตร (Strategic 
Performance Based Budgeting= SPBB) 

3) กําหนดระบบการทํางานที่รวดเร็ว กําหนดผูรับผิดชอบ/โครงการ 
วัดผลงานไดอยางเปนรูปธรรม กําหนดเงินเดือนและคาตอบแทนตามผลงาน (Performance 
Based Incentive) พัฒนาระบบการสรรหาและการแตงตั้งบุคลากรที่มีความโปรงใสและเปนธรรม 

4) ปรับปรุงกลไกการทํางานของหนวยราชการใหมีประสิทธิภาพ ปรับ
ทัศนคติและแนวคิดใหมเกี่ยวกับการทํางานของขาราชการ โดยกําหนดแนวทางการทํางานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ มีคุณธรรม และจริยธรรม 

 
1.4.1.3 การปฏิรูปการศึกษา 
ผลจากนโยบายปฏิรูปการศึกษา ทําใหประชาชนมีการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น 

จากจํานวนปการศึกษาเฉลี่ยของประเทศที่เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจาก 7.1 ปในป 2542 เปน 8.1 ป 
ในป 2547 แตยังไมถึงระดับการศึกษาภาคบังคับและยังต่ํากวาประเทศเพื่อนบาน เชน ญี่ปุน 
เกาหลี และสิงคโปร ขณะที่คณุภาพการเรียนวิชาหลัก (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ คณิตศาสตร และ
วิทยาศาสตร) มีคะแนนผลสัมฤทธิ์อยูในระดับตํ่า อีกทั้งภาครัฐยังมีแนวโนมการสงเสริม
งบประมาณดานการวิจัยและพัฒนาลดลง จากรอยละ 0.17 ของ GDP ในป 2544 เหลือรอยละ 
0.15 ของ GDP ในป 2546 นอกจากนี้แรงงานไทยที่จบการศึกษาสูงกวาประถมศึกษาเพียงรอยละ 
38.4 ในป 2548 (ยังต่ํากวาเปาหมายรอยละ 50 ในป 2549) ทําใหกําลังแรงงานมีผลิตภาพ
แรงงานต่ํา เมื่อเทียบกับประเทศเพื่อนบาน ซึ่งจะสงผลตอขีดความสามารถในการแขงขันของ
ประเทศ และการสรางรากฐานทางเศรษฐกิจใหแข็งแกรงในระยะตอไป  

 
1.4.1.4 การปฏิรูประบบสาธารณสุข 
รัฐบาลปฏิ รูประบบสุขภาพ  กําหนดนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา 

(Universal Coverage) ปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพจากการรักษาพยาบาลเชิงรับเปนการ
รักษาพยาบาลเชิงรุก ซึ่งเนนการปองกันโรคและการสรางเสริมสุขภาพ พัฒนาคุณภาพระบบการ
บริการสุขภาพ พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health Care) สงเสริมใหสถานบริการ
สุขภาพใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทยที่ที่มีมาตรฐาน สงเสริมใหประชาชนตระหนักถึง
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ความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง และสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และลดตนทุนคารักษาพยาบาล คุมครองสิทธิการ
รับบริการสุขภาพ สรางความเสมอภาคแกประชาชนในการรับบริการสุขภาพ และขยายสถาน
บริการรักษาสุขภาพไปยังภูมิภาค เพื่อเพิ่มทางเลือกการรับบริการสุขภาพ รวมทั้งเอื้อความสะดวก
ในการรับบริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสุขภาพสังกัดภาครัฐ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภค กระแสรักษาสุขภาพและความนิยมธรรมชาติ ชวยใหเกิดความตระหนักใน
การดูแลทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันเปนโอกาสในการพัฒนาภูมิ
ปญญาทองถิ่นในการผลิตสินคาคุณภาพ และการดูแลสุขภาพของคนไทย ซึ่งจะเปนทรัพยสินทาง
ปญญาที่สรางมูลคาทางเศรษฐกิจได โดยมีความหลากหลายทางชีวภาพเปนแหลงวัตถุดิบที่
สําคัญ  

 
1.4.2 ดานเศรษฐกิจ 
 

1.4.2.1 เศรษฐกิจระหวางประเทศ 
นโยบายเปดเสรีทางการคา (Free Trade Policy) และการรวมกลุมทาง

เศรษฐกิจทั้งในระดับทวิภาคีและพหุพาคี รวมทั้งการพัฒนาเศรษฐกิจที่ใชเทคโนโลยีและความรู
เปนฐาน ทําใหการแขงขันทางการคาระหวางประเทศทวีความเขมขนขึ้น ประเทศคูแขงทางการคา
ตางพยายามพัฒนาคุณภาพผลผลิตใหมีคุณภาพและมาตรฐานสูงสุด รวมทั้งใชตนทุนต่ํา เพื่อให
ผลผลิตสนองความตองการของผูบริโภคทั้งดานราคาและคุณภาพผลผลิต  

 
1.4.2.2 เศรษฐกิจภายในประเทศ 
ผลจากการที่รัฐบาลพัฒนาประเทศตามทฤษฎีความทันสมัย (Modernization 

Theory) เพื่อกาวสูความเจริญเชนเดียวกับประเทศแถบตะวันตก โดยพัฒนาจากประเทศ
เกษตรกรรมเปนประเทศอุตสาหกรรม การขยายตัวของเศรษฐกิจไทยเกิดขึ้นบนพื้นฐานของการเรง
ขยายตัวในเชิงปริมาณเปนหลัก และมุงเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันมากกวาการสรางความ
เขมแข็งใหเศรษฐกิจดวยการพึ่งพาตนเอง และสรางภูมิคุมกันใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงใน
กระแสโลกาภิวัตน จึงทําใหเกิดความไมสมดุลและเปนความเสี่ยง ทั้งในระดับภาพรวมและใน
สาขาการผลิตที่แทจริง โดยเห็นไดจากการทุมเททรัพยากรในดานตางๆไปเปนอันมาก แตประชา
ขนสวนใหญยังไมไดรับประโยชนอยางทั่วถึง อีกทั้งการขยายตัวทางเศรษฐกิจไทยยังคงพึ่งพา
ปจจัยภายนอกอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่เศรษฐกิจภายในประเทศขาดความเขมแข็งอยาง
เพียงพอ จึงเกิดความเสี่ยงตอการพัฒนาเศรษฐกิจและการใชทุนดานตางๆ  
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การพัฒนาประเทศในชวงที่ผานมา แมวาจะสรางความเจริญเติบโตแก
เศรษฐกิจของประเทศเปนอยางมาก ดังจะเห็นไดจากการที่ผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GDP) 
ที่ขยายตัวเฉลี่ยรอยละ 7 ตอป (ในชวงแผนพัฒนาฉบับที่ 1-7) แมจะไดรับผลกระทบจากวิกฤต
เศรษฐกิจในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 แตภาวะเศรษฐกิจไทยยังตงเติบโตอยางตอเนื่องในชวง 3 
ปแรกของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 คือ มีอัตราการขยายตัวเฉลี่ยรอยละ 6.1 ตอป สงผลใหรายได
เฉลี่ยตอคนในราคาประจําป เพิ่มข้ึนจาก 2,100 บาทในป 2504 เปน 99, 339 บาทในป 2547 การ
เติบโตดังกลาวสงผลใหประเทศไทยสามารถสะสมทุน (Net Capital Stock ราคาปจจุบัน) เพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็วจาก 2.17 ลานลานบาท ในป 2527 เปน 20.55 ลานลานบาท ในป 2547 ฐานะการ
ลงทุนระหวางประเทศของไทยดีขึ้น ภาระหนี้สินลดลง เงินคงคลังเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง รวมทั้งมี
การเคลื่อนยายทุนระหวางประเทศมากขึ้น ในขณะเดียวกันยังไดทําใหประเทศเขาสูความทันสมัย 
คนไทยมีความสะดวกสบายในการดํารงชีวิตและมีโอกาสเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุขและ
การศึกษามากขึ้น ทําใหสุขภาพอนามัยและการเรียนรูโดยรวมของคนไทยเพิ่มสูงขึ้น  

 
1.4.3 ดานสังคมและวัฒนธรรม 
 

1.4.3.1 โครงสรางสังคมและวัฒนธรรม 
การพัฒนาที่ผานมาสงผลใหความอยูดีมีสุขของคนไทยเปลี่ยนแปลงในทิศทาง

ที่ดีข้ึนอยางตอเนื่อง แตไดสะทอนใหเห็นปญหาในสังคมไทยที่ชัดเจน สวนหนึ่งอาจเกิดจาก 
“คุณภาพคน” ซึ่งเปนปจจัยหลักของการพัฒนายังมีคุณภาพไมสอดคลองกับทิศทางและความ
ตองการของประเทศ คุณภาพการศึกษา สมรรถนะในการทํางานและผลิตภาพแรงงานยังอยูใน
ระดับตํ่า ทั้งยังไมไดใหความสําคัญกับการใชทุนทางสังคมที่มีอยูภายในประเทศมาเพิ่มขีด
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองเทาที่ควร สงผลใหภูมิคุมกันของคนและสังคมไทยในกระแส
โลกาภิวัตนลดนอยลง สถาบันทางสังคมมีบทบาทนอยลง โดยเฉพาะสถาบันครอบครัว ซึ่งเปน
สถาบันหลักที่บมเพาะเยาวชนใหเปนคนดี มีคุณธรรม จริยธรรม เปนภูมิคุมกันใหเยาวชนมีพื้นฐาน
จิตใจที่เขมแข็ง มีแนวโนมออนแอลงมาก สถาบันศาสนา เปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจของคนในสงัคม
ไดนอยกวาในอดีต สถาบันการเมืองการปกครอง มีการบริหารแบบรวมศูนย และภาครัฐยังมี
บทบาทนํา แมจะมีการกระจายอํานาจ แตการกระจายภารกิจและงบประมาณลงสูทองถิ่นยัง
ดําเนินการไดลาชา สถาบันการศึกษา ยังหลอหลอมเด็กและเยาวชนใหเปนตนดีของสังคมไดไม
เทาทันการเปลี่ยนแปลง ขณะที่ธุรกิจเอกชน มีสวนรวมในการชวยเหลือสังคมมากขึ้น โดนสวน
ใหญเปนธุรกิจขนาดใหญ และสื่อ ยังมีบทบาทนอยในการกระตุนสังคมในทางสรางสรรค 
วัฒนธรรมบางอยางกําลังเลือนหายและระบบคุณคาที่ดีงามในอดีตเริ่มเสื่อมถอย โดยเฉพาะกลุม
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เด็กและเยาวชนหันไปชื่นชอบวัฒนธรรมแบบใหม รับวัฒนธรรมที่ไมพึงประสงคมากขึ้น ขณะที่
วัฒนธรรมไทย ภูมิปญญาทองถิ่นถูกละเลยและมีการถายทอดสูคนรุนใหมนอยขาดการสืบสาน
อยางตอเนื่อง องคความรูของคนไทยยังไมพรอมที่จะเขาสูสังคมเศรษฐกิจฐานความรู ถึงแมการ
สรางองคความรูใหมซึ่งเปนผลผลิตจากการวิจัยและพัฒนาเพิ่มข้ึน แตการนําองคความรูไปใช
ประโยชนในเชิงพาณิชยอยูในระดับต่ํา โดยจํานวนสิทธิบัตรทั้งหมดที่จดทะเบียนในประเทศไทย
คิดเปนสัดสวน 0.4 ของสิทธิบัตรทั่วโลก สิทธิบัตรการประดิษฐของคนไทยสวนใหญเปนการพัฒนา
เทคโนโลยีข้ันตน การสรางมูลคาเพิ่มที่เกิดจากสิทธิบัตรจึงมาสูงมากนัก นอกจากนี้ยังพบวา
รูปแบบการนําองคความรูมาใชประโยชนในเชิงพาณิชยยังอยูในระดับตํ่า คือเปนอันดับที่ 30 จาก 
52 ประเทศ แตการมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการพัฒนาประเทศมีแนวโนมดีข้ึนอยาง
ชัดเจน ทั้งการมีสวนรวมในทางการเมืองระดับประเทศ โดยสถิติการเลือกตั้งสูงถึงรอยละ 72.6 ใน
ป 2548 เปนอัตราสูงสุดตลอดระยะเวลาที่ผานมา และการมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนมากขึ้น 
นับเปนสัญญาณที่ดีของการสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถิ่น  

 
1.4.3.2 โครงสรางประชากร 
ผลการดําเนินงานดานการวางแผนครอบครัวที่ประสบผลสําเร็จ ความ

เจริญกาวหนาของวิทยาการดานสาธารณสุข และนโยบายปฏิรูปการศึกษา สงผลใหโครงสราง
ประชากรเปลี่ยนแปลงจากอดีต ประชากรวัยเด็กมีจํานวนลดลง ประชากรวัยทํางานและประชากร
วัยสูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึน ประชากรทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 6.1 พันลานคนในป 2543 เปน 7.8 
พันลานคนในป 2568 โดยรอยละ 95 เพิ่มข้ึนในประเทศที่กําลังพัฒนา นอกจากนั้นในป 2568 
ประชากรรอยละ  60 จะอาศัยอยู ในเมือง  ภาวะความเปนเมืองจะเพิ่มสูงขึ้น  (Hyper-
Urbanization) ดวยปจจัยสนับสนุนจากความกาวหนาของระบบโครงสรางพื้นฐานและเทคโนโลยี
สารสนเทศ รวมทั้งการยายถิ่นฐานแบบไรพรมแดน กอใหเกิดปญหาภาวะสุขภาพเกิดจากสาเหตุ
ใหมๆ มีการระบาดของเชื้อโรคที่มีรหัสพันธุกรรมแปลกใหมมากขึ้น เชน โรคซารส ไขหวัดนก ฯลฯ 
ขณะที่โรคเอดสและ HIV ยังเปนปญหาใหญในหลายประเทศ ซึ่งโรคเหลานี้ยากตอการประเมิน
สถานการณ แตกอใหเกิดผลกระทบรุนแรงทั้งตอปจเจกและสังคม  

 
1.4.3.3 ปญหาสุขภาพของประชาชน  

1) การเจ็บปวยจากมลภาวะและสิ่งแวดลอม 
จากการสง เสริมการขยายตัวภาคอุตสาหกรรม  ทําให โรงงาน

อุตสาหกรรมเพิ่มข้ึนในเขตเมืองและเขตปริมณฑล ประกอบกับการขาดจิตสํานึกและขาดความ
รับผิดชอบตอสังคมของผูประกอบการในการกําจัดของเสียจากกากวัตถุดิบที่ใชปอนโรงงาน
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อุตสาหกรรม รวมทั้งไมมีระบบการกําจัดน้ําเสียกอนปลอยลงสูแมน้ําและลําคลอง กอใหเกิด
ปญหามลภาวะและสิ่งแวดลอม เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคระบบทางเดินอาหาร และมะเร็ง 

2) การเจ็บปวยจากอุบัติเหตุ 
ความเจริญดานคมนาคม เทคโนโลยี และเครื่องจักรกลตางๆ ทําให

จํานวนยานพาหนะเพิ่มข้ึน ประกอบกับสภาพการจราจรที่ติดขัดและไมมีระบบ รวมทั้งสภาพถนน
ที่ชํารุดทรุดโทรม ตลอดจนความประมาทของผูขับข่ีทําใหอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการคมนาคม
เพิ่มข้ึน 

3) การเจ็บปวยจากความเครียด 
จากนโยบายการคาเสรี สงผลใหมีการแขงขันทางการคาเพิ่มข้ึน คาเงิน

บาทที่ผันผวน ราคาน้ํามันที่เพิ่มข้ึนและมีความผันผวน ทําใหผูประกอบธุรกิจเผชิญกับภาวะกดดัน
มาก เพื่อพยุงธุรกิจใหอยูรอด นอกจากนี้ภาวะเศรษฐกิจขาลงยังทําใหประชาชนเผชิญกับปญหา
วางงาน รายไดไมเพียงพอกับรายจาย ผลกระทบที่ตามมาคือ ทําใหประชาชนเจ็บปวยดวยโรคที่
เกิดจากความเครียด ไดแกปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง  

4) การเจ็บปวยจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 
จากสภาพเศรษฐกิจในปจจุบัน คาครองชีพที่สูงขึ้น ประกอบกับสภาพ

การทํางานที่มีการแขงขันสูง ทําใหประชาชนไมมีเวลาออกกําลังกาย ซึ่งมีผลทําใหประชาชนที่
เจ็บปวยดวยโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง มีจํานวนเพิ่มข้ึน ประชาชนยัง
ขาดความรูและขาดความใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทําใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
ไมเหมาะสม เชน สูบบุหร่ี และดื่มสุรา ซึ่งมีผลทําใหเจ็บปวยดวยโรคตับ โรคปอด และโรคมะเร็ง 
นอกจากนี้ ความมึนเมาจากฤทธิ์สุรา ทําใหเกิดการทะเลาะวิวาท ทํารายรางกาย และเกิดอุบัติเหตุ
รถชน และประชาชนยังไมใสใจหรือไมตระหนักเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของตนเอง คํานึงถึงความ
สวยงาม สีสัน และรสชาติของอาหาร รวมทั้งการขาดจิตสํานึกและขาดความรับผิดชอบของ
ผูประกอบการ โดยเจือปนสารถนอมอาหารลงในอาหาร ผักและผลไม ใชสารเคมีเรงการการ
เจริญเติบโตของสัตว ใชสารเคมีทางการเกษตรในการกําจัดศัตรูพชื ซึ่งสารเคมีดังกลาวเปนสารกอ
มะเร็ง ทําใหประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 

5) การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ 
โครงสรางประชากรในศตวรรษที่ 21 แตกตางจากศตวรรษที่ 20 และ

อายุขัยของประชากรที่ยืนยาวขึ้น ทําใหผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากการสํารวจ
พบวา ใน ค.ศ. 2000 ประชากรทั่วโลกที่มีอายุ 65 ป มีจํานวนรอยละ 6.9 ของประชากรทั้งหมด 
และคาดวาในค.ศ. 2050 มีจํานวนรอยละ 19.3 ของประชากรทั้งหมด นอกจากนี้ประชาชนจะมี
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ชีวิตยืนยาวขึ้น โดยมีอายุขัยเฉลี่ย 85 ป จํานวนผูสูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปมีจํานวน 180 ลานคน 
ในค.ศ. 2000 จะเพิ่มเปน1,000 ลานคน ในค.ศ. 2030 (United Nations, 2001) จํานวนผูสูงอายุที่
เพิ่มขึ้น สงผลใหจํานวนผูปวยดวยโรคเรื้อรังจากความชราภาพเพิ่มข้ึน นอกจากนี้เมื่อประสบ
ปญหาสุขภาพ ประชาชนที่มีปญหาเศรษฐกิจ ไมมีความรูในการดูแลสุขภาพ ประชาชนกลุมนี้จะ
ไมไปรับบริการสุขภาพจากสถานบริการรักษาพยาบาล แตจะใชวิธีซื้อยาจากรานขายยามา
รับประทาน ซึ่งโดยสวนใหญเปนยาที่มีสวนผสมของสเตียรอยด ปจจัยตางๆเหลานี้ ทําใหอัตราการ
เจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักจากพยาธิสภาพกระดูกพรุนในประเทศไทยเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ 

 
1.4.4 ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
 

1.4.4.1 เทคโนโลยีสารสนเทศ 
Information and communication: ICT เปนเทคโนโลยีคลื่นลูกที่ 3 (Third 

Wave) หรือยุคเศรษฐกิจขอมูลขาวสาร ซึ่งมีเทคโนโลยี Computer และ Internet ทําใหสามารถ
เขาถึงประชาชนและธุรกิจ สามารถเขาถึงและใชประโยชนความรูจากแหลงสารสนเทศทั่วทุกมุม
โลกในราคาที่ถูกลงทุกวัน ในดานการคา Internet เปนทั้งแหลงความรูและสื่อกลางในการทํา       
ธุรกรรมทางการคา และบริการแบบใหมที่เรียกวา พาณิชย-อิเล็กทรอนิกส (e-Commerce) ดาน
การศึกษา มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไปใชประโยชนเพื่อการศึกษาโดยเนน
ผูเรียนเปนศูนยกลาง (e-Education) การลดความเหลื่อมลํ้าของประชาชนในการเขาถึงสารสนเทศ
และความรู (Digital Divide) เพื่อใหสังคมมีความเทาเทียมกันมากขึ้น (e-Society) การเสริมสราง
ขีดความสามารถในการแขงขันของภาคอุตสาหกรรม (e-Industry) 

 
1.4.4.2 เทคโนโลยีชีวภาพ (Genetic & Biotechnology) 
เทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหมเปนสหวิทยาการที่มีวิทยาศาสตรเปนรากฐาน 

ประกอบดวยหลายสาขาวิชาผสมผสานกันอยู นําความรูมาประยุกตใหเกิดประโยชนในดานตางๆ 
เชน การพัฒนาพันธุพืชและสัตว การผลิตยารักษาโรค การพัฒนาดานการแพทย และการอนุรักษ
ส่ิงแวดลอม ยิ่งไปกวานั้น ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกลไกตางๆของสิ่งมีชีวิตในระดับโมเลกุลที่
เรียกวา ชีววิทยาโมเลกุล (Molecular Biology) สงผลกระทบตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
อยางมหาศาล เชน สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงลักษณะทางพันธุกรรมของจุลินทรีย ใหผลิต
ฮอรโมนหรือโปรตีนของมนุษยที่ใชเปนยา 
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1.4.4.3 เทคโนโลยีวัสดุ 
เทคโนโลยีวัสดุทําใหสามารถผลิตวัสดุใหมๆตอบสนองความตองการใชงานได

อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชน เซรามิกสทนความรอนสูงหรืออัลลอยดที่มีความแข็งแกรงสูงแตมี
น้ําหนักเบา จนถึงการนําไปสูการพัฒนาอากาศยานที่มีความเร็วสูงกวาปจจุบันไดหลายเทา 

 
1.4.4.4 เทคโนโลยีระดับนาโน 
เปนเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับการเตรียมวัสดุขนาดเล็กมาก ระดับนาโนเมตร 

หรือ 1/1,000 ลานเมตร  ในอนาคตเชื่อกันวาจะสามารถผลิตเครื่องจักรโมเลกุลที่ประกอบไปดวย
อะตอมธาตุตางๆ ที่สามารถสงเขาไปในรางกายเพื่อทําลายเซลลมะเร็ง หรือเขาไปขจัดไขมันอุดตัน
ในเสนเลือดโดยไมตองผาตัด หรือสรางอนุภาคขนาดเล็ก 
 

จากแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบไมวาจะเปน 1) ดานนโยบายการเมือง การ
ปฏิรูประบบการบริหารประเทศ การปฏิรูประบบการบริหารราชการ การปฏิรูปการศึกษา และการ
ปฏิรูประบบสาธารณสุข 2) ดานเศรษฐกิจ เชน นโยบายการเปดเสรีทางการคา (Free Trade 
Policy) และการรวมกลุมทางเศรษฐกิจทั้งในระดับทวิภาคีและพหุพาคี รวมทั้งการพัฒนา
เศรษฐกิจที่ใชเทคโนโลยีและความรูเปนฐาน ทําใหการแขงขันทางการคาระหวางประเทศทวีความ
เขมขนขึ้น 3) ดานสังคมที่โครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงจากอดีต ประชากรวัยเด็กมีจํานวน
ลดลง ประชากรวัยทํางานและประชากรวัยสูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึน ปญหาสุขภาพของประชาชน 
การเจ็บปวยจากมลภาวะและสิ่งแวดลอม จากอุบัติเหตุ จากความเครียด จากพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมเหมาะสม และการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของผูสงูอายุ 4) ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มี
การนําเทคโนโลยีสารสนเทศ ICT, Computer และ Internet มาทําใหเกิดพาณิชย-อิเล็กทรอนิกส 
(e-Commerce) สรางการเปลี่ยนแปลงอยางมากในโลกธุรกิจ เทคโนโลยีชีวภาพ เชน สามารถ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงลักษณะทางพันธุกรรมของจุลินทรีย ใหผลิตฮอรโมนหรือโปรตีนของมนุษยท่ี
ใชเปนยา เทคโนโลยีวัสดุทําใหสามารถผลิตวัสดุใหมๆตอบสนองความตองการใชงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เชน เซรามิกสทนความรอนสูงหรืออัลลอยดที่มีความแข็งแกรงสูงแตมี
น้ําหนักเบา เทคโนโลยีระดับนาโน ที่ประกอบไปดวยอะตอมธาตุตางๆ ที่สามารถสงเขาไปใน
รางกายเพื่อทําลายเซลลมะเร็ง หรือเขาไปขจัดไขมันอุดตันในเสนเลือดโดยไมตองผาตัด  

โรงพยาบาลเอกชนทุกแหงพยายามสรางความไดเปรียบในการขยายฐานลูกคา 
(โรงพยาบาลบํารุงราษฎร, 2550; โรงพยาบาลวิภาวดี, 2550) โดยใชกลยุทธการแขงขันดานตางๆ 
และแมวาการบริการดานการแพทยในโรงพยาบาลเอกชนจะดูเหมือนมากกวาความตองการ แต
ดวยปจจัยเสริมหลายประการ  อาทิ ลักษณะของประชากรที่เปลี่ยนแปลง ลูกคาที่มีฐานะที่มั่นคง
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ขึ้น กลุมลูกคาจากตางประเทศ จึงยังใหผูบริหารโรงพยาบาลขยายธุรกิจเพื่อสรางมูลคาเพิ่ม โดย
คํานึงถึงความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจและสังคม นโยบายดานการตลาด
และแขงขัน คือการสรางภาพลักษณของโรงพยาบาลที่มีความทันสมัยและพัฒนาตลอดเวลา การ
ใชเครือขายพันมิตรในการขยายฐานลูกคาและการบริหารตนทุน พัฒนาการตลาดใหเขาถึงลูกคา 
รักษาคุณภาพในการใหบริการที่เปนเลิศและแตกตาง การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับสากล (JCIA) การกําหนดราคาใหอยูในระดับเดียวกับโรงพยาบาลเอกชนชั้นนําในประเทศ
และขณะเดียวกันก็เปนราคาที่แขงขันไดในภูมิภาคเอเชีย สําหรับการแขงขันในระดับภูมิภาค มีการ
ขยายเครือขายการใหบริการของโรงพยาบาลและการใหบริการทางการแพทยไปยังตลาด
กลุมเปาหมายอื่นผานการลงทุนในตางประเทศ ซึ่งปจจุบันรวมถึงประเทศฟลิปปนส สิงดโปร 
มาเลเซีย ไตหวัน เกาหลีใต ญี่ปุนและตะวันออกกลาง แนวทางการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชน
ดังกลาว สงผลตอหัวหนาหอผูปวย ผูซึ่งรับผิดชอบบริหารจัดการหนวยงานที่เปนหัวใจสําคัญของ
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจึงจําเปนตองปรับเปล่ียนตนเองใหกาวทันกับการเปลี่ยนแปลง พัฒนา
ตนเองใหมีคุณลักษณะผูนําที่มีประสิทธิผล เปนบุคคลที่เปยมดวยความสามารถที่องคการตองการ 
มีศักยภาพสูง ตั้งใจทํางานเพื่อที่จะสามารถบริหารงานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมเชนนั้นองคการก็ไมสามารถอยูรอดได เห็นไดจากการศึกษาของวรา
ภรณ ศิริเมธา (2542) ที่ศึกษาในเรื่องพนักงานกับองคการที่มีการปรับลดขนาด: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลปยะเวท พบวาเมื่อโรงพยาบาลเกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ จึงทําใหมีการปรับลดขนาด
องคการลง ปลดพนักงานออก และจัดโครงสรางองคการใหมเพื่อความอยูรอดขององคการ 
เนื่องจากคาใชจายดานบุคลากรของโรงพยาบาล (รวมแพทย พยาบาลและอื่นๆ) นับเปนคาใชจาย
ที่สูงสุด โดยคิดเปนสัดสวนรอยละ 56 ของตนทุนทั้งหมดของโรงพยาบาล 
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
 

 2.1   ความหมายของสมรรถนะ 
 
จากการศึกษาพบวา Competency มีผูใหคํานิยามหรือคําจํากัดความที่แตกตางกัน

ออกไป เชน “ขีดความสามารถ” “สมรรถนะ” หรือวา “ศักยภาพ” ในที่นี้ ผูวิจัยจะใชคําวา 
“สมรรถนะ” แทนคําวา Competency โดยมีผูใหความหมายของ สมรรถนะไวดังนี้ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2531 อางถึงในเพ็ญจันทร แสนประสาน, 2548: 71) 
ไดใหความหมายของสมรรถนะวา คือ ความสามารถ การมีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งหนึ่ง
ส่ิงใดได  
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 Cambridge International Dictionary (1995 อางถึงในรุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ให
ความหมายของสมรรถนะวา คือความสามารถ (Ability) ในการกระทําการใดๆที่อยูในระดับที่เปน
ที่ยอมรับ 
 JCAHO (1996 อางถึงในวรรณี บุญชวยเหลือ, 2549) ไดระบุวาสมรรถนะ คือการบูรณา
การความรู ทักษะ และความสามารถตางๆของแตละบุคคลเขาดวยกัน เพื่อที่จะปฏิบัติงานตางๆได
จนสําเร็จ 
 McClelland (1973 อางถึงในสุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) ใหความหมายสมรรถนะไว
วา คือบุคลิกลักษณะที่ซอนอยูภายในปจเจกบุคคลซึ่งสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้น สรางผล
การปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑที่กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 
 Meretoja and Leito-Kilpi (2001 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 212)) ให
ความหมายสมรรถนะ หมายถึง ลักษณะ (Traits) คุณลักษณะ (Characteristics) พฤติกรรม 
(Behavior) ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนัด (Aptitude) และทักษะ 
(Skill) 
 เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค (2546)  ใหความหมายความสามารถเชิงสมรรถนะ หมายถึง 
ความรู (Knowledge), ทักษะ (Skill) และความสามารถ (Abilities) ของมนุษยที่แสดงผาน
พฤติกรรม (Attributes) 

ณรงควิทย แสนทอง (2547: 9) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง กลุมของความรู 
(Knowledge) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะของบุคคล (Attributes) หรือเรียกกันวา KSAs ซึ่ง
สะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมาของแตละบุคคลที่สามารถวัดและ
สังเกตเห็นได  
  เพ็ญจันทร แสนประสาน (2548: 72) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรม การ
แสดงออกถึงความสามารถเกี่ยวกับความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติตลอดจนบุคลิกลักษณะ
ของบุคคล 

สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2548: 17) ใหความหมายสมรรถนะ คือ ความรู (Knowledge) 
ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal Characteristic or Attributes) ที่ทําให
บุคคลผูนั้นทํางานในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 

อาภรณ ภูวิทยพันธุ (2548: 22) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง ความสามารถหรือ
ศักยภาพ หรือสมรรถนะ ซึ่งเปนตัวที่กําหนดรายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออก 
  
 สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกหรือการกระทําของบุคคลที่สะทอน
ใหเห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ และบุคลิกลักษณะ รวมถึงแรงจูงใจ ซึ่งซอนอยูภายใตปจเจก
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บุคคลเปนแรงผลักดันและสงผลตอความมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพหรือผลการทํางานที่เปนเลิศ
ในขอบเขตของงานที่ตนรับผิดชอบหรือโดดเดนกวาผูอ่ืนในตําแหนงที่ดํารงอยู 
  

 2.2   การศึกษาสมรรถนะ 
  

 การศึกษาสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่งหรืองานหนึ่งๆ มีหลายวิธี ทั้งนี้ใหพิจารณาตามความ
จําเปนของวิชาชีพนั้นๆ  โดยกําหนดสมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการในสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปทั้งปจจุบันและอนาคต ซึ่งสงผลใหเกิดความแตกตางตอสมรรถนะในแตละวิชาชีพ 
หรือแมแตในวิชาชีพเดียวกัน แตเมื่อสถานการณมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ก็อาจพบวามี
รายละเอียดปลีกยอยที่แตกตางกันได ในการศึกษาสมรรถนะมีหลายวิธี Jones (1976: 48-49 อาง
ถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532: 146) ไดแก 

2.2.1 การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ (Needs Assessment) โดย
การศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ เพื่อกําหนดสมรรถนะตามความตองการ  

2.2.2 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหงาน (Task Analysis) โดยการจําแนก
เนื้อหา และเปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรูแลวแจงยอยใน
รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการจะใหเกิดแกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 

2.2.3 การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 
Competency Analysis) หมายถึงเทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจาก
ระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน ซึ่ง
อาจจําแนกทั้งรายวิชาหรือทั้งหลักสูตรก็ได 

2.2.4 การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ เปนผูใหความเห็นหรือ
บอกเกี่ยวแกสมรรถนะที่จําเปน  

2.2.5 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฎีและตําราระบุ 
 

2.3  ประโยชนของการนําสมรรถนะมาใช 
 
การนําสมรรถนะมาใชมีผลตอการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยกําหนดใหบุคลากรใน

องคการมีสมรรถนะตามที่องคการตองการนั้น เพื่อใหเกิดประโยชนกับบุคคลในองคการในระดับ
ตางๆ ดังนี้ (โครงการตามพระราชดําริ สํานักงาน ก.พ.ร, 2548) 
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2.3.1  ประโยชนที่เกิดกับผูบริหารระดับสูง 
2.3.1.1 เชื่อมโยงกลยุทธกับรูปแบบการพัฒนาบุคลากร 
2.3.1.2 ชวยใหองคการสามารถประเมินจุดแข็งและจุดออน ของศักยภาพ

ทรัพยากรในองคการ เพื่อใชในการกําหนดแผนเชิงกลยุทธทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
2.3.1.3 สามารถวัดผลไดชัดเจน 

  
 2.3.2   ประโยชนที่เกิดกับผูอํานวยการ 

2.3.2.1 ทําใหทราบถึงทักษะ คุณลักษณะ (Competency) ที่ตองการของ
บุคลากรในหนวยงานของตนเอง 

2.3.2.2 เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน 
2.3.2.3 ใชเปนปจจัยในการพิจารณาสรรหา คัดเลือกบุคลากรในตรงกับ

คุณสมบัติของตําแหนงงานนั้นๆ 
 

2.3.3   ประโยชนที่เกิดกับหนวยงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
2.3.3.1 เห็นภาพรวมของสมรรถนะทั้งองคการ 
2.3.3.2 สามารถวิเคราะหความจําเปนในการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรใน

องคการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.3.3.3 เพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลตางๆ ไดแก 

การสรรหา การคัดเลือก การประเมินทักษะ การวางแผนความกาวหนาในสายอาชีพ เปนตน 
 

2.3.4   ประโยชนที่เกิดกับพนักงาน 
2.3.4.1 ระบุจุดแข็งจุดออนของตนเองตลอดจนแผนการฝกอบรมและพัฒนา

ของตนเองไดอยางชัดเจน 
2.3.4.2 ชวยใหพนักงานเขาใจถึงเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพ และการ

พัฒนาศักยภาพของตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาหมายไดอยางชัดเจน 
2.3.4.3 มีกรอบมาตรฐานในการวัดผลทักษะ ความสามารถ ไดอยางชัดเจน 

 
 สําหรับการศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในครั้ งนี้  

ประกอบดวย 3 วิธี ไดแก ขั้นที่1 ผูวิจัยกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหเนื้อหาจากตําราและ
เอกสารวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ ขั้นที่ 2 กําหนดสมรรถนะโดยรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร จํานวน 10 ทาน ขั้นที่ 3 นําสมรรถนะที่ไดจากการวิเคราะหเนือ้หาที่
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รวบรวมจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศและสมรรถนะที่รวบรวมจาก
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาบูรณาการ เพื่อใหหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย วาสมรรถนะในหัวขอ
ใดที่มีความสําคัญมากที่สุด  นอกจากนี้ เพื่อใหสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
ที่ไดจากงานวิจัย มีความตรงตามโครงสราง และสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่อยูในปจจัยเดียวกัน
มีความสัมพันธกันสูง แตสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่อยูตางปจจัยกัน มีความสัมพันธกนัต่าํ  จงึใช
วิธีการวิเคราะหปจจัย (Factor Analysis) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซึ่งสามารถวิเคราะหให
เหลือตัวประกอบที่สําคัญใหนอยที่สุด  การวิเคราะหตัวประกอบสามารถชวยในการใหคําจํากัด
ความ และความหมายของตัวแปรใหชัดเจนยิ่งขึ้น ชวยตัดสินวา ควรศึกษาตัวแปรใดบาง และตัว
แปรใดเกี่ยวของกับตัวแปรใด (อุทุมพร จามรมาน, 2532) 

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

 
จากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดองคประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลเอกชน จากเอกสารงานวิจัยตางๆ เชน Anthony, 2005; AONE, 2005; Corning, 
2002; Force, 2005; Goleman, 1998; Hall, 2005; Kleinman, 2003; Mathena, 2002; 
O’Grady, 2003; O’ Connor, 2004; Scoble & Russell, 2003; Sherman, 2007; Snow, 2001; 
Sullivan, 2003; Swansburg, 2002; Upenieks, 2003 นํารายการสมรรถนะที่เกี่ยวของมา
รวบรวมและทําตารางวิเคราะหรายการสมรรถนะ ไดรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน ทั้งหมด 8 องคประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 2 และตารางที่ 3  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 2 สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนจากการทบทวนวรรณกรรม 
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1. ความสามารถในการนาํ                  
2. ทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางความสัมพนัธ                  
3. ทักษะการจัดการธุรกจิ                    
4. ทักษะการจัดการทรัพยากรมนษุย                 
5. ความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ                 
6. ความสามารถจัดการความรู                  
7. สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล                 
8. ความฉลาดทางอารมณ                   
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ตารางที่ 3  รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
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1. ความสามารถในการนาํ 
1. มีวิสยัทัศน มองการณไกล                 
2. สามารถจงูใจบุคลากร                 
3. ปฏิบัติตอผูอื่นอยางเทาเทียมกัน                 
4. มทีักษะการคิดอยางเปนระบบ                 
5. มีทักษะการตัดสินใจที่ดี                 
6. ใชวิจารณญาณในการปฏิบัติงาน                 
7. มีความมุงมั่นในการทํางาน                 
8. ใชหลักการบริหารแบบมสีวนรวม                 
2. ทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางความสัมพนัธ 
9.  มีทักษะการฟง                 
10. สามารถนาํเสนองานในที่ประชุมได                 
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ตารางที่ 3 (ตอ) รายการสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
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11. มีทกัษะในการเขียน                 
12.  สามารถสื่อสารไดตรงประเด็น                 
13. มีมนุษยสมัพันธด ี                 
14. สามารถใชภาษาตางประเทศได                 
15. สามารถสรางทมีงานและประสานความรวมมือ                 
16. สามารถจดัการความขัดแยง                 
17. มีทกัษะการเจรจาตอรอง                 
18. สามารถบริหารจัดการความเปลีย่นแปลง                 
19. สามารถใหการพยาบาลขามวัฒนธรรม                 
20. มีทกัษะการสรางความสัมพันธภาพระหวางบุคคล                 
21. มีทกัษะการใช Computer                 
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ตารางที่ 3 (ตอ) รายการสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
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3. ทักษะการจัดการธุรกจิ    
22. สามารถวางแผนการเตบิโตทางธุรกิจ                 
23. สามารถวคิราะหงบการเงินได                 
24. ประเมนิความคุมทนุของธุรกิจ                 
25. วางแผนและติดตามงบประมาณอยางมี ประสิทธิภาพ                 
26. บริหารจัดการเครื่องมือ เครื่องใชอยางมีประสิทธิภาพ                 
27. วิเคราะหโอกาสทางการตลาด                 
28. พัฒนารูปแบบบริการทีส่อดคลองทางการตลาด                 
4. ทักษะการจัดการทรัพยากรมนษุย 
29. สรรหา  คดัเลือกบุคลากรที่มีความรูความสามารถ 
      เหมาะสมกับตําแหนงงาน                 
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ตารางที่ 3 (ตอ) รายการสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
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30. เสริมสรางและพัฒนาศักยภาพของทีมการพยาบาล 
      อยางตอเนื่องและสม่าํเสมอ                   

31. มีแผนงานพัฒนาบุคลากรทีมการพยาบาลอยางเปนรายบุคคล                 
32. สามารถจดัอัตรากําลังไดอยางเหมาะสมเพียงพอ                 
33. มอบหมายงานใหแกทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับความรู

ความสามารถ                 

34. ประเมนิผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม และโปรงใส                   
35. นาํแนวคดิการบริหารคณุภาพมาใชในการบรหิารหนวยงาน                 
36. อธิบายเกีย่วกับกฎหมายการจางงานและกฏขอบังคับตางๆ                 
37. จัดสิ่งแวดลอม สวัสดิการและนันทนาการเพื่อเอื้อตอ 
      การปฏิบตัิงาน และสรางเสริมสุขภาวะใหแกบุคลากร                 
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ตารางที่ 3 (ตอ) รายการสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
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38. ประเมนิผลความพึงพอใจและสํารวจคุณภาพชีวิตของทีมการ
พยาบาล                 

5. ความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ 
39. สื่อสารวิสยัทัศนขององคกรไปสูบุคลากรทกุระดับ                 
40. วิเคราะหสภาพองคกรเพื่อนาํมากําหนดทิศทาง เปาหมายในการ

ทําแผนกลยทุธ (SWOT Analysis) ได                 

41. กําหนดวตัถุประสงคระยะยาวจากวิสยัทัศนขององคกร                 
42. กําหนดแผนงานหลักในการดําเนนิงานตามแผนกลยุทธ                 
43. ถายทอดแผนงานเชงิปฏิบัติการไปสูบุคลากรทุกระดับ                 
44. ติดตาม ควบคุม กาํกับ ประเมินผลการดําเนนิการ เพื่อการทบทวน

และปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับมุมมองทัง้ 4 ดานของลขิิตสมดุล                 
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ตารางที่ 3 (ตอ) รายการสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
                                                         แนวคิด 
    สมรรถนะ 

AO
NE

 (2
00

5) 
An

tho
ny

 (2
00

5) 
Co

rni
ng

 (2
00

2) 
Fo

rce
 (2

00
5) 

Go
lem

an
 (1

99
8) 

Ha
ll (

20
05

) 
Kle

inm
an

 (2
00

3) 
Ma

the
na

 (2
00

2) 
O’

 C
on

no
r (

20
04

) 
O’

Gr
ad

y T
 (2

00
3) 

Sc
ob

le 
& 

Ru
ss

ell
 (2

00
3) 

Sh
erm

an
 (2

00
7) 

Sn
ow

 (2
00

1) 
Su

lliv
an

 (2
00

3) 
Sw

an
sb

urg
 (2

00
2) 

Up
en

iek
s (

20
03

) 

6. ความสามารถจัดการความรู 
45. ใฝหาความรู พัฒนาตนเองเสมอ                 
46.  จับประเดน็ความรู ทาํความเขาใจอยางถองแท                 
47. นาํความรูไปประยุกตใชในการทํางาน                 
48. สนับสนุนใหทีมการพยาบาลแบงปนแลกเปลี่ยนความรู                 
49. มีความคดิริเริ่ม สรางสรรค                 
50. นาํเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประโยชนในการจัดเกบ็ 
      รวบรวมองคความรู                 

7. สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
51. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
      โดยยึดหลกัผูปวยเปนศนูยกลาง                 
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ตารางที่ 3 (ตอ) รายการสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
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52. นาํกระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยแบบองครวม                 
53. สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล                 
54. เปนพยาบาลพี่เลีย้งหรือฝกทักษะการพยาบาล 
      แกพยาบาลที่อาวุโสนอยกวา                 

55. ใหความรวมมือในการทาํวิจัยตางๆภายในหอผูปวย                 
56.  นําผลการวิจัยมาประยกุตใชในการปฏิบัติงาน                 
57. เปนที่ปรึกษาดานวิชาการที่ตรงกับสาขาที่เชีย่วชาญแกทีมสุขภาพ                 
8. ความฉลาดทางอารมณ   
58. ควบคุมอารมณในการเผชิญตอสถานการณตางๆไดดี                 
59. มีความมัน่ใจในตนเอง                 
60. สรางเสริมกําลังใจในการทํางานใหตนเองอยูเสมอ                 
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ตารางที่ 3 (ตอ) รายการสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
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61. มีความอดทน                 
62. แสดงความหวงใย เขาใจตอผูอื่นเสมอ                 
63. มองโลกในดานที่เปนบวก                 
64. มีความยดืหยุนตอตนเองและผูอื่น                 
65. มีความจรงิใจ ซื่อสัตยตอตนเองและผูอื่น                 
66. มีใจรักวิชาชีพพยาบาล                 
67. มีจิตใจใฝบริการ                 
68. มีความรับผิดชอบตอสังคม                 
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จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดองคประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชน จากเอกสารงานวิจัยตางๆและประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน  ไดสมรรถนะทั้งหมด 8 องคประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 3 และตารางที่ 4 
ประกอบดวย 

3.1 สมรรถนะดานความสามารถในการนํา  
3.2 สมรรถนะดานทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางความสัมพันธ  
3.3 สมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจ    
3.4 สมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย  
3.5 สมรรถนะดานความสามารถจัดการเชิงกลยทุธ    
3.6 สมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู     
3.7 สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล    
3.8 สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ     

 
3.1 สมรรถนะดานความสามารถในการนํา 
 
นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 165) ใหความหมายของภาวะผูนําวาหมายถึง บุคคลที่

รับผิดชอบที่จะดําเนินการตามกระบวนการตางๆ เพื่อชักจูงใจใหผูอ่ืนมีความคิดเห็นคลอยตามและ
ยอมปฏิบัติตามเพื่อประโยชนในการปฏิบัติงาน ฉะนั้นผูนําจึงหมายถึงบุคคลที่สามารถชักจูงหรือ
ชี้นําบุคคลอื่นใหปฏิบัติงานสําเร็จตามวัตถุประสงค 

ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2545: 21) ใหความหมายการนําวาเปนขั้นตอนในการกระตุน
ใหเกิดความกระตือรือรน และชักนําความพยายามของพนักงานใหบรรลุเปาหมายองคการ ซึ่งจะ
เกี่ยวกับการใชความพยายามของผูจัดการที่จะกระตุนใหพนักงานมีศักยภาพในการทํางานสูง 
ดังนั้นการนําจะชวยใหงานบรรลุผลสําเร็จ เสริมสรางขวัญและจูงใจผูใตบังคับบัญชา (Dessler, 
1998: 678)  

หัวหนาหอผูปวยที่เต็มเปยมไปดวยสมรรถนะและมีพลังในการขับเคลื่อนงานขององคการ 
ตองเปนบุคคลที่มีวิสัยทัศน มองการณไกล มีความมุงมั่นในการทํางาน มีทักษะการตดัสนิใจท่ีด ีใช
วิจารณญาณในการปฏิบัติงาน มีทักษะการคิดอยางเปนระบบ ปฏิบัติตอผูอ่ืนอยางเทาเทียมกัน ใช
หลักการบริหารแบบมีสวนรวม เพื่อใหสามารถบรรลุวิสัยทัศนและพันธกิจขององคการไดอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ความสามารถในการการนําของหัวหนาหอผูปวย เปนสิ่งที่มี
ความสําคัญยิ่งในการนําองคการไปสูทิศทางที่กําหนด และบรรลุเปาหมายองคการไดอยางประสบ
ความสําเร็จและมีความกาวหนา เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนมีความใกลชิด
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กับทีมการพยาบาลในหนวยงาน ใชกลยุทธในการบริหารเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานดวยความรัก 
และมีความสุขในการทํางาน (นิตย สัมมาพันธ, 2546) และเปนผูที่มีความสามารถในการใชศิลปะ
ในการจูงใจทีมการพยาบาลใหปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จดวยความเต็มใจ (เนตร
พณัณา ยาวิราช, 2547)  

เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆพบวาสมรรถนะดานความสามารถในการนํา 
เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน การศึกษาวิจัยที่แสดงใหเห็นวาความสามารถใน
การการนําเปนองคประกอบที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย (ประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร และ บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2545; วิริณธิ์  ธรรมนารถสกุล, 2547; สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546; Anthony, 
2005; AONE, 2005; Barbara, 2000; O’Grady, 2003; Snow, 2001; Scoble and Russell, 
2003; Trofino, 2003) นอกจากนี้ยังพบวาหัวหนาหอผูปวยที่มีความสามารถในการการนํา มี
ความสัมพันธทางบวกและสงผลทางตรงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการและความสุขในการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ (วิริณธิ์  ธรรมนารถสกลุ ,2547; Anthony, 2005; Force, 2005; 
Mathena, 2002; Upenieks, 2003; Wells, Roberts, & Medlin, 2002) เนื่องดวยพยาบาลที่มี
หัวหนาหนวยงานเปนผูมีคุณธรรม และมีความสามารถในการปฏิบัติงานสูง ยอมเกิดความเชื่อมั่น
ในการทํางานของหัวหนา จึงมีความปรารถนาอยางยิ่งที่จะตองการทํางานในหนวยงานตอไป ดวย
ความรูสึกถึงการทํางานที่เปนมิตร อบอุน และมีความสุขที่จะทํางานอยูในหนวยงาน  

 
จึงสรุปไดวาความสามารถในการนําเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลเอกชน  เพื่อที่จะแสดงออกถึงความเปนผูนําที่เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน มี
วิสัยทัศน มองการณไกล ใชศาสตรและศิลปในการนําทีมการพยาบาล สามารถชักจูงใจและ
กระตุนใหทีมการพยาบาลทุกระดับเกิดกําลังใจและมีความกระตือรือรนปฏิบัติงานที่ไดรับ
มอบหมายอยางเต็มศักยภาพและมีความสุขในการทํางานใหบรรลุตามเปาหมายขององคการได 
ใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม เปดโอกาสใหทีมการพยาบาลแสดงความคิดเห็นและรวม
แกปญหาในการปฏิบัติงาน โดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 

 
3.2 สมรรถนะดานทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางความสัมพันธ 
 
นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 165) ใหความหมายการติดตอสื่อสารวาหมายถึง 

กระบวนการถายทอดขอมูล และความเขาใจจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึ่ง โดยอาศัยชอง
ทางการติดตอส่ือสารและสัญลักษณตางๆ เพื่อใหถึงผูรับอยางรวดเร็วและถูกตอง อาจจะเปน
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คําพูดหรือไมใชคําพูดก็ได เชน การแสดงสีหนาและอารมณ การแสดงสายตา ลักษณะทาทาง 
น้ําเสียง เปนตน  

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550: 355) ใหความหมายการติดตอสื่อสาร (Communication) 
วาหมายถึง กระบวนการถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางผูสงสารและผูรับขาวสาร โดยใช
การพูด การเขียน ทาทาง การสัมผัส และสัญลักษณตางๆในการสื่อความหมาย เพื่อใหผูรับ
ขาวสารทราบความหมายขาวสารที่ผูสงขาวสงไป  

ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2545: 329) ใหความหมายการติดตอส่ือสาร 
(Communication) วาหมายถึง การเคลื่อนยายขอมูลขาวสารจากผูสง (Sender) ไปยังผูรับ 
(Receiver) ดวยขอมูลขาวสารที่ทําใหผูรับเขาใจ และการสื่อสารเปนการสงมอบสารสนเทศและสิ่ง
ที่มีความหมายตางๆจากฝายหนึ่งไปยังอีกฝายหนึ่ง โดยใชสัญลักษณที่ยอมรับรวมกัน หรือเปน
การแลกเปลี่ยนสารสนเทศและการสงมอบสิ่งที่มีความสําคัญตางๆ (Dessler, 1998: 674) 

การติดตอส่ือสารเปนกิจกรรมสําคัญของผูบริหารทางการพยาบาล เนื่องจากโลกของ
ผูบริหารคือโลกของการใชถอยคํา (World of Words) จากผลการวิจัยพบวา ผูบริหารใชเวลาใน
การติดตอส่ือสารคิดเปนรอยละ 80-90 ของเวลาทั้งหมดที่ใชในการบริหาร (Bass, 1998 อางถึงใน
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 355) หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีทักษะในการฟง ทักษะการเขียน 
และทักษะในการพูด สามารถสื่อสารไดตรงประเด็นเพื่อที่จะเกิดความเขาใจอันดีภายในองคการ 
สรางความเปนหนึ่งเดียวขององคการได การติดตอส่ือสารยังเปนเสาหลักของการพัฒนา
สัมพันธภาพที่ไวเนื้อเชื่อใจกัน และความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงมี
ทักษะการสรางความสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีมนุษยสัมพันธดี มีการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสาร มีการปอนขอมูลยอนกลับ ใหเวลา และความใกลชิดแกทีมการพยาบาล สามารถสราง
ทีมงานและประสานความรวมมือ มีทักษะการเจรจาตอรอง สามารถจัดการกับขอขัดแยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  (Barbara, 2000: 57-58)  การบริหารงานยุคใหมนั้นมุงการทํางาน
ระหวางบุคคล มุงการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ความรวมมือกันและการแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางกันเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน โดยมุงที่การพัฒนาทักษะการทํางานเปนทีมใหดีขึ้น ซึ่ง
ตองมีการปรับปรุงที่ตอเนื่องตลอดเวลาและมุงที่จะตอบสนองความพึงพอใจของลูกคา (รังสรรค 
ประเสริฐศรี, 2544) นอกจากนี้การสงเสริมโรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพใหกาวสูตลาด
ตางประเทศเพื่อรองรับ Thailand as Medical hub สงผลใหหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน
ตองพัฒนาตนเองใหมีความสามารถในการใชภาษาตางประเทศได สามารถใหการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม บริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง และสามารถนําเสนองานในที่ประชุมได เพื่อรองรับ
การดูแลผูปวยตางชาติไดอยางเหมาะสม และเปนตัวอยางที่ดีใหกับทีมการพยาบาลได การเติบโต
ของผูปวยตางชาติเพิ่มข้ึนเฉลี่ยปละรอยละ 20.5 จากจุดเดนคารักษาถูก บริการดี และมาตรฐาน
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เปนที่ยอมรับ รวมทั้งการเปนแหลงทองเที่ยวทําใหมีหนวยราชการและบริษัทประกันชีวิตทําสัญญา
สงตอผูปวยมารักษาในไทย เชน สหรัฐฯ ตะวันออกกลาง (อําพน กิตติอําพน, 2550) 

เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาสมรรถนะดานทักษะการติดตอสื่อสาร
และการสรางความสัมพันธ เปนสมรรถนะที่สําคัญของหวัหนาหอผูปวย Mathena (2002) ทํา
ศึกษาวิจัยพบวาทักษะการติดตอส่ือสารเปนสมรรถนะที่สําคัญที่สุดสําหรับหัวหนาหอผูปวย 
Scoble and Russell (2003) ทําการศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะการติดตอส่ือสาร การสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การประสานความรวมมือ ทักษะการสรางทีมงาน และการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย  Sullivan et al. (2003) 
ทําการศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะในดานการติดตอส่ือสาร การสรางมนุษยสัมพันธ การบริหาร
ความขัดแยง การใชคอมพิวเตอร  เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูบริหารการพยาบาล AONE 
(2005) สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกาไดกําหนดสมรรถนะการติดตอส่ือสารและ
การสรางความสัมพันธ (Communication and Relationship-Building) เปนสมรรถนะที่สําคัญ
ของผูบริหารทางการพยาบาล และ Sherman et al. (2007) ทําการศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะใน
ดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Effectiveness) เปนสมรรถนะที่สําคัญ
สําหรับหัวหนาหอผูปวย 

 
จึงสรุปไดวาทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางความสัมพันธเปนสมรรถนะที่สําคัญ

สําหรับหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน  เพื่อที่จะสามารถถายทอดความรู ความคิด ความรูสึก 
และความตองการไดอยางชัดเจน  เขาใจไดถูกตอง  สามารถใชสื่ออิเล็กทรอนิกส และใช
ภาษาตางประเทศดวยการพูดและการเขียนสําหรับติดตอส่ือสารไดเปนอยางดี และมีทักษะในการ
ใชกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร สรางความสัมพันธอันดีภายในหนวยงาน สราง
บรรยากาศที่เอื้อในการทํางาน เกิดการรวมมือประสานงานและการบริหารเปนไปดวยดี 

 
3.3 สมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจ 
 
โรงพยาบาลเอกชนเปนองคการธุรกิจที่มีการดําเนินการเพื่อใหองคการอยูรอดและมีผล

กําไร หัวหนาหอผูปวยผูรับผิดชอบหนวยงานที่เปนหัวใจสําคัญของธุรกิจจึงตองสามารถวาง
แผนการเติบโตทางธุรกิจ สามารถวิเคราะหงบการเงินได ประเมินความคุมทุนของธุรกิจ พวงรัตน 
บุญญานุรักษ (2546) กลาววาหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน จึงตองมี
แนวคิดเชิงธุรกิจ และสามารถใชหลักการทางธรุกิจใหเกิดผลดีในงานบริการพยาบาลใหได เพื่อให
สามารถดําเนินงานทั้งงานประจําและงานเชิงกลยุทธใหประสบผลสําเร็จได ผูนําที่มีความคิดเชิง
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ธุรกิจ คือ ผูที่มีการตัดสินใจอยางมีเหตุผล  มีกลยุทธในการเปลี่ยนแปลง มีการสื่อสารที่ดี มีการ
จัดการตอความเครียดและความขัดแยง และตองเขาใจตอภาวะเสี่ยง สามารถวิเคราะหโอกาสทาง
การตลาด และนํามาพัฒนารูปแบบบริการในหอผูปวยใหสอดคลองกับขอมูลทางการตลาดได 
หัวหนาหอผูปวยควรมีความรูทางดานการจัดการการเงิน และทักษะของการจัดเตรียมและตอรอง
เกี่ยวกับงบประมาณ สําหรับคาจางทีมการพยาบาลภายในหนวยงาน วัสดุอุปกรณ เครื่องมือทาง
การแพทย และมีรายไดที่เพียงพอกับรายจาย สามารถจัดการกับทรัพยากรที่ขาดแคลน และมี
ราคาแพง เพื่อใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Swansburg, 2002) Siegall and 
Gardner (2000) ศึกษาพบวา องคการที่มีการสงเสริมสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจเรื่อง
ตนทุน และลดคาใชจายจะทําใหผูปฏิบัติงานรับรูคุณคาของงานที่ทํา สามารถเลือกวิธีการ
ปฏิบัติงานและสามารถตัดสินใจปฏบิัติงานไดอยางเหมาะสม  

เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาสมรรถนะดานทักษะการจดัการธรุกจิมี
ความสําคัญตอหัวหนาหอผูปวย เชน Scoble and Russell (2003) ศึกษาวิจัยพบวากลยุทธการ
บริหารธุรกิจ การจัดการเงินและงบประมาณ เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย 
Sullivan et al. (2003) ศึกษาวิจัยพบวาการจัดการงบประมาณ เปนสมรรถนะสําหรับผูบริหารการ
พยาบาล AONE (2005) สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกากําหนดวาทักษะทางดาน
ธุรกิจ (Business skills) เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล และ Sherman 
et al. (2007) ศึกษาพบวา การจัดการเงิน (Financial Management) เปนสมรรถนะที่สําคัญของ
หัวหนาหอผูปวย  

 
จึงสรุปไดวาทักษะการจัดการทางธุรกิจเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลเอกชน  เพื่อที่จะสามารถวิเคราะหสภาวะทางการเงินขององคการ วิเคราะหการลงทุน 
ประเมินความคุมทุน นําขอมูลมาวางแผนการเติบโตทางธุรกิจ วางแผนและควบคุมการใช
งบประมาณรวมถึงการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตางๆภายในหอผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงวิเคราะหโอกาสทางการตลาดและพัฒนารูปแบบการบริการทางการพยาบาล
ใหสอดคลองกับความตองการของผูมารับบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด ซึ่งจะสงผลถึง
ความอยูรอดขององคการ 

 
3.4 สมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย  
 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550: 148) ใหความหมายการจัดการทรัพยากรมนุษยใน

องคการพยาบาล หมายถึง กระบวนการที่ประกอบดวยการคาดการณแนวโนมของบริบทสังคมที่
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กระทบตอการจัดการบุคลากรพยาบาล การวางแผน การสรรหา การคัดเลือก การฝกอบรมและ
พัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงาน การจายคาตอบแทนและผลประโยชนที่เปนธรรม รวมทั้ง
การจัดสวัสดิการที่เหมาะสม เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานและทําใหบุคลากรพยาบาลมี
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตลอดจนสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพบรรลุผลตามเปาหมาย
ขององคการพยาบาล   

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 176) ใหความหมายการการบริหารงานบุคลากรทางการ
พยาบาล หมายถึง การบริหารงานเกี่ยวกับตัวบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับในโรงพยาบาล 
หรือในสถานบริการสุขภาพอื่นๆ ซึ่งนับต้ังแตการแสวงหาคนมาปฏิบัติงาน การคัดเลือก การบรรจุ
แตงตั้ง การบํารุงรักษา การพัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงานจนถึงการใหพนจากงาน ทั้งนี้
รวมถึงความสามารถที่จะใชงานเหลานั้นใหประสบผลสําเร็จดวยความมีประสิทธิภาพมากที่สุด ทั้ง
ประหยัดและบรรลุวัตถุประสงคขององคการ 

 จากผลการวิจัยของ Corning (2002) พบวาทักษะที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการทรัพยากร
มนุษย เปนทักษะที่มีความสําคัญสูงสุดคิดเปนรอยละ 60 ของทักษะทั้งหมดที่จําเปนสําหรับ
หัวหนาหอผูปวย ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองมีทักษะในการสรรหา คัดเลือกบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถเหมาะสมกับตําแหนงงานในหนาที่ และเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพของทีมการ
พยาบาลอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบันใหไดประโยชน
สูงสุด มีแผนงานพัฒนาบุคลากรทีมการพยาบาลอยางเปนรายบุคคล เพื่อใหกาวหนาในสาย
วิชาชีพในอนาคต นําแนวคิดการบริหารคุณภาพมาใชในการบริหารหนวยงาน มอบหมายงาน
ใหแกทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถ  สามารถจัดอัตรากําลังไดอยาง
เหมาะสมเพียงพอ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยุติธรรมและโปรงใส  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของสุพัตรา มะปรางหวาน (2546)  พบวาการบริหารทรัพยากรมนุษยมีการประสาน
ความรวมมือกับสถานศึกษาพยาบาลในการสรรหา การคัดเลือก และพัฒนาบุคลากร สวนการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ใชการประเมินแบบ 360 องศา นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชนยังตองพยายามธํารงรักษาบุคลากรที่มีคุณคาใหอยูกับองคการใหนานที่สุดโดยจัด
สิ่งแวดลอม สวัสดิการและนันทนาการเพื่อเอื้อตอการปฏิบัติงาน และสรางเสริมสุขภาวะใหแก
บุคลากร ประเมินผลความพึงพอใจ และสํารวจคุณภาพชีวิตของทีมการพยาบาล สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ Chan and Morrison (2000) พบวาสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานเปนตัวทํานาย
การคงอยูและการลาออกจากงาน   
 เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาสมรรถนะดานทักษะการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยเปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน Kleinman (2003) ศึกษาวิจัย
พบวางานบุคคลและการจัดอัตรากําลัง  การบริหารจัดการ และการจดัการทรัพยากรมนุษย เปน
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สมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย Scoble and Russell (2003) ศึกษาวิจัยพบวาการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยและการสรางความสัมพันธเปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย Sullivan 
et al. (2003) ศึกษาวิจัยพบวาการจัดการทรัพยากรมนุษย เปนสมรรถนะการจัดการที่ผูบริหารการ
พยาบาลจําเปนตองไดรับการพัฒนา และ Sherman et al. (2007) ศึกษาพบวาการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย (Human Resource Management) และการเอาใจใสดูแลตนเองและผูอ่ืน 
(Caring for Self, Patients & Staff) เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย 

 
จึงสรุปไดวาทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษยเปนทักษะที่สําคัญตอหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลเอกชน เพื่อที่จะสามารถวางแผนกําลังคน  การสรรหาคัดเลือกบุคลากรใหเหมาะสม
กับตําแหนงงาน มอบหมายงานไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพของแตละคน รวมถึงการเสริมสราง
พลังอํานาจ และพัฒนาปรับปรุงขั้นตอนการทํางานดวยระบบบริหารคุณภาพ ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานอยางยุติธรรม ธํารงรักษาบุคลากรที่มีความสามารถใหคงอยูในองคการใหนานที่สุด  
และนําความรูเกี่ยวกับขอกฎหมายและขอกําหนดตางๆมาใชในการบริหารจัดการทรัพยากรมนษุย
ใหมีประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ 

 
3.5 สมรรถนะดานความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ  
 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550: 148) ใหความหมายการจัดการเชิงกลยุทธวาเปนกลวิธี

หนึ่งที่ใชวางแผนกลยุทธขององคการมีการกําหนดโครงการ กิจกรรม และแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจน สอดคลองวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค และเปาหมายขององคการ รวมทั้งสอดคลองกับ
สภาพแวดลอมภายในองคการและสภาพแวดลอมภายนอกองคการที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบท
สังคมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพื่อใหองคการสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งชวย
ใหการดําเนินพันธกิจขององคการบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2545: 146) ใหความหมายการจัดการเชิงกลยุทธวาเปน
ขั้นตอนของการกําหนดและจัดทําแผนเชิงกลยุทธขององคการ โดยจัดความสามารถภายใน
องคการใหสอดคลองกับความตองการของสภาพแวดลอมจากภายนอก เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นวา
แผนมีการบริหารที่เหมาะสม และเปนกระบวนการที่ตอเนื่องกัน ประกอบดวย 1) การกําหนดแผน
และกลยุทธ 2) การปฏิบัติการ 3) การควบคุมแผนหลัก เพื่อเปนแนวทางใหองคการสามารถบรรลุ
เปาหมายภายใตสภาพแวดลอมภายในและภายนอกที่กําหนด 

องคการใดที่ยังคงบริหารจัดการองคการแบบเดิม ยอมจะสงผลใหองคการนั้นไมสามารถ
แขงขันคูแขงอื่นๆในระยะยาวได   ดังนั้นองคการตางๆ  ที่จะสามารถเจริญเติบโตไดอยางยั่งยืน
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และมีความสามารถในการแขงขันไดนั้น จะตองมีลักษณะเปนองคการที่มีผลสัมฤทธิ์สูง  เพื่อ
สามารถสนองตอความเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอกไดทันเวลา ดวยการใหบริการ  
และผลผลิตที่ผูใชบริการพึงพอใจสูงสุดดวยตนทุนต่ํา   จึงทําใหองคการตองมีการปรับการบริหาร
แบบเดิมสูการบริหารจัดการแนวใหม นั่นคือ การบริหารเชิงกลยุทธที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์  การบริหาร
เชิงกลยุทธเปนการบริหารที่ใชในการดําเนินการเพื่อความอยูรอดและเจริญกาวหนาขององคการ 
(เนตรพัณณา ยาวิราช, 2547: 42)  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงควรมีทักษะการจัดการเชิงกลยุทธ 
สามารถวิเคราะหธุรกจิและภารกิจขององคการ พิจารณาสภาพแวดลอมตางๆที่มีผลกระทบตอการ
ดําเนินงาน (SWOT Analysis) เพื่อนํามากําหนดทิศทาง เปาหมายในการทําแผนกลยุทธ ในการ
กําหนดกลยุทธ เร่ิมจากกําหนดวัตถุประสงคระยะยาวจากวิสัยทัศนขององคการ ถายทอด
วิสัยทัศน และกลวิธีที่ทําใหวิสัยทัศนนั้นเปนจริงไปยังทีมการพยาบาล การอธิบายถึงวิสัยทัศนที่มี
กลยุทธใหแกผูรวมงาน ขอความของวิสัยทัศนจึงเปนขอความที่ชี้นําการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทาง
ที่สรางสรรค (Peter & Waterman, 1982 อางถึงในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544:147) และ 
Senge (1990 อางถึงในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544:147) เนนวาวิสัยทัศนตองเกิดจากการคิด
รวมกัน (Share vision) และคนในองคการตองมีความเชื่อและมั่นใจวาเปนจริงได ตอมาจึงกําหนด
แผนงานหลักในการดําเนินงานตามแผนกลยุทธ  โดยถายทอดแผนงานเชิงปฏิบัติการไปสูบุคลากร
ทุกระดับ สุดทายติดตาม ควบคุม กํากับ ประเมินผลการดําเนินการ เพื่อการทบทวนและ
ปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับมุมมองทั้ง 4 ดานของลิขิตสมดุลใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด 

เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืนๆพบวา สมรรถนะดานการจัดการเชิงกลยุทธ
เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน Swansburg (2002) ศึกษาพบวาสมรรถนะ
เกี่ยวกับการจัดการการเงินและงบประมาณ การวิเคราะหสภาพองคการทั้งจากปจจัยภายในและ
ภายนอกองคการ เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย Kleinman (2003) ศึกษาวิจัย
พบวาสมรรถนะในดานการวางแผนเชิงกลยุทธ การบริหารจัดการทางดานการเงิน และการจัดการ
ทรัพยากร เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล 

 
จึงสรุปไดวาการจัดการเชิงกลยุทธเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลเอกชน  เพื่อที่จะสามารถนําวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ 
มาวางแผนยุทธศาสตรทั้งในระดับขององคการและระดับหนวยงาน กําหนดกลยุทธและถายทอด
แนวทางการปฏิบัติแผนกลยุทธที่ชัดเจนไปสูบุคลากรทุกระดับ ติดตามควบคุมและประเมินผลแผน
กลยุทธใหสอดคลองกับการดําเนินพันธกิจขององคการ  
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3.6 สมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู  
 

 วิจารณ พานิช (2547) ใหความหมายการจัดการความรู วาเปนกระบวนการที่ดําเนิน
พรอมกันโดยผูปฏิบัติงานในองคการ เพื่อสรางและใชความรูในการทํางานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ เปน
กระบวนการที่เปนวงจรตอเนื่องเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ 

เพ็ญจันทร แสนประสาน (2548: 44) ใหความหมายการจัดการความรูทางการพยาบาลวา
เปนการสรางใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนปรัชญาหรือกระบวนการที่จะชวยใหมีการสราง 
รวบรวม จัดระบบ เผยแพรความรูทางการพยาบาล พิสูจนไดโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร และ
สามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล เกิดการปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) ตาม
สถานการณและขอจํากัดของแตละองคการ สงผลใหเกิดความคิดสรางสรรคใหมๆและนวัตกรรม
ทางการพยาบาล การจัดการความรูที่ดีตองไดรับความรูที่ถูกตอง (the Right Knowledge) ใน
สถานที่ที่ถูกตอง (in the Right Place) ณ เวลาที่ถูกตอง ( at the Right Time) ความรูที่ถูกตอง
เปนความรูที่จําเปนเพื่อที่จะสามารถปฏิบัติงานใหไดดีที่สุดดวยความสามารถ เชน การวินิจฉัย
ผูปวย การตอบคําถามผูปวย หรือการที่จะรับไวเพื่อรักษา 

การแขงขันทางธุรกิจในปจจุบันเปนยุคของเศรษฐกิจความรู (Knowledge Economy) 
จิตตภัทร เครือวรรณ (2543: 4-5) ไดพูดถึงเศรษฐกิจไทยในศตวรรษหนาวา ปจจัยของการแขงขัน
จะอยูที่ทรัพยากรมนุษยที่มีความรูสูงและปรับตัวไดงาย   รวมทั้งการใหความสําคัญในการ
คนควาวิจัย เพื่อรวบรวมและสะสมองคความรูใหมอยางตอเนื่อง จึงตองมีการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยที่มีอยูใหมีความรู ความสามารถ และคํานึงถึงการสรางขวัญและกําลังใจ เพื่อใหมีแรงจูงใจ
ในการทํางาน เพ็ญจันทร แสนประสาน (2548: 39) ใหความหมายความรูวาเปนสินทรัพยทาง
ปญญาหรือเปนแหลงทรัพยากรที่สําคัญขององคการ ซึ่งถาองคการสามารถรวบรวมองคความรูทั้ง
เกาและใหมไดอยางเปนระบบ และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือแลกเปลี่ยนความรูระหวาง
คนในหนวยงานหรือในองคการ เพื่อนําไปใชและขยายผลใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ 
รวมทั้งตอตนเองและตอองคการ จะเปนการเพิ่มศักยภาพในการแขงขันและพัฒนาองคการสูความ
เปนเลิศ   

พนักงานแตละคนอาจจะเขามาและก็ลาออกไป แตหากองคการสูญเสียความรูที่มีคุณคา
ไปดวย องคการนั้นก็ไมสามารถอยูรอดได  การจัดการความรูจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับองคการ
พยาบาลเนื่องจากงานที่ปฏิบัติเมื่อวานนี้วันพรุงนี้อาจจะไมเปนอยางที่ปฏิบัติ งานบริการพยาบาล
เปนงานที่ไมหยุดนิ่ง ตองมีการประเมินประสิทธิภาพอยูเสมอและอยางตอเนื่อง หัวหนาหอผูปวย
ผูทําหนาที่บริหารจัดการเพื่อใหเกิดงานบริการพยาบาลที่ดี  จึงตองใฝหาความรู พัฒนาตนเอง
เสมอ จับประเด็นความรู ทําความเขาใจอยางถองแท สนับสนุนใหทีมการพยาบาลแบงปน
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แลกเปลี่ยนความรู มีการตรวจสอบประเมิน มีความคิดสรางสรรคและนวัตกรรมใหมๆ หรือทําให
เกิดสิ่งใหมๆ หรือนํา Best Practice ในเรื่องตางๆมาขยายผล นําความรูไปประยุกตใชในการ
ทํางาน สามารถเชื่อมโยงระบบงานประจํากับความรูตางๆไดทั่วทั้งองคการ และนําเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใชประโยชนในการจัดเก็บ รวบรวมองคความรู เพื่อพัฒนาใหเกิดเปนองคการแหง
การเรียนรู  ซึ่งเปนหัวใจสําคัญสําหรับการสรางความสามารถในการแขงขันอยางยั่งยืน 
(Marquardt, 1996) กลาวถึงบทบาทของผูบริหารจัดการที่สําคัญที่สุดคือการสนับสนุนใหผูอ่ืนได
เรียนรู กระตุน จูงใจ ผลักดันและพัฒนาทักษะรวมถึงความสามารถในการเรียนรู ชวยเอื้อ
ประโยชนในดานทรัพยากรในการเรียนรูและแสดงออกถึงการใฝเรียนรู ดวยการรวมลงมือในการ
เรียนรูเชิงปฏิบัติ   

เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาการจัดการความรูทําใหองคการ
ประสบความสําเร็จอยางสูงในวงการธุรกิจชั้นนําระดับโลก เชน General Electric (USA), 
Hewlett-Packard (USA), Xerox (USA), Nokia (Finland) เปนตน สอดคลองกับผลการวิจัยของ
Klaus et al. (2004) พบวาการจัดการความรูสงผลในทางบวกตอการพัฒนาประสิทธิภาพองคการ
อยางเปนรูปธรรม สรางความรูความเขาใจใหกับลูกคา เพิ่มคุณภาพสินคาและบริการ ลดเวลาใน
การโตตอบกับลูกคา และสุทธิมน ศรีโชติและคณะ (2548) ศึกษาการจัดการความรูในประเทศไทย 
เปรียบเทียบระหวางองคการราชการ รัฐวิสาหกิจ และเอกชน พบวาปจจัยแหงความสําเร็จของการ
จัดการความรูที่สําคัญคือ การสนับสนุนจากผูนํา วัฒนธรรมการเรียนรู เทคโนโลยีที่งายตอการ
แสวงหา สืบคน และเผยแพรความรู ความตระหนักในความสําคัญของการจัดการความรู การ
วัดผลสําเร็จของการจัดการความรู หากหัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะดานการจัดการความรู ก็จะ
นําไปสูการไดเปรียบในการแขงขัน ยอมกอใหเกิดประสิทธิผลของหอผูปวย องคการ เชนกัน 

 
 จึงสรุปไดวาความสามารถจัดการความรู เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน  เพื่อที่จะนําความรูเดิมที่มีอยูจากทักษะ ประสบการณการทํางานที่ไดรับการ
สั่งสมมาและองคความรูจากศาสตรทางการพยาบาลและองคความรูจากศาสตรตางๆที่เกี่ยวของ
มาแบงปน แลกเปลี่ยนความรูกับบุคคลอื่น สามารถเขาถึงความรูในรูปแบบตางๆ มีความเขาใจ
ความรู สามารถจับประเด็นตางๆ และมีการนําความรูไปประยุกตใชจนกอใหเกิดวิธีการทํางานที่มี
ประสิทธิภาพสูงและนําวิธีการทํางานที่ไดไปประยุกตใชในหอผูปวย เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของ
ทีมการพยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอองคการ 
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3.7 สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล           
 
การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพเปนหัวใจสําคัญของการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพทุกคน บงบอกถึงการใชความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งตองมีองคความรูใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนพื้นฐานที่สําคัญ ตองแสดงบทบาท หนาที่ ที่แสดงออกถึงมาตรฐาน
วิชาชีพ และเปนหนาที่ที่ละเลยไมได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลางและนํากระบวนการพยาบาลมาใช
ในการดูแลผูปวยแบบองครวม สมจิต หนุเจริญกุล (2543: 173) กลาววากระบวนการพยาบาล คือ
กระบวนการแกปญหาที่นํามาใชใหเฉพาะเจาะจงสําหรับศาสตรสาขาพยาบาล ประยุกตใชไดใน
ทุกสถานการณของพยาบาล ประกอบดวยขั้นตอนตางๆที่ตอเนื่อง และมีความสัมพันธซึ่งกันและ
กัน 4 ขั้นตอน คือการประเมิน (Assessment) การวางแผน (Planning) การนําแผนไปปฏิบัติ 
(Implementation) และการประเมินผล (Evaluation)หัวหนาหอผูปวยนอกจากจะมีทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลแลวควรมีความสามารถที่จะพัฒนาบุคลากร สามารถชี้แจงนโยบาย ระเบียบ 
ขอปฏิบัติในการปฏิบัติงานใหกับทีมการพยาบาลไดรับรูและเขาใจตรงกัน รูจักมอบหมายงาน และ
ใหโอกาสแกทีมการพยาบาลในการพัฒนาทักษะ ความสามารถในการทํางาน การสอนงานและ
นิเทศงานโดยใหความชวยเหลือแนะนําในการปฏิบัติงานแกทีมการพยาบาล การสั่งงานหรือ
บัญชางาน รวมทั้งจะตองมีกลวิธีในการจูงใจที่สามารถกระตุนใหทีมการพยาบาลตองการทํางาน
ใหมีคณุภาพสูงโดยมีหลักการควบคุมงาน เนนการใหคําปรึกษา ใหรางวัล การใหคุณ ใหโทษ และ
การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Swansburg, 2002) หัวหนาหอผูปวยควรเปลี่ยนบทบาท จาก
ผูบังคับบัญชามาเปนผูสอนงาน เพราะทีมการพยาบาลของพวกเขาตองการใครสักคนที่บอกพวก
เขาถึงเปาหมายที่ชัดเจน สอนพวกเขาวาจะไปถึงจุดนั้นและจะคงอยูบนเสนทางนั้นไดอยางไร และ
ชวยใหพวกเขาสามารถทํางานตางๆ บนความสามารถของพวกเขาจนกระทั่งพวกเขาประสบ
ผลสําเร็จ  การเปนผูสอนเปนหนทางที่ดีที่สุดหนทางหนึ่ง ที่จะไดงานที่ดีที่สุดจากคนที่ดีที่สุดและ
ธํารงรักษาพวกเขาไวในองคการ (Martin, 2004) จะเห็นไดวาทักษะทางดานวิชาการ สามารถสอน
งานใหกับทีมการพยาบาล เปนพยาบาลพี่เลี้ยงหรือฝกทักษะการพยาบาลแกพยาบาลที่อาวุโส
นอยกวา การเสริมสรางพลังอํานาจ  การนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน และเปนที่
ปรึกษาดานวิชาการที่ตรงกับสาขาที่เชี่ยวชาญแกทีมสุขภาพเปนทักษะที่สําคัญของหัวหนาหอ
ผูปวย เพื่อสงเสริมการทํางานเปนทีมและพัฒนาบุคลากรใหใชสมรรถนะในตนไดอยางเต็มที่ 
สอดคลองกับประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร และ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2545) ศึกษาพบวาการ
สงเสริมความรูทางวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เปนตัวชี้วัดสมรรถนะการบรหิารงาน
คุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย  
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เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆพบวาสมรรถนะดานดานวิชาการและทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาล เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน วิริณธิ์ ธรรมนารถสกุล 
(2547) ศึกษาวิจัยพบวาการปฏิบัติการพยาบาล เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย และ 
AONE (2005) สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกาไดกําหนดสมรรถนะความเปนวิชาชพี
พยาบาล (Professionalism) เปนสมรรถนะที่สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาล 

 
จึงสรุปไดวาสมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเปนสมรรถนะที่

สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน  เพื่อที่จะปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอยางมี
มาตรฐานวิชาชีพ นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยอยางองครวม โดยใชผูปวยเปน
ศูนยกลาง สามารถสอนงาน ใหคําแนะนํา ในบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงใหกับทีมการพยาบาล  ให
ความรวมมือในการทําวิจัยตางๆภายในหอผูปวย และนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงใหคําปรึกษาดานวิชาการที่ตรงกับสาขาที่เชี่ยวชาญแกทีมสุขภาพ 

 
3.8 สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 
 
วีระวัฒน ปนนิตามัย (2543) ไดใหความหมายของความฉลาดทางอารมณ  วาคือ 

ความสามารถในการบริหารจัดการอารมณของทั้งตนเองและของผูอ่ืน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550: 373) ใหความหมายความฉลาดทางอารมณ วาคือ

ความสามารถเขาใจความรูสึกและอารมณของตนเอง สามารถใชปญญาและสติในการควบคุม
การแสดงพฤติกรรม การกระทํา ทาทาง และคําพูดใหเหมาะสมกับกาละเทศะและสถานการณ 
รวมทั้งเขาใจความรูสึกของผูอ่ืนและเห็นใจผูอ่ืนโดยแสดงออกอยางเหมาะสม มีความรับผิดชอบ
ตอสังคมและคํานึงถึงประโยชนสวนรวม 

งานบริการพยาบาลเปนระบบการทํางานรวมกันเปนทีม  ปญหาทางมนุษยสัมพันธยอม
เกิดขึ้นไดเสมอ ซึ่งจะเปนอุปสรรคสําคัญของความรวมมือประสานงานและประสิทธิภาพของงาน 
หัวหนาหอผูปวยผูซึ่งทําหนาที่เปนตัวประสานในทีมสหสาขาวิชาชีพ  ทีมการพยาบาล และผูมารับ
บริการ เปนการปฏิบัติงานที่ตองอาศัยความอดทนและเพียรพยายามตลอดจนทักษะทางสังคม
อยางสูง บางครั้งตองเปนที่รองรับอารมณของทุกฝาย รูสึกกดดันจากปฏิกิริยาของเพื่อนรวมงาน 
การเรียกรองของผูมารับบริการ  ความตองการของทีมการพยาบาลที่ตองการไดรับการสอน การ
เปนแบบอยางที่ดีที่มีคุณภาพ ความกดดันตางๆเหลานี้เพิ่มพูนขึ้น ถาหัวหนาหอผูปวยไมมีความ
ฉลาดทางอารมณก็จะไมสามารถปรับตัวได ทําใหเกิดความเบื่อหนายในการทํางาน รูสึกทอแท ไม
มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพซึ่งจะเปนสภาวะที่บั่นทอนสุขภาพจิตและความสุขในงาน(มนัส บุญ
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ประกอบและสาลิกา เมธนาวิน, 2544: 47)  Snow (2001) ทําการศึกษาภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล
ในศตวรรษที่ 21 พบวามี 4 องคประกอบ คือ 1) การตระหนักรูในตนเอง 2) การบริหารจัดการ
ตนเอง 3) การตระหนักรูผูอ่ืน 4) การตระหนักรูทางสังคม ซึ่งตรงกับแนวคิดความฉลาดทางอารมณ
ของ Goleman (1998)  ซึ่งกลาววาความฉลาดทางอารมณมีความสําคัญเปนสองเทาของความ
ฉลาดทางสติปญญา (IQ) รวมกับทักษะทางเทคนิค ในการชวยใหทํางานไดสําเร็จ นอกจากนี้
บุคคลยิ่งมีตําแหนงสูงขึ้นในองคการ ความสําคัญของความฉลาดทางอารมณยิ่งทวีตามความสูง
ของตําแหนงนั้น ทั้งนี้ เพราะการมีทักษะและความเขาใจทางอารมณ จะชวยเปนตัวขับเคลื่อน
ความคิดและการตัดสินใจ ตลอดจนการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน หัวหนาหอผูปวยจึงตองควบคุม
อารมณในการเผชิญตอสถานการณตางๆ มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืน มองโลกในดานที่เปน
บวก สรางเสริมกําลังใจในการทํางานใหตนเองอยูเสมอ มีความจริงใจ เขาใจและหวงใยตนเองและ
ผูอ่ืนเสมอ เพื่อที่จะสามารถทํางานไดอยางมีความสุข มีพลังในการทํางาน สามารถประสานความ
รวมมือในทีมสหสาขาวิชาชีพไดเปนอยางดี มีจิตใจใฝบริการ รักในวิชาชีพพยาบาล และมีความ
รับผิดชอบตอสังคม การตระหนักในความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยเปนการปฏิบัติทาง
วิชาชีพตามมาตรฐานและจรรยาบรรณของวิชาชีพ (นิตยา ศรีญาณลักษณ , 2545) 

 เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาสมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ
เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน Snow (2001) ศึกษาภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลใน
ศตวรรษที่ 21 พบวาความฉลาดทางอารมณเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหประสบผลสําเร็จในการ
บริหารงาน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ Vitello-Cicciu (2002) ที่พบวาความฉลาดทาง
อารมณเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหประสบผลสําเร็จในการบริหารงาน   

 
จึงสรุปไดวา ความฉลาดทางอารมณเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลเอกชน  เพื่อที่จะสามารถเขาใจความรูสึกและอารมณของตนเอง สามารถใชปญญา
และสติในการควบคุมอารมณและการแสดงพฤติกรรม ทาทาง และคําพูดใหเหมาะสมกับ
กาลเทศะและสถานการณ  มองโลกในดานที่เปนบวก รวมทั้งเขาใจความรูสึกและเห็นใจผูอ่ืน มี
ความรับผิดชอบตอสังคม  
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4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
 

ประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร และ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2545) ศึกษาตัวชี้วัดสมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ที่
สมัครขอรับการประเมินใหเปนโรงพยาบาลคุณภาพ  จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พรพ) กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยจํานวน 900 คน ผลการวิจัยพบวา
ตัวชี้วัดสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 8 
ตัวชี้วัด ดังนี้คือ 1) การสงเสริมความรูทางวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  2) การ
บริหารงาน 3) การบริการโดยทีมการพยาบาลตามความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ 
4) การใชภาวะผูนํา 5) การเสริมสรางพลังอํานาจ 6) การทํางานเปนทีม 7) การพัฒนาบริการ
พยาบาล 8) การเสริมแรงจูงใจ 

วิริณธิ์  ธรรมนารถสกุล  (2547)  ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุพหุระดับของผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ: ศึกษาปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางาน และปจจัยระดับบุคคล กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนขนาด 100 เตียงขึ้นไป จํานวน 36 โรงพยาบาล 
เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 885 คน และพยาบาลหัวหนาหอผูปวย จํานวน 186 
คน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย      
7 สมรรถนะคือ1) ภาวะผูนํา 2) การเสริมสรางพลังอํานาจ 3) การบริหารงานทั่วไป 4) การสงเสริม
การทํางานเปนทีม  5)  การปฏิบัติการพยาบาล  6)  การสงเสริมความรูทางวิชาการและทักษะการ
ทํางาน  7)  การใหบริการตามความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับบรรยากาศของหนวยงาน และพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการของพยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวย (เปนองคประกอบในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ) ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01  และผลการวิเคราะหเสนทาง พบวา สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยมี
อิทธิพลทางตรงตอบรรยากาศของหนวยงาน (เบตา = .22) และมีอิทธิพลทางออมตอผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีอิทธิพลรวมเทากับ .15 

สุพัตรา มะปรางหวาน (2546)    ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน
ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research 
(EDFR)ผลการวิจัยพบวามีแนวโนม 5 ดาน คือ 1) โครงสรางองคการและการบริหาร โครงสราง
องคการผสมผสานระหวางแบบเมตริกซ (Matrix) และแบบแบนราบ (Flat) สวนการบริหารงาน 
องคการมีการสรางเสริมภาวะผูนําและพลังอํานาจแกบุคลากรเพื่อใหเกิดทีมงานที่มีประสิทธภิาพ  
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2) การบริหารทรัพยากรบุคคล มีการประสานความรวมมือกับสถานศึกษาพยาบาลในการสรรหา 
การคัดเลือก และพัฒนาบุคลากร สวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน ใชการประเมินแบบ 360 
องศา  3) การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ มีการประกันความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงานใหแกบุคลากร และการบริหารความปลอดภัยของผูใชบริการ มีระบบความปลอดภัย
ตามมาตรฐานสากล  4) ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล นําสารสนเทศมาใชในระบบบันทึก
ทางการพยาบาล  การบริหารการพยาบาล  การบริหารทรัพยากรบุคคล และการสื่อสารภายใน
องคการ  5) รูปแบบบริการพยาบาล มีลักษณะการบริการพยาบาลที่ทันสมัย ใหบริการเชิงรุก 
เตรียมความพรอมในการใหบริการแกผูใชบริการชาวตางชาติ และพัฒนาบริการพยาบาลใหได
ตามมาตรฐานในระดับสากล 

 AONE (2005) สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกา  (The American 
Organization of Nurse Executives) ไดทําการทบทวนและเผยแพร Nurse Executive 
Competencies บทบาทหนาที่และสมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาลเมื่อกุมภาพันธ 2005 
และไดกําหนดสมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาลไว 5 องคประกอบหลัก ประกอบดวย        
1) การติดตอส่ือสาร และ การสรางความสัมพันธ (Communication and Relationship-Building)  
2) ความรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Knowledge of Healthcare Environment)  
3) ภาวะผูนํา (Leadership Skills) 4) ความเปนวิชาชีพ (Professionalism)  5) ทักษะทางดาน
ธุรกิจ (Business Skills) 

Corning (2002) ไดเชิญผูบริหารทางการพยาบาลอาวุโสจํานวน 20 ทาน จาก
โรงพยาบาลตางๆ ใน 13 รัฐ ทั่วประเทศ เพื่อรวมกําหนดรูปแบบภาวะผูนําและแรงจูงใจเพื่อให
ประสบผลสําเร็จในการเปนผูบริหารทางการพยาบาล โดยคัดเลือกจากคนที่ไดรับการแนะนํามา
จากผูบริหารระดับสูงในองคการตางๆ ที่เขารวม ผลการวิจัยพบวาทักษะที่เกี่ยวกับการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย เปนทักษะที่มีความสําคัญสูงสุดคิดเปนรอยละ 60 ของทักษะทั้งหมด ทักษะ    
10 อันดับสูงสุดประกอบดวย 1) การสอนงาน (Coaching) 2) การทํางานเปนทีม (Team Work)  
3) การจัดการตนเอง (Self Management) 4) การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal 
Relationship) 5) ความเขาใจผูอ่ืน (Empathy) 6) ความยืนหยุน (Flexible) 7) การตัดสินใจสั่งการ 
(Decision Making) 8) การจัดการ (Management) 9) มีความคิดกวางไกล (Futuristic Thinking) 
10) การเจรจาตอรอง (Negotiation) จากทักษะตางๆ ทั้ง 10 อันดับ ผูวิจัยเห็นวามีความสอดคลอง
กับความฉลาดทางอารมณของ Goleman (1998) 

Kleinman (2003)  ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูบทบาทของหัวหนาหอผูปวยและบทบาท
ผูบริหารทางการพยาบาล   สมรรถนะที่ควรมีและระดับการศึกษาพื้นฐานของแตละตําแหนงงาน 
กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยจํานวน 35 คน และผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 93 คน ซึ่ง
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เปนสมาชิกของสมาคมผูบริหารทางการพยาบาล ในรัฐนิวเจอรซี่ และโรงพยาบาลตางๆ ในรัฐแถบ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ผลการวิจัยพบวาสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย คือ งาน
บุคคลและการจัดอัตรากําลัง  การบริหารจัดการ และการจัดการทรัพยากรมนุษย เปนสมรรถนะที่
สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาลในความคิดเห็นของหัวหนาหอผูปวยคือ การบริหารจัดการ
ทางดานการเงินและการจัดการในดานตางๆ   ซึ่งแตกตางจากความคิดเห็นของกลุมผูบริหาร
ทางการพยาบาลที่มีความเห็นวา สมรรถนะในดานการวางแผนเชิงกลยุทธ  การบริหารจัดการ
ทางดานการเงิน และการจัดการทรัพยากร เปนสมรรถนะที่สําคัญในตําแหนงงานผูบริหารทางการ
พยาบาล 

Mathena (2002)  ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยซึ่งไดรับการ
สนับสนุนการวิจัยจาก The Institute for Nursing Health care Leadership (INHL) สถาบันผูนํา
ทางการพยาบาล   กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยจํานวน 55 คน ที่ทํางานอยูในโรงพยาบาลใน
เครือของมหาวิทยาลัย Harvard จํานวน 5 แหง ในเมืองบอสตัน มลรัฐเมสซาชูเสส โดยนําทักษะ 8 
องคประกอบ  แบงเปน 71 ปจจัย ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามาประกอบกับการ
สัมภาษณ ผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 12 ทาน จากทั้ง 5 โรงพยาบาล พรอมตรวจความตรง
ทางเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัยอินเดียนนา (IUSON) และ INHL  ซึ่งประกอบดวย  
1) การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  2) ความสามารถทางวิชาชีพ 3) ความสามารถเชิงเทคนิค    
4) การจัดการทางการเงิน   5) การพัฒนาบุคลากร  6) การจัดการทรัพยากร  7) การเมือง และ     
8) ทักษะทั่วๆ ไป   ผลการการวิจัยพบวาทักษะทั่วๆไป   การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  และ
การพัฒนาบุคลากร  มีความสําคัญสูงสุด   สวนทักษะที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุด คือ การ
จัดการทางการเงิน ความสามารถเชิงเทคนิค และทักษะทั่วๆ ไป และเมื่อใหจัดอันดับ 5 อันดับของ
ทักษะที่มีความสําคัญตอความสําเร็จในบทบาทนี้ ผลการการวิจัยพบวาประกอบดวย 1) ทักษะ
การติดตอส่ือสาร 2) ทักษะการเจรจาตอรอง 3) ทักษะการใชความคิดอยางมีวิจารณญาณ         
4) สามารถจัดการตนเองใหมีความสมดุลระหวางงานและชีวิตครอบครัว 5) สามารถจัดการความ
ขัดแยง 

Scoble and Russell (2003) ทําการศึกษาวิจัย เร่ือง วิสัยทัศนป 2020 : โครงการหัวหนา
หอผูปวยในอนาคต  เพื่อหาคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคและระดับการศึกษาที่
เหมาะสม ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1  การทบทวนวรรณกรรม  ระยะที่ 2  ทําการสํารวจ
ความคิดเห็น จํานวน 2 คร้ัง เกี่ยวกับระดับการศึกษาที่ตองการ  ทักษะและความรูตางๆ ที่เห็นวามี
ความสําคัญ  ระยะที่ 3 นําผลการวิจัยมากําหนดรายวิชาในหลักสูตรการบริหารการพยาบาลใน
ระดับปริญญาโท  การศึกษาตอเนื่องสําหรับหัวหนาหอผูปวย  ผลที่ไดจากการสํารวจความคิดเห็น
คร้ังที่ 1 จากกลุมตัวอยางที่เขารวมการประชุมผูนําทางการพยาบาลแหงชาติ (INHL) เมื่อ 
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มิถุนายน ป 2001 จํานวน 43 คน จากทั้งหมด 125 คน โดยสมัครใจตอบคําถามปลายเปดจํานวน 
4 ขอ  ผลการวิจัยพบวาสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 13 องคประกอบ 
ไดแก 1)  ภาวะผูนํา  2) การจัดการเงินและงบประมาณ  3) กลยุทธการบริหารธุรกิจ 4) การจัดการ  
5) การติดตอสื่อสาร 6) การจัดการทรัพยากรมนุษยและการสรางความสัมพันธ 7) การประสาน
ความรวมมือและทักษะการสรางทีมงาน  8) ความรูและทักษะการพยาบาลผูปวยวิกฤต 9) การ
บริหารการเปลี่ยนแปลง 10) การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 11) การคิดสรางสรรค12) ความ
ซื่อสัตย 13) การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

Sherman et al. (2007) ทําการวิจัยเชิงคุณภาพโดยไดรับการสนับสนุนจาก Florida 
Atlantic University (FAU) ทําการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยแบบ 1:1 จํานวน 120 ทานจาก 24 
สถานพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน ในป 2002 โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมประกอบดวย
กลุมที่มีประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยคือมีอายุงานในตําแหนงมากกวา 2 ปข้ึนไป และ
กลุมที่ไมมีประสบการณ  คืออายุงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนอยกวา 2 ป ผลการวิจัยเสนอ
เปนความเหมือนและแตกตางกันของความคิดเห็นของทั้งสองกลุม และไดสรุปเปนสมรรถนะที่
สําคัญของหัวหนาหอผูปวยได 6 สมรรถนะ ประกอบดวย 1) ความใฝรูสูความเปนเลิศสวนบุคคล 
(Personal Mastery) 2) การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Effectiveness)     
3) การจัดการเงิน (Financial Management) 4) การจัดการทรัพยากรมนุษย (Human Resource 
Management) 5) การเขาใจตนเองและผูอ่ืน (Caring for Self, Patients & Staff) 6) การคิดอยาง
เปนระบบ (Systemic Thinking) 

Snow (2001) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลในศตวรรษที่ 21 โดยทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สามารถแยกผูนําที่มีคุณสมบัติโดดเดนออกจากผูนําทั่วๆไป จํานวน 
5 ปยอนหลัง ประกอบเขากับการสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับบริษัทที่ยอดเยี่ยมทั่วโลก 27 บริษัท
ในป 2000 พบวา  องคประกอบภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลในศตวรรษที่ 21 ประกอบดวย               
4 องคประกอบ คือ 1) การตระหนักรูในตนเอง  2) การบริหารจัดการตนเอง  3) การตระหนักรูผูอ่ืน  
4) การตระหนักรูทางสังคม ซึ่งตรงกับแนวคิดความฉลาดทางอารมณของ Goleman (1998) และ
สอดคลองกับแนวคิดของ McClelland (1973) ที่ศกึษาเกี่ยวกับสมรรถนะ 

Sullivan et al. (2003) รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะการจัดการที่ผูบริหารการ
พยาบาลจําเปนตองไดรับการพัฒนา โดยใชวิธีการสนธนากลุมจํานวน 21 กลุมๆละ 8-12 คน กลุม
ตัวอยางคือ ผูบริหารการพยาบาลจํานวน 94 คน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะการจัดการที่ผูบริหาร
การพยาบาลจําเปนตองไดรับการพัฒนาไดแก 1) การติดตอส่ือสาร 2) การจัดองคการ 3) การ
จัดการงบประมาณ 4) การบริหารความขัดแยง 5) การบริหารเวลา 6) การใชคอมพิวเตอร 7) การ
จัดการกระบวนการ 8) การสรางมนุษยสัมพันธ 9) การจัดการทรัพยากรมนุษย 
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  Swansburg (2002) กําหนดความรูและทักษะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย 
ประกอบดวย 1) ความรูทางดานการจัดการเงิน และทักษะของการจัดเตรียมและตอรองเกี่ยวกับ
งบประมาณ สําหรับคาจางพนักงาน ภายในหนวยงาน วัสดุอุปกรณ และเครื่องมือเครื่องใช 2) มี
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 3) มีความตระหนักเรื่องสิทธิผูปวย 4) มีความ
กระตือรือรน และการแสดงออกที่เหมาะสมในการกระจายอํานาจในองคการ 5) มีความสามารถที่
จะสื่อสาร และสงเสริมการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวางทีมพยาบาลและกลุมอ่ืนๆ  และมีทักษะ
ในการนําเสนอ  6) มีความรูเกี่ยวกับ ปจจัยภายในที่สัมพันธกับเปาหมาย งาน ผูคน เทคโนโลยี
และโครงสรางองคการ 7) มีความรูเกี่ยวกับปจจัยภายนอกที่สัมพันธกับระบบเศรษฐกิจ ความ
กดดันทางดานการเมือง ความคาดหวังทางกฎหมาย คุณลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม และ 
เทคโนโลยี 8) ความสามารถที่จะศึกษาสถานการณและใชแนวคิดการจัดการและเทคนคิตางๆ เพือ่
วิเคราะห วินิจฉัยปญหาไดอยางถูกตองและนําเขาสูกระบวนการตัดสินใจ 9) มีความสามารถที่จะ
พัฒนาบุคลากร 10) มีความสามารถที่จะสรางบรรยากาศในการทํางาน ซึ่งพยาบาล มีการรับรู
อยางชัดเจนวาพวกเขาเปนคนสําคัญของหนวยงาน และความพยายามของพวกเขาจะสงผลที่
คุมคาตอเปาหมายขององคการ 11) สามารถที่จะสรางความเปลี่ยนแปลงไดอยางเปนระบบ      
12) มุงมั่นที่จะพัฒนาตนเองโดยการอานและเขารวมการฝกปฏิบัติการ หรือโครงการการศึกษา
อ่ืนๆ 13) มีความรูที่จะนํามาเสริมสรางพลังอํานาจใหกับพยาบาลระดับปฏิบัติงาน 

 
ผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหารายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่ไดจาก

ข้ันตอนที่ 1 ซึ่งประกอบดวย 1.1) ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีตางๆ ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ไดแก Anthony, 2005; AONE, 2005; 
Corning, 2002; Force, 2005; Goleman, 1998; Hall, 2005; Kleinman, 2003; Mathena, 
2002; O’Grady, 2003; O’Connor, 2004; Scoble & Russell, 2003; Sherman, 2007; Snow, 
2001; Sullivan, 2003; Swansburg, 2002; Upenieks, 2003.  และ 1.2) สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ดานการบริหารเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 10 ทาน แลวนํามา
บูรณาการใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกันดวยวิธีจัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน รายการที่มี
ความซ้ําซอนจะแสดงถึงการมีสมรรถนะเดียวกัน ผูวิจัยจึงนํามารวมใหเปนขอเดียวกัน รายการที่มี
ความแตกตางผูวิจัยจําแนกออกเปนรายขอ แลวจัดเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน ผานการพิจารณาเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูวิจัยสรุปกรอบ
โครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ไดสมรรถนะจํานวน 8 องคประกอบ 
นํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทักษะการตดิตอสื่อสาร 
และการสรางความสัมพนัธ  

ทักษะการจัดการธุรกิจ  

ทักษะการจัดการทรพัยากรมนุษย  

ความสามารถจัดการความรู  

ความฉลาดทางอารมณ 

ความสามารถในการนํา  

ตัวประกอบที่ 1 

ตัวประกอบที่ 2 

ความสามารถจัดการเชิงกลยทุธ  

สมรรถนะดานวิชาการ 
และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล       

ตัวประกอบที่ N 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน โดยมี
ขั้นตอนวิธีการดําเนินการวิจัย ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2  วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
ขั้นที่ 1 รวบรวมขอมูลที่เกีย่วของกับสมรรถนะ

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

1.1 ทบทวนแนวคดิ ทฤษฎีตางๆ ศึกษาเอกสาร
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

1.2 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหารเกีย่วกบัสมรรถนะหวัหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

ขั้นที่ 2  วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
บูรณาการเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

ขั้นที่ 3 การสรางเครื่องมือ 

ขั้นที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 

ขั้นที่ 5   สุมตัวอยาง รวบรวมขอมูล และวเิคราะหขอมูล 

สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
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ขั้นที่ 1 รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน  
  
 ผูวิจัยดําเนินการศึกษาโดยใชวิธีการตางๆ ดังนี้ 
  
 1.1 ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีตางๆ ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน  

 
ผูวิจัยไดศึกษา ทบทวนแนวคิดองคประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

จากเอกสารตางๆ ไดแก Anthony, 2005; AONE, 2005; Corning, 2002; Force, 2005; 
Goleman, 1998; Hall, 2005; Kleinman, 2003; Mathena, 2002; O’Grady, 2003; O’ Connor, 
2004; Scoble & Russell, 2003; Sherman, 2007; Snow, 2001; Sullivan, 2003; Swansburg, 
2002; Upenieks, 2003 นํารายการสมรรถนะที่เกี่ยวของมารวบรวมและประมวลสรุปเปนรายการ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ไดสมรรถนะทั้งหมด 8 องคประกอบ และรายการ
สมรรถนะยอย จํานวน รายการ ดังแสดงในตารางที่ 4 ดังนี้ 
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ตารางที่ 4 สมรรถนะและรายการยอยจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
1.  ความสามารถในการนาํ 1. มีวิสัยทัศน  

2. สามารถจงูใจบุคลากร 
3. ปฏิบัติตอผูอ่ืนอยางเทาเทยีมกัน 
4. มีทักษะการคิดอยางเปนระบบ 
5. มีทักษะการตัดสินใจที่ด ี
6. ใชวิจารณญาณในการปฏิบตัิงาน 
7. มีความมุงมัน่ในการทํางาน 
8. ใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม 

2. ทกัษะการติดตอส่ือสาร
และการสรางความสัมพันธ 

9. มีทักษะการฟง 
10. สามารถนําเสนองานในที่ประชุมได 
11. มีทักษะในการเขียน 
12. สามารถสื่อสารไดตรงประเด็น 
13. มีมนุษยสัมพันธดี 
14. สามารถใชภาษาตางประเทศได 
15. สามารถสรางทีมงานและประสานความรวมมือ 
16. สามารถจัดการความขัดแยง 
17. มีทักษะการเจรจาตอรอง 
18. สามารถบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง 
19. สามารถใหการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
20. มีทักษะการสรางความสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
21. มีทักษะการใช Computer 

3. ทกัษะการจดัการธุรกิจ 22. สามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจ 
23. สามารถวิเคราะหงบการเงนิได 
24. ประเมินความคุมทุนของธุรกิจ 
25. วางแผนและตดิตามงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ 
26. บริหารจัดการเครื่องมือ เครื่องใชอยางมีประสิทธิภาพ 
27. วิเคราะหโอกาสทางการตลาด 
28. พัฒนารูปแบบบริการที่สอดคลองทางการตลาด 
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ตารางที่ 4 (ตอ) สมรรถนะและรายการยอยจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
4. ทกัษะการจดัการ
ทรัพยากรมนษุย      

29. สรรหา  คัดเลอืกบุคลากรทีม่ีความรูความสามารถ               
เหมาะสมกับตําแนงงาน 

30. เสริมสรางและพัฒนาศักยภาพของทีมการพยาบาล             
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

31. มีแผนงานพัฒนาบุคลากรทมีการพยาบาลอยางเปน
รายบุคคล                           

32. สามารถจัดอตัรากําลังไดอยางเหมาะสมเพียงพอ 
33. มอบหมายงานใหแกทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
        กับความรูความสามารถ 
34. ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม และโปรงใส   
35. นําแนวคิดการบริหารคุณภาพมาใชในการบริหาร

หนวยงาน 
36. อธิบายเกี่ยวกบักฎหมายการจางงานและกฎขอบังคับ

ตางๆ        
37. จัดสิ่งแวดลอม สวัสดิการและนนัทนาการเพื่อเอื้อตอ 
       การปฏิบัติงาน และสรางเสริมสุขภาวะใหแกบุคลากร 
38.  ประเมนิผลความพึงพอใจและสํารวจคุณภาพชีวิต 
       ของทีมการพยาบาล 

5. ความสามารถจัดการ 
เชิงกลยุทธ 

      

39. ติดตาม ควบคุม กํากับ ประเมินผลการดาํเนนิการเพื่อการ
ทบทวนและปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับมมุมองทั้ง 4 ดาน
ของลิขิตสมดุล 

40. ถายทอดแผนงานเชิงปฏิบัติการไปสูบุคลากรทุกระดับ 
41. กําหนดแผนงานหลักในการดําเนนิงานตามแผนกลยทุธ 
42. กําหนดวัตถุประสงคระยะยาวจากวิสัยทัศนขององคกร 
43. วิเคราะหสภาพองคกรเพื่อนาํมากําหนดทศิทาง        

เปาหมายในการทําแผนกลยุทธ (SWOT Analysis) ได 
44.   ส่ือสารวสิัยทัศนขององคกรไปสูบุคลากรทกุระดับ 
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ตารางที่ 4 (ตอ) สมรรถนะและรายการยอยจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
6. ความสามารถจัดการ
ความรู 

45. ใฝหาความรู พัฒนาตนเองเสมอ 
46. จับประเด็นความรู ทําความเขาใจอยางถองแท 
47. นําความรูไปประยุกตใชในการทํางาน 
48. สนับสนนุใหทมีการพยาบาลแบงปนแลกเปลี่ยนความรู 
49. มีความคิดริเร่ิม สรางสรรค 
50.   นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประโยชนในการจัดเก็บ

รวบรวมองคความรู 
 7. สมรรถนะดานวชิาการ
และทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล           

51. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชพีโดยยึดหลกั 
        ผูปวยเปนศูนยกลาง 
52. นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยแบบองค  

รวม        
53. สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล 
54. เปนพยาบาลพี่เลี้ยงหรือฝกทักษะการพยาบาล แก

พยาบาลที่อาวุโสนอยกวา 
55. ทําวิจัยตางๆภายในหอผูปวย 
56. นําผลการวิจยัมาประยกุตใชในการปฏิบัติงาน 
57. เปนทีป่รึกษาดานวชิาการทีต่รงกับสาขาทีเ่ชี่ยวชาญ 
        แกทีมสุขภาพ 

8. ความฉลาดทางอารมณ 58. ควบคุมอารมณในการเผชญิตอสถานการณตางๆไดดี 
59. มีความมั่นใจในตนเอง 
60. สรางเสริมกาํลังใจในการทาํงานใหตนเองอยูเสมอ 
61. มีความอดทน 
62. แสดงความหวงใย เขาใจตอผูอ่ืนเสมอ 
63. มองโลกในดานที่เปนบวก 
64. มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืน 
65. มีความจรงิใจ ซื่อสัตยตอตนเองและผูอ่ืน 
66. มีใจรักวิชาชีพพยาบาล 
67. มีจิตใจใฝบริการ 
68. มีความรับผิดชอบตอสังคม 
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1.2 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการบริหารเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชน 
 

 ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนโดยการ 
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการบริหารเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
จํานวน 10 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1.2.1 ผูวิจัยสรางคําถามโดยใชคําถามปลายเปด ผานอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา การใชสํานวนภาษา และปรับแกไขกอนนําไปสัมภาษณ 
จํานวน 2 ขอ คือ 

1.2.1.1 สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนประกอบดวย
องคประกอบใดบาง 

1.2.1.2 องคประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานตางๆ 
ประกอบดวยองคประกอบยอย มรีายละเอียดอยางไรบาง 

1.2.2 กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร ที่ใหสัมภาษณ ประกอบดวย 
 กลุมที่ 1 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 1 ทาน ที่มีประสบการณการ
บริหารองคการมากกวา 5 ปขึ้นไป 
 กลุมที่ 2 อาจารยพยาบาล จํานวน 1 ทาน ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก 
มีประสบการณสอนดานการบริหารพยาบาล มีผลงานวิชาการเผยแพรเกี่ยวกับการศึกษา
สมรรถนะ และประสบการณการบริหารองคการมากกวา 5 ป 
 กลุมที่ 3 ผูจัดการหรือผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
จํานวน 5 ทาน ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการบริหารการพยาบาล และ/หรือการ
บริหารทางธุรกิจ เปนผูที่มีความสามารถและมีประสบการณทํางานดานการบริหารองคการ
พยาบาลมากกวา 3 ป  
 กลุมที่ 4 หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 3 ทาน ทีม่วีฒุกิารศกึษา
ระดับปริญญาโททางการบริหารการพยาบาล เปนผูที่มีความสามารถและมีประสบการณทํางาน
ดานงานบริหารหอผูปวยมากกวา 3 ป และมีผลการปฏิบัติงานอยูในขั้นดีเลิศ ไดรับการเสนอชื่อ
จากผูจัดการหรือผูอํานวยการฝายการพยาบาล เมื่อผูวิจัยไดโทรศัพทขออนุญาตเพื่อเขาไป
สัมภาษณ ประกอบดวยโรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท และโรงพยาบาล
วิภาวดี    

 1.2.3 การเตรียมการสัมภาษณ ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด 
โดยผานการพิจารณาเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ติดตอขออนุญาตโดยตรงจาก
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ผูเชี่ยวชาญ แจงใหทราบถึงวัตถุประสงค พรอมนัดวัน เวลา สถานที่ที่จะขอสัมภาษณ ทําหนังสือ
ขออนุญาตอยางเปนทางการจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและสงแนว
คําถามในการสัมภาษณพรอมโครงรางวิทยานิพนธสังเขปใหผูเชี่ยวชาญลวงหนาประมาณ           
1 สัปดาห การเตรียมตัวของผูสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง โดยศึกษาขั้นตอน 
เทคนิค วิธีการสัมภาษณจากเอกสาร ตํารา และมีประสบการณการสัมภาษณจากการฝกงาน
ภาคสนาม (Field Study) 

 1.2.4 การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง แบบมี
ปฏิสัมพันธ (Interactive Interview) โดยแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณอีกครั้ง ขอ
อนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก จากนั้นจึงดําเนินการสัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูสัมภาษณ
ตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก ประสบการณ และการรับรูเกี่ยวกับ
องคประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยกลาวทบทวนขอมูลหรือประเด็น
สําคัญ เพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูใหสัมภาษณ เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณผูวิจัยกลาว
ขอบคุณผูใหสัมภาษณ ใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 60-90 นาที  

 1.2.5 วิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณและประมวลสรุป ผูวิจัยถอดเทป รวบรวม
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง 10 ทาน นํามาวิเคราะหเนื้อหาและจัดหมวดหมูเนื้อหา
ดวยวิธีจัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน รายการที่มีความซ้ําซอน ผูวิจัยจึงนํามารวมให
เปนขอเดียวกัน รายการที่มีความแตกตางผูวิจัยจําแนกออกเปนรายขอที่แตกตางกัน ผูวิจัยไดนํา
เนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ พรอมเทปการสัมภาษณมารวมปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธเพื่อพิจารณาความเพียงพอ เหมาะสมและความถูกตองของเนื้อหา เมื่อวิเคราะห
เนื้อหาแลวมีความเพียงพอ เหมาะสม จึงไมตองทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเพิ่ม  ดังนั้นผูวิจัยจึง
สรุปและจัดทําเปนกรอบของสมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ดานการบริหาร ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
1. ความสามารถในการนํา 1. มีวิสัยทัศน มองการณไกล มีแนวคิดเชงิอนาคต  

2.  มีบุคลิกภาพที่ดี นาเชื่อถือ เมื่อพูดแลวไมกลับไปกลับมา 
3. มีความสามารถในการนาํ(Leadership) 
4. เปนตัวอยางทีด่ีในการปฏิบตัิงาน 
5. สามารถสรางแรงจูงใจใหทมีการพยาบาลพัฒนาตนเอง 
6. มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี (Decision making) 
7.  มีทกัษะในการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสมไมวาจะเปน 
ปญหาเฉพาะหนาหรือปญหาที่ม ีแนวโนมที่อาจจะเกิด 

8. มีการปกครองแบบกระจายอํานาจ (Decentralization)  
9. มีทักษะการคิดอยางเปนระบบ (Systematic thinking) 
10. มีความรับผิดชอบ มุงมั่นทํางานจนสาํเร็จ 
11. มีความตัง้ใจ และมีเปาหมายที่ชัดเจนในการทํางาน 
12. สรางขวัญและกําลังใจใหกับทีมการพยาบาลทาํงาน        

ดวยความมัน่ใจ รูสึกวามีทีพ่ึ่ง 
2. ทกัษะการติดตอส่ือสาร  
    และการสราง
ความสัมพันธ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

13. มีมนุษยสัมพนัธที่ดี  
14. รับฟงผูอ่ืนอยางตั้งใจ  
15. เลือกคําพูดที่เหมาะสมกับสถานการณ 
16. สามารถสื่อสารไดตรงประเด็น  ชัดเจน เขาใจไดงาย 
17. มีทักษะในการสื่อความหมาย สามารถสือ่ใหทีมงาน 
       เขาใจวัตถุประสงค เปาหมายเดียวกนั 
18. สามารถสื่อสารดวยภาษาตางประเทศได 
19. สามารถทํางานรวมกบัผูอ่ืนได 
20. เปนผูนาํทีมและพรอมทีจ่ะเปนสมาชิกที่ดีของทีมงาน 
21. สรางทมีงานใหมีความสุข รักใครสามัคคีกัน 
22.  สามารถประสานงานที่ดกีบัหนวยงานอืน่ๆได  
23. ใหความรวมมอืในการสรางเครือขายวิชาชพี 
24. มีทักษะในการเจรจาตอรอง 
25.  ใช Computer  สืบคนขอมลูทางอินเตอรเน็ตเพื่อ 
        นาํความรูมาพัฒนางาน 
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ตารางที่ 5 (ตอ)   สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ดานการบริหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
2. ทกัษะการติดตอส่ือสาร   
และการสราง
ความสัมพันธ (ตอ) 

26. นําระบบ Computer มาชวยในการสรางตารางการทาํงาน 
  และติดตามงาน 

27.  สามารถเขาถึงเทคโนโลยีสารสนเทศได 
3. ทกัษะการจดัการธุรกิจ 28. จัดเก็บสถิติตางๆ นาํมาวิเคราะห คาดคะเนแนวโนมอนาคต 

เพื่อใหมกีารบริหารจัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ       
29. มีทักษะการบริหารจัดการทางดานธุรกิจสามารถเชื่อมโยง 

  เปาหมายขององคกรได 
30. มีความรูเร่ืองการจัดการเงนิ Cost conscious, Cost     

effectiveness, Financial Oriented, Cost benefit 
31. สามารถจัดทํางบประมาณและติดตามการใชไดอยาง

ถูกตอง  เหมาะสม 
32.   ทํางานเชิงรุก เนนการแขงขันเชิงการตลาด 

4. ทกัษะการจดัการ   
    ทรัพยากรมนุษย 

33. สามารถพัฒนาบุคลากรทีมการพยาบาลได 
34. สามารถกําหนดความกาวหนาทางวิชาชพี (Career path)      
35. สามารถจัดอตัรากําลังไดอยางเพียงพอ  
36. นําความรูเกีย่วกับระบบคุณภาพ เชน Patient safety,            

Risk management มาบริหารหอผูปวย 
37. มีจิตสํานกึในความปลอดภยัของผูปวย 
38. ปรับปรุงการทาํงานอยางตอเนื่อง (CQI) 

5. ความสามารถจัดการ  
     เชงิกลยุทธ 

39. สามารถนําแผนกลยุทธจากองคกรลงสูการปฏิบัติได 
อยางเปนรูปธรรม 

40. สามารถวางแผนกลยทุธได (Strategic planning) 
41. สามารถเชื่อมโยงเปาหมายธุรกิจขององคการนาํมา 
       บริหารจดัการหอผูปวยได 

6.  ความสามารถจัดการ   
     ความรู 

42. ชอบเรียนรูสิ่งใหมๆอยูเสมอ ชางสงสัย 
43. มีความรอบรูในงาน ทาํใหเกดิความมัน่ใจในการทํางาน 
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ตารางที่ 5 (ตอ)   สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ดานการบริหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นที่ 2  วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ บูรณา

การเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
6.  ความสามารถจัดการ   
     ความรู (ตอ) 
 

44. สามารถจัดการความรูในหนวยงานไดอยางเปนระบบ 
45. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ไมติดกรอบ (Creativity) 
46. สามารถกระตุนใหผูอ่ืนสรางนวัตกรรมได 

 7. สมรรถนะดานวชิาการ 
และทักษะการปฏิบัติ 
การพยาบาล  

47. มีความรูทางการพยาบาลทีท่ันสมยั และเทคนิคในการ 
        ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสรางความเชื่อมั่นศรัทธาในตัว  

หัวหนา    
48. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชพี 
49.  มีความรักในวิชาชพีพยาบาล 
50. นําผลการวิจยัมาใชในการทาํงานไดอยางเหมาะสม 
51. นํา Evidence based มาใชในการบริการพยาบาล 
52. สามารถทําวิจยัได  
53. ใหบริการอยางมีคุณภาพโดยใช Best Practice 
54. สามารถเสริมสรางพลงัอํานาจใหทีมการพยาบาลได 
55. สามารถใหคําปรึกษาและสอนงานทีมการพยาบาลได 
56. สามารถมอบหมายงานทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  

8. ความฉลาดทางอารมณ 57. มีวุฒิภาวะทางอารมณ  มีเหตุและผล 
58. มีความอดทน ใจเย็น สุขุมรอบคอบ 
59. มีทัศนคตทิี่ดีตอองคกร สามารถถายทอดนโยบายตางๆไดดี 
60. เขาใจธรรมชาติของมนุษย 
61. มีลักษณะ Proactive มากกวา Reactive 
62. มีจติสํานกึในการบริการ Customer Service Mind 
63.  เอาใจใสตอลูกคาและบุคลากรทีมการพยาบาล 
64.  สามารถสรางความเปลีย่นแปลงได กลาทีจ่ะเปลี่ยนแปลง  
65. สามารถทํางานทีท่าทายได พรอมที่จะเปลีย่น 
66. มีความยืดหยุนในการทาํงาน (Flexibility) 
67.   มีความจริงใจกับเพื่อนรวมงาน 
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 1.2.6 ผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหารายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่
ไดจากขั้นตอนที่ 1 ซึ่งประกอบดวย 1.1) ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีตางๆ ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน (จากตารางที่ 4) และ 1.2) สัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน (จากตารางที่ 5)  
แลวนํามาบูรณาการใหเปนอันหน่ึงอันเดียวกันดวยวิธีจัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน 
รายการที่มีความซ้ําซอนจะแสดงถึงการมีสมรรถนะเดียวกัน ผูวิจัยจึงนํามารวมใหเปนขอเดียวกัน 
รายการที่มีความแตกตางผูวิจัยจําแนกออกเปนรายขอ แลวจัดเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ผานการพิจารณาเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ผูวิจัยสรุปกรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ไดสมรรถนะจํานวน 8 
ดานและมีรายการสมรรถนะ จํานวน 76 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 6 ดังนี้ 
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ตารางที่  6  กรอบโครงสร างสมรรถนะหัวหนาหอผูป วยโรงพยาบาลเอกชน                    
ซ่ึงไดบูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวคิด 

จากตาราง
ที่ 3 
(ขอ) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ 
จากตารางที่ 

4 
(ขอ) 

1. ความสามารถในการนาํ 
1. มีวิสัยทัศน มองการณไกล คิดเชิงรุก 
2. มีความมุงมัน่ในการทํางานใหสําเร็จในเวลาที่กาํหนด 
3. ใชวิจารณญาณในการแกไขปญหา 
4. ตัดสินใจโดยพิจารณาจากขอมูลที่มีอยูจริง                 

ควบคูกับหลกัเหตุผล 
5. สามารถชกัจูงใจทีมการพยาบาลใหปฏิบัตงิาน            

อยางเตม็ความสามารถ 
6. ใชหลักการบริหารอยางมีสวนรวม 
7. ปฏิบตัิตอทีมการพยาบาลอยางเทาเทยีมกัน 
8. มีคุณธรรม และจริยธรรมในการบริหาร 
9. ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน                

(ซื่อสัตย อดทน เสยีสละ มีวนิัย) 

 
1, 4 
7 
6 
5 
 

2 
 

8 
3 
65 
61 

 
1, 9 

10, 11 
7 
6 
 

5 
 

8 
12 
3 

2, 4 

2. ทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางความสัมพันธ 
10. มีมนุษยสัมพนัธที่ดีกับทกุคน 
11. ใชคําพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะ 
12. มีความสามารถในการติดตอส่ือสารที่ชัดเจน เขาใจงาย 
13. รับฟงผูอ่ืนอยางตั้งใจ ใหความสนใจกับผูพูด 
14. มีทักษะในการเขียนไดอยางถูกตองตามหลักไวยกรณ 
15. มีความสามารถสื่อสารดวยภาษาตางประเทศ             

เชน อังกฤษ จนี ญี่ปุน เปนตน 
16. สามารถใหการพยาบาลผูปวยตางวัฒนธรรมไดอยาง

ถูกตอง เหมาะสม 
17. สามารถประสานงาน ความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชพี 

 
13 
10 
12 
9 
11 
14 
 

19 
 

15 

 
13 
15 
16 
14 
- 

18 
 
- 
 

19, 22, 23 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนซึ่งได
บูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวคิด 

จากตารางที่ 
3 

(ขอ) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ 
จากตารางที่ 

4 
(ขอ) 

18. สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามัคคี                         
เปนหนึง่เดียวกันในทีม 

19. สรางวฒันธรรมการทาํงานเปนทมีโดย                
พิจารณาผลงานเปนทีม 

20. สรางบรรยากาศที่เอื้อตอการทํางาน 
21. แกไขความขัดแยงตางๆโดยใชการประนีประนอม 
22. สามารถประยกุตเทคโนโลยสีารสนเทศ                   

สําหรับการติดตอส่ือสารไดดี 

15, 20 
 

15, 20 
 
- 

16,17 
21 

20 
 

21 
 

12 
24 

25, 26, 27 

3. ทักษะการจัดการธุรกจิ 
23. สามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจของหอผูปวยได 
24. วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกิจของรูปแบบการบริการ   

ตางๆได 
25. สามารถวางแผนและติดตามการใชงบประมาณได    

อยางมีประสิทธิภาพ 
26. วิเคราะหตนทนุเพื่อใชเปนแนวทางการควบคุม    

คาใชจายภายในหอผูปวย 
27. บริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ ตางๆภายในหอ

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
28. สามารถวิเคราะหความคาดหวังของผูมารับบริการเพื่อ

นําไปวางแผนบริหารงาน 
29. ออกแบบบริการใหมๆใหสอดคลองกับความตองการ   

ของผูมารับบริการ 

 
22 
24 
 

25 
 

23 
 

26 
 

27 
 

28, 67 

 
29 
30 
 

31 
 

30 
 

28 
 

32 
 

32 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนซึ่งได
บูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวคิด 

จากตารางที่ 
3 

(ขอ) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ 
จากตารางที่ 

4 
(ขอ) 

4. ทักษะการจัดการทรัพยากรมนษุย 
30. สรรหา คัดเลือกบุคลากรทีม่คีุณสมบัติเหมาะสมกับ

ตําแหนงงาน 
31. สามารถมอบหมายงานใหแกทีมการพยาบาลไดอยาง

เหมาะสม 
32. จัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม เพียงพอกับภาระงาน

ตลอด 24 ชั่วโมง 
33. มีการประเมนิผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม โปรงใส 
34. สามารถจัดทําแผนพัฒนาบคุลากรทีมการพยาบาล 
35. สงเสริมใหทีมการพยาบาลมีการศึกษาอบรมเพิ่มเติม

ความรูอยางตอเนื่องทั้งดานการพยาบาลและศาสตร
ความรูในดานอื่นๆที่เกีย่วของ 

36. นําแนวคิดการบริหารคุณภาพมาใชในการบริหาร
หนวยงานอยางเปนระบบ 

37. จัดสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
38. พิจารณาใหรางวัลหรือผลตอบแทนแกทีมการพยาบาล

ไดอยางเหมาะสมตามคุณภาพผลงาน ความรู
ความสามารถ และความดีของบุคคลนั้นๆ 
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5. ความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ 
39. สื่อสารวิสัยทศันขององคกรไปสูทีมการพยาบาลอยาง

เปนรูปธรรม 
40. วิเคราะหสภาพองคกรเพื่อนาํมากําหนดทศิทาง 

เปาหมายในการทําแผนกลยุทธ (SWOT Analysis) ได 
41. กําหนดวัตถุประสงคระยะสัน้ ระยะยาวจากวิสยัทัศน

ขององคกรได 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงได
บูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวคิด 

จากตารางที่ 
3 

(ขอ) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ 
จากตารางที่ 

4 
(ขอ) 

42. นําแผนกลยทุธขององคกรมาจัดทาํเปนแผนงาน       
เชิงปฏิบัติการไดอยางเปนรูปธรรม 

43. ถายทอดแผนงานเชิงปฏิบัติการไปสูทีมการพยาบาล 
ทุกระดับ 

44. ติดตาม ควบคุม และประเมินผลการดําเนินงานตาม
แผนกลยทุธ 

41 
 

40 
 

39 

39 
 

39 
 

39 

6. ความสามารถจัดการความรู 
45. นําความรูและประสบการณมาแบงปน แลกเปลี่ยน

ความรูกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
46. สนับสนุนใหทีมการพยาบาลไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน

ความรูซึ่งกันและกัน 
47. ศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆอยูเสมอ เชน

หนงัสือพมิพ วิทยุและโทรทศัน 
48. สามารถใชเทคโนโลยทีี่ทนัสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูล

และองคความรูใหมๆ 
49. สามารถทําความเขาใจความรูใหมๆและจบัประเด็น

ความรูได 
50. นําความรูที่ไดจากแหลงตางๆมาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงาน 
51. นําความรูมาใชประโยชนในการพัฒนารูปแบบการ

บริการภายในหอผูปวย 
52. สงเสริมใหมกีารสรางนวัตกรรมอยางตอเนื่อง 
53. นําเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชประโยชนในการจัดเก็บ 

เผยแพรองคความรู 
54. จัดหาสิง่อํานวยความสะดวกในการสงเสรมิการเรียนรู

ภายในหนวยงาน เชน วิซีดีตางๆ พรอมเครื่องเลน 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงได
บูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวคิด 

จากตารางที่ 
3 

(ขอ) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ 
จากตารางที่ 

4 
(ขอ) 

7. สมรรถนะดานวิชาการและ 
   ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
55. จัดหาเอกสารวิชาการตางๆมาไวในหนวยงาน 
56. สามารถทําวิจยัในประเดน็ปญหาที่เกีย่วของกับการ

พยาบาลได 
57. นําผลการวิจยัมาประยกุตใชในการปฏิบัติงาน 
58. เปนทีป่รึกษาดานวชิาการทีต่รงกับสาขาทีเ่ชี่ยวชาญแก

ทีมสุขภาพ 
59. จัดหามาตรฐานการพยาบาลมาปรับใชในหอผูปวย

อยางเปนรูปธรรม 
60. คิดสรางสรรคหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการอยู

เสมอ 
61. มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิกิเปนอยางดี 
62. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชพีโดยยึดหลกั

ผูปวยเปนศูนยกลาง 
63. นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยแบบ

องครวม 
64. ใหคําแนะนาํการแกไขปญหาในการปฏิบัติงานแกทีม

การพยาบาล 
65. สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล 
66. เปนพยาบาลพี่เลี้ยงหรือฝกทักษะการพยาบาลแก

พยาบาลที่อาวุโสนอยกวา 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงได  
บูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวคิด 

จากตารางที่ 
3 

(ขอ) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ 
จากตารางที่  

4 
(ขอ) 

8. ความฉลาดทางอารมณ 
67. สามารถเขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนไดดี 
68. ควบคุมอารมณในการเผชญิตอสถานการณตางๆไดดี 
69. มีทัศนคตทิี่ดีตอวิชาชพีพยาบาล 
70. มองโลกในดานดีที่เปนบวก 
71. สรางเสริมกาํลังใจในการทาํงานใหตนเองอยูเสมอ 
72. มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืนอยางเหมาะสม 
73. มีความจรงิใจตอผูอ่ืน 
74. แสดงความหวงใย เอื้ออาทรตอเพื่อนรวมงานเสมอ 
75. มีความรับผิดชอบตอสังคม 
76. ปรับเปลี่ยนตวัเองใหเขากับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  

ไดอยางด ี
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ขั้นที่ 3 การสรางเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยสรางเครื่องมือใหครอบคลุมตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชน ซึ่งมีรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย ที่ไดบูรณาการมาจากการทบทวนแนวคิด คนควา
เอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร รวบรวม
รายการที่มีความซ้ําซอนและมีความหมายเหมือนกันรวบรวมเปนรายการเดียวกัน โดยตรวจสอบ
จากความหมายและแนวคิดที่ศึกษา สรุปเปนกรอบโครงสรางรายการองคประกอบสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน  โดยมีกระบวนการดังนี้ 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสํารวจระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับองคประกอบ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยหนวยงาน ระดับการศึกษาสูงสุด แผนกที่
ปฏิบัติงาน โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขอความ
ลงในชองวาง มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ 

 
ตอนที่ 2    แบบสอบถามสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวยขอ

คําถามอันเปนตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งครอบคลุมตัว
ประกอบตามที่ไดรวบรวมขอมูลและบูรณาการมาจากการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร โดยสรางเปนแบบสอบถามปลายปด จํานวน 76 ขอ 
 ลักษณะของแบบสอบถามความคิดเห็น เปนแบบสอบถามปลายปดแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยพิจารณาจากรายการสมรรถนะแตละขอคําถามนั้นวามี
ความสําคัญตอสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับใด ซึ่งในแตละระดับมี
ความหมาย ดังนี้  
  
 
 
 
 
ขั้นที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

5 = สําคัญมากที่สุด     หมายถงึ  ขอความนัน้มคีวามสาํคัญตอสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยมากที่สุด 
4 = สําคัญมาก หมายถงึ  ขอความนัน้มคีวามสาํคัญตอสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยมาก   
3 = สําคัญปานกลาง หมายถงึ  ขอความนัน้มคีวามสาํคัญตอสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยปานกลาง 
2 = สําคัญนอย หมายถงึ  ขอความนัน้มคีวามสาํคัญตอสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยนอย 
1 = สําคัญนอยที่สุด หมายถงึ  ขอความนัน้มคีวามสาํคัญตอสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยนอยที่สุด   
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ขั้นที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยหาคุณภาพของเครื่องมือโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 

 4.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 

4.1.1 การเสาะหาผูทรงคุณวุฒิ (Seek the Content Experts) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามความคิดเห็นที่สรางขึ้น โดยผานการพิจารณาแกไขจาก
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) 
ตรวจความตรงตามเนื้อหา ซึ่งจํานวนผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาเครื่องมืออยูในเกณฑที่กําหนด 
คือ 3-20 คน (Lynn,1988; Tilden et al., 1990; Waltz et al., 1991 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรา
กูร, 2547: 261) ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจความตรงตามเนื้อหาเปนผูที่มีความรูและความ
เชี่ยวชาญในเนื้อหา (Content Expert) และมีความเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัด
หรือแบบประเมินตางๆ รวมทั้งมีประสบการณดานการวิจัย โดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคณุวฒุ ิ
ดังนี้ 

4.1.1.1 อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณ
การสอนทางดานการบริหารการพยาบาลมากกวา 5 ปและมีผลงานเผยแพรทางวิชาการเกี่ยวกับ
การศึกษาสมรรถนะ มีความรูและความเชี่ยวชาญในเนื้อหาและมีความเชี่ยวชาญในการสราง
เครื่องมือวิจยั แบบวัดหรือแบบประเมินตางๆ รวมทั้งมีประสบการณดานการวิจัยจํานวน 3 ทาน 

 4.1.1.2 อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาวิธีวิทยาการ
วิจัยการวัดและประเมินผล มีความเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมิน
ตางๆ รวมทั้งมีประสบการณดานการวิจัย จํานวน 1 ทาน 

 4.1.1.3 นักวิชาการหรือผูที่มีชื่อเสียงทางการบริหารการพยาบาล โดยมผีลงาน
เผยแพรทางวิชาการเกี่ยวกับการศึกษาสมรรถนะ ไดแก การเขียนบทความ ตํารา หรือผลงานวิจัย 
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการบริหารการพยาบาล มีความรูและความเชี่ยวชาญใน
เนื้อหาและมีความเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตางๆ รวมทั้งมี
ประสบการณดานการวิจัย จํานวน 2 ทาน 

 4.1.1.4 ผูบริหารการพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการบริหาร
การพยาบาล มีหนาที่รับผิดชอบการบริหารองคการพยาบาล เปนผูมีความรูความสามารถ เปนที่
ยอมรับของบุคคลทั่วไป มีประสบการณทํางานในดานการบริหารองคการพยาบาลมากกวา 3 ป 
(Benner, 1984: 31) จํานวน 1 ทาน 
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4.1.2 การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 
ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธที่มีคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัว

แปรที่ตองการศึกษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดย
พิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ซึ่งกําหนดระดับ
การแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224) โดยแตละ
ระดับมีความหมาย ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 

 
4.1.3 การกําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 
กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหาโดยถือเกณฑความสอดคลองของ

ผูทรงคุณวุฒิระหวางสาระคําถามกับสาระของสมรรถนะที่วัด ดวยวิธีการหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index =CVI) ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับได
คือ 0.8 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224)  

การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มีสูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 
 
 
ผูวิจัยนําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได

คาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความคิดเห็นระดับความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน เทากับ 0.86 ดังแสดงในตารางคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ของแบบสอบถาม (ตารางที่ 7) แสดงวาแบบสอบถามความคิดเห็นที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพดาน
ความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได  

 
 

1 หมายถงึ คําถามไมมีความสอดคลองกับคํานยิามเลย 
2 หมายถงึ คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงอยางมากจงึจะสอดคลองกับคํานยิาม 
3 หมายถงึ คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานยิาม 
4 หมายถงึ คําถามมีความสอดคลองกบัคํานิยามมาก 

จํานวนคาํถามที่ผูทรงคุณวฒุิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4  
CVI = 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
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 4.1.4 การปรับปรุงเครื่องมือวิจัยตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิที่ไดมาปรับปรุงแกไขเครื่องมือวิจัย โดย

ปรับปรุงแกไขความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษาในบางขอ เนื่องจากผูทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะใหปรับแกไข ความหมายของขอคําถามในบางขอที่มีความซ้ําซอนกันก็รวบรวมเปนขอ
เดียวกัน สํานวนภาษาในบางขอที่เขาใจไดยากก็แกไขใหมีความชัดเจนและอานไดเขาใจมากยิง่ขึน้ 
โดยปรับปรุงขอคําถาม จํานวน 10 ขอ คงคําถามเดิม จํานวน 66 ขอ ปรับปรุงและแกไขบางสวน 
จํานวน 2 ขอ ปรับปรุงแกไขเล็กนอย จํานวน 8 ขอ จากน้ันผูวิจัยไดนําเครื่องมือวิจัยไปปรึกษากับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้งหนึ่ง  

 
ตารางที่ 7 คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (คา CVI) ของแบบสอบถาม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4.2 การหาความเที่ยง (Reliability) 

 
ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และไดปรับปรุงแกไขแลว

ไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางที่คลายคลึงกบัประชากรที่ศึกษา ในโรงพยาบาลที่ไมไดถูก
สุมเปนกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่มีประสบการณในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป จํานวน 2 แหง ดังนี้ คือโรงพยาบาลวิภาวดี จํานวน 10 คน 
โรงพยาบาลสินแพทย จํานวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนครบทั้ง        

ลําดับ แบบสอบถาม คา CVI 
1 ดานความสามารถในการนาํ  0.88 
2 ดานทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางความสัมพันธ  0.84 
3 ดานทักษะการจัดการธุรกิจ    0.85 
4 ดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนษุย  0.88 
5 ดานความสามารถจัดการเชิงกลยทุธ    0.83 
6 ดานความสามารถจัดการความรู     0.80 
7 ดานวชิาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล    0.91 
8 ดานความฉลาดทางอารมณ     0.90 
 รวมทัง้แบบสอบถาม 0.86 
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30 ฉบับ และมีขอมูลครบถวนสมบูรณทุกฉบับ คิดเปนรอยละ 100 สามารถนําไปวิเคราะหขอมูล
ได เพื่อศึกษาปญหาในการนําไปใชและศึกษาความเปนปรนัยของเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical 
Package for Social Science) ซึ่งเครื่องมือทั่วไปควรมีคาความเที่ยง 0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร, 2547: 232) ผลการวิเคราะหไดคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยทั้งฉบับ .96 และหา
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแตละสมรรถนะ ดังแสดงในตารางที่ 9  

รวมทั้งตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามในแตละขอของกลุมตัวอยางโดยการวิเคราะห
รายขอ (Item analysis) ซึ่งการวิเคราะหรายขอนี้ผูวิจัยพิจารณาจากคาความสัมพันธ (Corrected 
Item Total Correlation) โดยใชเกณฑคาความสัมพันธ 0.30 ขึ้นไป จัดเปนขอคําถามที่ยอมรับได
วาเปนคําถามขอที่ดีและควรไดคัดเลือกมาจัดทําเปนเครื่องมือฉบับที่จะใชรวบรวมขอมูลกับกลุม
ตัวอยางของงานวิจยั (Jacobson, 1988 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 240) ผลการ
วิเคราะหรายขอ(ดังแสดงในภาคผนวก ง) พบวา ขอคําถามจํานวน 69 ขอมีคาความสัมพันธ 0.30 
ขึ้นไป มีเพียงขอคําถาม จํานวน 7 ขอ คือขอคําถามขอที่ 6, ขอที่ 21, ขอที่ 42,  ขอที่ 46,  ขอท่ี 56,  
ขอที่ 61, ขอที่ 73 มีคาความสัมพันธ.1519, -.0795, .1440, .2607, .2284, .2017 และ .2990 
ตามลําดับ แตเนื่องจากขอคําถามทั้ง 7 ขอมีความตรงตามทฤษฎี ผูวิจัยจึงปรับปรุงขอคําถามใหม
ใหมีขอความที่กะทัดรัด ใชภาษาที่ชัดเจนและงายตอความเขาใจ โดยผานการพิจารณาแกไขจาก
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ดังนั้นจํานวนขอคําถามจึงยังคงจํานวน 76 ขอเทาเดิม ไดคาความ
เที่ยงของเครื่องมือวิจัยทั้งฉบับ .96 จากนั้นจึงนําเครื่องมือวิจัยไปเก็บขอมูลจริง 
 
ตารางที่ 8 คาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละสวนและรวมทั้งฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ แบบสอบถาม คาความเทีย่ง 
1 ดานความสามารถในการนาํ  0.74 
2 ดานทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางความสัมพันธ  0.82 
3 ดานทักษะการจัดการธุรกิจ    0.80 
4 ดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนษุย  0.85 
5 ดานความสามารถจัดการเชิงกลยทุธ    0.80 
6 ดานความสามารถจัดการความรู     0.88 
7 ดานวชิาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล    0.85 
8 ดานความฉลาดทางอารมณ     0.86 
 รวมทั้งฉบับ 0.96 
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ขั้นที่ 5   สุมตัวอยาง รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล 
 

5.1 การสุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป ระดับสมรรถนะ หมายถึงมีความสามารถในการปฏิบัติตามหนาที่ใน
สถานการณที่คลายคลึงกันเปนเวลานาน 2 – 3 ป (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2548: 72) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาขึ้นไป ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 100 
เตียงขึ้นไปทั่วประเทศ มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 1,165 คน จาก 172 โรงพยาบาลเอกชนทั่ว
ประเทศ สํารวจเมื่อ กันยายน 2550  

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณทํางานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปข้ึน จากการสุมตัวอยางจากโรงพยาบาลในแตละภาค โดยกําหนดให
ประชากรที่ทํางานในโรงพยาบาลที่สุมไดเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

 5.1.1 รวบรวมจํานวนประชากรโดยโทรศัพทสอบถามจํานวนหัวหนาหอผูปวยผาน
ฝายการพยาบาล หรือฝายบุคคลของโรงพยาบาลเอกชนขนาด 100 เตียงขึ้นไปอยางไมเปน
ทางการ เมื่อเดือนกันยายน 2550 โดยใชระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยไม
นอยกวา 2 ป เปนเกณฑในการจําแนก จากการสอบถามพบวาโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 172 
แหง (กองประกอบโรคศิลป กระทรวงสาธารณสุข, 2550) มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 1,165 คน 
 5.1.2 จําแนกกลุมโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียน 100 เตียงขึ้นไป  จากจํานวน 172 
แหง ออกเปน 5 กลุม โดยแบงเปน 5 ภาค คือ กรุงเทพมหานคร มีจํานวนประชากร 594 คน ภาค
กลาง มีจํานวนประชากร 285 คน ภาคเหนือ มีจํานวนประชากร 145 คน ภาคอีสาน มีจํานวน
ประชากร 82 คน และภาคใต มีจํานวนประชากร 59 คน ดังแสดงในตารางที่ 10 

5.1.3 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ โดยพิจารณาจากขอตกลง
เบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis) สําหรับการวิจัยทางการ
พยาบาล กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญ ซึ่งขนาดกลุมตัวอยางที่ยอมรับได คือ 300-500 คน 
(Comrey, 1973 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 482)  การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชขนาดกลุม
ตัวอยาง 500 คน ซ่ึงถือวาเปนขนาดกลุมตัวอยางในการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis) 
ที่ดีมาก (Comrey and Lee, 1992 cited in Tabachnick and Fidell, 2001: 588)  
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ตารางที่ 9 รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนและจํานวนประชากรหัวหนาหอผูปวยในแตละภาค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล ประชากร(คน) 
 กรุงเทพมหานคร  

1 โรงพยาบาลสนิแพทย 20 
2 โรงพยาบาลเมโย 6 
3 โรงพยาบาลวภิาวดี 10 
4 โรงพยาบาลบางกอก9อินเตอรเนชั่นแนล 6 
5 โรงพยาบาลบางมด 11 
6 โรงพยาบาลมชิชั่น 10 
7 โรงพยาบาลกรุงธน 1 7 
8 โรงพยาบาลเจาพระยา 12 
9 โรงพยาบาลธนบุรี  13 
10 โรงพยาบาลเวชธาน ี 11 
11 โรงพยาบาลรามคําแหง 10 
12 โรงพยาบาลนครธน 8 
13 โรงพยาบาลพระราม 2 8 
14 โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล 10 
15 โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค 14 
16 โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 20 
17 โรงพยาบาลบางโพ 9 
18 โรงพยาบาลไทยนครินทร 8 
19 โรงพยาบาลกลวยน้าํไท2 6 
20 โรงพยาบาลศคิรินทร 10 
21 โรงพยาบาลบางนา 1 10 
22 โรงพยาบาลยนัฮ ี 27 
23 โรงพยาบาลมเหสักข 4 
24 โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 14 
25 โรงพยาบาลศรีสยาม 3 
26 โรงพยาบาลหวัเฉียว 14 
27 โรงพยาบาลวชิัยยุทธ 4 
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ตารางที่ 9 (ตอ) รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนและจํานวนประชากรหัวหนาหอผูปวยในแตละภาค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล ประชากร(คน) 
28 โรงพยาบาลพญาไท 2 10 
29 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 10 
30 โรงพยาบาลวชิัยยุทธ (เหนือ) 7 
31 โรงพยาบาลกลวยน้าํไท 7 
32 โรงพยาบาลพญาไท 3 20 
33 โรงพยาบาลบางไผ 7 
34 โรงพยาบาลนวมินทร 7 
35 โรงพยาบาลกรุณาพิทกัษ 3 
36 โรงพยาบาลพญาไท 1 10 
37 โรงพยาบาลเดชา 12 
38 โรงพยาบาลราษฎรบูรณะ 8 
39 โรงพยาบาลบางปะกอก 1 6 
40 โรงพยาบาลนวมินทร2 6 
41 โรงพยาบาลกรุงธน 2 3 
42 โรงพยาบาลเปาโลสยาม 10 
43 โรงพยาบาลลาดพราว 9 
44 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวทิ 10 
45 โรงพยาบาลคามิลเลียน 5 
46 โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร 40 
47 โรงพยาบาลสขุุมวิท 4 
48 โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครนิทร 10 
49 โรงพยาบาลแพทยปญญา 4 
50 โรงพยาบาลวภิาราม 8 
51 โรงพยาบาลเกษมราษฎร สุขาภิบาล 3 7 
52 โรงพยาบาลเซนตหลยุส 13 
53 โรงพยาบาลสายไหม 3 
54 โรงพยาบาลบ.ีแคร. เมดิคอลเซ็นเตอร 6 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนและจํานวนประชากรหัวหนาหอผูปวยในแตละภาค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล ประชากร(คน) 
55 โรงพยาบาลศรีวิชัย 2 9 
56 โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ 3 
57 โรงพยาบาลพระราม 9 9 
58 โรงพยาบาลกรุงเทพ 25 
59 โรงพยาบาลเพชรเวช 8 
60 โรงพยาบาลปยะเวท 10 
 รวม 594 
 ภาคเหนือ  

61 โรงพยาบาลโอเวอรบรูค 15 
62 รพ.เกษมราษฎรศรีบุรินทร 5 
63 โรงพยาบาลเซ็นทรัลเชยีงใหมเมมโมเรียล 4 
64 โรงพยาบาลลานนา 6 
65 โรงพยาบาลเทพปญญา 6 
66 โรงพยาบาลแมคคอรมิค 30 
67 โรงพยาบาลราชเวชเชียงใหม 6 
68 โรงพยาบาลชางเผือก 1 
69 โรงพยาบาลเชียงใหมราม 10 
70 โรงพยาบาลรวมแพทยเชยีงใหม 3 
71 โรงพยาบาลพะเยาราม 3 
72 โรงพยาบาลเขลางคนครราม 3 
73 โรงพยาบาลหริภุญชัยเมโมเรียล 3 
74 โรงพยาบาลอนิเตอรเวชการ 3 
75 โรงพยาบาลรตันเวช 2 3 
76 โรงพยาบาลพษิณุเวช 10 
77 โรงพยาบาลรวมแพทยสุโขทัย 5 
78 โรงพยาบาลเอกชนเมืองกาํแพง 4 
79 โรงพยาบาลปากน้าํโพ 9 
80 โรงพยาบาลรมฉัตร 3 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนและจํานวนประชากรหัวหนาหอผูปวยในแตละภาค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล ประชากร(คน) 
81 โรงพยาบาลรตันเวช 3 
82 โรงพยาบาลศรีสวรรค 7 
83 โรงพยาบาลรวมแพทยพิษณุโลก 3 
 รวม 145 
 ภาคกลาง  

84 โรงพยาบาลเกษมราษฎรรัตนาธิเบศร 12 
85 โรงพยาบาลกรุงไทย 3 
86 โรงพยาบาลแมน้ํา 3 
87 โรงพยาบาลนนทเวช 10 
88 โรงพยาบาลภทัร-ธนบุรี 3 
89 โรงพยาบาลนวนคร 6 
90 โรงพยาบาลเอกปทุม 5 
91 โรงพยาบาลปทุมเวช 6 
92 โรงพยาบาลกรุงสยามเซนตคารลอส 3 
93 โรงพยาบาลแพทยรังสิต 6 
94 โรงพยาบาลนวนคร อยุธยา 3 
95 โรงพยาบาลราชธาน ี 7 
96 โรงพยาบาลศภุมิตรเสนา 3 
97 โรงพยาบาลมติรภาพเมมโมเรียล 5 
98 โรงพยาบาลเกษมราษฎรสระบุรี 6 
99 โรงพยาบาลกาญจนบุรีเมโมเรียล 3 
100 โรงพยาบาลธนกาญจน 3 
101 โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนนครปฐม 3 
102 โรงพยาบาลเทพากร 3 
103 โรงพยาบาลสนามจนัทร 9 
104 โรงพยาบาลซานคามิลโล 3 
105 โรงพยาบาลเมืองราช 4 
106 โรงพยาบาลศภุมิตร 7 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนและจํานวนประชากรหัวหนาหอผูปวยในแตละภาค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล ประชากร(คน) 
107 โรงพยาบาลธนบุรีอูทอง 7 
108 โรงพยาบาลซานเปาโลหัวหนิ 5 
109 โรงพยาบาลเมืองเพชร-ธนบุรี 3 
110 โรงพยาบาลเพชรรัตน 3 
111 โรงพยาบาลแมกลอง 2 3 
112 โรงพยาบาลมหาชยั 2 5 
113 โรงพยาบาลศรีวิชัย 3 7 
114 โรงพยาบาลศรีวิชัย 5 4 
115 โรงพยาบาลมหาชยั 6 
116 โรงพยาบาลจฬุารัตนบางปะกงปยะเวช 5 
117 โรงพยาบาลโสธราเวช 3 
118 โรงพยาบาลรวมชัยประชารกัษ 3 
119 โรงพยาบาลปยะมนิทร 6 
120 โรงพยาบาลเซ็นทรัลปารค 4 
121 โรงพยาบาลจฬุารัตน 3 3 
122 โรงพยาบาลจฬุารัตน 9 3 
123 โรงพยาบาลบางนา 2 3 
124 โรงพยาบาลบางปะกอก 3 พระประแดง 8 
125 โรงพยาบาลเมืองสมทุรปูเจาสมิงพราย 5 
126 โรงพยาบาลรทัรินทร 3 
127 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล สมุทรปราการ 6 
128 โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง 3 
129 โรงพยาบาลเมืองสมทุรปากน้ํา 6 
130 โรงพยาบาลสาํโรง 8 
131 โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี 6 
132 โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 6 
133 โรงพยาบาลพทัยาอนิเตอรเนชั่นแนลฮอสพิทอล 3 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนและจํานวนประชากรหัวหนาหอผูปวยในแตละภาค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล ประชากร(คน) 
134 โรงพยาบาลพทัยาเมโมเรียล 3 
135 โรงพยาบาลเอกชล 9 
136 โรงพยาบาลเอกชลอางศิลา 3 
137 โรงพยาบาลแหลมฉบังอนิเตอรเนชั่นแนล 3 
138 โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 3 
139 โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา 6 
140 โรงพยาบาลกรุงเทพ-ตราด 5 
141 โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 5 
142 โรงพยาบาลมงกุฏระยอง 5 

 รวม 285 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  

143 โรงพยาบาลเมืองเลยราม 5 
144 โรงพยาบาลหนองคายวฒันา 5 
145 โรงพยาบาลชยัเกษมการแพทย 2 3 
146 โรงพยาบาลนอรทอิสเทอรนวัฒนา 6 
147 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียลปญญาเวช 3 
148 โรงพยาบาลเอกอุดร 5 
149 โรงพยาบาลขอนแกนราม 6 
150 โรงพยาบาลกรุงเทพจุรีเวช 5 
151 โรงพยาบาลรอยเอ็ด - ธนบรีุ 5 
152 โรงพยาบาลเซนตแมรี่ 5 
153 โรงพยาบาล ป.แพทย 5 
154 โรงพยาบาลราชสีมาธนบุรี 6 
155 โรงพยาบาลเอกชนบุรีรัมย 3 
156 โรงพยาบาลสริุนทรรวมแพทย 2 5 
157 โรงพยาบาลรวมแพทย(หมออนันต) 5 
158 โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธาน ี 5 
159 โรงพยาบาลอบุลรักษธนบุรี 5 

 รวม 82 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนและจํานวนประชากรหัวหนาหอผูปวยในแตละภาค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล ประชากร(คน) 
 ภาคใต  

160 โรงพยาบาลวรัิชศิลป 5 
161 โรงพยาบาลธนบุรี - ชุมพร 3 
162 โรงพยาบาลทกัษิณ 6 
163 โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 5 
164 โรงพยาบาลวฒันแพทย 5 
165 โรงพยาบาลพระวอ 3 
166 โรงพยาบาลนครินทร 5 
167 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 6 
168 โรงพยาบาลสริิโรจน 3 
169 โรงพยาบาลสโิรรส 3 
170 โรงพยาบาลราษฎรยินด ี 6 
171 โรงพยาบาลศคิรินทรหาดใหญ 4 
172 โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ 5 

 รวม 59 
 รวมทกุภาค 1,165 
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5.1.4 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละภาค คํานวณตามสัดสวนประชากรโดยใช
สูตรคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวน (เพชรนอย สิงหชางชัย และคณะ, 2539) ดังแสดงใน
ตารางที่ 10 ดังนี้ 

                                 ขนาดตัวอยาง      =     
 
   N = ขนาดประชากรทั้งหมดรวมทุกภาค = 1165 คน 
   n = ขนาดตัวอยางที่ตองการ                = 500 คน 
   nl = ขนาดประชากรในแตละภาค 
 

ตารางที่ 10 ขนาดของกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณที่เปนตัวแทนในแตละภาค 
 
 
 
 
 

5.1.5 ทําการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย (Sample Random Sampling) โดยการจับ
ฉลากโรงพยาบาลตามรายชื่อที่เรียงตามพื้นที่ของแตละภาค ใหโรงพยาบาลทุกแหงมีโอกาสถูก
เลือกเทากัน ใหเปนสัดสวนกับโรงพยาบาลในแตละภาค ตามจํานวนที่คํานวณไดจากการคํานวณ
ขนาดตัวอยางตามสัดสวน จนไดครบขนาดกลุมตัวอยาง 500 คน ซึ่งถือวาเปนขนาดกลุมตัวอยาง
ในการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis) ที่ดีมาก (Comrey and Lee, 1992 cited in 
Tabachnick and Fidell, 2001: 588) ผลการสุมไดขนาดกลุมตัวอยาง 506 คน จากโรงพยาบาล
เอกชน จํานวน 61 แหง ดังแสดงในตารางที่ 11 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n X nl 
N 

 กรุงเทพ เหนือ กลาง อีสาน ใต รวม 
ขนาดประชากร 594 145 285 82 59 1,165 

ขนาดกลุมตวัอยาง 256 62 122 35 25 500 
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ตารางที่ 11 ประชากรและขนาดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขนาดตัวอยาง (คน) 
ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล 

ประชากร 
(คน) สุมมาได 

ใชในการ
วิเคราะห 

 เขตกรุงเทพมหานคร    
1 โรงพยาบาลลาดพราว 9 9 9 
2 โรงพยาบาลเจาพระยา 12 12 11 
3 โรงพยาบาลเปาโลเมมโมเลยีล 10 10 10 
4 โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค 14 14 13 
5 โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 20 20 15 
6 โรงพยาบาลบางนา 1 10 10 7 
7 โรงพยาบาลเวชธาน ี 11 11 3 
8 โรงพยาบาลพญาไท 2 10 10 8 
9 โรงพยาบาลพญาไท 3 20 20 13 
10 โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร 40 40 40 
11 โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครนิทร 10 10 3 
12 โรงพยาบาลกรุงเทพ 25 25 23 
13 โรงพยาบาลวภิาราม 8 8 8 
14 โรงพยาบาลบางโพ 9 9 9 
15 โรงพยาบาลปยะเวท 10 10 8 
16 โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล 10 10 9 
17 โรงพยาบาลพระราม 9 9 9 8 
18 โรงพยาบาลไทยนครินทร 8 8 7 
19 โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวทิ 10 10 9 
 รวม 255 255 213 
 เขตภาคเหนอื    

20 โรงพยาบาลโอเวอรบรูค 15 15 15 
21 โรงพยาบาลเชียงใหมราม 10 10 10 
22 โรงพยาบาลพษิณุเวช 10 10 8 
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ตารางที่ 11 (ตอ)   ประชากรและขนาดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนทั่ว
ประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขนาดตัวอยาง (คน) 
ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล 

ประชากร 
(คน) สุมมาได 

ใชในการ
วิเคราะห 

 เขตภาคเหนอื (ตอ)    
23 โรงพยาบาลรวมแพทยสุโขทัย 5 5 5 
24 โรงพยาบาลศรีสวรรค 7 7 7 
25 โรงพยาบาลปากน้าํโพ 9 9 8 
 รวม 56 56 53 
 เขตภาคกลาง    

26 โรงพยาบาลภทัร-ธนบุรี 3 3 3 
27 โรงพยาบาลเอกปทุม 5 5 5 
28 โรงพยาบาลราชธาน ี 7 7 7 
29 โรงพยาบาลมติรภาพเมมโมเรียล 5 5 5 
30 โรงพยาบาลเมืองราช 4 4 4 
31 โรงพยาบาลศภุมิตร 7 7 7 
32 โรงพยาบาลซานเปาโลหัวหนิ 5 5 3 
33 โรงพยาบาลศรีวิชัย 3 7 7 7 
34 โรงพยาบาลมหาชยั 2 5 5 5 
35 โรงพยาบาลจฬุารัตนบางปะกงปยะเวช 5 5 4 
36 โรงพยาบาลบางปะกอก 3 พระประแดง 8 8 8 
37 โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี 6 6 6 
38 โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา 6 6 6 
39 โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 6 6 6 
40 โรงพยาบาลกรุงเทพ-ตราด 5 5 5 
41 โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 5 5 5 
42 โรงพยาบาลมงกุฏระยอง 5 5 5 
43 โรงพยาบาลนนทเวช 10 10 10 
44 โรงพยาบาลธนบุรีอูทอง 7 7 7 
 รวม 111 111 108 

 



 95

 
ตารางที่ 11 (ตอ) ประชากรและขนาดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนทั่ว

ประเทศ 
  

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขนาดตัวอยาง (คน) 
ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล 

ประชากร 
(คน) สุมมาได 

ใชในการ
วิเคราะห 

 เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ    
45 โรงพยาบาลเมืองเลยราม 5 5 5 
46 โรงพยาบาลหนองคายวฒันา 5 5 5 
47 โรงพยาบาลเอกอุดร 5 5 5 
48 โรงพยาบาลนอรทอิสเทอรนวัฒนา 6 6 5 
49 โรงพยาบาลขอนแกนราม 6 6 6 
50 โรงพยาบาลกรุงเทพจุรีเวช 5 5 5 
51 โรงพยาบาลรอยเอ็ด - ธนบรีุ 5 5 5 
52 โรงพยาบาลเซนตแมร่ี 5 5 5 
53 โรงพยาบาลราชสีมาธนบุรี 6 6 6 
54 โรงพยาบาลรวมแพทย(หมออนันต) 5 5 5 
55 โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธาน ี 5 5 5 
56 โรงพยาบาลอบุลรักษธนบุรี 5 5 5 
 รวม 63 63 62 
 เขตภาคใต    

57 โรงพยาบาลวรัิชศิลป 5 5 5 
58 โรงพยาบาลวฒันแพทย 5 5 5 
59 โรงพยาบาลนครินทร 5 5 5 
60 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 6 6 6 
61 โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ 5 5 5 
 รวม 26 26 26 
 รวมทกุภาค 506 506 462 
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5.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงแบบสอบถามความคิดเห็นดวยตนเองและทางไปรษณีย
แบบจดหมายลงทะเบียน มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

5.2.1 เมื่อไดรายชื่อของโรงพยาบาลกลุมตัวอยางจากการจับฉลากมาแลว ผูวิจัย
โทรศัพทสอบถามขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางไมเปนทางการกับ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล และ/หรือผูอํานวยการฝายการพยาบาล โดยแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค เครื่องมือวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง ขั้นตอนในการเก็บขอมูล หากไดรับการอนุญาต
จึงดําเนินการขอหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร 

5.2.2 ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน และสําเนาเรียนผูอํานวยการ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลุมตัวอยางจํานวน 61 แหง  

5.2.3 สงเอกสารไปยังโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทางไปรษณียแบบจดหมาย
ลงทะเบียน ซึ่งภายในซองเอกสารประกอบดวยเอกสาร 4 สวน คือ 1) เอกสารนําเสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาล ประกอบดวยหนังสือขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและแบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยอยางละ 1 ฉบับ  2) เอกสารนําเสนอผูอํานวยการฝายการ
พยาบาล ประกอบดวย สําเนาหนังสือขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและแบบสอบถามความคิดเห็นอยางละ 1 ฉบับ 3) เครื่องมือวิจัย 
ประกอบดวยแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน
ตามจํานวนกลุมประชากรที่ไดสํารวจไวแลวพรอมแนบปากกาใหกลุมตัวอยางเพื่อเอื้ออํานวย
ความสะดวกในการตอบแบบสอบถามความคิดเห็น 4) ซองเอกสารเปลาพรอมติดแสตมปแบบ
จดหมายลงทะเบียน (พรอมสงไดทันทีโดยไมเสียคาใชจายอีก) ซึ่งมีชื่อ ที่อยู และเบอรโทรศัพทของ
ผูวิจัยเพื่อสงกลับมายังผูวิจัย โดยขอความกรุณาใหผูอํานวยการฝายการพยาบาลชวยดําเนินการ
ในการแจกแบบสํารวจกับกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยในและเฉพาะทางที่มีประสบการณใน
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปข้ึนไป พรอมเก็บรวบรวมสงแบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนคืนทางไปรษณีย 

5.2.4 โทรศัพทติดตอเลขาผูอํานวยการโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง เพื่อสอบถามถึง
การไดรับเอกสาร การอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล และการสงตอเอกสารไปยังผูอํานวยการ
ฝายการพยาบาล  พรอมสอบถามผู อํานวยการฝายการพยาบาลถึงเก็บรวบรวมขอมูล
แบบสอบถามความคิดเห็นในกลุมตัวอยาง และขอความกรุณาชวยสงกลับภายใน 2 - 4  สัปดาห 
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สําหรับกลุมตัวอยางบางแหงผูวิจัยดําเนินการสงและรับคืนดวยตนเอง ไดแก โรงพยาบาลพญาไท 
2  โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาลบางโพ  โรงพยาบาลเปาโลเมมโม
เลียล และโรงพยาบาลเกษมราษฎร ประชาชื่น จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 506 ฉบับ 

5.2.5 ตรวจสอบแบบสอบถามความคิดเห็นที่ไดรับคืน คัดเลือกฉบับที่ตอบครบถวน
สมบูรณสําหรับการวิเคราะห พบวาแบบสอบถามความคิดเห็นทั้ง 506 ฉบับ ไดรับคืน 467 ฉบับ 
คิดเปนรอยละ 92.29 ของแบบสอบถามความคิดเห็นที่สงไป และตอบครบถวนสมบูรณ 462 ฉบับ 
คิดเปนรอยละ 98.93 ของแบบสอบถามความคิดเห็นที่สงไปทั้งหมด ซึ่งถือวาไดแบบสอบถาม
กลับคืนมามากกวารอยละ 90 จึงไดขอมูลที่ใหผลสรุปใกลเคียงกับความเปนจริง (อุทุมพร จามร
มาน, 2530: 3 อางถึงใน ประคอง กรรณสูตร, 2542: 13) 

5.2.6 นําแบบสอบถามความคิดเห็นที่สมบูรณทั้งหมดมาตรวจนับคะแนน และบันทึก
ขอมูลเพื่อทําการวิเคราะหขอมูลตอไป 

ผูวิจัยใชเวลาในการรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงวันที่ 15 
ธันวาคม พ.ศ. 2550 รวมเปนเวลา 8 สัปดาห 

 
5.3 การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS (Statistic Package for the Social Science) มีข้ันตอนการวิเคราะหตามลําดับ ดังนี้ 
5.3.1 แบบสอบถามตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางซึ่งเปนแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมขอความลงในชองวาง ผูวิจัยวิเคราะหดวยสถิติความถี่ 
และรอยละ แลวนําเสนอในรูปแบบตารางและความเรียง 

5.3.2 แบบสอบถามตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับองคประกอบสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชน เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ นํามาแจก
แจงความถี่ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
แตละขอ โดยวิเคราะหตามเกณฑ ดังตอไปนี้  

5.3.2.1 คาเฉลี่ยของแตละตัวแปร ทําใหทราบความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง 
ตอระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน โดยวิเคราะหตาม
เกณฑดังตอไปนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542: 73) 
  คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายความวากลุมตัวอยางเห็นวาตัวแปรนั้นเปน
ตัวประกอบของสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่สําคัญมากที่สุด 
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  คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายความวากลุมตัวอยางเห็นวาตัวแปรนั้นเปน
ตัวประกอบของสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่สําคัญมาก 
  คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายความวากลุมตัวอยางเห็นวาตัวแปรนั้นเปน
ตัวประกอบของสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่สําคัญปานกลาง 
  คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายความวากลุมตัวอยางเห็นวาตัวแปรนั้นเปน
ตวัประกอบของสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่สําคัญนอย 
  คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายความวากลุมตัวอยางเห็นวาตัวแปรนั้นเปน
ตัวประกอบของสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่สําคัญนอยที่สุด 
 5.3.2.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละขอ ชี้ใหเห็นถึงลักษณะการกระจาย
ของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มีตอรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

5.3.3 การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในชวง
พุทธศักราช 2550-2554ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS (Statistic Package for the Social Science) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 5.3.3.1 ตรวจสอบเงื่อนไขการใชสถิติวิเคราะหปจจัย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 482-483) ประกอบดวย 
 1) ตัวแปรทุกตัวตองเปนคาตอเนื่อง ซึ่งขอมูลในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ จึงสามารถใชวิธีวิเคราะหปจจัยได 
 2) จํานวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหปจจัย ควรมีจํานวนมาก
พอสมควร ซึ่งความสัมพันธระหวางตัวแปรภายในปจจัยเดียวกันควรมีความสัมพันธกันในระดับสูง 
(r= .30) สวนความสัมพันธระหวางปจจัยแตละปจจัยควรมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า ในการ
วิจัยครั้งนี้กําหนดใหคาความสัมพันธของตัวแปร r = .40 ขึ้นไป 
 3) ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ ในการวิจัยครั้งนี้มีการกระจายตัวของ
ขอมูลแบบโคงปกติ จึงสามารถใชวิธีวิเคราะหปจจัยได 
 4) กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญ โดยทั่วไปขนาดตัวอยางที่ยอมรับได
คือ 300-500 คน ในการวิจัยครั้งนี้มกีลุมตัวอยาง 462 คน จึงสามารถใชวิธีวิเคราะหปจจัยได 
 5.3.3.2 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 76 ตัวแปร โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) แสดงผลในรูปของเมตริกซสหสัมพันธ 76 X 76 ซึ่งควรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน ไมนอยกวา 0.20 เพื่อใหตัวประกอบที่สกัดไดมีคาความรวมกันสูง (บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2547: 484) พรอมทั้งทดสอบความมีนัยสําคัญของเมตริกซสหสัมพันธโดยใช Bartlett’s 
test of sphericity เพื่อทดสอบวามีความเปนเมตริกซเอกลักษณหรือไม หรือควรนําตัวแปรที่มีมา



 99

วิเคราะหตัวประกอบหรือไม  พบวาคา Chi-Square เทากับ 22559.300 มีนัยสําคัญทางสถิติ 
เทากับ .000  แสดงวา ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตวัแปร
ไมใชเปนเมตริกซเอกภาพ (Identity Matrix) ซึ่งหมายความวาขอมูลมีความเหมาะสมสาํหรบันาํมา
วิเคราะหปจจัย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 485; กัลยา วานิชยบัญชา, 2546: 13) และคาสถติ ิ
Kaiser-Myer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) มีคาเทากับ .971  ซึ่งมีคาสูง และ
มีคามากกวา 0.90 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบในระดบัมาก
ที่สุด(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 485)   
 5.3.3.3 วิเคราะหตัวประกอบโดยนําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ไปสกัดตัวประกอบ (Factor Extraction) ดวยวิธีประกอบหลัก (Principal 
Component Factor Analysis) เพื่อใหไดตัวประกอบจํานวนนอยที่สุดแตสามารถอธิบายการผัน
แปรของตัวแปรไดมากที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 486) 
 5.3.3.4 หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation)  ดวย
วิธีแวริแมกซ (Varimax) เพื่อใหไดตัวประกอบที่มีโครงสรางอยางงาย ไมซับซอน การหมุนแกนวิธีนี้
จะไดตัวแปรแตละตัวที่ไมมีความสัมพันธกัน ผูวิจัยพิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่วาตัว
ประกอบนั้นตองมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นๆ ตั้งแต 
3 ตัวแปรขึ้นไป (Kerlinger, 1973 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548:211) พิจารณาคา 
Factor Loading ของแตละตัวแปรนั้น ถา Factor Loading ของตัวแปรใดมีคามาก (เขาสู +1 หรือ 
-1) ควรจัดตัวแปรนั้นอยูใน Factor ดังกลาว (กัลยา วานิชยบัญชา, 2548: 9) และหากตัวแปรนั้นๆ
มีคาน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดอยูในตัวประกอบใด ใหถือวาตัวแปรนั้นเปนสมาชิกของตัว
ประกอบน้ัน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 488; ศิริชัย พงษวิชัย, 2548: 417) และใชกฎที่
เรียกวา Rule of Thump โดยพิจารณาคาน้ําหนักตัวแปรที่มีคามากกวา .30 (Hair et al, 1995: 
384-385 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 488)  
 5.3.3.5 ทวนสอบความถูกตองของผลการวิเคราะหตัวประกอบกับวิธีการของ 
Cattell (1966 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 487) ซึ่งเรียกวา Scree Test (ดังแสดงใน
ภาคผนวก ง) โดยการนําคาไอเกนและจํานวนปจจัยมาหาจุดตัดและวาดเสนกราฟ กําหนดให
คาไอเกนอยูในแนวแกน Y สวนจํานวนปจจัยอยูในแนวแกน X ซึ่งการพิจารณาจํานวนปจจัยที่สกัด
ไดวามีกี่ปจจัยนั้น ใหพิจารณาจากจุดตัดซึ่งเปนจุดเปลี่ยนของเสนกราฟหรือจุดตัดที่เสนกราฟเริ่ม
เปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรง  
 5.3.3.6 นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปแปรผลและกําหนดชื่อสมรรถนะ
ใหมใหสอดคลองกับตัวแปรที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบและนําผลการวิเคราะหตัวประกอบ
เสนอในรูปตารางและความเรียง 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 จํานวน 61 โรงพยาบาลทั่วประเทศ จากขนาดกลุมตัวอยาง 462 
คน ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูล โดยแบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัว
แปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

ตอนที่ 3 ผลการการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชนในชวงพุทธศักราช 2550-2554 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 

ตารางที ่12 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามอาย ุเพศ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย วฒุิการศึกษา และหนวยงานที่
ปฏิบัติงานในปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ขอมูลสวนบคุคล จํานวน(คน) (N=462) รอยละ 
อาย ุ    
 นอยกวา 30 ป 47 10.2 
 31 - 35 ป 108 23.4 
 36 – 40 ป 165 35.7 
 41 - 45 ป 90 19.5 
 46 – 50 ป 31 6.7 
 51 - 55 ป 15 3.2 
 56 – 60 ป 4 0.9 
 มากกวา 60 ป 2 0.4 
เพศ    
 หญิง 451 97.6 
 ชาย 11 2.4 
สถานภาพสมรส   
 คู 302 65.4 
 โสด 142 30.7 
 หมาย/หยา/แยก 18 3.9 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงหวัหนาหอผูปวย  
 2 - 4 ป 188 40.7 
 5 - 9 ป 127 27.5 
 10 - 14 ป 102 22.1 
 15 - 19 ป 28 6.1 
 20 - 24 ป 14 3.0 
 25 ปขึ้นไป 3 0.6 
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ตารางที ่12 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย วฒุิการศึกษา และ
หนวยงานที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางมีชวงอายุ 36-40 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.7 
รองลงมาคือชวงอายุ 31-35 ป และ 41-45 ป คิดเปนรอยละ 23.4 และ 19.5 ตามลําดับ สวนชวง
อายุมากกวา 60 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.4 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง คิดเปนรอย
ละ 97.6 เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 2.4 และมสีถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 65.4 
รองลงมาคือโสดและหมาย/หยา/แยก คิดเปนรอยละ 30.7 และ 3.9 ตามลําดับ 

กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการปฏิบัติในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในชวงเวลา 2-4 ป มาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 40.7 รองลงมาคือชวงเวลา 5-9 ป และ 10-14 ป คิดเปนรอยละ 27.5 และ 
22.1 ตามลําดับ สวนชวงเวลา 25 ปขึ้นป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.6 เมื่อพิจารณาวุฒิ
การศึกษาและหนวยงานที่ปฏิบัติงาน พบวาหัวหนาหอผูปวย มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรหีรอื
เทียบเทา คิดเปนรอยละ 86.1 ระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 11.7 สวนหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
พบวาหัวหนาหอผูปวยปฏิบัติงานในหนวยงานอื่นๆมากที่สุด กลาวคือหนวยงานที่รวมทุกประเภท
ของผูปวย ไมมีการรับผูปวยชนิดใดชนิดหนึ่ง เปนหอผูปวยรวมทุกประเภท คิดเปนรอยละ 50.6 
รองลงมาคือหนวยงานศัลยกรรม และกุมารเวชกรรม คิดเปนรอยละ 11.5 เทากัน 

 ขอมูลสวนบคุคล จํานวน(คน) (N=462) รอยละ 
วุฒิการศึกษา   
 ปริญญาตรี 398 86.1 
 ปริญญาโท 54 11.7 
 อ่ืน ๆ 10 2.2 
หนวยงานที่ปฏิบัติงาน   
 อ่ืน ๆ (Ward รวม) 234 50.6 
 ศัลยกรรม 53 11.5 
 กุมารเวชกรรม 53 11.5 
 ICU 45 9.7 
 อายุรกรรม 38 8.2 
 สูติ-นรีเวช 37 8.0 
 ออรโธปดิกส 2 0.4 
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ตอนที่ 2   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสาํคญัของคาเฉลีย่ของตัว
แปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

 

ตารางที่ 13   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร
เกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 9 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัว 

ลําดับ
ที่ 

ตัว
แปร 
ที่ 

รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน X  S.D. 

ระดับ
ความสาํคัญ  
ของคาเฉลี่ย 

1 L9 ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี 4.64 .544 มากที่สุด 
2 L8 มีคุณธรรม และจริยธรรม  4.64 .533 มากที่สุด 
3 E69 มีทัศนคตทิี่ดีตอวิชาชพีพยาบาล 4.61 .563 มากที่สุด 
4 L2 มีความมุงมัน่ในการทํางาน 4.57 .550 มากที่สุด 
5 C18 สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามัคค ี 4.56 .574 มากที่สุด 
6 N62 ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศนูยกลาง 4.56 .601 มากที่สุด 
7 E73 มีความจรงิใจตอผูอ่ืน 4.55 .560 มากที่สุด 
8 L3 ใชวิจารณญาณในการแกไขปญหา 4.55 .583 มากที่สุด 
9 C10 มีมนุษยสัมพนัธที่ดกีับทกุคน 4.54 .561 มากที่สุด 

10 C12 มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร 4.53 .581 มากที่สุด 
11 L7 ปฏิบัติตอทีมการพยาบาลอยางเทาเทยีมกัน 4.53 .577 มากที่สุด 
12 H33 ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม  4.52 .596 มากที่สุด 
13 L4 ตัดสินใจจากขอมูลที่มีอยูจริง 4.51 .581 มากที่สุด 
14 E68 สามารถควบคุมอารมณได 4.51 .642 มากที่สุด 
15 N63 นํากระบวนการพยาบาลมาใชดูแลผูปวย 4.51 .618 มากที่สุด 
16 E74 แสดงความหวงใยตอเพื่อนรวมงานเสมอ 4.50 .566 มากที่สุด 
17 N64 ใหคําแนะนําในการแกไขปญหา 4.50 .611 มากที่สุด 
18 L5 สามารถชกัจูงใจทีมการพยาบาลได 4.50 .615 มากที่สุด 
19 C11 ใชคําพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะ 4.49 .570 มาก 
20 N65 สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล 4.48 .600 มาก 
21 C17 สามารถประสานงานความรวมมือ 4.48 .603 มาก 
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ตารางที่ 13 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัว 
แปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลําดับ
ที่ 

ตัว
แปร
ที่ 

รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน X  S.D. 

ระดับ
ความสาํคัญ
ของคาเฉลี่ย 

22 E71 สรางเสริมกาํลังใจในการทาํงาน 4.47 .624 มาก 
23 C13 รับฟงผูอ่ืนอยางตั้งใจ  4.46 .584 มาก 
24 C19 สรางวฒันธรรมการทาํงานเปนทมี 4.46 .617 มาก 
25 C20 สรางบรรยากาศที่เอ้ือตอการทํางาน 4.45 .605 มาก 
26 E70 มองโลกในดานดีที่เปนบวก 4.44 .612 มาก 
27 N66 เปนพยาบาลพี่เลี้ยง 4.44 .630 มาก 
28 E76 ปรับตัวเองใหเขากับการเปลีย่นแปลง 4.44 .604 มาก 
29 L6 ใชหลักการบริหารอยางมีสวนรวม  4.42 .583 มาก 
30 H32 จัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม 4.41 .667 มาก 
31 L1 มีวิสัยทัศน  4.41 .686 มาก 
32 E67 เขาใจความรูสกึของตนเองและผูอ่ืน 4.40 .600 มาก 
33 H31 สามารถมอบหมายงานไดอยางเหมาะสม 4.40 .610 มาก 
34 E72 มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืน 4.39 .623 มาก 
35 E75 มีความรับผิดชอบตอสังคม 4.38 .592 มาก 
36 C21 แกไขขอขัดแยงโดยใชการประนีประนอม 4.37 .647 มาก 
37 H37 จัดสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย 4.37 .608 มาก 
38 N61 มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  4.30 .670 มาก 
39 B27 บริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ  4.30 .659 มาก 
40 B28 วิเคราะหความคาดหวงัของผูมารับบริการ 4.28 .650 มาก 
41 H34 จัดทาํแผนพฒันาบุคลากร 4.28 .649 มาก 
42 S43 ถายทอดแผนปฏิบัติการสูทมีการพยาบาล 4.27 .708 มาก 
43 H36 นําแนวคิดการบริหารคุณภาพมาใช 4.27 .635 มาก 
44 S44 ติดตามการดาํเนนิงานของแผนกลยทุธ 4.26 .682 มาก 
45 K46 สนับสนนุใหมกีารแลกเปลี่ยนความรู 4.24 .598 มาก 
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ตารางที่ 13 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัว
แปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลําดับ
ที่ 

ตัว
แปร
ที่ 

รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน X  S.D. 

ระดับ
ความสาํคัญ
ของคาเฉลี่ย 

46 N59 นํามาตรฐานการพยาบาลมาใชในหอผูปวย 4.22 .679 มาก 
47 N60 มีความคิดสรางสรรค 4.21 .680 มาก 
48 H35 สงเสริมใหมกีารศึกษา อบรมเพิ่มเติม 4.21 .683 มาก 
49 S42 นําแผนกลยทุธมาจัดทําแผนปฏิบัติการ 4.21 .702 มาก 
50 K51 นําความรูมาพัฒนารูปแบบการบริการ 4.20 .621 มาก 
51 K45 นําความรูและประสบการณมาแบงปน  4.20 .634 มาก 
52 H30 สามารถสรรหา คัดเลือกบุคลากรได 4.20 .693 มาก 
53 S39 สื่อสารวิสัยทศันไปสูทีมการพยาบาล 4.19 .701 มาก 
54 K49 ทําความเขาใจความรูและจบัประเด็นได 4.18 .625 มาก 
55 K47 ศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆอยูเสมอ  4.17 .644 มาก 
56 K50 นําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 4.14 .644 มาก 
57 K48 สามารถใชเทคโนโลยทีี่ทนัสมัย 4.14 .645 มาก 
58 H38 พิจารณาใหรางวัลแกทีมการพยาบาล 4.12 .669 มาก 
59 S40 วิเคราะหสภาพองคการ(SWOT Analysis)ได 4.12 .743 มาก 
60 C22 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสื่อสารได 4.09 .650 มาก 
61 S41 กําหนดวัตถปุระสงคจากวิสยัทัศนองคการได 4.07 .714 มาก 
62 B25 วางแผนและตดิตามการใชงบประมาณ 4.04 .718 มาก 
63 K52 สงเสริมใหมกีารสรางนวัตกรรม 4.04 .698 มาก 
64 B29 ออกแบบบรกิารใหมๆ 4.03 .722 มาก 
65 C14 มีทักษะในการเขียนไดอยางถูกตอง 4.01 .675 มาก 
66 K53 นําเทคโนโลยมีาใชจัดเก็บ เผยแพรความรู 4.01 .667 มาก 
67 B26 สามารถวิเคราะหตนทนุ 3.99 .727 มาก 
68 N55 จัดหาเอกสารวิชาการมาไวในหนวยงาน 3.98 .731 มาก 
69 B23 สามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจ 3.97 .711 มาก 
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ตารางที่ 13 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัว
แปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวา ตัวแปรทั้ง 76 ตัวแปร มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.47 – 4.64 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .533 - .946 แสดงวาผูตอบแบบสอบถามความคิดเห็นมี
ความเห็นวาสมรรถนะเกือบทั้งหมดเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญปานกลางถึงมากที่สุดตอ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน โดยสมรรถนะที่สําคัญในระดับมากที่สุดมี 18 
รายการ สมรรถนะที่สําคัญในระดับมากมี 57 รายการ สมรรถนะที่สําคัญในระดับปานกลางมี 1 
รายการ รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 2 ตัวแปร คือตัวแปรที่ L9 ประพฤติตนเปน
แบบอยางที่ดี และ ตัวแปรที่ L8  มีคุณธรรม และจริยธรรม ซึ่งมีคาเฉลี่ย 4.64 เทากันทั้งสองตัว
แปร รองลงมาคือ ตัวแปรที่ E69 มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล และตัวแปรที่ L2 มีความมุงมั่น
ในการทํางาน ซึ่งมีคาเฉลี่ย 4.61 และ 4.57 ตามลําดับ รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ 
ตัวแปรที่ N56 สามารถทําวิจัยได ซึ่งมีคาเฉลี่ย 3.47 

 

 

 

 

ลําดับ
ที่ 

ตัว
แปร
ที่ 

รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน X  S.D. 

ระดับ
ความสาํคัญ
ของคาเฉลี่ย 

70 C16 ใหการพยาบาลผูปวยตางวฒันธรรมได 3.90 .734 มาก 
71 B24 วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกจิ 3.90 .714 มาก 
72 N58 เปนที่ปรึกษาดานวชิาการ 3.88 .790 มาก 
73 K54 จัดหาสิง่อํานวยความสะดวกในการเรียนรู 3.75 .798 มาก 
74 N57 นําผลการวิจยัมาประยกุตใช 3.63 .904 มาก 
75 C15 สามารถสื่อสารดวยภาษาตางประเทศ  3.56 .820 มาก 
76 N56 สามารถทําวิจยัได 3.47 .946 ปานกลาง 
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ตอนที่ 3  ผลการการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน
ในชวงพุทธศกัราช 2550-2554 
 ผูวิจัยวิเคราะหตัวประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical 
Package for the Social Science) โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์คํานวณคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 76 ตัวแปร ไดเมตริกซสหสัมพันธ (Correlation Matrix) ขนาด 76 X 
76 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรที่มีมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดย
พิจารณาตารางคาดัชนี Kaiser-Myer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) และใช
ผลการทดสอบของ Bartlett’s Test of Sphericity (แสดงในภาคผนวก ง) พบวา คาดัชนี Kaiser-
Myer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) มีคาสูง .971 ซึ่งมากกวา .5 และเขาใกล 
1 แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 485) และจากการทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity ซึ่งเปนการทดสอบสมมติฐานวา 
เมตริกซสหสัมพันธนี้เปนเมตริกซเอกภาพ (Identity matrix) คือไมมีความสัมพันธกันหรือไม โดยมี
สมมติฐานที่ทดสอบคือ H0 = ตัวแปรที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกัน H1 = ตัวแปรที่ศึกษามี
ความสัมพันธกัน จากสถิติทดสอบ พบวา คา Chi-Square เทากับ 22559.300 มีนัยสําคัญทาง
สถิติ เทากับ .000  ซึ่งนอยกวา .05 นั่นคือ เมตริกซสหสัมพันธที่ไดไมเปนเมตริกซเอกภาพ 
(Identity Matrix) แสดงวา ตัวแปรตางๆ มีความสัมพันธจึงมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะห
ตัวประกอบตอไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 485; กัลยา วานิชยบัญชา, 2548: 13) และเมื่อ
วิเคราะหตัวประกอบโดยการสกัดตัวประกอบ (Factor Extraction) ดวยวิธีตัวประกอบหลัก 
(Principal Component Factor Analysis) เพื่อใหไดตัวประกอบจํานวนนอยที่สุดแตสามารถ
อธิบายการผันแปรของตวัแปรไดมากที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 486) และหมุนแกนตัว
ประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบ 6 
ตัวประกอบ ตามแผนภาพสกรีพล็อต (Scree Plot) ซึ่งแสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของคาไอเกน  
พิจารณาจุดตัดที่เสนกราฟเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรงเปนจุดกําหนดจํานวนตัวประกอบ (ดัง
แสดงในภาคผนวก ง) และเมื่อพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวา ตัวประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน  
มากกวาหรือเทากับ 1.0 โดยแตละตัวแปรจะตองมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .40 ขึ้นไป (Hair et 
al, 1995: 384-385 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 488) และมีตัวแปรที่อธิบายตัว
ประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป (Kerlinger, 1973 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548:211) ผล
การวิเคราะหพบวา ตัวประกอบที่สําคัญที่เปนสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน มี
ทั้งหมด 6 ตัวประกอบ ประกอบดวยจํานวนตัวแปร 65 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได 
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60.390 ในที่นี้พิจารณาคาผลรวมความแปรปรวนรวมในการกําหนดตัวประกอบ โดยเรียงลําดับ
ตามคาผลรวมความแปรปรวนรวมจากมากไปหานอย ดังแสดงในตารางที่ 14 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 14  คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความแปรปรวนในแตละ  

ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
 
 
   

   

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 14 แสดงคาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความ
แปรปรวนในแตละตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน หลังวิเคราะหตัว
ประกอบโดยการสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) ดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal 
Component Factor Analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal 
Rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบทั้งหมด 8 ตัวประกอบ ตัวประกอบที่ 1-8 มี
คาความแปรปรวนรวมหรือคาไอเกน (Eigenvalue) อยูระหวาง 1.189 – 8.974 ซึ่งมากกวา 1.0 ตัว
ประกอบที่ 1 – 6 มีจํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรข้ึนไป สําหรับตัวประกอบที่ 
7 เปนตัวประกอบที่มีตัวแปรอธิบายตัวประกอบ 2 ตัวแปรซึ่งมีน้ําหนักตัวประกอบ (Factor 
Loading) ต่ํากวาน้ําหนักตัวประกอบที่อยูในตัวประกอบที่ 3 และตัวประกอบที่ 4 จึงไมนํามาเปน
ตัวประกอบ ทั้งนี้เนื่องจากการพิจารณาวาตัวแปรใดเปนสมาชิกของตัวประกอบใดใหพิจารณาจาก
คาน้ําหนักตัวประกอบ (Factor Loading) เปนคาที่ใชในการพิจารณาวาตัวแปรใดบางที่ควรจะอยู
ใน Factor เดียวกัน ในแตละ Factor ใหพิจารณาคา Factor Loading ของแตละตัวแปรนั้น ถา 
Factor Loading ของตัวแปรใดมีคามาก (เขาสู +1 หรือ -1) ควรจัดตัวแปรนั้นอยูใน Factor 
ดังกลาว (กัลยา วานิชยบัญชา, 2548: 9) และหากตัวแปรน้ันๆมีคาน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด

ตัวประกอบที่ คาไอเกน รอยละของ 
ความแปรปรวน 

รอยละสะสมของ 
ความแปรปรวน 

1 8.974 13.597 13.597 
2 7.023 10.641 24.238 
3 6.900 10.455 34.693 
4 6.782 10.276 44.969 
5 5.256 7.963 52.932 
6 4.922 7.458 60.390 
7 1.851 2.804 63.194 
8 1.189 1.802 64.996 
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อยูในตัวประกอบใด ใหถือวาตัวแปรนั้นเปนสมาชิกของตัวประกอบนั้น (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 488; ศิริชัย พงษวิชัย, 2548: 417) และตัวประกอบที่ 8 มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 1 ตัว
แปร จึงไมนํามาเปนตัวประกอบแมจะมีคาไอเกน (Eigenvalue) มากกวา 1 ก็ตาม แสดงวาหลัง
สกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal Component Factor Analysis)และหมุนแกน
ตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ตัวแปรทั้งหมด
มีตัวประกอบรวม (Common Factor) ทั้งหมด 6 ตัวประกอบ ทั้งนี้รอยละสะสมของความ
แปรปรวนเทากับ 60.39 ดังแสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังการ
หมุนแกน (Rotation Component Matrix) ในภาคผนวก ง 

จากตารางแสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังจากการหมุน
แกน (Rotation Component Matrix) (ในภาคผนวก ง) เมื่อนําคาน้ําหนักตัวประกอบของแตละตัว
แปรไปพิจารณากับเกณฑที่กําหนดไวคือ ตัวประกอบที่สําคัญมากตองมีคาไอเกน (Eigenvalue) 
มากกวาหรือเทากับ 1 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป โดยแตละตัว
แปรตองมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .40 ข้ึนไป จะไดตัวประกอบจํานวน 6 ตัวประกอบ โดยผูวิจัย
ตั้งชื่อตัวประกอบตามคุณลักษณะของตัวแปรที่มารวมกลุมกัน ดังนี้ ตัวประกอบที่ 1 ทักษะการ
ติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ตัวประกอบที่ 2 ความสามารถจัดการ
ความรู  ตัวประกอบที่ 3 ความฉลาดทางอารมณ ตัวประกอบที่ 4 ทักษะการจัดการธุรกิจและการ
จัดการเชิงกลยุทธ ตัวประกอบที่ 5 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ตัวประกอบที่ 6 ทักษะการ
จัดการทรัพยากรมนุษย ซึ่งแสดงรายการตัวแปรในแตละตัวประกอบ ในตารางที่ 15-20 ตามลําดับ 
ดังนี้ 
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ตารางที ่15    ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานทกัษะการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร
ที่ 

รายการสมรรถนะดานทกัษะการติดตอสื่อสาร       
และการสรางสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

L8 มีคุณธรรม และจริยธรรม .663 
C18 สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามัคค ี .654 
C13 รับฟงผูอ่ืนอยางตั้งใจ  .646 
C12 มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร .630 
C19 สรางวฒันธรรมการทาํงานเปนทมี .627 
L3 ใชวิจารณญาณในการแกไขปญหา .621 

C11 ใชคําพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะ .617 
L7 ปฏิบัติตอทีมการพยาบาลอยางเทาเทยีมกัน .615 

C20 สรางบรรยากาศที่เอื้อตอการทํางาน .583 
C17 สามารถประสานงาน ความรวมมือ .581 
L6 ใชหลักการบริหารอยางมีสวนรวม .566 
L5 สามารถชกัจงูใจทีมการพยาบาลได .561 
L4 ตัดสินใจโดยพิจารณาจากขอมูลที่มีอยูจริง .548 
L9 ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี  .535 

C10 มีมนุษยสัมพนัธที่ดกีับทกุคน .515 
C21 แกไขขอขัดแยงตางๆโดยใชการประนีประนอม .476 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 8.974   
 คารอยละของความแปรปรวน = 13.597  
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จากตารางที่ 15  ตัวประกอบที่ 1 ทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล บรรยายไดดวยตัวแปร 16 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดถึงนอยทีสุ่ด ตัง้แต 
.663 - .476 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ L8 มีคุณธรรม และ
จริยธรรม (.663) ตัวแปรที่ C18 สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามัคคี (.654) ตัวแปรที่ C13 รับฟง
ผูอ่ืนอยางตั้งใจ (.646) และตัวแปรที่ C12 มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร (.630) พบวาตัว
ประกอบที่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 8.974 คิดเปนรอยละ 
13.597 ของความแปรปรวน ทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับทักษะการติดตอส่ือสาร และ
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาทักษะการติดตอส่ือสารและ
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
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ตารางที่ 16  ตัวประกอบที่ 2 สมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 16  ตัวประกอบที่ 2 ความสามารถจัดการความรู บรรยายไดดวยตัวแปร 12 
ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดถึงนอยที่สุด ตั้งแต .655 - .442 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ K53 นําเทคโนโลยีมาใชจัดเก็บ เผยแพรความรู (.655) 
ตัวแปรที่ K47 ศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆอยู เสมอ (.653) ตัวแปรที่ K48 สามารถใช
เทคโนโลยีที่ทันสมัย (.649) และตัวแปรที่ K49 ทําความเขาใจความรูและจับประเด็นได (.642) 
พบวาตัวประกอบที่ 2 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 7.023 คิดเปน
รอยละ 10.641 ของความแปรปรวน ทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับ ความสามารถจัดการ
ความรู ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาความสามารถจัดการความรู 

 

 

ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะดานความสามารถจดัการความรู 
น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
K53 นําเทคโนโลยมีาใชจัดเก็บ เผยแพรความรู .655 
K47 ศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆอยูเสมอ  .653 
K48 สามารถใชเทคโนโลยทีี่ทนัสมัย .649 
K49 ทําความเขาใจความรูและจบัประเด็นได .642 
K50 นําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน .618 
K52 สงเสริมใหมกีารสรางนวัตกรรม .603 
K51 นําความรูมาพัฒนารูปแบบการบริการ .583 
K54 จัดหาสิง่อํานวยความสะดวกในการเรียนรู .582 
K46 สนับสนนุใหมกีารแลกเปลี่ยนความรู .564 
K45 นําความรูและประสบการณมาแบงปน  .522 
N58 เปนที่ปรึกษาดานวชิาการ .465 
N57 นําผลการวิจยัมาประยกุตใช .442 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 7.023  
 คารอยละของความแปรปรวน = 10.641  
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ตารางที่ 17  ตัวประกอบที่ 3 สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
จากตารางที่ 17  ตัวประกอบที่ 3 ความฉลาดทางอารมณ บรรยายไดดวยตัวแปร 10 ตัว

แปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดถึงนอยที่สุด ตั้งแต .739 - .473 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คอื ตัวแปรที่ E73 มีความจริงใจตอผูอ่ืน (.739) ตัวแปรที่ E76ปรับตัว
เองใหเขากับการเปลี่ยนแปลง (.721) ตัวแปรที่ E74 แสดงความหวงใยตอเพื่อนรวมงานเสมอ 
(.720) และตัวแปรที่ E75 มีความรับผิดชอบตอสังคม (.695) พบวาตัวประกอบที่ 4 เปนแหลงของ
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.900 คิดเปนรอยละ 10.455 ของความแปรปรวน 
ทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับความฉลาดทางอารมณผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา
ความฉลาดทางอารมณ 
 

 

 

 

ตัวแปร
ที่ 

รายการสมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 
น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
E73 มีความจรงิใจตอผูอ่ืน .739 
E76 ปรับตัวเองใหเขากับการเปลีย่นแปลง .721 
E74 แสดงความหวงใยตอเพื่อนรวมงานเสมอ .720 
E75 มีความรับผิดชอบตอสังคม .695 
E70 มองโลกในดานดีที่เปนบวก .683 
E72 มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืน .665 
E71 สรางเสริมกาํลังใจในการทาํงาน .632 
E67 เขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน .595 
E69 มีทัศนคตทิี่ดีตอวิชาชพีพยาบาล .591 
E68 สามารถควบคุมอารมณได .473 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 6.900  
 คารอยละของความแปรปรวน = 10.455  
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ตารางที ่18  ตัวประกอบที ่4 สมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกลยทุธ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 18  ตัวประกอบที่ 4 สมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการ
เชิงกลยุทธไดดวยตัวแปร 13 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดถึงนอยที่สุด ตั้งแต .745 - 
.427ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ B26 สามารถวิเคราะห
ตนทุน (.745) ตัวแปรที่ B24 วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกิจ (.741) ตัวแปรที่ B23 สามารถวาง
แผนการเติบโตทางธุรกิจ (.716) และตัวแปรที่ S40 วิเคราะหสภาพองคการ (SWOT Analysis) ได 
(.638) พบวาตัวประกอบที่ 3 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.782 คิด
เปนรอยละ 10.276 ของความแปรปรวน ทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับทักษะการจัดการ
ธุรกิจและการจัดการเชิงกลยุทธผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาสมรรถนะดานทักษะการจัดการ
ธุรกิจและการจัดการเชิงกลยุทธ 

 

ตัวแปรที ่
รายการสมรรถนะดานทกัษะการจัดการธุรกิจ 

และการจัดการเชิงกลยุทธ 
น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
B26 สามารถวิเคราะหตนทนุ .745 
B24 วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกจิ .741 
B23 สามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจ .716 
S40 วิเคราะหสภาพองคการ (SWOT Analysis) ได .638 
S41 กําหนดวัตถปุระสงคจากวิสยัทัศนองคการได .626 
S42 นําแผนกลยทุธมาจัดแผนปฏิบัติการ .573 
B29 ออกแบบบริการใหมๆ .537 
S39 สื่อสารวิสัยทศันไปสูทีมการพยาบาล .522 
B27 บริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ  .490 
S43 ถายทอดแผนปฏิบัติการสูทมีการพยาบาล .486 
C22 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการติดตอส่ือสารได .486 
L1 มีวิสัยทัศน  .429 

B28 วิเคราะหความคาดหวงัของผูมารับบริการ .427 
 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 6.782  

 คารอยละของความแปรปรวน = 10.276  
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ตารางที่ 19  ตัวประกอบที่ 5 สมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
จากตารางที่ 19  ตัวประกอบที่ 5 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล บรรยายไดดวยตัวแปร 7 

ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดถึงนอยที่สุด ตั้งแต .747- .475 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ N65 สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล (.747) ตัว
แปรที่ N66 เปนพยาบาลพี่เลี้ยง (.694) ตัวแปรที่ N61 มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล (.690) และ
ตัวแปรที่ N62 ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (.670) พบวาตัวประกอบที่ 4 เปนแหลง
ของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 5.256 คิดเปนรอยละ 7.963 ของความแปรปรวน 
ทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้
วาทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะดานทกัษะการปฏบิัติการพยาบาล 
น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
N65 สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล .747 
N66 เปนพยาบาลพี่เลี้ยง .694 
N61 มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล .690 
N62 ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศนูยกลาง .670 
N64 ใหคําแนะนําในการแกไขปญหา .649 
N63 นํากระบวนการพยาบาลมาใชดูแลผูปวย .602 
N59 นํามาตรฐานการพยาบาลมาใชในหอผูปวย .475 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 5.256   
 คารอยละของความแปรปรวน = 7.963  
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ตารางที่ 20  ตัวประกอบที่ 6 สมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
จากตารางที่ 20  ตัวประกอบที่ 6 ทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย บรรยายไดดวยตัว

แปร 7 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดถึงนอยที่สุด ตั้งแต .610 - .423 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนัก
ตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตวัแปรที่ H30 สามารถสรรหา คัดเลือกบุคลากรได (.610) ตัว
แปรที่ H31 สามารถมอบหมายงานไดอยางเหมาะสม (.588) ตัวแปรที่ H34 จัดทําแผนพัฒนา
บุคลากร (.550) และตัวแปรที่ H35 สงเสริมใหมีการศึกษาอบรมเพิ่มเติม (.508) พบวาตัวประกอบ
ที่ 6 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.922 คิดเปนรอยละ 7.458 ของ
ความแปรปรวน ทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษยผูวิจัยจึง
ตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 

 

ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะดานทกัษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 
น้ําหนัก 
ตัวระกอบ 

H30 สามารถสรรหา คัดเลือกบุคลากรได .610 
H31 สามารถมอบหมายงานไดอยางเหมาะสม .588 
H34 จัดทําแผนพฒันาบุคลากร .550 
H35 สงเสริมใหมกีารศึกษาอบรมเพิ่มเติม .508 
H33 ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม .489 
H32 จัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม  .456 
H38 พิจารณาใหรางวัลแกทีมการพยาบาล .423 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 4.922  
 คารอยละของความแปรปรวน = 7.458  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่องสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในชวงพุทธศักราช 2550-2554  

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่มีประสบการณใน

ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป จํานวน 462 คน จากโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ    
61 แหง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
จํานวน 1 ชุด ซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ สรางจากรายละเอียดสมรรถนะหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งครอบคลุมตัวประกอบตามที่ไดรวบรวมขอมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีและขอบัญญัติเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยและการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารจํานวน 10 ทาน มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 76 ขอ จําแนกเปน 8 ดาน
คือ ดานความสามารถในการนํา มีจํานวนขอคําถาม 9 ขอ ดานทักษะการติดตอส่ือสารและการ
สรางความสัมพันธ มีจํานวนขอคําถาม 13 ขอ ดานทักษะการจัดการธุรกิจ มีจํานวนขอคําถาม     
7 ขอ ดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย มีจํานวนขอคําถาม 9 ขอ ดานความสามารถจัดการ
เชิงกลยุทธ มีจํานวนขอคําถาม 6 ขอ ดานความสามารถจัดการความรู มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ 
ดานสมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 12 ขอ ดาน
ความฉลาดทางอารมณ มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ แบบสอบถามความคิดเห็นสมรรถนะหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน   
7 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ 0.86 (ดังแสดงในตารางที่ 7) 
คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเที่ยงจากการทดลองใชเครื่องมือวิจัยทั้งฉบับ .96 และคาความเที่ยงในแต
ละสมรรถนะ ประกอบดวย 1) สมรรถนะดานความสามารถในการนํา= .74 2) สมรรถนะดาน
ทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางความสัมพันธ = .82 3) สมรรถนะดานทักษะการจัดการ
ธุรกิจ= .80 4) สมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย= .85 5) สมรรถนะดาน
ความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ= .80 6) สมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู= .88 7) 
สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล= .85  และ 8) สมรรถนะดานความฉลาด
ทางอารมณ  = .86 (ดังแสดงในตารางที่ 8) ตรวจสอบเงื่อนไขการใชสถิติวิเคราะหปจจัยกอนการ
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วิเคราะหขอมูล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 482-483) พบวาขอมูลที่นํามาวิเคราะหมีความ
เหมาะสม เปนขอมูลที่ตรงตามขอกําหนดของการวิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหปจจัยทุกประการ จึง
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science) 
คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามรายขอ วิเคราะหตัว
ประกอบ (Factor Extraction) ดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก (Principal Component Factor 
Analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ 
(Varimax) 
 
สรุปผลการวิจัย 
  
 1. ระดับความสําคัญของสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
 

 ระดับความสําคัญของสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน พบวามีความสําคัญ
ตั้งแตระดับมากที่สุดถึงสําคัญระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.47 ถึง 4.64 และคา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .533 ถึง .946 (จากตารางที่ 13) 

 สมรรถนะที่สําคัญในระดับมากที่สุดมี 2 ตัวแปร ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากันคือประพฤติตนเปน
แบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน (ซื่อสัตย อดทน เสียสละ มีวินัย) และตัวแปรมีคุณธรรม และ
จริยธรรมในการบริหาร รองลงมาคือมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล และมีความมุงมั่นในการ
ทํางานใหสําเร็จในเวลาที่กําหนด ซึ่งมีคาเฉลี่ย 4.64, 4.64, 4.61 และ 4.57 และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .544, .533, .563 และ .550 ตามลําดับ 

 สมรรถนะที่สําคัญในระดับนอยที่สุด คือสามารถทําวิจัยในประเด็นปญหาที่เกี่ยวของกับ
การพยาบาลได รองลงมาคือมีความสามารถสื่อสารดวยภาษาตางประเทศ เชน อังกฤษ จีน ญี่ปุน 
เปนตน และนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีคาเฉลี่ย 3.47, 3.56 และ 3.63 
และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .946, .820, และ .904 ตามลําดับ 
 
 2. ผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
  
 ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในชวง
พุทธศักราช 2550-2554 พบวาไดตัวประกอบ จํานวน 6 ตัวประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมกัน 
เทากับ 39.86 คิดเปนรอยละ 60.39 โดยเรียงลําดับคาผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบจาก
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มากไปหานอย ซึ่งตัวประกอบทั้ง 6 ตัวประกอบมีตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของตัวประกอบ
ที่สําคัญในแตละดาน (จากตารางที่ 15-20) ดังนี้ 

2.1 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล 

2.2 ตัวประกอบสมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู 
2.3 ตัวประกอบสมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ  
2.4 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกลยทุธ 
2.5 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
2.6 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 
 
2.1 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการติดตอสื่อสารและการสราง

สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
   

ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการ
ติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน เทากับ 8.974 คิดเปนรอยละ 13.597 (จากตารางที่ 
15) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยทักษะการ
ติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีทั้งหมด 16 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัว
แปรและกลุมของตัวแปร 2 กลุม คือ 

 2.1.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับทักษะการติดตอส่ือสาร มีทั้งหมด 6 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คอื  
 ตัวแปรที่ C13 รับฟงผูอ่ืนอยางตั้งใจ  
 ตัวแปรที่ C12 มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร 
 ตัวแปรที่ L3 ใชวิจารณญาณในการแกไขปญหา 
 ตัวแปรที่ C11 ใชคําพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะ 

ตัวแปรที่ L5 สามารถชกัจูงใจทีมการพยาบาลได 
 ตัวแปรที่ L4 ตัดสินใจจากขอมูลที่มีอยูจริง 

 2.1.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล มี
ทั้งหมด 10 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
 ตัวแปรที่ L8 มีคุณธรรม และจริยธรรม 
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 ตัวแปรที่ C18 สงเสริมใหเกดิความรัก ความสามัคคี  
 ตัวแปรที่ C19 สรางวัฒนธรรมการทาํงานเปนทมี 
 ตัวแปรที่ L7 ปฏิบัติตอทีมการพยาบาลอยางเทาเทยีมกัน 
 ตัวแปรที่ C20 สรางบรรยากาศที่เอื้อตอการทํางาน 
 ตัวแปรที่ C17 สามารถประสานงานความรวมมือ 
 ตัวแปรที่ L6 ใชหลักการบริหารอยางมีสวนรวม 
 ตัวแปรที่ L9 ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี 
 ตัวแปรที่ C10 มีมนุษยสมัพนัธที่ดกีับทกุคน 
 ตัวแปรที่ C21 แกไขขอขัดแยงตางๆโดยใชการประนีประนอม 
 

จะเห็นไดว าตั วแปรสวนใหญ เกี่ ยวของกับทักษะการติดตอ ส่ือสารเชน  มี
ความสามารถในการติดตอส่ือสารที่ชัดเจน เขาใจงาย ใชคําพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะ รับฟง
ผูอ่ืนอยางตั้งใจ ใหความสนใจกับผูพูด และตัดสินใจโดยพิจารณาจากขอมูลที่มีอยูจริงควบคูกับ
หลักเหตุผล ซึ่งสอดคลองกับคํานิยามของการติดตอส่ือสาร (Communication) วาหมายถึง 
กระบวนการถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางผูสงสารและผูรับขาวสาร โดยใชการพูด การ
เขียน ทาทาง การสัมผัส และสัญลักษณตางๆในการสื่อความหมาย เพื่อใหผูรับขาวสารทราบ
ความหมายขาวสารที่ผูสงขาวสงไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 355) และกลุมของตัวแปรอีก
ชุดหนึ่งสวนใหญอธิบายถึงการสรางความสัมพันธของหัวหนาหอผูปวยกับบุคลากรในทีมสุขภาพ
ทั้งในและนอกหนวยงาน เชน การประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน (ซื่อสัตย อดทน 
เสียสละ มีวินัย) ปฏิบัติตอทีมการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน แกไขความขัดแยงตางๆโดยใชการ
ประนีประนอม และสามารถประสานงาน ความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีความสําคัญ
มากในการดูแลผูปวยแบบองครวมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง หากหัวหนาหอผูปวยมีทักษะใน
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลยอมสงผลใหมีการประสานความรวมมือเปนอยางดีภายใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ รวมดูแลผูปวย  ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้ งชื่อสมรรถนะดานนี้วาทักษะการ
ติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล เมื่อพิจารณาตัวแปรในกลุมนี้พบวารายการ
สมรรถนะดานความสามารถในการนํา ไมวาจะเปนประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน (ซื่อสัตย อดทน เสียสละ มีวินัย) มีคุณธรรมและจริยธรรมในการบริหาร ปฏิบัติตอทีม
การพยาบาลอยางเทาเทียมกัน ใชหลักการบริหารอยางมีสวนรวม สามารถชักจูงใจทีมการ
พยาบาลใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ตัดสินใจโดยพิจารณาจากขอมูลที่มีอยูจริงควบคู
กับหลักเหตุผล ใชวิจารณญาณในการแกไขปญหา สอดแทรกอยูในกลุมของตัวประกอบชุดนี้ 
แสดงถึงความสามารถในการนําของหัวหนาหอผูปวยไดปรับเปล่ียนรูปแบบในการนํามาเปนการ
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สรางความสัมพันธอันดีที่ เนนการทํางานเปนทีม สอดคลองกับเนตรพัณณา ยาวิราช (2547: 15) 
กลาววา ความเปนผูนําในยุคปจจุบัน ไดปรับเปลี่ยนจากการควบคุมมาเปนการกระจายอํานาจ 
เปลี่ยนจากการแขงขันมาเปนความรวมมือกัน เปลี่ยนจากการใหส่ิงของมาเปนความสัมพันธ 
เปลี่ยนจากรูปแบบที่แนนอนมาเปนความแตกตางหลากหลาย และ Martin (2004) กลาววา
หัวหนาหอผูปวยควรเปลี่ยนบทบาท จากผูบังคับบัญชามาเปนผูสอนงาน เพราะทีมการพยาบาล
ของพวกเขาตองการใครสักคนที่บอกพวกเขาถึงเปาหมายที่ชัดเจน สอนพวกเขาวาจะไปถึงจุดนั้น
และจะคงอยูบนเสนทางนั้นไดอยางไร และชวยใหพวกเขาสามารถทํางานตางๆ บนความสามารถ
ของพวกเขาจนกระทั่งพวกเขาประสบผลสําเร็จ  การเปนผูสอนเปนหนทางที่ดีที่สุดหนทางหนึ่ง ที่
จะไดงานที่ดีที่สุดจากคนที่ดีที่สุดและธํารงรักษาพวกเขาไวในองคการ  

 
2.2 ตัวประกอบสมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู 
 
ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ดานความสามารถจัดการ

ความรู มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน เทากับ 
7.023 คิดเปนรอยละ10.641 (จากตารางท่ี 16) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ 
พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยความสามารถจัดการความรู มีทั้งหมด 12 ตัวแปร เรียงลําดับ
ตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  

 ตัวแปรที่ K53 นาํเทคโนโลยมีาใชจัดเก็บ เผยแพรความรู 
 ตัวแปรที่ K47 ศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆอยูเสมอ 
 ตัวแปรที่ K48 สามารถใชเทคโนโลยทีี่ทนัสมยั 
 ตัวแปรที่ K49 ทาํความเขาใจความรูและจบัประเด็นได 
 ตัวแปรที่ K50 นาํความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
 ตัวแปรที่ K52 สงเสริมใหมีการสรางนวัตกรรม 
 ตัวแปรที่  K51 นําความรูมาพัฒนารูปแบบการบริการ 
 ตัวแปรที่ K54 จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการเรียนรู 
 ตัวแปรที่ K46 สนับสนุนใหมีการแลกเปลีย่นความรู 
 ตัวแปรที่ K45 นาํความรูและประสบการณมาแบงปน 
 ตัวแปรที่ N58 เปนที่ปรึกษาดานวิชาการ 
 ตัวแปรที่ N57 นาํผลการวิจยัมาประยุกตใช 
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จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับวงจรกิจกรรมการจัดการความรูตามแนวคิด
ของ Tannenbuam & Allinger (2000) ซึ่งเริ่มจาก 1) การแบงปนแลกเปลี่ยนความรู (Knowledge 
Sharing) เชน สนับสนุนใหทีมการพยาบาลไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน นําความรู
และประสบการณมาแบงปน แลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ และเปนที่
ปรึกษาดานวิชาการที่ตรงกับสาขาที่เชี่ยวชาญแกทีมสุขภาพ 2) ความสามารถในการเขาถึงความรู 
(Knowledge Accessibility) เชน สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูลและองค
ความรูใหมๆ ศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆอยูเสมอ เชนหนังสือพิมพ วิทยุและโทรทัศน และ
จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการสงเสริมการเรียนรูภายในหนวยงานเชน วิซีดีตางๆ พรอม
เครื่องเลน 3) ความสามารถในการเขาใจความรูอยางถองแท (Knowledge Assimilation) เชน 
สามารถทําความเขาใจความรูใหมๆและจับประเด็น 4) การนําความรูไปประยุกตใช (Knowledge 
Application) เชน นําความรูที่ไดจากแหลงตางๆมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน พัฒนารูปแบบ
การบริการภายในหอผูปวย และ นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประโยชนในการจัดเก็บ เผยแพร
องคความรู รวมถึงการนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะดานนี้วาความสามารถจัดการความรู 

 
2.3 ตัวประกอบสมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ   

   
 ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานความฉลาดทาง
อารมณ มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
เทากับ 6.900 คิดเปนรอยละ 10.455 (จากตารางที่ 17) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ
ดานนี้ พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยความฉลาดทางอารมณ มีทั้งหมด 10 ตัวแปรเรียงลําดับ
ตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
 ตัวแปรที่ E73 มีความจรงิใจตอผูอ่ืน     
 ตัวแปรที่ E76 ปรับตัวเองใหเขากับการเปลีย่นแปลง 
 ตัวแปรที่ E74 แสดงความหวงใยตอเพื่อนรวมงานเสมอ 
 ตัวแปรที่ E75 มีความรับผิดชอบตอสังคม     
 ตัวแปรที่ E70 มองโลกในดานดีที่เปนบวก 
 ตัวแปรที่ E72 มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืน 
 ตัวแปรที่ E71 สรางเสริมกาํลังใจในการทาํงาน 
 ตัวแปรที่ E67 เขาใจความรูสกึของตนเองและผูอ่ืน 
 ตัวแปรที่ E69 มีทัศนคตทิี่ดีตอวิชาชพีพยาบาล 
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 ตัวแปรที่ E68 สามารถควบคุมอารมณได 
  
 จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการแสดงอารมณ ความรูสึก การดําเนิน
ชีวิตรวมกับผูอ่ืน เชน สามารถควบคุมอารมณในการเผชิญตอสถานการณตางๆไดดี สามารถ
เขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนไดดี แสดงความหวงใย เอื้ออาทรตอเพื่อนรวมงานเสมอ และ 
มีความจริงใจตอผูอ่ืน ซึ่งสอดคลองกับความหมายของความฉลาดทางอารมณโดยกรมสุขภาพจิต 
(2543) วาเปนความสามารถทางอารมณในการดําเนินชีวิตรวมกับผูอ่ืนอยางสรางสรรคและมี
ความสุข ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาสมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ  

 
2.4 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการจัดการธรุกิจและการจัดการเชิงกล

ยุทธ   
   
 ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการจดัการธรุกจิ
และการจัดการเชิงกลยุทธ มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน เทากับ 6.782 คิดเปนรอยละ 10.276 (จากตารางที่ 18) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยทักษะการจัดการธุรกิจและการ
จัดการเชิงกลยุทธมีทั้งหมด 13 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมของตัวแปร 2 กลุม คือ 

 2.4.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับทักษะการจัดการธุรกิจมีทั้งหมด 6 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
 ตัวแปรที่ B26 สามารถวิเคราะหตนทุน 
 ตัวแปรที่ B24 วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกิจ   
 ตัวแปรที่ B23 สามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจ 
 ตัวแปรที่ B29 ออกแบบบริการใหมๆ 
 ตัวแปรที่ B27 บริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ  
 ตัวแปรที่ B28 วิเคราะหความคาดหวังของผูมารับบริการ 

 2.4.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการจัดการเชิงกลยุทธ มีทั้งหมด 7 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
 ตัวแปรที่ S40 วิเคราะหสภาพองคการ (SWOT Analysis) ได 
 ตัวแปรที่ S41 กําหนดวัตถุประสงคจากวิสัยทัศนองคการได 
 ตัวแปรที่ S42 นําแผนกลยุทธมาจดัทําเปนแผนปฏิบัติการ  
 ตัวแปรที่ S39 ส่ือสารวิสัยทัศนไปสูทีมการพยาบาล 
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 ตัวแปรที่ S43 ถายทอดแผนปฏิบัติการสูทีมการพยาบาล 
 ตัวแปรที่ C22 ใชประยุกตเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสื่อสารได 

 ตัวแปรที่ L1 มีวิสัยทัศน  
 

 จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับแนวคิดการบริหารธุรกิจ ตนทุน กําไร 
การตลาด ประชาสัมพันธ เชน สามารถวิเคราะหตนทุนเพื่อใชเปนแนวทางการควบคุมคาใชจาย
ภายในหอผูปวย บริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ ตางๆภายในหอผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกิจของรูปแบบการบริการตางๆได และ ออกแบบบริการ
ใหมๆใหสอดคลองกับความตองการของผูมารับบริการ และกลุมของตัวแปรอีกชุดหนึ่งสวนใหญ
อธิบายถึงการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ เชน มีวิสัยทัศน มองการณไกล คิดเชิงรุก วิเคราะหสภาพ
องคการเพื่อนํามากําหนดทิศทางเปาหมายในการทําแผนกลยุทธ (SWOT Analysis) ได นํา
แผนกลยุทธขององคการมาจัดทําเปนแผนงานเชิงปฏิบัติการไดอยางเปนรูปธรรม และ สื่อสาร
วิสัยทัศนขององคการไปสูทีมการพยาบาลอยางเปนรูปธรรม การบริหารจัดการเชิงกลยุทธเปน
เครื่องมือในการบริหารจัดการองคการเพื่อใหมีความสามารถในการแขงขัน ตอบสนองความทา
ทายและความไดเปรียบทางการแขงขันที่สําคัญ และชวยใหองคการอยูรอดไดในการดําเนินธุรกิจ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาสมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกล
ยุทธ 
 
 2.5 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล   
   
 ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
เทากับ 5.256 คิดเปนรอยละ 7.963 (จากตารางที่ 19) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ
ดานนี้ พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มีทั้งหมด 7 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
 ตัวแปรที่ N65 สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล 
 ตัวแปรที่ N66 เปนพยาบาลพี่เลี้ยง 
 ตัวแปรที่ N61 มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
 ตวัแปรที่ N62 ใหการพยาบาลโดยยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลาง 
 ตัวแปรที่ N64 ใหคําแนะนําในการแกไขปญหา 

 ตัวแปรที่ N63 นํากระบวนการพยาบาลมาใชดูแลผูปวย 
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 ตัวแปรที่ N59 นํามาตรฐานการพยาบาลมาใชในหอผูปวย 
 
 จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เชน นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยแบบองครวม จัดหามาตรฐานการ
พยาบาลมาปรับใชในหอผูปวยอยางเปนรูปธรรม ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึด
หลักผูปวยเปนศูนยกลาง และมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเปนอยางดี ดังนั้นผูวิจัย
จึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาสมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

 
2.6 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 

   
 ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชน เทากับ 4.922 คิดเปนรอยละ 7.458 (จากตารางที่ 20) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัว
ประกอบดานนี้ พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย มีทั้งหมด 7 
ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
 ตัวแปรที่ H30 สามารถสรรหา คัดเลือกบุคลากรได 
 ตัวแปรที่ H31 สามารถมอบหมายงานไดอยางเหมาะสม 
 ตัวแปรที่ H34 จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร 
 ตัวแปรที่ H35 สงเสริมใหมีการศึกษาอบรมเพิ่มเติม 
 ตัวแปรที่ H33 ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม  
 ตัวแปรที่ H32 จัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม  
 ตัวแปรที่ H38 พิจารณาใหรางวัลแกทีมการพยาบาล 
    

จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการมุงเนนบุคลากร การสรางความผูกพัน 
การบริหารจัดการและพัฒนาบุคลากร เชน สรรหา คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับ
ตําแหนงงาน สามารถจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทีมการพยาบาล สงเสริมใหทีมการพยาบาลมี
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมความรูอยางตอเนื่องทั้งดานการพยาบาลและศาสตรความรูในดานอื่นๆที่
เกี่ยวของ และ จัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม เพียงพอกับภาระงานตลอด 24 ชั่วโมง ดงันัน้ผูวิจยั
จึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาสมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ตัวแปรที่มีความสําคัญ 
 

 ตัวแปรทั้งหมด 76 ตัวแปร มีระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.47- 4.64 คา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .533- .946 (จากตารางที่ 13) แสดงวาผูตอบแบบสอบถาม
ความคิดเห็นมีความเห็นวา ตัวแปรทั้งหมดมีความสําคัญอยูในระดับมากถึงมากที่สุดตอการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน มีเพียง 1 ตัวแปรที่มีความสําคัญใน
ระดับปานกลาง 

 
ตัวแปรที่มีความสําคัญมากที่สุดในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ตัวแปรคือ ประพฤติตนเปน

แบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน (ซื่อสัตย อดทน เสียสละ มีวินัย) และมีคุณธรรม และจริยธรรมใน
การบริหาร โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ 4.64 เทากัน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ .544 และ .533 
ตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยในบทบาทผูนําหนวยงานตองเปนแบบอยางที่ดีเพื่อให
ทีมการพยาบาลเกิดความเชื่อถือศรัทธาและนําไปปฏิบัติตาม ซึ่งนิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 
86) กลาววาภาวะผูนําเปนสิ่งที่ฝกหัดไดและเรียนรูไดโดยการศึกษาหาความรูจากการอาน การฟง 
การพูด การเขียน และการศึกษาจากแบบอยางผูนําที่ดี แลวนํามาปรับปรุงและพัฒนาตนเองอยู
ตลอดเวลา สอดคลองกับแนวคิดของ Kouzes & Posner (1995) กลาววาคุณลักษณะผูนําที่ดี คือ
การเปนแบบอยางที่ดีของผูนํา มีคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน มีการควบคุมอารมณที่ดี มี
ความซื่อสัตย โปรงใสในการปฏิบัติงาน เปนคุณลักษณะหนึ่งที่ทําใหผูนํามีความนาเชื่อถือไววางใจ 
จากผลการวิจัยพบวาความซื่อสัตย สุจริต  เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย 
(O’Connor,2004; Scoble and Russell, 2003; Swansburg, 2002) 

 
มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล มีคาเฉลี่ย 4.61 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .563 เปนตัว

แปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญเปนอันดับ 2 เนื่องจากเมื่อหัวหนาหอผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอ
วิชาชีพพยาบาลจะสงผลใหมีแรงจูงใจในการทํางาน ทํางานอยางมีความสุข และถายทอด
ความรูสึกที่ดีๆเหลานี้ไปสูทีมการพยาบาล ไมเกิดความเบื่อหนายหรือรูสึกทอแทในงาน หมดความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพ และไมคิดที่จะออกจากวิชาชีพ สอดคลองกับปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2542) 
กลาววาเมื่อพยาบาลมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาลก็จะมีความมั่งคงในจิตใจ มคีวามตัง้ใจใน
การทํางาน ซึ่งกอใหเกิดผลงานที่ดี เมื่อพยาบาลรับรูวางานที่ทําเปนสิ่งที่ดี มีประโยชนตอสังคม ก็
จะมีความสุขในการทํางาน 
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มีความมุงมั่นในการทํางานใหสําเร็จในเวลาที่กําหนด มีคาเฉลี่ย 4.57 คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .550 เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญเปนอันดับ 3 เนื่องจากหัวหนาหอผูปวย
ตองรับผิดชอบงานหลายๆในเวลาเดียวกัน ไมวาจะเปนงานดานการบริหาร การบริการ ดาน
วิชาการ งานคุณภาพตางๆ เชนการรับนโยบายตางๆแลวนํามาสูการปฏิบัติไดจริง งานบริหาร
จัดการทรัพยากรตางๆภายในหอผูปวย งานพัฒนาบุคลากรในทุกระดับ ทําใหหวัหนาหอผูปวยตอง
พัฒนาตนเองในการบริหารจัดการตนเอง ใหมีความมุงมั่นในการทํางานใหสําเร็จในเวลาที่กําหนด 
เพื่อใหการบริหารจัดการหอผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ สอดคลองกับ 
O’Connor (2004) กลาววาผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความตั้งใจ มุงมั่น ทุมเทในการทํางาน
จึงจะสามารถทําใหงานสําเร็จลงได 

 
สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามัคคีเปนหนึ่งเดียวกันในทีม มีคาเฉลี่ย 4.56 คาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน .574 เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญเปนอันดับ 4 เนื่องจากลักษณะ
การทํางานภายในหอผูปวยนั้นหัวหนาหอผูปวยไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดเสร็จส้ินโดยลําพัง 
เนื่องจากตองมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จําเปนตองอาศยัการทํางานเปนทีม
ของบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวยกระบวนการสําคัญ คือ การติดตอส่ือสารภายใน
ทีมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดความเขาใจในการทํางานที่ตรงกัน หัวหนาหอผูปวยจึงตองสงเสริม
ใหเกิดความรัก ความสามัคคีภายในทีมการพยาบาล หากสมาชิกทีมมีความสมานฉันทรวมแรง
รวมใจใหความชวยเหลือพึ่งพาซึ่งกันและกัน มีการประสานงานที่ดี ทําใหการดําเนินงานเปนไป
อยางราบรื่น สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี มีความปลอดภัย เพราะสัมพันธภาพระหวางบุคคล
เปนพื้นฐานสําคัญที่กอใหเกิดความสามัคคี ความรวมมือ ความไววางใจซึ่งกันและกัน ชวย
เสริมสรางบรรยากาศการทํางาน และทําใหการดําเนินงานบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งทํา
ใหผูปฏิบัติงานมีความผูกพันดานจิตใจตอองคการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 365) 
สอดคลองกับงานวิจัยของ Manion (2004) พบวา ความผูกพัน ความชื่นชอบ และการไดรับเกียรติ
จากหัวหนาหอผูปวยเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหพยาบาลคงอยูในงาน และปรียาพร วงศอนุตรโรจน 
(2542) ศึกษาพบวาปจจัยดานสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงานเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการคงอยูใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ  

 
 ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลาง มีคาเฉลี่ย 

4.56 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .601 เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญเปนอันดับ 5 
เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลาง หมายถึง
การรับฟงเสียงสะทอนจากการรับบริการ ขอขัดของตางๆและตอบสนองความตองการ ใหการดูแล
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ผูปวยแบบองครวม ดูแลอยางเต็มที่ดวยความระมัดระวัง คุมครองสิทธิและศักดิ์ศรีแหงความเปน
คน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550)เปนหัวใจสําคัญของการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพทุกคน บงบอกถึงการใชความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งตองมีองคความรูใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนพื้นฐานที่สาํคัญ ตองแสดงบทบาท หนาที่ ที่แสดงออกถึงมาตรฐาน
วิชาชีพ และเปนหนาที่ที่ละเลยไมได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) สอดคลองกับ AONE (2005) 
สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกาไดกําหนดสมรรถนะความเปนวิชาชีพพยาบาล 
(Professionalism) เปนสมรรถนะที่สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาล และ Scoble and 
Russell (2003) พบวาความรูและทักษะการพยาบาลผูปวย เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอ
ผูปวย 

 
นําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ย 3.63 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

.904 คาดวาเนื่องมาจากพยาบาลกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้สวนใหญมีวุฒิการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 86.1 และระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 11.7 ซึ่งสมจิต 
หนุเจริญกุล (2543: 15-16) กลาววาผูที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโท ถาปฏิบัติการพยาบาล
ในคลินิกจะถูกคาดหวังใหการปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูมีความรูความชํานาญ สามารถทํา
วิจัยหรือนําผลการวิจัยไปใชในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล และถาการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชผลการวิจัย พยาบาลผูปฏิบัติทุกคนจะตองทราบถึงกระบวนการและภาษาที่ใชใน
การวิจัย มีสวนรวมในการชี้ประเด็นปญหาที่ตองการการวิจัย รูจักเลือกผลการวิจัยไปใชและไวตอ
ประเด็นปญหา การปกปองสิทธิของผูถกูวิจัย พยาบาลทุกคนไมจําเปนตองทําวิจัย แตทุกคนตอง
อานและประเมินงานวิจัยไดอยางมีวิจารณญาณเพื่อสามารถใชผลการวิจัยประกอบในการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงานได จึงทําใหความสามารถนี้เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญ
เปนอันดับ 74  

 
มีความสามารถสื่อสารดวยภาษาตางประเทศ เชน อังกฤษ จีน ญี่ปุน เปนตน มีคาเฉลี่ย 

3.56 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .820 เนื่องมาจากความแตกตางของวิสัยทัศน เข็มมุง หรือ
นโยบายของแตละโรงพยาบาลเอกชนที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานอยูไมไดมุงเนนไปในการดูแลผูปวย
ตางชาติ หรือขยายตลาดบริการไปสูตางประเทศ เห็นไดจากหนวยงานที่ปฏิบัติงานของกลุม
ตัวอยางมากที่สุด คือหนวยงานที่รวมทุกประเภทของผูปวย ไมมีการรับผูปวยชนิดใดชนิดหนึ่ง เปน
หอผูปวยรวมทุกประเภท คิดเปนรอยละ 50.6 ซึ่งหากเปนหอผูปวยตางชาติจะแยกออกมาเปนหอ
ผูปวยที่ดูแลเฉพาะแตผูปวยตางชาติเทานั้น เพื่อใหมีการบริหารจัดการทรัพยากรตางๆอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหหัวหนาหอผูปวยสวนใหญไมไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยตางชาติเปนหลัก 
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อีกเหตุผลประการหนึ่งโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญที่ขยายตลาดบริการไปสูตางประเทศ ใชการ
ติดตอส่ือสารกับผูปวยตางชาติโดยผานทางลามของแตละภาษา ซึ่งมีความเขาใจและชํานาญใน
การใชภาษานั้นๆไดดีกวาพยาบาล ซึ่งลามเหลานี้พยาบาลสามารถติดตอใหพูดคุยกับผูปวยได
ตลอดเวลา หัวหนาหอผูปวยจึงไมเห็นถึงความสําคัญของการฝกฝนการใชภาษาตางประเทศดวย
ตนเอง สอดคลองกับผลการสํารวจของศูนยวิจัยกสิกรไทย (2550) พบวาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของชาวตางชาติ สวนใหญยังกระจุกตัวอยูตามกรุงเทพฯ และเมืองทองเที่ยวสําคัญ อาทิ ภูเก็ต 
พัทยา และเชียงใหม และกรุงเทพธุรกิจ (2551) สํารวจพบวาสวนใหญจะกระจายรักษาอยูใน
โรงพยาบาลเอกชนชั้นนําเพียง 5 แหงเทานั้น สอดคลองกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้สวน
ใหญอยูในสวนภูมิภาค จํานวน 249 คน จากโรงพยาบาลเอกชน 42 แหง ทําใหโอกาสที่จะไดพบ
กับผูมารับบริการชาวตางชาติจึงมีนอย และโอกาสที่จะใชภาษาตางประเทศจึงมีนอยลงไป จึงทํา
ใหความสามารถนี้เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญเปนอันดับ 75  ซึ่งไมสอดคลองกับ 
สุพัตรา มะปรางหวาน ( 2546) ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวง 
พ.ศ. 2550-2554 พบวารูปแบบบริการพยาบาล มีลักษณะการบริการพยาบาลที่ทันสมัย ใหบริการ
เชิงรุก เตรียมความพรอมในการใหบริการแกผูใชบริการชาวตางชาติ และพัฒนาบริการพยาบาลให
ไดตามมาตรฐานในระดับสากล ซึ่งหากหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถสื่อสารดวย
ภาษาตางประเทศเปนอยางดีจะทําใหผูมารับบริการประทับใจในการใหขอมูลตางๆที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบตัิตัวที่เหมาะสมกับโรค 

 
ตัวแปรที่มีความสําคัญนอยที่สุดในการวิจัยนี้ คือ สามารถทําวิจัยในประเด็นปญหาที่

เกี่ยวของกับการพยาบาลได โดยมีคาเฉลี่ย 3.47 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .946 คาดวา
เนื่องมาจากพยาบาลกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้สวนใหญมีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 86.1 และระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 11.7  สมจิต หนุเจริญกุล 
(2543: 15) กลาววาพยาบาลที่เปนนักวิจัยมักจะจบการศึกษาในระดับปริญญาเอก หรือหลัง
ปริญญาเอกเพราะการศึกษาในระดับนี้ มุงผลิตนักวิชาการที่มีความรอบรูและมีความสามารถใน
การวิจัย อยางไรก็ตามในประเทศไทยพยาบาลที่จบปริญญาโทจะมีประสบการณในการทํา
วิทยานิพนธมาแลว สามารถทําวิจัยไดในระดับหนึ่งที่เปนการวิจัยเพื่อแกปญหาหรือปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล สอดคลองกับงานวิจัยของบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2543, อางถึงในบุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 215- 216) ไดศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาโท พบวาประกอบดวย 4 สมรรถนะหลัก คือ 1) สมรรถนะดานการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง  2) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  3) สมรรถนะดานการวิจัย  และ 4) สมรรถนะ
ดานการสอนและการเปนที่ปรึกษาทางวิชาการ   ซึ่งไมพบสมรรถนะดานการวิจัยในสมรรถนะของ
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พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี (Halstead et al, 1996) ดังนั้นจึงทําใหกลุม
ตัวอยางใหความสําคัญความสามารถทําวิจัยในประเด็นปญหาที่เกี่ยวของกับการพยาบาลนอย
ที่สุด สอดคลองกับงานวิจัยของชนากานต บุญนุชพรอมคณะ (2548) ศึกษาการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ
ของพยาบาล โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว เขตกรุงเทพมหานคร พบวา
ดานการวิจัย อยูในระดับคอนขางต่ํา และดานการเผยแพรผลงาน อยูในระดับตํ่า 
  
 2. ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสําคัญ 
 
 2.1 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการติดตอสื่อสารและการสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

 
ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการ

ติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 1 มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบสูงที่สุด คือ 8.974 คิดเปนรอยละ 13.597 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .476- .663 จํานวน 16 ตัวแปร 
(จากตารางที่ 15) เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปร 2 กลุม คือ 

 2.1.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับทักษะการติดตอส่ือสาร สามารถบรรยายได
ดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .548- .646 มีทั้งหมด 6 ตัวแปร ไดแก รับฟงผูอ่ืนอยาง
ตั้งใจ ใหความสนใจกับผูพูด มีความสามารถในการติดตอส่ือสารที่ชัดเจน เขาใจงาย ใช
วิจารณญาณในการแกไขปญหา ใชคําพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะ สามารถชักจูงใจทีมการ
พยาบาลใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ และตัดสินใจโดยพิจารณาจากขอมูลที่มีอยูจริง
ควบคูกับหลักเหตุผล ตัวแปรทั้ง 6 ตัวแปรแสดงถึงความสามารถในการสื่อสารของหัวหนาหอ
ผูปวยโดยการใชคําพูดที่ชัดเจน เขาใจงาย เหมาะสมกับกาลเทศะ ในการชี้แจงหรือส่ังงานแก
บุคลากร แจงใหทีมการพยาบาลทราบถึงนโยบาย เปาหมาย วัตถุประสงค ระเบียบการปฏิบัติงาน 
มาตรฐานการดูแล อัตรากําลัง หนาที่ความรับผิดชอบ และเหตุการณอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นในองคการ 
ความสามารถในการสื่อสารที่มีประสิทธิผลของหัวหนาหอผูปวยจะกอใหเกิดความรวมมือประสาน
การทํางาน และชวยใหการบริหารของหัวหนาหอผูปวยดําเนินไปดวยดี หลักในการสื่อสารคือ รู
เวลา สถานที่และบุคคลที่สื่อสารดวย สามารถฟงและกระตุนใหพูดตามความเหมาะสม เคารพใน
ความเปนสวนตัวของแตละคน ใหความรูสึกวาทุกคนมีสวนรวมที่สําคัญ จึงใหเวลาที่จะฟงผูอ่ืน
ดวยความตั้งใจ สนใจในเรื่องที่จะพูด สังเกตและใชการสัมผัสตามความเหมาะสม ติดตามขอ
สนทนาแตละครั้ง (ฟาริดา อิบราฮิมม, 2537: 125)  
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 การสื่อสารอยางมีประสิทธิผลของหัวหนาหอผูปวยตองใชกระบวนการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารทั้งเปนคําพูด และลายลักษณอักษร การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูสงสารและผูรับขางสาร และชวยใหการดําเนินงานบรรลุผล
สําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 363) ทําใหเกิดความรวมมือ
ประสานงานที่ดี Hall (2005) ศึกษาพบวาการสนับสนุน สงเสริม ใหกําลังใจแกบุคลากรของ
หัวหนาหอผูปวย มักถูกถายทอดผานการสื่อสารที่มกีารรับฟงอยางตั้งใจ  การยกยองชมเชย  การ
ใหความสําคัญ และมีการเสริมแรงทางบวก  การแสดงความนับถือและความไววางใจซึ่งกันและ
กัน  รวมถึงการเปนแบบอยางที่ดี   การใหความชวยเหลือ  การสอนงาน และการพิทักษสิทธิตางๆ 
สรางใหเกิดความรัก ความสามัคคีในหนวยงาน หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีความตั้งใจและมีทักษะ
ในการฟง (Active Listening) ในสิ่งที่ทีมการพยาบาลพูดหรือรายงานใหทราบ (Tappen, 1995: 
37-38) ใชวิจารณญาณในการแกไขปญหา และตัดสินใจโดยพิจารณาจากขอมูลที่มีอยูจริงควบคู
กับหลักเหตุผล สามารถชักจูงใจทีมการพยาบาลใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ชวยใหเกิด
ความรวมมอืและการประสานงานที่ดี สรางขวัญและกําลังใจแกบุคลากร สรางสัมพันธภาพที่ดี  
 2.1.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล สามารถ
บรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .476- .663 มีทั้งหมด 10 ตัวแปร ไดแก มี
คุณธรรม และจริยธรรมในการบริหาร สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามคัคีเปนหนึ่งเดียวกันในทีม 
สรางวัฒนธรรมการทํางานเปนทีมโดยพิจารณาผลงานเปนทีม  ปฏิบัติตอทีมการพยาบาลอยาง
เทาเทียมกัน สรางบรรยากาศที่เอ้ือตอการทํางาน  สามารถประสานงาน ความรวมมือกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ  ใชหลักการบริหารอยางมีสวนรวม ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน 
(ซื่อสัตย อดทน เสียสละ มีวินัย) มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับทุกคน และแกไขความขัดแยงตางๆโดยใช
การประนีประนอม ตัวแปรทั้ง 10 ตัวแปรสามารถอธิบายไดวาหัวหนาหอผูปวยเปนผูที่ปฏิบัติงาน
ใกลชิดกับทีมการพยาบาลทุกระดับ มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับทุกคน สงเสริมใหเกิดความรัก ความ
สามัคคีเปนหนึ่งเดียวกันในทีม สรางบรรยากาศที่เอ้ือตอการทํางาน เพื่อใหบุคลากรในทีมมีความ
เปนกันเอง รักใครกัน มีความสุขในการทํางาน สงผลใหทีมการพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 
เต็มความสามารถ เมื่อบุคคลมีความรวมมือกันในการทํางานดวยความเต็มใจ มีความไววางใจกัน 
เปนการเพิ่มคุณคาแหงตน ทําใหสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหวางบุคคลดีข้ึน สงผลใหพยาบาล
มีความพึงพอใจในงาน และสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนพื้นฐานสําคัญที่กอใหเกิดความ
สามัคคี ความรวมมือ ความไววางใจซึ่งกันและกัน ชวยเสริมสรางบรรยากาศการทํางาน และทําให
การดําเนินงานบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งทําใหผูปฏิบัติงานมีความผูกพันดานจิตใจตอ
องคการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 365) สอดคลองกับปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2542) 
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ศึกษาพบวาปจจัยดานสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงานเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการคงอยูในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  

 ลักษณะงานดานการพยาบาล  เปนงานที่มีลักษณะการทํางานแตกตางจาก
การทํางานในลักษณะอื่น  การทํางานของหัวหนาหอผูปวยจะตองอาศัยความรวมมือ การมี
ปฏิสัมพันธที่ดีตอกันระหวางทีมการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย ไมมุงเพียงเพื่อใหงานเสร็จส้ิน
เทานั้น  แตลักษณะงานการพยาบาลเปนงานที่ตองปฏิบัติตอชีวิตมนุษย  ตองใชความ
ละเอียดออนและความเขาใจในบุคคล  การที่หัวหนาหอผูปวยประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดใีนการ
ปฏิบัติงาน มีคุณธรรม และจริยธรรมในการบริหาร ซื่อสัตย อดทน เสียสละ มีวินัย ใชหลักการ
บริหารอยางมีสวนรวม ปฏิบัติตอทีมการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน สรางวัฒนธรรมการทํางาน
เปนทีมโดยพิจารณาผลงานเปนทีม ทําใหทีมการพยาบาลมกีารชวยเหลือกัน รวมมือปฏิบัติงาน 
และรับรูวาตนเองเปนบุคคลสําคัญตอทีม จะทําใหหนวยงานพัฒนาและมีการใหบริการที่มี
คุณภาพ สอดคลองกับ Stumpf (2001 cited in Marquis, 2006) ทําการศึกษาเปรียบเทียบการ
บริหารแบบเดิมกับการรวมบริหารแลวพบวา รูปแบบการรวมบริหารเหมาะแกการนํามาเปน
วัฒนธรรมสําหรับโรงพยาบาล ชวยใหพยาบาลเกิดการคงอยูในวิชาชีพ มีความพึงพอใจในงาน
และเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย ฟาริดา อิบราฮิม (2535: 202) กลาววา ผูบริหารการพยาบาลควรมี
การแสดงออกถึงความมีคุณธรรม จริยธรรม โดยเปนผูมีเหตุผล มีความยุติธรรม มีความเปนผูนําที่
สามารถใหการพึ่งพิงใหความสุขสงบรมเย็นแกผูที่เดือดรอน และใหความมั่นใจแกผูรับบริการและ
ผูรวมงานทุกฝาย สามารถประสานงาน ความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จากผลการวิจัยของ 
Laschinger et al., 2001 ; Rosentein (2002 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550: 366) พบวา
หากพยาบาลและแพทยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จะทําใหมีความไววางใจซึ่งกันและกัน ซึ่งจะมีผล
ทําใหการรักษาและบริการพยาบาลมีคุณภาพ  

แตการทํางานกับผูคนมากมายหลากหลายวิชาชีพ คงหลีกเลี่ยงไมไดที่มักจะมี
ความคิดเห็นไมตรงกันบาง หรือเกิดความขัดแยงขึ้นภายในทีมสุขภาพ เรมวล นันทศุภวัฒน 
(2542) และ Swansburg (2002) กลาววา ความขัดแยงในทีมการพยาบาลเกิดจากภูมิหลัง 
ทัศนคติ ความรู ความสามารถ ประสบการณที่แตกตางกัน การจัดการความขัดแยงตองใช
กระบวนการกลุม คือทุกคนมีความเห็นรวมกันและยอมรับมติของทีม หัวหนาหอผูปวยควรแกไข
ความขัดแยงตางๆโดยใชการประนีประนอม มีการแสดงความคิดเห็น เพื่อหาทางออกที่ยอมรับได
และกอใหเกิดผลดีในการปฏิบัติงาน ฟาริดา อิบราฮิม (2537: 130) กลาววาหัวหนาหอผูปวยตอง
สรางสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดความไววางใจ กระตุนใหสื่อสารกันอยางเปดเผยจริงใจ ปฏิบัติดวย
ความเคารพในทุกแงมุมที่เปนทางแกปญหา ซึ่งอาจตรงกันหรือตางกัน ทําใหถูกใจหรือไมถูกใจได
ทั้งสิ้น ขอสําคัญตองมุงที่ทางแกมากกวาตัวบุคคลที่จะเขามากระทําใหเกิดความขัดแยง ซึ่ง
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สอดคลองกับผลการวิจัยของ Chan and Morrison (2000) พบวาสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน
เปนตัวทํานายการคงอยูและการลาออกจากงาน  Aiken (2000) และ Upenieks (2003) ศึกษา
พบวาความสัมพันธของกลุมตัวอยางกับหัวหนาหอผูปวยเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความพึงพอใจ
ในงานและการคงอยูในงาน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Stonestreet and Parsons (2004) 
พบวาการไดรับการสนับสนุนและพิทักษสิทธิจากหัวหนาหอผูปวยมีผลตออัตราการคงอยูในงาน
ของพยาบาล สอดคลองกับสมคิด บางโม (2545) กลาววาทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิผล สมาชิก
ตองมีความสุขและสนุกกับการทํางาน มีความคิดสรางสรรค มีความจริงใจ ไววางใจและซื่อสัตย
ตอกัน ยืดหยุนในการทํางาน ใหความชวยเหลือกัน พรอมที่จะชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา ซึ่งจะสงผล
ใหประสิทธิผลของหอผูปวยดีขึ้นตามไปดวย และวิริณธิ์ ธรรมนารถสกุล (2547) ศึกษาพบวา
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอบรรยากาศของหนวยงาน (เบตา = .22) และมี
อิทธิพลทางออมตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีอิทธิพลรวมเทากับ .15 

 เมื่อนําผลการวิจัยไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆพบวาทักษะการ
ติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย  
Mathena (2002) ทําศึกษาวิจัยพบวาทักษะการติดตอส่ือสารเปนสมรรถนะที่สําคัญที่สุดสําหรับ
หัวหนาหอผูปวย Scoble and Russell (2003) ทําการศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะการติดตอส่ือสาร 
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล การประสานความรวมมือ ทักษะการสรางทีมงาน และการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย  Sullivan et al. (2003) 
ทําการศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะในดานการติดตอส่ือสาร การสรางมนุษยสัมพันธ การบริหาร
ความขัดแยง การใชคอมพิวเตอร  เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูบริหารการพยาบาล AONE 
(2005) สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกาไดกําหนดสมรรถนะการติดตอส่ือสารและ
การสรางความสัมพันธ (Communication and Relationship-Building) เปนสมรรถนะที่สําคัญ
ของผูบริหารทางการพยาบาล และ Sherman et al. (2007) ทําการศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะใน
ดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Effectiveness) เปนสมรรถนะที่สําคัญ
สําหรับหัวหนาหอผูปวย จึงสรุปไดวาทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุดสําหรับหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
   
 2.2 ตัวประกอบสมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู   
   

ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานความสามารถจัดการ
ความรู เปนตัวประกอบสําคัญอันดับ 2 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ คือ 7.023 คิดเปน
รอยละ 10.641 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
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ประกอบตั้งแต .442- .655 จํานวน 12 ตัวแปร ไดแก นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประโยชนใน
การจัดเก็บ เผยแพรองคความรู ศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆอยูเสมอ เชนหนังสือพิมพ วิทยุ
และโทรทัศน สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูลและองคความรูใหมๆ 
สามารถทําความเขาใจความรูใหมๆและจับประเด็นความรูได นําความรูที่ไดจากแหลงตางๆมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน สงเสริมใหมีการสรางนวัตกรรมอยางตอเนื่อง นําความรูมาใช
ประโยชนในการพัฒนารูปแบบการบริการภายในหอผูปวย จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการ
สงเสริมการเรียนรูภายในหนวยงานเชน วิซีดีตางๆ พรอมเครื่องเลน สนับสนุนใหทีมการพยาบาล
ไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน นําความรูและประสบการณมาแบงปน แลกเปลี่ยน
ความรูกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ เปนที่ปรึกษาดานวิชาการที่ตรงกับสาขาที่เชี่ยวชาญแก
ทีมสุขภาพ และนาํผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน (จากตารางที่ 16) สามารถอธิบาย
ไดดังนี้  

ลักษณะงานของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเปนลักษณะวิชาชีพ ที่เปนวิชาการตอง
อาศัยความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะ และการสอนงานการพยาบาล การถายทอด
ประสบการณ ความชํานาญ และความเชี่ยวชาญ แกผูรวมงาน ผูใตบังคับบัญชา หัวหนาหอผูปวย
ผูซึ่งรับผิดชอบดูแล และนิเทศงานใหกับพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความสามารถที่แตกตางกัน
ตั้งแตพยาบาลที่จบใหม (Novice) จนถึงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ (Expert)(Benner, 1984) 
ตองสนับสนุนใหทีมการพยาบาลไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน นําความรูและ
ประสบการณมาแบงปน แลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมเปนที่ปรึกษา
ดานวิชาการที่ตรงกับสาขาที่เชี่ยวชาญแกทีมสุขภาพ จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการสงเสริม
การเรียนรูภายในหนวยงานเชน วิซีดีตางๆ พรอมเครื่องเลน  เพื่อใหมีการปฏิบัติการพยาบาลไปใน
แนวทางเดียวกันและมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนปจจุบันและมีความใกลเคียงกัน
มากที่สุด สอดคลองกับ พิเชฐ บัญญัติ (2548) กลาววาคนหนึ่งคนแมจะมีความเกงกาจขนาดไหน 
ก็มีขอจํากัดในการเรียนรู ถึงแมปญญามี แตเวลาจํากัดก็จะทําอะไรไดยาก แตถาหลายๆคน
ชวยกันเรียนรู โดยเฉพาะในดานที่แตละคนถนัด ความจํากัดเรื่องเวลาก็จะลดลงและจะเรียนรูได
มากขึ้นในเวลาเทาเดิม เมื่อตางคนตางเรียนรูแลวนํามาปฏิบัติรวมกัน ก็จะทําใหสามารถเติมเต็ม
สวนที่ขาดของความรูและกิจกรรมตางๆขององคการไดอยางครบถวน หากบุคลากรพยาบาลไดรับ
การสงเสริมใหมีการเรียนรูตลอดชีวิต และไดรับการสนับสนุนใหมีความกาวหนาในงาน จะทําใหมี
ความพึงพอใจในงานและคงอยูในงานมากกวาการไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม (Shields & 
Ward, 2000) สอดคลองกับคํากลาวของ วิจารณ พานิช (2547) ที่วาถาแบงปนความรูไปใหผูอ่ืน
แลว ความรูจะเพิ่มข้ึนมากกวาเทาตัว “ยิ่งใช ยิ่งงอกงาม” เมื่อมีการแบงปนความรู ความรูจะ
กระจายไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพทั่วทั้งองคการ 
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นอกจากนี้ผูมารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญเปนผูที่มีฐานะดี มีระดับ
การศึกษาสูง สอดคลองกับจิตรา กรุณาฤทธิโยธิน (2547) ทําการศึกษาความคิดเห็นของผูมารับ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี พบวาผูมารับบริการสวน
ใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรีและสูงกวา มีรายไดตอเดอืน 10,001- 20,000 บาท  ในบางครั้ง
ผูมารับบริการมีการศึกษา คนควาหาขอมูลความรูในการดูแลเฉพาะโรคที่ไดรับการตีพิมพเผยแพร
ลาสุด หรือสืบคนขอมูลจากระบบอินเตอรเน็ตมารวมแสดงความคิดเห็นกับทีมสุขภาพ ในการดูแล
ผูปวยที่เปนญาติหรือตัวผูปวยเอง Mckenna (2002 cited in O’Grady, 2003) กลาววาในปจจุบัน
ผูปวยสามารถหาขอมูลที่สําคัญตอสุขภาพของพวกเขาไดอยางอิสระจากทางอินเตอรเน็ต แทนที่
จะมาสอบถามจากบุคลากรสุขภาพ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการดูแล กลาวคือ 
ผูใชบริการจะมีบทบาทเปนผูที่มีอํานาจในการตัดสินใจ และผูใหบริการจะมีบทบาทเปนเพียงผูให
การสนบัสนุน (Berry, 1999) ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูให
การดูแล มีการเปลี่ยนแปลงบริบทและเนื้องานของการบริการสุขภาพดวย (O’Grady, 2003) หาก
หัวหนาหอผูปวยไมสามารถที่จะติดตามความรูตางๆเหลานี้ไดทัน ก็จะสงผลตอความนาเชื่อถือ 
ศรัทธาในการดูแลผูปวย ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองพัฒนาตนเองใหเปนคนที่ใฝรู ศึกษาหา
ความรูจากแหลงตางๆอยูเสมอ เชนหนังสือพิมพ วิทยุและโทรทัศน สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย
เพื่อเสาะแสวงหาขอมูลและองคความรูใหมๆ  ทําความเขาใจและจับประเด็นความรูได ซึ่งการ
แสวงหาความรูทั้งจากภายในและภายนอกองคการกอใหเกิดความสามารถในการเรียนรูของ
บุคคลและเปนการเพิ่มคุณคาใหแกองคการ (Marquardt, 1996: 129-139) สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ Klaus et al. (2004) พบวาการจัดการความรูสงผลในทางบวกตอการพัฒนา
ประสิทธิภาพองคการอยางเปนรูปธรรม สรางความรูความเขาใจใหกับลูกคา เพิ่มคุณภาพสินคา
และบริการ ลดเวลาในการโตตอบกับลูกคา และ Sherman et al. (2007) ทําการศึกษาวิจัยพบวา
ความใฝรูสูความเปนเลิศสวนบุคคล (Personal Mastery) เปนสมรรถนะที่สําคัญที่สุดสําหรับ
หัวหนาหอผูปวย 

องคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใน
การพยาบาล ในดานการบันทึกทางการพยาบาล การบันทึกการใหยา การรายงานผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนผูปวยลงในแผน CD สวนในดานการบริหารองคการ
พยาบาล นํามาใชดานการจัดอัตรากําลัง การบริหารตนทุน การบันทึกขอมูล ประวัติการทํางาน
ของบุคลากร การบริหารทรัพยากรบุคคล นอกจากนี้ยังใชในการติดตอส่ือสารกับบุคลากรใน
องคการผานทางระบบ Intranet (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) หัวหนาหอผูปวยจึงตองพัฒนา
ตนเองใหมีทักษะในการใชคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อที่จะสามารถติดตอส่ือสารกับ
บุคลากรภายในองคการไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําความรูที่ไดจากแหลงตางๆ รวมถึง
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ผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน และพัฒนารูปแบบการบริการภายในหอผูปวย และนํา
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประโยชนในการจัดเก็บ เผยแพรองคความรู นอกจากนี้หัวหนาหอ
ผูปวยยังตองสงเสริมใหมีการสรางนวัตกรรมอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกันเปนทีมและ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2544) เมื่อนําผลการวิจัยไปศึกษา
เปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาการจัดการความรูทําใหองคการประสบความสําเร็จอยางสูงใน
วงการธุรกิจชั้นนําระดับโลก เชน General Electric (USA), Hewlett-Packard (USA), Xerox 
(USA), Nokia (Finland) เปนตน 

ดังนั้นความสามารถจัดการความรูจึงเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวยผู
ซึ่งรับผิดชอบบริหารหนวยงานที่มีความสําคัญซึ่งเปนหัวใจของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ผานวงจร
กิจกรรมการจัดการความรูของ Tannenbuam & Allinger (2000) ซึ่งเริ่มจาก 1) การแบงปน
แลกเปลี่ยนความรู (Knowledge Sharing) หัวหนาหอผูปวยแบงปนแลกเปลี่ยนความรูภายในทีม
สุขภาพ สงเสริม สนับสนุนใหทีมการพยาบาลมีการแลกเปลี่ยน เรียนรูซึ่งกันและกัน สราง
วัฒนธรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เขารวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชนนักปฏิบัติ 
(Community of Practice) เพื่อสรางและรวบรวมความรูที่เปนปจจุบันและมีประโยชนสําหรับ
องคการ นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการจัดเก็บเปนคลังความรูขององคการและเผยแพร       
2) ความสามารถในการเขาถึงความรู (Knowledge Accessibility) หัวหนาหอผูปวยสามารถ
เขาถึงความรูดวยการมีทักษะในการฟง การอาน การคิดวิเคราะหและตีความขอความรูที่ไดรับมา
จากแหลงตางๆ นําไปสู 3) ความสามารถในการเขาใจความรูอยางถองแท (Knowledge 
Assimilation) การเขาใจความรูอยางถองแทเปนมุมมองดานการเรียนรู ถาคนไมสามารถเรียนรูที่
จะตีความขอความนั้นได ก็ไมสามารถนําความรูไปประยุกตใชได และ4) การนําความรูไป
ประยุกตใช (Knowledge Application) เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอองคการ  
   
 2.3 ตัวประกอบสมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 
 

ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานความฉลาดทาง
อารมณ เปนตัวประกอบสําคัญอันดับ 3 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ คือ 6.900 คิดเปน
รอยละ 10.455 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบตั้งแต .473 - .739 จํานวน 10 ตัวแปร ไดแก มีความจริงใจตอผูอ่ืน ปรับเปลี่ยนตัวเองให
เขากับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดอยางดี แสดงความหวงใย เอื้ออาทรตอเพื่อนรวมงานเสมอ มี
ความรับผิดชอบตอสังคม มองโลกในดานดีท่ีเปนบวก มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืนอยาง
เหมาะสม สรางเสริมกําลังใจในการทํางานใหตนเองอยูเสมอ สามารถเขาใจความรูสึกของตนเอง
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และผูอ่ืนไดดี มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล ควบคุมอารมณในการเผชิญตอสถานการณตางๆ
ไดดี  (จากตารางที่ 17) สามารถอธิบายไดดังนี้  

เพื่อไมใหหัวหนาหอผูปวยเกิดความเครียดในการทํางาน ความคับของใจในอุปสรรค
ตางๆที่จะทําใหทํางานอยางมีความสุข หัวหนาหอผูปวยตองนําแนวคิดความฉลาดทางอารมณ
ของ Goleman (1998) มาใชในการบริหารงานดังนี้ คือ 1) ความตระหนักรูตนเอง (Self 
Awareness) หมายถึง หัวหนาหอผูปวยตระหนักถึงสิ่งที่ตนเองกําลังรูสึก เปนจิตสํานึกทางอารมณ
ภายในตนเอง สามารถเขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนไดดี ควบคุมอารมณในการเผชิญตอ
สถานการณตางๆ สามารถสัมผัสอารมณของตนเองเพื่อที่จะมีปฏิสัมพันธอยางมีประสิทธิภาพและ
เขาใจในอารมณของผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับหลักทางพระพุทธศาสนาวา สติคือความ
รูตัว รูทันปจจุบัน รูจักแสดงออกอยางเหมาะสมในสถานการณตางๆ ความฉลาดทางอารมณ 
ในทางพระพุทธศาสนามีฐานอยูที่สติ ทําใหรูจักตนเอง ตรวจสอบตนเอง ควบคุมตนเอง (พระรา
ชวรมุนี, 2543: 26) 2) การจัดการกับอารมณ (Managing Emotion) หัวหนาหอผูปวยสามารถที่จะ
ถวงดุลอารมณของตนเองได แมกระทั่งความวิตกกังวล ความตื่นเตน ความกลัว หรือความโกรธ 
และไมแสดงออกถึงอารมณเหลานั้นไดดีขึ้น การจัดการกับอารมณมิไดหมายถึงการระงับหรือ
ปฏิเสธ แตเปนการเขาใจและใชการเขาใจนั้นเพื่อที่จะจัดการกับสถานการณไดเปนอยางดี อารมณ 
ทัศนคติ และการมีปฏิสัมพันธกันของหัวหนาหอผูปวยกับบุคลากรในทีมสุขภาพสงผลอยางมากตอ
วัฒนธรรมองคการ บรรยากาศองคการและภาระงาน (O’Grady, 2003)  ฟาริดา อิบราฮิม (2537: 
129) กลาววาหัวหนาหอผูปวยตองจัดการกับความเครียดของตนเองใหสําเร็จ เพราะจะตอง
ชวยเหลือบุคคลอื่นอีกมากมายที่ตองการมือของหัวหนาจัดการกับความเครียดของพวกเขา ซึ่ง
หัวหนาตองชวยไดอยางดี ไมวาจะเปนความเครียดจากงานหรือสวนตัวก็ตาม 3) การจูงใจตนเอง 
(Motivating Oneself) จัดเปนความสามารถที่จะหวังและมองโลกในดานดีที่เปนบวก สรางเสริม
กําลังใจในการทํางานใหตนเองอยูเสมอ มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล ทั้งๆที่มีอุปสรรค ปญหา 
หรือความผิดพลาด ความสามารถขอนี้มีความสําคัญตอความมุงมั่นในการทํางานใหสําเร็จเพื่อ
บรรลุเปาหมายในระยะยาวของชีวิตหรือความสําเร็จขององคการ สอดคลองกับผลการวิจัยของ 
Lan (1998) พบวาความฉลาดทางอารมณสามารถพยากรณความสําเร็จในการทํางานและ
ประสิทธิภาพของผลงาน และ Cooper (1997 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 376) 
พบวาบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะมีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
สามารถกระทําบทบาทผูนําอยางมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จในหนาที่การงานมากกวา
บุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณต่ํา 4) ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) หมายถึงความสามารถ
ของหัวหนาหอผูปวยที่เอาใจเขามาใสใจเรา ตระหนักรูถึงสิ่งที่คนอื่นกําลังรูสึก โดยไมจําเปนตอง
มาบอกใหทราบ โดยแสดงออกถึงความจริงใจตอผูอ่ืน แสดงความหวงใย เอื้ออาทรตอเพื่อน
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รวมงานเสมอ คอยดูแลสอบถามความเปนไปทั้งเรื่องงานและชีวิตครอบครัว รวมรับฟงปญหาและ
พรอมที่จะเปนที่พึ่งหรือใหคําปรึกษากับทีมการพยาบาล 5) ทักษะทางสังคม (Social Skill) จัดเปน
ความสามารถที่หัวหนาหอผูปวยจะมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเพื่อสรางความสัมพันธในทางบวก 
ตอบสนองตออารมณของผูอ่ืนและมีอิทธิพลตอผูอ่ืน เชน มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืนอยาง
เหมาะสม ปรับเปลี่ยนตัวเองใหเขากับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดเปนอยางดี และมีความ
รับผิดชอบตอสังคม หัวหนาหอผูปวยสามารถใชทักษะทางสังคมเพื่อจะเขาใจความสัมพันธ
ระหวางบุคคล จัดการความไมลงรอย แกไขขอขัดแยงและประสานผูคนเขาดวยกันเพื่อใหทีมการ
พยาบาลมีความรวมมือในการทํางานดวยความเต็มใจ มีความไววางใจกัน เพิ่มคุณคาแหงตน ทํา
ใหสัมพันธภาพระหวางบุคคลดีขึ้น  

เมื่อนําผลการวิจัยไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาความฉลาดทาง
อารมณสงผลตอประสิทธิภาพการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย เชน Snow (2001) ศึกษาภาวะ
ผูนําที่มีประสิทธิผลในศตวรรษที่ 21 พบวาความฉลาดทางอารมณเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหประสบ
ผลสําเร็จในการบริหารงาน Goleman (1998) กลาววาความฉลาดทางอารมณ (EQ) มี
ความสําคัญเปนสองเทาของความฉลาดทางสติปญญา (IQ) รวมกับทักษะทางเทคนิคในการชวย
ใหทํางานไดสําเร็จ นอกจากนี้บุคคลยิ่งมีตําแหนงสูงขึ้นในองคการ ความสําคัญของความฉลาด
ทางอารมณยิ่งทวีตามความสูงของตําแหนงนั้น ทั้งนี้ เพราะการมีทักษะและความเขาใจทาง
อารมณ จะชวยเปนตัวขับเคลื่อนความคิดและการตัดสินใจ ตลอดจนการสรางสัมพันธภาพกับ
ผูอ่ืนไดเปนอยางดี ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ Vitello-Cicciu (2002) ที่พบวาความฉลาดทาง
อารมณเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหประสบผลสําเร็จในการบริหารงาน  จึงสรุปไดวาความฉลาดทาง
อารมณเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

 
2.4 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกล

ยุทธ 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการจดัการธรุกจิ
และการจัดการเชิงกลยุทธ เปนตัวประกอบสําคัญอันดับ 4 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ 
คือ 6.782 คิดเปนรอยละ 10.276 ของความแปรปรวนทั้งหมด พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวย
ทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกลยุทธ สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบตั้งแต .427- .745 มีทั้งหมด 13 ตัวแปร (จากตารางที่ 18) เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปร 
2 กลุม คือ 
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 2.4.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับทักษะการจัดการธุรกิจสามารถบรรยายได
ดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .427 - .745 จํานวน 6 ตัวแปร ไดแก วิเคราะหตนทุน
เพื่อใชเปนแนวทางการควบคุมคาใชจายภายในหอผูปวย วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกิจของรูปแบบ
การบริการตางๆได สามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจของหอผูปวยได ออกแบบบริการใหมๆให
สอดคลองกับความตองการของผูมารับบริการ บริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ ตางๆภายใน
หอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถวิเคราะหความคาดหวังของผูมารับบริการเพื่อนําไป
วางแผนบริหารงาน สามารถอธิบายไดดังนี้  

 การบรหิารงานในโรงพยาบาลเอกชน สิ่งที่ตองคํานึงถึง คือ การบริหารจัดการ
อยางไรที่จะทําใหมีความสมดุลของคุณภาพการบริการซึ่งผูรับบริการพึงพอใจและโรงพยาบาลไม
ขาดทุน รวมทั้งมีรายไดเพิ่ม กลาวคือ ลดตนทุนการใหบริการ แตตองคงคุณภาพของการบริการ ซึง่
หากโรงพยาบาลมีรายไดเพิ่ม บุคลากรทุกคนก็จะอยูรอดและมีรายไดเพิ่มเชนกัน จึงใชหลักบริหาร
จัดการเชิงกลยุทธ เพื่อใหเกิดความสมดุลของ Quality Care และ Cost Management (ดุษฎี ทอง
ปุย, 2547) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยผูทําหนาที่บริหารจัดการหนวยงานที่ผูมารับบริการสัมผัสการ
บริการของโรงพยาบาลมากที่สุดหนวยงานหนึ่งจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองเขาใจแนวคิดการ
บริหารสุขภาพเชิงธุรกิจ เพื่อใหเกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ผูรับบริการพึงพอใจ บุคลากรมี
ความสุขในการทํางาน สอดคลองกับพวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววา เปนการบริการที่
ตอบสนองความพอใจของผูใชบริการไดอยางเต็มที่และถูกตองในราคาที่ต่ําหรืออยางมีเหตุผล 
นอกจากนั้นจะตองสรางคุณภาพใหกับวิชาชีพ และจะตองสรางคุณภาพในการจัดการดวย 

 หัวใจของการบริหารจัดการตนทุนในการดําเนินงาน คือการควบคุมให
คนทํางานเต็มศักยภาพอยางมีความสุข และลดคาใชจายที่ไมจําเปนโดยการใชของอยางคุมคา 
หัวหนาหอผูปวยตองสามารถวิเคราะหตนทุนเพื่อใชเปนแนวทางการควบคุมคาใชจายภายในหอ
ผูปวย เชนการจัดอัตรากําลังโดยใชสัดสวนผสมระหวางพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรระดับที่ไมใช
วิชาชีพอยางเหมาะสม เพียงพอ กับจํานวนภาระงาน การบริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ 
ตางๆภายในหอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถวิเคราะหความคาดหวังของผูมารับบริการ
เพื่อนําไปวางแผนบริหารงาน ซึ่งกุณฑลี ร่ืนรมย (2550) กลาววา ความรูและความเขาใจ
พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผูบริโภคทําใหผูวางแผนสามารถกําหนดเปาหมายการตลาดและ
สามารถสรางสวนประสมทางการตลาดไดอยางแมนยํามากขึ้น  สามารถวิเคราะหจุดคุมทุนทาง
ธุรกิจของรูปแบบการบริการตางๆได ซึ่งจุดคุมทุน หมายถึงระดับการขายที่ทําใหรายไดเทากับ
ตนทุนรวม คือ กําไรกอนหักภาษีเทากับศูนย (นันทพร พิทยะ, 2550) เปนพื้นฐานความเขาใจให
หัวหนาหอผูปวยพิจารณากอนที่จะสามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจของหอผูปวย หรือ
ออกแบบบริการใหมๆใหสอดคลองกับความตองการของผูมารับบริการ หากการบริการเหลานั้นไม
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สามารถสรางคุณภาพการบริการ ผูรับบริการพึงพอใจและประสิทธิภาพสูงสุดของการใชทรัพยากร
ก็พิจารณา ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง พัฒนาใหเกิดผลที่คุมคามากยิ่งขึ้น นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวย
ยังตองสรางจิตสํานึกใหกับทีมการพยาบาลในเรื่องของคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่ง
จะรวมถึงความคุมคา การใชทรัพยากรอยางประหยัด ลดขั้นตอนการทํางาน การเพิ่มผลผลิต ทํา
ใหเกิดความคุมทุน ปลูกฝงความเปนเจาขององคการรวมกันเพื่อใหทุกคนมีเปาหมายในการทาํงาน
เดียวกัน สอดคลองกับแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000) กลาววา องคการที่มีการสงเสริม
สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจเรื่องตนทุน และลดคาใชจายจะทําใหผูปฏิบัติงานรับรู
คุณคาของงานที่ทํา สามารถเลือกวิธีการปฏิบัติงานและสามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสม  

 2.4.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการจัดการเชิงกลยุทธ สามารถบรรยายได
ดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .429 - .638 จํานวน 7 ตัวแปร ไดแก วิเคราะหสภาพ
องคการเพื่อนํามากําหนดทิศทางเปาหมายในการทําแผนกลยุทธ (SWOT Analysis) ได กําหนด
วัตถุประสงคระยะสั้น ระยะยาวจากวิสัยทัศนขององคการได นําแผนกลยุทธขององคการมาจัดทํา
เปนแผนงานเชิงปฏิบัติการไดอยางเปนรูปธรรม ส่ือสารวิสัยทัศนขององคการไปสูทีมการพยาบาล
อยางเปนรูปธรรม ถายทอดแผนงานเชิงปฏิบัติการไปสูทีมการพยาบาลทุกระดับ สามารถประยุกต
เทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการติดตอส่ือสารไดดี มีวิสัยทัศน มองการณไกล คิดเชิงรุก สามารถ
อธิบายไดดังนี้  

 การจัดการเชิงกลยุทธ เปนกลวิธีหนึ่งที่ใชวางแผนกลยุทธขององคการ มีการ
กําหนดโครงการ กิจกรรม และแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ 
วัตถุประสงค และเปาหมายขององคการ รวมทั้งสอดคลองกับสภาพแวดลอมภายในองคการและ
สภาพแวดลอมภายนอกองคการที่เปล่ียนแปลงไปตามบริบทสังคมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
เพื่อใหองคการสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งชวยใหการดําเนินพันธกิจและองคการ
บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 47) หัวหนาหอผูปวยตอง
เขาใจแนวคิดการวางแผนกลยุทธเพื่อที่จะสามารถรับนโยบายจากผูบริหารระดับสูงแลวนําสูการ
ปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม โดยใหทุกคนในหนวยงานมีสวนรวมไดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อความ
อยูรอดอยางยั่งยืนขององคการและความไดเปรียบทางการแขงขัน (Competitive Advantage) 
หัวหนาหอผูปวยตองมีวิสัยทัศน มองการณไกล คิดเชิงรุก กําหนดวิสัยทัศนของหนวยงานที่มีความ
สอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาลและฝายการพยาบาล โดยการระดมสมองของบุคลากรทุก
คนในหนวยงาน นําวิสัยทัศนสูการปฏิบัติ โดยการประกาศวิสัยทัศนของหนวยงานใหทุกคนทราบ
และทบทวนทุกครั้งที่มีโอกาส (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542) ผลจากการกําหนดวิสัยทัศนรวมกัน 
จะทําใหทุกคนมคีวามมุงมั่นและผูกพันตอการทํางาน สอดคลองกับแนวคิดของ Kotter (1999) วา
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ผูบริหารในยุคแหงการเปลี่ยนแปลงนี้ ตองพัฒนาวิสัยทัศน และการสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อเปน
การระดมความคิดของบุคลากรมารวมกัน เพื่อปรับปรุงคุณภาพของผลผลิต และ Shabbrook and 
Fenton (2002) พบวาภาวะผูนําที่มีวิสัยทัศน และการมีสวนรวมในการตัดสินใจมีผลในเชิงบวกตอ
การคงอยูของพยาบาล หัวหนาหอผูปวยตองสามารถวิเคราะหสภาพองคการเพื่อนํามากําหนด
ทิศทางเปาหมายในการทําแผนกลยุทธ (SWOT Analysis) คือการวิเคราะหจุดแข็ง (Strengths) 
จุดออน (Weakness) ภายในองคการใหเหมาะสมกับโอกาส (Opportunities) และอุปสรรค 
(Threats) จากสภาพแวดลอมภายนอก (อารียวรรณ อวมตานี, 2549: 15) โดยใชหลักการยุทธวิธี
การรบของชุนวู คือ “รูเขา รูเรา รบรอยครั้งไมแพสักครั้ง” (บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู, 2550: 50) มาใช
ในการวิเคราะห กําหนดวัตถุประสงคระยะสั้น ระยะยาวจากวิสัยทัศนขององคการ นําแผนกลยุทธ
ขององคการมาจัดทําเปนแผนงานเชิงปฏิบัติการไดอยางเปนรูปธรรม โดยเปดโอกาสใหบุคลากรใน
หนวยงานมีสวนรวม ถายทอดแผนงานเชิงปฏิบัติการไปสูทีมการพยาบาลทุกระดับ และสามารถ
ประยุกตเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการสื่อสารและติดตาม ประเมินผลแผนกลยุทธไดเปนอยาง
ดี  

เมื่อนําผลการวิจัยไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆพบวาทักษะการจัดการธุรกิจ
และการจัดการเชิงกลยุทธเปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน Swansburg (2002) 
ศึกษาพบวาสมรรถนะเกี่ยวกับการจัดการการเงินและงบประมาณ การวิเคราะหสภาพองคการทั้ง
จากปจจัยภายในและภายนอกองคการ เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย Kleinman 
(2003) ศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะในดานการวางแผนเชิงกลยุทธ  การบริหารจัดการทางดาน
การเงิน และการจัดการทรัพยากร เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล สวน
การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล การจัดอัตรากําลัง เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอ
ผูปวย Scoble and Russell (2003) ศึกษาวิจัยพบวากลยุทธการบริหารธุรกิจ การจัดการเงินและ
งบประมาณ เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย Sullivan et al. (2003) ศึกษาวิจัย
พบวาการจัดการงบประมาณ เปนสมรรถนะสําหรับผูบริหารการพยาบาล  AONE (2005) สมาคม
ผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกากําหนดวาทักษะทางดานธุรกิจ (Business skills) เปน
สมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล และ Sherman et al. (2007) ศึกษาพบวา 
การจัดการเงิน (Financial Management) เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย จึงสรุปได
วาทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกลยุทธ เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
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 2.5 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล เปนตัวประกอบสําคัญอันดับ 5 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ คือ 5.256 คิดเปน
รอยละ 7.963 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบตั้งแต .475 - .747 จํานวน 7 ตัวแปร ไดแก สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล เปน
พยาบาลพี่เลี้ยงหรือฝกทักษะการพยาบาลแกพยาบาลที่อาวุโสนอยกวา มีทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกเปนอยางดี ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึดหลักผูปวยเปน
ศูนยกลาง ใหคําแนะนําการแกไขปญหาในการปฏิบัติงานแกทีมการพยาบาล นํากระบวนการ
พยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยแบบองครวม จัดหามาตรฐานการพยาบาลมาปรับใชในหอผูปวย
อยางเปนรูปธรรม (จากตารางที่ 19)  สามารถอธิบายไดดังนี้  

การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพเปนหัวใจสําคัญของการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพทุกคน บงบอกถึงการใชความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งตองมีองคความรูใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนพื้นฐานที่สําคัญ ตองแสดงบทบาท หนาที่ ที่แสดงออกถึงมาตรฐาน
วิชาชีพ และเปนหนาที่ที่ละเลยไมได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชนในบทบาทของผูนําหนวยงานจึงตองมีความชํานาญในทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเปนอยางดี เพื่อท่ีจะสรางความนาเชื่อถือศรัทธาใหกับทีมการพยาบาล สามารถสอนงาน
ใหกับทีมการพยาบาล เปนพยาบาลพี่เลี้ยงหรือฝกทักษะการพยาบาลแกพยาบาลที่อาวุโสนอย
กวา ใหคําแนะนําการแกไขปญหาในการปฏิบัติงานแกทีมการพยาบาล Swansburg (2002) กลาว
วาการเตรียมผูบริหารทางการพยาบาล จําเปนตองเริ่มต้ังแตเปนพยาบาลประจําการ ผูนําทางการ
พยาบาลตองมีความสามารถในการนิเทศ เปนแบบอยางที่ดี มีความสามารถในการบริหารงาน ซึ่ง
สงผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ  

หัวหนาหอผูปวยตองนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยแบบองครวม 
สมจิต หนุเจริญกุล (2543: 173) กลาววากระบวนการพยาบาล คือกระบวนการแกปญหาที่
นํามาใชใหเฉพาะเจาะจงสําหรับศาสตรสาขาพยาบาล ประยุกตใชไดในทุกสถานการณของ
พยาบาล ประกอบดวยขั้นตอนตางๆที่ตอเนื่อง และมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน 4 ขั้นตอน คือการ
ประเมิน (Assessment) การวางแผน (Planning) การนําแผนไปปฏิบัติ (Implementation) และ
การประเมินผล (Evaluation) ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึดหลักผูปวยเปน
ศูนยกลาง ใหความตระหนักและเคารพในสิทธิผูปวยโดยไมคํานึงถึงอายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนา 
และจัดหามาตรฐานการพยาบาลมาปรับใชในหอผูปวยอยางเปนรูปธรรม สอดคลองกับ Tappen 
(1989) กลาววาการเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล คือมีความรูในมาตรฐานการพยาบาล มี
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ความรูพื้นฐานในการวินิจฉัย การวางแผน การประเมิน การพยาบาล และความเชี่ยวชาญในงาน
เฉพาะทางการพยาบาล และพวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววา การมีความรู ทักษะ และ
ความสามารถทางเทคนิคเปนที่ตองการเพื่อการทํางานขององคการ ผูนําตองแสดงออกถึง
สมรรถนะในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญใหเห็นชัดเจน และนําความรู ทักษะ และความสามารถมาพัฒนา
งานและวิชาชพีตนเอง  

เมื่อนําผลการวิจัยไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน วิริณธิ์  ธรรมนารถสกุล (2547) 
ศึกษาวิจัยพบวาการปฏิบัติการพยาบาล เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย ประภัสสร 
เสงี่ยมกุลถาวร และ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2545) ศึกษาพบวาการสงเสริมความรูทางวิชาการและ
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เปนตัวชี้วัดสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของ
หัวหนาหอผูปวย และ AONE (2005) สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกาไดกําหนด
สมรรถนะความเปนวิชาชีพพยาบาล (Professionalism) เปนสมรรถนะที่สําคัญของผูบริหาร
ทางการพยาบาล จึงสรุปไดวาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
 
 2.6 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 
 

ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย เปนตัวประกอบสําคัญอันดับ 6 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ คือ 4.922 
คิดเปนรอยละ 7.458 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบตั้งแต .423 - .610 จํานวน 7 ตัวแปร ไดแก สรรหา คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสมกับตําแหนงงาน สามารถมอบหมายงานใหแกทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
สามารถจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทีมการพยาบาล สงเสริมใหทีมการพยาบาลมีการศึกษาอบรม
เพิ่มเติมความรูอยางตอเนื่องทั้งดานการพยาบาลและศาสตรความรูในดานอื่นๆที่เกี่ยวของ มีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม โปรงใส จัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม เพียงพอกับ
ภาระงานตลอด 24 ชั่วโมง พิจารณาใหรางวัลหรือผลตอบแทนแกทีมการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสมตามคุณภาพผลงาน ความรูความสามารถ และความดีของบุคคลนั้นๆ (จากตารางที่ 20)  
สามารถอธิบายไดดังนี้  

ทรัพยากรมนุษย เปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนจึงตองธํารงรักษาบุคลากรที่มีความรู 
ความสามารถหรือมีคุณภาพไวในองคการใหนานที่สุด ดวยการเสรมิสรางแรงจูงใจเพื่อใหบุคลากร
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ปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายขององคการดวยความเต็มใจและอุทิศตนใหกับงานอยางเต็มที่ ดังนั้น
การบริหารทรัพยากรมนุษยจึงเปนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด เพื่อ
บรรลุเปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (ตุลา มหาพสุธานนท, 2545) 
โดยมีกรอบของการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลตามการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลจากองคการภายนอก เชน HA หรือ The Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations (JCAHO) โดยกําหนดวาการวางแผนทรัพยากรบุคคลตองสอดคลอง
กับพันธกิจ แผนยุทธศาสตร โครงสรางองคการ และทรัพยากรของโรงพยาบาล มีกระบวนการสรร
หาและคัดเลือกเพื่อใหไดเจาหนาที่ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว มีการจัดการทรัพยากรบุคคล
เพื่อใหบริการผูปวยไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ มีการเตรยีมความ
พรอมการเพิ่มพูนความรูและทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ มีการ
ตอบสนองความตองการของเจาหนาที่ในดานการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล อยาง
สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และปรัชญาของโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2543)  
 นอกจากนี้การบริการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนยังตองตระหนักถึงการบรกิารทีม่ี
มาตรฐาน นาเชื่อถือ และมีการบริการที่เปนเลิศ เพื่อสรางความแตกตางจากการบริการที่
ผู รับบริการสามารถหาไดจากโรงพยาบาลเอกชนอื่น เปาหมายเพื่อใหผูรับบริการเกิดความ
ประทับใจและกลับมาใชบริการอีก หรือบอกตอกับผูรับบริการรายอื่นๆ ผูปวยจะไมทนตอการ
ปฏิบัติที่ไมมีอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ แมวาที่นั่นจะมีความสามารถในการรักษาพยาบาล
เพียงใดก็ตาม หัวหนาหอผูปวยจึงตองสรรหา คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกบัตาํแหนง
งาน สอดคลองกับผลการวิจัยของสุพัตรา มะปรางหวาน (2546) ที่ศึกษาอนาคตภาพองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554  พบวาการบริหารทรัพยากรบุคคล มี
การประสานความรวมมือกับสถานศึกษาพยาบาลในการสรรหา การคัดเลือก และพัฒนาบุคลากร 
ขอเดนของโรงพยาบาลเอกชนของการรับสมัคร คัดเลือกบุคคลเขาทํางานมอบหมายใหหัวหนาหอ
ผูปวยนั้นๆมีอํานาจในการคัดเลือกบุคคลไดเต็มที่ เพื่อใหมีการสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ (วินัย 
ลีสมิทธิ์และคณะ, 2542) จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทีมการพยาบาล เร่ิมต้ังแตการปฐมนิเทศ มี
ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงสําหรับพยาบาลใหม การฝกอบรมจากการทํางานจริง (On the Job 
Training) โดยมีหัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลอาวุโส (Senior Nurse) เปนผูนิเทศอยางใกลชิด 
มอบหมายงานใหแกทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสม จัดอัตรากําลังโดยใชสัดสวนผสมระหวาง
พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรระดับที่ไมใชวิชาชีพไดอยางเหมาะสม เพียงพอกับภาระงานตลอด 
24 ชั่วโมง ตารางเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสําคัญอยางยิ่งตอการคงอยูปฏิบัตงิานของบุคคล  
และการจัดตารางเวลาปฏิบัติงาน ที่บุคคลพึงพอใจเปนสิ่งที่ทําใหการธํารงรักษาบุคคลใหคงอยูใน
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องคการ (Mathis and Jacksons, 2004) สอบถามความตองการฝกอบรมและสงเสริมใหทีมการ
พยาบาลมีการศึกษาอบรมเพิ่มเติมความรูอยางตอเนื่องทั้งดานการพยาบาลและศาสตรความรูใน
ดานอื่นๆที่เกี่ยวของ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา (สุพัตรา มะปรางหวาน, 
2546) อยางยุติธรรม โปรงใส โดยบอกถึงสิ่งที่ควรปรับปรุงและชี้แนะแนวทางแกไข ซึ่งชาญชัย อา
จินสมาจาร (2544: 49) กลาววา การใหขอมูลยอนกลับที่มีประสิทธิผลทําใหผูปฏิบัติสามารถแกไข
ขอผิดพลาดและเสริมแรงความสําเร็จดวยความมั่นใจในตนเองมากขึ้น และพิจารณาใหรางวัลหรือ
ผลตอบแทนแกทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสมตามคุณภาพผลงาน ความรูความสามารถ และ
ความดีของบุคคลนั้นๆ ระบบรางวัลนี้จะรักษาบุคลากรที่มีความสามารถใหคงอยูกับองคการ และ
เปนปจจัยสําคัญตอการสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (ธงชัย สันติวงษ, 2540)  
 เมื่อนําผลการวิจัยไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืนๆ พบวาทักษะการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยเปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน สุพัตรา มะปรางหวาน (2546) 
ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในชวงพุทธศักราช 2550– 2554 โดยใช
เทคนิค EDFR พบวาดานการบริหารทรัพยากรบุคคล มีการประสานความรวมมือกับสถานศึกษา
พยาบาลในการสรรหา การคัดเลือก และพัฒนาบุคลากร สวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน ใช
การประเมินแบบ 360 องศา Kleinman (2003) ศึกษาวิจัยพบวางานบุคคลและการจัดอัตรากําลัง  
การบริหารจัดการ และการจัดการทรัพยากรมนุษย เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย 
Scoble and Russell (2003) ศึกษาวิจัยพบวาการจัดการทรัพยากรมนุษยและการสราง
ความสัมพันธเปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย Sullivan et al. (2003) ศึกษาวิจัยพบวา
การจัดการทรัพยากรมนุษย เปนสมรรถนะการจัดการที่ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองไดรับการ
พัฒนา และ Sherman et al. (2007) ศึกษาวิจัยพบวาการจัดการทรัพยากรมนุษย (Human 
resource management) เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย จึงสรุปไดวาการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 

1. หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนนําผลการวิจัยซึ่งเปนตัวประกอบที่ไดทั้งหมด 6 ตัว
ประกอบ จํานวน 65 ตัวแปร เปนขอมูลเบื้องตนในการพัฒนาตนเองใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

2. หนวยงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากรนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลเบื้องตนในการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลประจําการใหมีภาวะผูนําในการทํางาน และเพื่อที่จะไดสามารถพัฒนา
เปนหัวหนาหอผูปวยไดตอไป 

3. หนวยงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากรนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลเบื้องตนในการ
พัฒนาและฝกอบรมหัวหนาหอผูปวยไดถูกตองตามความตองการและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

4. คณะกรรมการบริหารของฝายการพยาบาลนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลเบื้องตนในการ
พิจารณาคัดเลือกและแตงตั้งหัวหนาหอผูปวยซึ่งจะทําใหไดบุคคลที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  

1. นําผลการวิจัยที่ไดไปศึกษาตอ เพื่อประเมินระดับสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชนที่ทํางานในตางจังหวัด หรือกรุงเทพมหานครวามีความเหมือนกันหรือตางกัน 
และมีผลลัพธตอคุณภาพบริการพยาบาล ความปลอดภัยของผูปวย และสามารถทําใหองคการ
แขงขันไดหรือไม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหา 

รายนามผูเช่ียวชาญดานการบริหาร 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ชื่อ- สกลุ ผูทรงคุณวุฒิ ตําแหนงและสถานทีท่ํางาน 
   

1 รศ. ดร. รัชน ีสุจิจันทรรัตน ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

2 ผศ. ดร. อารียวรรณ  อวมตาน ี ภาควิชาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3 อาจารย ดร.มนสภรณ วิทูรเมธา ภาควิชาการพยาบาลผูใหญและ
ผูสูงอายุคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัรังสิต 

4 อาจารย ดร.สุธิธัช คนกาญจน ภาควิชาวิจัย ประเมินผล 
และบริหารทางการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

5 ดร.ดนุลดา จามจุรี สํานักการพยาบาล อาคาร 4 ชั้น 4 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

6 นางสาวสงศรี กิตติรักษตระกูล สํานักการพยาบาล อาคาร 4 ชั้น 4 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

7 นางสาวอรฐิน ีรูปงาม พยาบาลวชิาชีพ 7 วช.  
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 

 



 

 

160

รายนามผูเช่ียวชาญดานการบริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ชื่อ- สกลุ ผูเชี่ยวชาญ ตําแหนงและสถานทีท่ํางาน 
   

1 นพ.ชัยสทิธิ์ คปุตวิวัฒน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลวิภาวด ี
2 รศ.ดร. พวงรัตน บุญญานุรักษ  รองอธิการบดฝีายโครงการพิเศษ 

วิทยาลัยพยาบาลเซนตหลยุส 
3 นางดุษฎี ทองปุย  ผูอํานวยการสายการพยาบาล 

เครือโรงพยาบาลพญาไท 
4 นางวรรณี บญุชวยเหลือ  ผูจัดการฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร 
5 นางสาวศัลยา ไผเข็มศิริมงคล  ผูจัดการฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครนิทร 
6 นางสาววนิดา อภิสิทธิกุล ผูจัดการฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลกรุงเทพ 
7 นางสาวดวงจนัทร ทพิยปรีชา ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลเจาพระยา 
8 นางนยันา ชมประยูร รองผูอํานวยการฝายผูปวยใน  

และหัวหนาแผนกผูปวยใน 4  
โรงพยาบาลวภิาวดี 

9 นางรุงอรุณ เกศวหงส   รองผูจัดการฝายการพยาบาล  
(ฝายผูปวยในและเฉพาะทาง) 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวทิ 

10 นางสาวจิราภรณ เล็กดํารงศักดิ์  ผูจัดการฝายผูปวยในอายุรกรรม/
ศัลยกรรมโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

 



 

 

161

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ข 

 

หนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

หนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเช่ียวชาญ 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเครื่องมือ 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคณุวุฒิ 

ที่ ศธ 0512.11/ 0296    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

     6 กุมภาพันธ 2550 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวยนางสาวรุงทิวา ปญญานาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชน”  โดยมี รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญรองศาสตราจารย ดร. รัชนี สุจิจันทรรัตน อาจารยประจําภาควิชาการ
พยาบาลรากฐาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

   ขอแสดงความนับถือ 

(รองศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย ดร. รัชนี สุจิจันทรรัตน 

งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร 0-2218-9814 

ชื่อนิสิต   นางสาวรุงทิวา ปญญานาม โทร 0-8-6323-1842 
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ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 

ที่ ศธ 0512.11/ 2190    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

     1 พฤศจิกายน 2549 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร 

 เนื่องดวยนางสาวรุงทิวา ปญญานาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชน”  โดยมี รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญนางสาวศัลยา ไผเข็มศิริมงคล ผูจัดการฝายการพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิ
ในการใหขอมูลตามแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดังเอกสารที่แนบ เพื่อประโยชนทางวิชาการ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงานเรื่องวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิในการใหขอมูลดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

   ขอแสดงความนับถือ 

 

(รองศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  นางสาวศัลยา ไผเข็มศิริมงคล 

งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร 0-2218-9814 

ชื่อนิสิต   นางสาวรุงทิวา ปญญานาม โทร 0-8-6323-1842 
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หนังสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเครื่องมือ 

ที่ ศธ 0512.11/ 2558    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

     28 กันยายน 2550 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสินแพทย 

 เนื่องดวยนางสาวรุงทิวา ปญญานาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชน”  โดยมี รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยาง
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป จํานวน 20 คน ณ กลุม
ผูปวยในและเฉพาะทาง โดยใชแบบสอบถามสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เรื่องวัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวรุงทิวา ปญญานาม ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

   ขอแสดงความนับถือ 

 

(รองศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน องัสุโรจน) 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร 0-2218-9814 

ชื่อนิสิต   นางสาวรุงทิวา ปญญานาม โทร 0-8-6323-1842 
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หนังสือขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

ที่ ศธ 0512.11/ 2560    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

     28 กันยายน 2550 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

 เนื่องดวยนางสาวรุงทิวา ปญญานาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชน”  โดยมี รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยาง
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป จํานวน 40 คน ณ กลุม
ผูปวยในและเฉพาะทาง โดยใชแบบสอบถามสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เรื่องวัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวรุงทิวา ปญญานาม ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

   ขอแสดงความนับถือ 

 

(รองศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร 0-2218-9814 

ชื่อนิสิต   นางสาวรุงทิวา ปญญานาม โทร 0-8-6323-1842 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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หนังสือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

    อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
    เขตปทุมวนั กรุงเทพ 10330 
     4 ตุลาคม 2550      
เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน หัวหนาหอผูปวยทีม่ีประสบการณในตําแหนงหวัหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป       

 เนื่องดวยดิฉนั นางสาวรุงทิวา ปญญานาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย สาขาการบริหารการพยาบาล กําลงัดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอ
เปนวทิยานพินธเร่ือง “การวเิคราะหตัวประกอบสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน” 
โดยมี รศ.ดร.บุญใจ ศรีสถิตนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ การวิจัยครั้งนี้มวีัตถุประสงค
เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน และนําผลการวิจัยไปเปน
ขอมูลสูการพฒันาบุคลากรเพื่อเพิม่ประสทิธิภาพในการปฏิบัติงานของหวัหนาหอผูปวยและเปน
แนวทางในการสรางเครื่องมอืประเมินผลงานและสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย การทําวิจยั
ดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน  
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยขอใหทานแสดงความคิดเห็น
ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ดิฉันขอรับรองวาคําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใดๆ 
และผลการวิจัยจะนําเสนอขอมลูในภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้น  ซึ่งจะไมกอใหเกดิ
ผลเสียตอทานและหนวยงานของทานแตอยางใด ทั้งนี้ดิฉันไดขออนุญาตผูบังคับบัญชาของทาน
เปนที่เรียบรอย  
 เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ของทาน หลังจากทานตอบแบบสอบถามความคิดเห็นครบทุก
ขอแลว กรุณาพับแบบสอบถามใสซองเอกสารที่แนบมาใหและปดผนึกกอนสงกลับคืนภายใน 1 
สัปดาหหลังจากไดรับแบบสอบถามความคิดเห็นนี้ ที่ฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลของทาน 
และหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแลว ขอมูลในการตอบของทานจะถูกทําลายทันที 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งในความรวมมือจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 (นางสาวรุงทวิา ปญญานาม) 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สอบถามเพิ่มเติม : โทร. 086-3231842 
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แบบสอบถาม “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน” 
 
 

คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน คือ 
       สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล จํานวน 6  ขอ 
       สวนที่ 2   แบบสอบถามสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 76 ขอ 
2. แบบสอบถามฉบับนี้ ผูตอบคือหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป  

3. กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามและกรุณาตอบทุกขอคําถามเพื่อใหไดคําตอบที่
สมบูรณอันจะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับใชในการวเิคราะหไดจริง                              

 

สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 

 

 
 

1. ปจจุบนัทานอาย.ุ...................................................ป  
2. เพศ                        (   ) หญิง       (   ) ชาย 
3. สถานภาพสมรส      (   ) โสด        (   ) คู             (   ) หมาย/หยา/แยก 
4. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจนถึงปจจบุัน จาํนวน ...................ป 
5. ระดับการศกึษาสงูสุด 
 (   ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
 (   ) ปริญญาโท (โปรดระบุสาขา) ..…………………………………… 
 (   ) ปริญญาเอก (โปรดระบสุาขา) …………………………………… 
 (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .……………………………………………….. 
6. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในหนวยงานใด 
 (   ) ศัลยกรรม             (   ) อายุรกรรม             (   ) ออรโธปดิกส  
 (   ) กุมารเวชกรรม      (   ) สูติ-นรีเวชกรรม        
 (   ) ไอ.ซี.ยู                 (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)   .................................................... 
 
 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย ลงในวงเล็บ (    ) หนาคําตอบและเติมขอความใน
ชองวางตามความเปนจริง 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑในการพิจารณาระดับความสําคญั 

 5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอรายการดังกลาวมีความสําคัญในระดับมากที่สุด  
            4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอรายการดังกลาวมีความสําคัญในระดับมาก  
  3 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอรายการดังกลาวมีความสําคัญในระดับปานกลาง   
 2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอรายการดังกลาวมีความสําคัญในระดับนอย  
 1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอรายการดังกลาวมีความสําคัญในระดับนอยที่สุด  
ตัวอยาง 

ระดับความสาํคัญ  
ขอ 
 

รายการสมรรถนะ 
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

มาก
ที่สุด 
5  

มาก  
 
4 

ปาน
กลาง  
3  

นอย  
 
2 

นอย
ที่สุด 
1  

0 สามารถโนมนาวใหบุคลากรในทีมการพยาบาล
รวมมือกนัปฏิบัติตามนโยบายของโรงพยาบาล   

    

00 ………………………………………………      
จากตัวอยางขอ 0  
การที่ทานใสเครื่องหมาย  ในชอง 5 ระดับความสําคัญมากที่สุด แสดงวาทานมีความเห็นวา 
“สามารถโนมนาวใหบุคลากรในทีมการพยาบาลรวมมือกันปฏิบัติตามนโยบายของโรงพยาบาล” 
เปนลักษณะพฤติกรรมที่หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนจําเปนตองมีในระดับมาก
ที่สดุ 

คําชี้แจง: ขอความในแบบสอบถามนี้เปนการสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับรายการ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนซึ่งหมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกของ
หัวหนาหอผูปวย ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความรู ความสามารถ ทักษะ คุณลักษณะ ความถนัด 
ตลอดจนบุคลิกภาพ ของบุคคล ที่มีความสําคัญโดยตรงกับงาน สามารถประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

โปรดกาเครื่องหมาย    ลงในชองหลังขอความที่เกี่ยวกับสมรรถนะของผูที่ดํารง
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่จําเปนตองมี  เพื่อที่จะสามารถบริหารงาน
ไดอยางประสบความสําเร็จ  ซึ่งมีเกณฑในการพิจารณาความสําคัญอยู 5 ระดับ คือมี
ความสําคัญระดับมากที่สุดถึงระดับนอยที่สุด 

*** โปรดอานกอนทําแบบสอบถามนี้ *** 
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โปรดกาเครื่องหมาย    ลงในชองหลังขอความที่เกี่ยวกับสมรรถนะของผูที่ดํารง
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่จําเปนตองมี  เพื่อที่จะสามารถบริหารงาน
ไดอยางประสบความสําเร็จ   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความสําคัญ   
ขอ 
 

รายการสมรรถนะ 
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

มาก
ที่สุด 

5  

มาก  
 
4 

ปาน
กลาง  

3  

นอย  
 
2 

นอย
ที่สุด 

1  

ความสามารถในการนํา 
1 มีวิสัยทัศน       

2 มีความมุงมัน่ในการทํางาน      

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

ทักษะการตดิตอสื่อสารและการสรางความสัมพนัธ 
10 มีมนุษยสัมพนัธที่ดกีับทกุคน      

11 ใชคําพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะ      

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

ทักษะการจัดการธุรกิจ 

23 สามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจ      

24 วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกจิ      

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

ทักษะการจัดการทรพัยากรมนุษย 
30 สามารถสรรหา คัดเลือกบุคลากร      

31 สามารถมอบหมายงานไดอยางเหมาะสม      

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

ความสามารถจัดการเชิงกลยทุธ 
39 สื่อสารวิสัยทศันไปสูทีมการพยาบาล      

40 วิเคราะหสภาพองคกร (SWOT Analysis) ได      

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

ความสามารถจัดการความรู 
45 นําความรูและประสบการณมาแบงปน       

46 สนับสนนุใหมกีารแลกเปลี่ยนความรู      

 ....................................................................      
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เมื่อทานทําครบทุกขอแลว กรณุาพับแบบสอบถามความคิดเห็นนี้ใสซองที่แนบมาให 
และสงกลบัคืนที่ฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลของทาน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความสําคัญ   
ขอ 
 

รายการสมรรถนะ 
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

มาก
ที่สุด 

5  

มาก  
 
4 

ปาน
กลาง  

3  

นอย  
 
2 

นอย
ที่สุด 

1  

สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

55 จัดหาเอกสารวิชาการมาไวในหนวยงาน      

56 สามารถทําวิจยัได      

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

ความฉลาดทางอารมณ 
67 เขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน      

68 สามารถควบคุมอารมณได      

 ....................................................................      
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ภาคผนวก ง 

 

ตารางแสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยและการวิเคราะหรายขอ 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ 

ตารางแสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบ 

หลังจากการหมุนแกน (Rotation Component Matrix) 
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ตารางแสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยและการวิเคราะหรายขอ 

Reliability Statistics 

 
 

Item-Total Statistics 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Item-total statistics (ตอ) 

Item-total statistics (ตอ) 

Cronbach's Alpha N of Items 
.96 76 

 
Scale Mean 

 if Item Deleted 
Scale Variance 
 if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

L1 327.73 418.409 .424 .958 
L2 327.67 421.471 .335 .958 
L3 327.53 422.947 .321 .958 
L4 327.50 421.431 .406 .958 
L5 327.40 423.972 .311 .958 
L6 328.03 424.930 .152 .959 
L7 327.77 416.254 .470 .958 
L8 327.47 417.085 .649 .957 
L9 327.47 419.775 .438 .958 

C10 327.60 417.076 .599 .958 
C11 327.50 416.052 .597 .958 
C12 327.43 419.840 .522 .958 
C13 327.50 419.500 .506 .958 
C14 328.13 416.395 .470 .958 
C15 328.40 418.110 .483 .958 
C16 328.33 423.540 .311 .958 
C17 327.47 416.051 .704 .957 
C18 327.47 420.395 .473 .958 
C19 327.67 418.713 .514 .958 
C20 327.53 418.189 .491 .958 
C21 327.60 431.214 -.079 .960 
C22 328.13 420.809 .428 .958 
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Item-Total Statistics (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Item-total statistics (ตอ) 

 
Scale Mean 

 if Item Deleted 
Scale Variance  
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

B23 328.20 413.683 .693 .957 
B24 328.23 418.737 .443 .958 
B25 328.40 418.386 .425 .958 
B26 328.33 416.575 .527 .958 
B27 327.77 422.116 .312 .958 
B28 327.90 420.231 .380 .958 
B29 328.17 414.144 .577 .958 
H30 327.87 420.533 .403 .958 
H31 327.53 417.982 .571 .958 
H32 327.57 417.220 .599 .958 
H33 327.60 421.421 .386 .958 
H34 327.73 418.961 .506 .958 
H35 327.80 415.752 .600 .958 
H36 327.93 413.168 .633 .957 
H37 327.83 418.695 .547 .958 
H38 327.87 417.223 .496 .958 
S39 327.77 420.185 .397 .958 
S40 328.13 420.740 .432 .958 
S41 328.13 419.085 .515 .958 
S42 327.90 426.783 .144 .959 
S43 327.93 420.823 .415 .958 
S44 327.93 417.513 .509 .958 
K45 327.97 414.033 .562 .958 
K46 327.73 423.995 .261 .958 
K47 327.73 421.857 .320 .958 
K48 328.00 415.379 .577 .958 
K49 327.87 414.947 .591 .958 
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Item-Total Statistics (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Scale Mean 

 if Item Deleted 
Scale Variance 
 if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

K50 328.00 413.103 .673 .957 
K51 327.77 413.289 .633 .957 
K52 328.13 409.085 .744 .957 
K53 328.13 418.809 .529 .958 
K54 328.37 409.964 .716 .957 
N55 327.83 411.385 .665 .957 
N56 328.33 421.609 .228 .959 
N57 328.30 417.666 .384 .958 
N58 328.13 416.878 .418 .958 
N59 327.77 418.668 .527 .958 
N60 327.83 412.075 .699 .957 
N61 327.60 425.214 .202 .959 
N62 327.50 415.707 .613 .957 
N63 327.60 417.559 .575 .958 
N64 327.43 420.116 .507 .958 
N65 327.53 419.499 .494 .958 
N66 327.60 419.421 .484 .958 
E67 327.57 419.357 .433 .958 
E68 327.40 423.490 .338 .958 
E69 327.30 423.666 .413 .958 
E70 327.47 419.292 .532 .958 
E71 327.67 415.126 .609 .957 
E72 327.70 416.976 .600 .958 
E73 327.47 423.706 .299 .958 
E74 327.60 422.179 .349 .958 
E75 327.77 414.737 .574 .958 
E76 327.53 417.292 .606 .958 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
 
KMO and Bartlett's Test 
 
 
 
 

 

Scree Plot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .971 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 22559.300 

 df 2145.000 
 Sig. .000 
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Component Plot in Rotated Space
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Total Variance Explained 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of  
Squared Loadings 

Rotation Sums of  
Squared Loadings Component 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 30.089 45.589 45.589 30.089 45.589 45.589 8.974 13.597 13.597 
2 3.429 5.196 50.785 3.429 5.196 50.785 7.023 10.641 24.238 
3 2.207 3.344 54.128 2.207 3.344 54.128 6.900 10.455 34.693 
4 1.928 2.922 57.050 1.928 2.922 57.050 6.782 10.276 44.969 
5 1.607 2.435 59.485 1.607 2.435 59.485 5.256 7.963 52.932 
6 1.317 1.996 61.481 1.317 1.996 61.481 4.922 7.458 60.390 
7 1.260 1.909 63.390 1.260 1.909 63.390 1.851 2.804 63.194 
8 1.060 1.606 64.996 1.060 1.606 64.996 1.189 1.802 64.996 
9 .999 1.514 66.510       

10 .957 1.450 67.960       
11 .895 1.356 69.316       
12 .852 1.290 70.607       
13 .806 1.221 71.827       
14 .755 1.143 72.970       
15 .737 1.116 74.087       
16 .684 1.036 75.122       
17 .661 1.002 76.124       
18 .625 .946 77.071       
19 .601 .911 77.981       
20 .576 .873 78.854       
21 .570 .863 79.718       
22 .566 .857 80.575       
23 .528 .801 81.376       
24 .516 .782 82.158       
25 .507 .768 82.926       
26 .490 .743 83.669       
27 .462 .701 84.369       
28 .455 .690 85.059       
29 .445 .675 85.734       
30 .427 .647 86.381       
31 .420 .636 87.018       

 



 

 

178

Total Variance Explained (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of  
Squared Loadings 

Rotation Sums of  
Squared Loadings Component 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

32 0.407 0.616 87.634       
33 0.391 0.593 88.226       
34 0.373 0.564 88.791       
35 0.362 0.548 89.339       
36 0.348 0.527 89.867       
37 0.34 0.515 90.381       
38 0.333 0.504 90.885       
39 0.326 0.494 91.38       
40 0.313 0.475 91.855       
41 0.306 0.464 92.319       
42 0.303 0.459 92.778       
43 0.287 0.435 93.213       
44 0.278 0.421 93.635       
45 0.271 0.411 94.046       
46 0.261 0.396 94.441       
47 0.251 0.381 94.822       
48 0.246 0.373 95.195       
49 0.246 0.373 95.568       
50 0.236 0.358 95.926       
51 0.227 0.344 96.27       
52 0.221 0.335 96.604       
53 0.211 0.32 96.924       
54 0.203 0.308 97.232       
55 0.199 0.302 97.534       
56 0.189 0.286 97.82       
57 .186 .282 98.102       
58 .178 .270 98.372       
59 .165 .250 98.622       
60 .161 .244 98.866       
61 .151 .229 99.096       
62 .144 .219 99.315       
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Total Variance Explained (ตอ) 

 

 

 

 

 
 
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of  
Squared Loadings 

Rotation Sums of  
Squared Loadings Component 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

63 0.135 0.204 99.519       
64 0.123 0.186 99.705       
65 0.108 0.164 99.869       
66 0.086 0.131 100       
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ตารางแสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังการหมุนแกน                    
(Rotation component matrix) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวประกอบ (Component) 
ตัวแปรที ่

1 2 3 4 5 6 7 8 
L8 .663               

C18 .654               
C13 .646               
C12 .630               
C19 .627               
L3 .621               

C11 .617               
L7 .615               

C20 .583               
C17 .581               
L6 .566               
L5 .561               
L4 .548               
L9 .535               

C10 .515   .416           
C21 .476               
K53   .655             
K47   .653             
K48   .649             
K49   .642             
K50   .618             
K52   .603             
K51   .583             
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ตารางแสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังการหมุนแกน 
(Rotation component matrix) (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวประกอบ (Component) 
ตัวแปรที ่

1 2 3 4 5 6 7 8 
K54  .582       
K46  .564       
K45  .522       
N59  .477   .475    
N58  .465       
N57  .442       
E73   .739      
E76   .721      
E74   .720      
E75   .695      
E70   .683      
E72   .665      
E71   .632      
E67   .595      
E69   .591      
E68   .473    .417  
B26    .745     
B24    .741     
B23    .716     
S40    .638     
S41    .626     
S42    .573  .406   
B29    .537     
S39    .522     
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ตารางแสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังการหมุนแกน 
(Rotation component matrix) (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Extraction Method: Principal Component Factor Analysis. 

Rotation Method:  Varimax with Kaiser Normalization. 

 

ตัวประกอบ (Component) 
ตัวแปรที ่

1 2 3 4 5 6 7 8 
B27    .490     
S43    .486     
C22    .486     
L1    .429   .419  

B28    .427     
N65     .747    
N66     .694    
N61     .690    
N62     .670    
N64     .649    
N63     .602    
H30      .610   
H31      .588   
H34      .550   
H35      .508   
H33 .424     .489   
H32      .456   
H38  .401    .423   
H37        .438 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวรุงทิวา ปญญานาม เกิดเมื่อวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2513 ที่อําเภอแมริม จังหวัด
เชียงใหม สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตร จากมหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อป พ.ศ.
2534 เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ
พยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2547 ปจจุบันดํารง
ตําแหนงหัวหนาแผนกผูปวยใน 16 ที่โรงพยาบาลวิภาวดี กรุงเทพมหานคร   
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