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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาของรองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซึ่งเสียสละเวลาอันมีคาในการใหคําปรึกษา แนะนํา 
และชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธดวยความเอาใจใสและหวงใย ตลอดจน
คอยใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาที่อาจารยมอบให
ตลอดระยะเวลาในการทําวิทยานิพนธเปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทยประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธและรองศาสตราจารย ดร.ดุษฎี โยเหลา กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาให
ขอแนะนําที่เปนประโยชนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง
เครื่องมือวิจัย และขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทุกทานที่กรุณาใหความ
อนุเคราะหในการสัมภาษณ ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูอํานวยการฝายการ
พยาบาล ผูจัดการฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยทั้ง 63 แหง ที่ใหความรวมมือและอํานวย
ความสะดวกในการรวบรวมขอมูลการวิจัยและทดลองใชเครื่องมือการวิจัยเปนอยางดีและ
ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนเงินทุนบางสวนในการ
ทําวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย พรอมสนับสนุนใหผูวิจัยไดพัฒนากระบวนการ
คิด กระบวนการทางสังคมซึ่งชวยเพิ่มพูนความรู ความเชื่อมั่น และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลวิภาวดี ผูอํานวยการฝายกิจการพิเศษ 
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล รองผูอํานวยการฝายผูปวยใน และผูรวมงานทุกทานในแผนกผูปวย
ใน 16 ที่สนับสนุนและใหโอกาสผูวิจัยไดศึกษาตอดวยความราบรื่นเสมอมา 

ผูวิจัยขอกราบนอมรําลึกถึงพระคุณบิดามารดา  ที่เปนแรงบันดาลใจใหลูกทําสิ่งที่
หวังไดสําเร็จ คุณคาของงานวิจัยนี้ขอมอบเปนคุณความดีของทุกทานที่มีสวนรวมสนับสนุนให
งานวิจัยนี้สําเร็จลงไดดวยดี และความสําเร็จนี้เกิดขึ้นไดดวยความรัก ความหวงใยของมารดา สามี 
และกัลยาณมิตรทุกทานที่คอยเปนกําลังใจและใหความชวยเหลือสนับสนุนดวยดีเสมอมา 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ภายใตสภาวะการแขงขันกันอยางรุนแรงในสังคมโลก มีการพัฒนาระบบการเมือง 
เศรษฐกิจ การคา เทคโนโลยี และระบบสารสนเทศอยางรวดเร็ว ทําใหองคการตางๆ ตางพยายาม
เรงปรับตนเองเพื่อสรางความอยูรอดในเชิงการแขงขัน โดยการมุงเนนความพึงพอใจของลูกคาเปน
สําคัญ (Customer oriented) ไมวาจะเปนการปรับปรุงประสิทธิภาพและกระบวนการผลิต การ
พัฒนาสินคาและการบริการใหดีขึ้น ซึ่งการปรับปรุงสิ่งตางๆเหลานี้อาจไมเพียงพอที่จะทําให
องคการอยูในสถานะของความไดเปรียบในการแขงขัน (Competitive advantage) กับองคการอื่น
ได ดังนั้นจึงทําใหองคการตางหันมาสนใจกับการพัฒนาศักยภาพและความสามารถของพนักงาน
ใหมากขึ้น เพราะถือวาคนเปนทรัพยากรหนึ่งที่มีความสําคัญตอการสรางความสําเร็จหรือความ
ลมเหลวในการดําเนินธุรกิจ  ซึ่งมูลคาของคนอยูที่พฤติกรรมและผลของการทํางาน และดวยเหตุนี้
จึงทําใหองคการตางๆ ตางพยายามมุงเนนการพัฒนาศักยภาพและความสามารถของพนักงาน 
(Competency) เพราะถือวาคนเปนตัวขับเคลื่อน (Drive) ที่สําคัญซึ่งจะนําองคการไปสูการบรรลุ
เปาหมายตามที่องคการมุงหวังไว (อาภรณ ภูวิทยพันธุ, 2548) ความสามารถของพนักงาน 
(Competency) หมายถึง ลักษณะ (Traits) คุณลักษณะ (Characteristics) พฤติกรรม (Behavior) 
ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนัด (Aptitude) และทักษะ (Skill) (Meretoja 
and Leito-Kilpi, 2001 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 212) การกําหนด Competency 
จะตองกําหนดใหสอดคลอง เชื่อมโยงและตอบสนองตอวิสัยทัศน ภารกิจ และเปาหมายทางธุรกิจ
ขององคการที่กําหนดขึ้น อีกทั้งยังสามารถนําหลักการและแนวคิดของ Competency มาใชใน
กระบวนการดานการบริหารและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย (อาภรณ ภูวิทยพันธุ, 2548) 
ตัวอยางเชน บริษัทผลิตภัณฑกระดาษไทยทําการปรับปรุงระบบ การบริหารงานทั่วทั้งองคกร
ตลอดจนการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถเพิ่มปริมาณผลผลิตใหกับ
ประเทศ รวมทั้งเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันจนไดรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) เมื่อป 
พ.ศ. 2548 (บริษัทผลิตภัณฑกระดาษไทย จํากัด, 2551) 
 

หัวหนาหอผูปวยเปนตําแหนงงานหนึ่งที่มีความสําคัญ เพราะเปนผูรับผิดชอบบริหาร
จัดการหนวยงานซึ่งมีความสําคัญตอธุรกิจและเปนศูนยกลางของการบริการสุขภาพทุกประเภท 
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เนื่องจากหอผูปวยเปนหนวยงานที่ผูปวยและญาติเขามามีปฏิสัมพันธกันอยางใกลชิดกับบุคลากร
ทีมการพยาบาล มีการติดตอส่ือสารระหวางกันและมีกิจกรรมบริการทางสุขภาพเกิดขึ้นที่หอผูปวย
มากที่สุด ทําใหเกิดความประทับใจหรือไมประทับใจตองานบริการพยาบาลไดเปนอยางมาก 
ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองพัฒนาตนเองใหเปนผูนําที่มีความพรอมทั้งดานความรู ทักษะ 
ความสามารถในการทํางาน เพราะหัวหนาหอผูปวยเปนศูนยกลางที่บริหารจัดการ คานิยมหลัก
ขององคการ การคงไวซึ่งเปาหมายของหนวยงานและมีอิทธิพลอยางมากตอทีมการพยาบาลใน
หนวยงาน (Anthony, 2005) บทบาทที่สําคัญอีกประการหนึ่งของหัวหนาหอผูปวยคือกระตุน 
สงเสริมและสรางแรงจูงใจใหกับทีมการพยาบาล ใหมีสวนรวมในการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนและ
เรียนรูงานจากบทบาทหนาที่ของตนเองอยางเต็มความสามารถ โดยตั้งมั่นอยูในบริบทของ
เปาหมาย พันธกิจ วิสัยทัศน และ คานิยมหลักขององคการ (O’Grady, 2003)  นอกจากนั้น
ความสามารถของหัวหนาหอผูปวยยังมีความสัมพันธทางบวกและสงผลทางตรงกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการและความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการ (วิริณธิ์  ธรรมนารถสกุล 
,2547; Anthony, 2005; Force, 2005; Mathena, 2002; Sullivan et al. ,2003; Tourangeau, 
2003; Upenieks, 2003) เนื่องดวยทีมการพยาบาลที่มีหัวหนาหนวยงานเปนผูมีความสามารถใน
การปฏิบัติงานสูง ยอมเกิดความเชื่อมั่นในการทํางานของหัวหนา จึงมีความปรารถนาอยางยิ่งที่
จะตองการทํางานในหนวยงานตอไป ดวยความรูสึกถึงการทํางานที่เปนมิตร อบอุน และมีความสขุ
ที่จะทํางานอยูในหนวยงาน 

 
จากการศึกษาระบบบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนพบความแตกตางทั้งดาน

นโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน โครงสรางการบริหารและสายการบังคับบัญชา การวางแผนและ
การบริหารจัดการองคการ ไมวาจะเปนการวางแผน การบริหารพัสดุ การจัดทํางบประมาณ 
คาตอบแทน ประเภทและสัดสวนบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  เงินเดือนและคาตอบแทน
เจาหนาที่สาขาวิชาชีพตาง ๆ และงานบริหารบุคคล (วินัย ลีสมิทธิ์ และคณะ, 2542) อรจรีย ณ 
ตะกั่วทุง (2549) กลาววาคุณลักษณะของวัฒนธรรมองคการแตละที่ก็จะแตกตางกันไปตาม
สิ่งแวดลอมขององคการ วัฒนธรรมองคการเปนระบบความเชื่อและคานิยมรวมที่มีการพัฒนาขึ้น
มาภายในสังคม และชี้นําพฤติกรรมของสมาชิก หรือเปนระบบซึ่งมีความหมายรวมกันภายใน
สังคมหนึ่ง ซึ่งจะกําหนดวิธีการท่ีบุคคลนํามาปฏิบัติ เปนระบบซึ่งกําหนดโดยสมาชิกที่ทําใหสังคม
หนึ่งแตกตางจากสังคมหนึ่ง (ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ, 2545: 69) สอดคลองกับ Young and 
Dulewicz (2005) ทําการศึกษาวิจัยปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถของแตละบุคคล 
พบวาสภาพแวดลอมทางสังคม ทําใหแตละคนมีคานิยม ทัศนคติ และบุคลิกภาพแตกตางกันไป 
สงผลใหพฤติกรรมที่แสดงออกจึงแตกตางกัน ดังนั้นสมรรถนะของผูปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน 



 3

แตหากมีความแตกตางในดานบริบทของสภาพการณ และตําแหนงงานที่ปฏิบัติ สมรรถนะในงาน
ยอมแตกตางกัน เชน สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในประเทศไทยยอมแตกตางจาก
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในตางประเทศ สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนยอมแตกตางจากสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชน  และสมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลยอมแตกตางจากสมรรถนะของพยาบาล เปนตน 
(Alexander, 1997; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 213) จึงสงผลใหสมรรถนะของหัวหนาหอ
ผูปวยที่ปฏิบัติงานในแตละองคการยอมมีความแตกตางกัน ตัวอยางเชนโรงพยาบาลเอกชนมีการ
บริหารจัดการในเชิงรุกอยูตลอดเวลา (สายหยุด นิยมวิภาต, 2546; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546; 
สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) จุดเนนของบริการในโรงพยาบาลเอกชนคือตองสรางความพึงพอใจ
ใหกับลูกคาสูงสุด ใหบริการที่สะดวก รวดเร็ว ดวยอัธยาศัยไมตรี มีความเปนกันเอง สามารถจดจํา
ลูกคาได สามารถสรางความแตกตางของบริการที่เปนเลิศ ที่ทําใหผูปวยประทับใจและเลือกที่จะ
มาใชบริการที่โรงพยาบาลของเรา ผูปวยจะไมทนตอการปฏิบัติที่ไมมีอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ 
แมวาที่นั่นจะมีความสามารถในการรักษาพยาบาลเพียงใดก็ตาม หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชนจึงตองพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะในการใหบริการที่ตรงตามเปาหมายของ
องคการ เพราะผลการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยและประสิทธิผลของหอผูปวย จะไดรับการ
ติดตามประเมินผลอยางใกลชิดจากผูบริหารระดับสูง หากผลที่ออกมาไมเปนไปตามเปาหมาย 
หรือไมบรรลุผลตามตัวชี้วัดที่แสดงถึงประสิทธิภาพการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยที่ได
กําหนดไว ก็อาจมีการพิจารณาตักเตือน หรือไมไดรับคาตอบแทน (เงินเดือนหรือเงินโบนัส) ตามที่
ควรจะเปน หรือพิจารณาเลิกจาง สอดคลองกับการศึกษาของวินัย ลีสมิทธิ์และคณะ (2542) 
พบวาในโรงพยาบาลเอกชนมีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่เขมงวด และมีผลตอการเลิกจางงาน 
และการเพิ่มเงินเดือน คาตอบแทน ซ่ึงแตกตางจากการประเมินผลการทํางานของรัฐ มักไมมีความ
เขมแข็งจริงจังนัก ซึ่งไมคอยมีผลตออัตราเงินเดือน หรือการประเมินเพื่อใหออกจากงาน  ดวยเหตุ
นี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนวาควรประกอบดวย
สมรรถนะดานใดบางที่จะสามารถบริหารจัดการหนวยงานไดอยางมีประสิทธิผลและเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด เปนบุคคลที่องคการตองการใหดูแลบริหารจัดการหอผูปวยตอไป 

 
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย พบวา สมาคม

ผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกา AONE (2005) ไดกําหนดสมรรถนะของผูบริหารทางการ
พยาบาลไว 5 องคประกอบหลัก คือ 1) การติดตอส่ือสารและการสรางความสัมพันธ  2) ความรู
เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 3) ภาวะผูนํา 4) ความเปนวิชาชีพพยาบาล 5) ทักษะ
ทางดานธุรกิจ  Corning (2002)  ศึกษาวิจัยพบวาทักษะที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการทรัพยากร
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มนุษย เปนทักษะที่มีความสําคัญสูงสุดคิดเปนรอยละ 60 ของทักษะทั้งหมดที่สําคัญของหัวหนา
หอผูปวย สอดคลองกับ Kleinman (2003) ทําการศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนา
หอผูปวยคือ งานบริหารบุคคลและการจัดอัตรากําลัง การบริหารจัดการ และการจัดการทรัพยากร
มนุษย  Snow (2001) ทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลในศตวรรษที่ 21 พบวา
ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 1) การตระหนักรูในตนเอง 2) การบริหารจัดการตนเอง 3) การ
ตระหนักรูผู อ่ืน  4) การตระหนักรูทางสังคม ซึ่งตรงกับแนวคิดความฉลาดทางอารมณของ 
Goleman (1998 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 376) พบวาความฉลาดทางสติปญญา 
(IQ) เปนปจจัยที่ทํานายความสามารถในงานไดรอยละ 20 สวนความฉลาดทางอารมณ (EQ) เปน
ปจจัยที่ทํานายความสามารถในงานไดรอยละ 80 Mathena (2002) ทําการศึกษาวิจัยพบวา
สมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวย 1) ทักษะการติดตอส่ือสาร 2) ทักษะการ
เจรจาตอรอง 3) ทักษะการใชความคดิอยางมีวิจารณญาณ 4) สามารถจัดการตนเองใหมีความ
สมดุลระหวางงานและชีวิตครอบครัว 5) สามารถจัดการความขัดแยง Scoble and Russell 
(2003) ทําการศึกษาวิจัย เร่ือง วิสัยทัศนป 2020: โครงการหัวหนาหอผูปวยในอนาคต ผลการวิจัย
พบวาสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 13 องคประกอบ ไดแก 1) ภาวะ
ผูนํา 2) การจัดการเงินและงบประมาณ 3) กลยุทธการบริหารธุรกิจ 4) การจัดการ 5) การ
ติดตอส่ือสาร 6) การจัดการทรัพยากรมนุษยและการสรางความสัมพันธ 7) การประสานความ
รวมมือและทักษะการสรางทีมงาน 8) ความรูและทักษะการพยาบาลผูปวยวิกฤต 9) การบริหาร
การเปลี่ยนแปลง 10) การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 11) การคิดสรางสรรค 12) ความ
ซื่อสัตย 13) การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ Sherman et al.(2007) ทําการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ศึกษาพบวาสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 6 สมรรถนะ คือ 1) ความใฝรูสู
ความเปนเลิศสวนบุคคล 2) การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3) การจัดการเงิน 4) การจดัการ
ทรัพยากรมนุษย 5) การเขาใจ ดูแลตนเองและผูอ่ืน 6) การคิดอยางเปนระบบ  

 
สําหรับการศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในครั้งนี้ ผูวิจัย

กําหนดการศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในชวง พ.ศ. 2550-2554
เนื่องจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน ไดรับผลกระทบ และมีความสอดคลองกับ
นโยบายของรัฐบาลและยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
(สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2548) ดังนั้นการศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน จึงกําหนด
ชวงเวลาการศึกษาในชวง พ.ศ. 2550- 2554 เพื่อใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 10 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 วิธี ไดแก ขั้นที่ 1 กําหนดสมรรถนะโดยการ
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วิเคราะหเนื้อหาจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ  ขั้นที่ 2 กําหนด
สมรรถนะโดยรวบรวมความคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร จํานวน 10 ทาน 
ขั้นที่ 3 นําสมรรถนะที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาที่รวบรวมจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งใน
ประเทศและตางประเทศและสมรรถนะที่รวบรวมจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาบูรณาการ 
เพื่อใหหัวหนาหอผูปวยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี้ เพื่อใหสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชนที่ไดจากงานวิจัย มีความตรงตามโครงสราง และสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่อยูในปจจัย
เดียวกันมีความสัมพันธกันสูง แตสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่อยูตางปจจัยกัน มีความสัมพันธกัน
ต่ําจึงใชวิธีการวิเคราะหปจจัย (Factor analysis) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ซึ่งสามารถ
วิเคราะหใหเหลือตัวประกอบที่สําคัญใหนอยที่สุด การวเิคราะหตัวประกอบสามารถชวยในการให
คําจํากัดความ และความหมายของตัวแปรใหชัดเจนยิ่งขึ้น ชวยตัดสินวาควรศึกษาตัวแปรใดบาง 
และตัวแปรใดเกี่ยวของกับตัวแปรใด (อุทุมพร จามรมาน, 2532) 

 
เนื่องจากยังไมมีการศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนโดยตรง ดวย

เหตุนี้ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยเพื่อนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเปนการสรางความรับผิดชอบตอสังคม ใหมีความเชื่อมั่น
วาผูมาใชบริการจะไดรับคุณภาพการบริการพยาบาลและความปลอดภัยจากบุคลากรที่มีความรู 
ความสามารถ (อภิญญา จําปามูล ,2549) สงผลใหองคการสามารถแขงขันไดอยางยั่งยืน 
นอกจากนี้ยังเปนขอมูลในการเตรียมบุคลากรที่จะเขารับตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในอนาคต  ซึ่ง
จะทําใหไดหัวหนาหอผูปวยที่มีสมรรถนะตรงตามที่องคการตองการ อันจะเปนผลตอคุณภาพใน
การบริหารการพยาบาลตอไป และสุดทายสามารถนํามาสรางเครื่องมือประเมินสมรรถนะหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนได   
 
ปญหาการวจิัย 
 

1. สมรรถนะหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนมกีี่ดาน ประกอบดวยอะไรบาง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การวิจัยในครั้งนี้มุงศึกษาเฉพาะตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชนในชวงพ.ศ. 2550-2554 

2. ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่มี
ประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปข้ึนไป  

3. โรงพยาบาลที่ใชในการวิจัย เปนโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง มีจํานวนเตียง 100 
เตียงขึ้นไป ทั่วประเทศไทย มีรูปแบบการบริหารองคการเพื่อเชิงธุรกิจการคา (Private Hospitals 
or Profit Hospitals) 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเรจ็การศกึษาระดบั
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาหรือสูงกวา และไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภชั้น 1  เปนผูที่มีประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป มีหนาที่
รับผิดชอบในการดูแล ควบคุม ประสานงานกิจกรรมการพยาบาล การบริหารบุคลากรและการ
ใหบริการดานการศึกษาแกเจาหนาที่พยาบาลและบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพ ในโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัท ซึ่งมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน ตั้งแต 100 เตียงขึ้นไป ทั่วประเทศไทย 

สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่
แสดงออกของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความรู  ความสามารถ ทักษะ  
คุณลักษณะ ความถนัด ตลอดจนบุคลิกภาพ ของบุคคล ที่มีความสําคัญโดยตรงกับงาน สามารถ
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย สมรรถนะ 8 
ดานดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความสามารถในการนํา 
2. สมรรถนะดานทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางความสัมพันธ   
3. สมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจ 
4. สมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 
5. สมรรถนะดานความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ 
6. สมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู 
7. สมรรถนะดานสมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
8. สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 
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1. สมรรถนะดานความสามารถในการนํา   หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงความเปนผูนําที่เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน มีวิสัยทัศน 
ใชศาสตรและศิลปในการนําทีมการพยาบาล ใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม สามารถชักจูงใจ
และกระตุนใหทีมการพยาบาลทุกระดับเกิดกําลังใจและมีความกระตือรือรนปฏิบัติงานที่ไดรับ
มอบหมายอยางเต็มศักยภาพใหบรรลุตามเปาหมายขององคการได  

2. สมรรถนะดานทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางความสัมพันธ   หมายถึง 
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงการสื่อสารที่มีประสิทธิผล 
ชัดเจน สามารถสื่อสารโดยใชสื่ออิเล็กทรอนิกส และสามารถใชภาษาตางประเทศดวยการพูดและ
การเขียนสําหรับติดตอส่ือสารไดเปนอยางดี มีความสามารถในการดูแลขามวัฒนธรรม และมี
ทักษะในการใชกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร สรางความสัมพันธอันดีภายในหนวยงาน 
สรางบรรยากาศที่เอ้ือในการทํางาน เกิดการรวมมือประสานงานและการบริหารเปนไปดวยดี 
  3. สมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจ หมายถึงพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงความสามารถในการวิเคราะหภาวะทางการเงินขององคการ 
วิเคราะหการลงทุน ประเมินความคุมทุน นําขอมูลมาวางแผนการเติบโตทางธุรกิจ วางแผนและ
ควบคุมการใชงบประมาณรวมถึงการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ ตางๆภายในหอผูปวย
อยางมีประสิทธภิาพ วิเคราะหโอกาสทางการตลาดและพัฒนารูปแบบการบริการทางการพยาบาล
ใหสอดคลองกับความตองการของผูมารับบริการเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคของโรงพยาบาล 

4. สมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย  หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย ตั้งแตการวางแผน
กําลังคน  การสรรหาคัดเลือกบุคลากรใหเหมาะสมกับตําแหนงงาน มีการมอบหมายงานอยาง
เหมาะสมกับความสามารถ รวมถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ และพัฒนาปรับปรุงขั้นตอนการ
ทํางานดวยระบบบริหารคุณภาพ ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม    สามารถธํารงรักษา
บุคลากรที่มีความสามารถใหคงอยูในองคการใหนานที่สุด  และนําความรูเกี่ยวกับขอกฎหมายและ
ขอกําหนดตางๆมาใชในการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยใหมีประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ  

5. สมรรถนะดานความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงความสามารถในการนําวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและ
วัตถุประสงคขององคการ มาวางแผนยุทธศาสตรทั้งในระดับขององคการและระดับหนวยงาน 
กําหนดกลยุทธและถายทอดแนวทางการปฏิบัติแผนกลยุทธที่ชัดเจนไปสูบุคลากรทุกระดับ 
ติดตามควบคุมและประเมินผลแผนกลยุทธใหสอดคลองกับการดําเนินพันธกิจขององคการ  
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        6. สมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู  หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงการนําความรูเดิมที่มีอยูจากทักษะ ประสบการณการ
ทํางานที่ไดรับการสั่งสมมาและองคความรูจากศาสตรทางการพยาบาลและองคความรูจากศาสตร
ตางๆที่เกี่ยวของมาแบงปน แลกเปลี่ยนความรูกับบุคคลอื่น มีความเขาใจความรูอยางถองแท และ
มีการนําความรูไปประยุกตใชจนกอใหเกิดวิธีการทํางานที่มีประสิทธิภาพสูงและนําวิธีการทํางานที่
ไดไปประยุกตใชในหอผูปวย เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของทีมการพยาบาลในการปฏิบัติงาน
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอองคการ 
  7. สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง  พฤติกรรม
ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกตามมาตรฐานวิชาชพีโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการ
ดูแลผูปวยแบบองครวม สามารถสอนงาน ใหคําแนะนํา ในบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงใหกับทีมการ
พยาบาล  ใหความรวมมือในการทําวิจัย และนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
รวมถึงใหคําปรึกษาดานวิชาการที่ตรงกับสาขาที่เชี่ยวชาญแกทีมสุขภาพ 

8. สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ  หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชนที่แสดงออกถึงความสามารถเขาใจความรูสึกและอารมณของตนเอง สามารถ
ใชปญญาและสติในการควบคุมอารมณและการแสดงพฤติกรรม ทาทาง และคําพูดใหเหมาะสม
กับกาลเทศะและสถานการณ  มีความอดทนรอคอยเพื่อไปยังเปาหมาย มองโลกในดานที่เปนบวก 
รวมทั้งเขาใจความรูสึกและเห็นใจผูอ่ืน มีความรับผิดชอบตอสังคม 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่เปนประโยชนตอหนวยงานที่
เกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากรใชเปนแนวทางในการฝกอบรมหัวหนาหอผูปวยไดถูกตองตาม
ความตองการและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

2. ใหขอมูลเบื้องตนที่เปนประโยชนตอหนวยงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากรในการ
ใชเปนแนวทางพัฒนาสมรรถนะพยาบาลประจําการใหมีภาวะผูนําในการทํางาน และเพื่อที่จะได
สามารถพัฒนาใหเปนหัวหนาหอผูปวยตอไป 

3. ใหขอมูลเบื้องตนที่เปนประโยชนในการสรางเครื่องมือสําหรับการประเมินผลงานและ
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย 



บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในชวง

พุทธศักราช 2550-2554 ในครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลเอกชน 
1.1   ประเภทของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

       1.2    ขนาดโรงพยาบาลเอกชน 
1.3    เปรียบเทียบระบบการบริหารงานโรงพยาบาลรัฐและเอกชน         
1.4    ปจจัยที่สงผลกระทบตอโรงพยาบาลเอกชน 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
2.1   ความหมายของสมรรถนะ   
2.2   การศึกษาสมรรถนะ 
2.3  ประโยชนของการนําสมรรถนะมาใช 

          3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
3.1 สมรรถนะดานความสามารถในการนํา 
3.2 สมรรถนะดานทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางความสัมพันธ 
3.3 สมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจ 
3.4 สมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย  
3.5 สมรรถนะดานความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ  
3.6 สมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู  
3.7 สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล           
3.8 สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลเอกชน 
 

การกอต้ังโรงพยาบาลเอกชนในระยะเริ่มแรกนั้น มีเปาหมายสําคัญคือ เพื่อตองการ
ชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยที่โรงพยาบาลของรัฐไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึง ในระยะแรกนั้น
สวนใหญดําเนินการในรูปของมูลนิธิและไมแสวงหากําไร ตอมาโรงพยาบาลเอกชนมีการพัฒนา
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนผลมาจากการเพิ่มมากขึ้นของประชากรและความไมเพียงพอดานสาธารณสุขที่
รัฐจัดให รวมทั้งการพัฒนาดานเศรษฐกิจและการศึกษาเปนปจจัยสนับสนุนการเติบโตของ
โรงพยาบาลที่อยูบนพื้นฐานของธุรกิจเพื่อแสวงหากําไร ประกอบกับในป พ.ศ. 2515 รัฐบาลได
สงเสริมการลงทุนแกโรงพยาบาลเอกชน โดยการยกเวนภาษีในระยะ 5 ปแรก จึงมีผูสนใจลงทุนใน
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้น การดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพื่อแสวงหากําไรจึง
พัฒนาขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2515 เปนตนมา ลักษณะการใหบริการเริ่มมีความแตกตางจาก
โรงพยาบาลของรัฐบาล โดยเฉพาะการพัฒนาดานการบริการที่เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว หองพัก
ผูปวยที่นาพักอาศัยมากขึ้น (วราภรณ ศิริเมธา, 2542)  

 
กฎหมายที่เกี่ยวกับการควบคุมบริการของโรงพยาบาลเอกชน  คือ พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2504 ซึ่งประกาศใชตั้งแตวันที่ 6 ตุลาคม 2504 มีมาตราทั้งสิ้น 44 มาตรา 
เมื่อพิจารณาความในมาตราตางๆ ที่ไดบัญญัติไว พบวาไมเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันจึง
ไดมีการรางพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งประกาศใชเมื่อวันที่  24 มีนาคม พ.ศ. 
2541 (วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 
   
  1.1 ประเภทของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน โดยทั่วไปสถานพยาบาลในประเทศไทย 
สามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ  

1.1.1.แบงตามลักษณะการใหบริการ สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท 
 1.1.1.1 สถานพยาบาลทั่วไป (General Hospitals) มีลักษณะเปน
โรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาดกลางและขนาดเล็ก เปดใหบริการรักษาพยาบาลในดานตางๆ โดย
ไมเฉพาะเจาะจงโรคใดโรคหนึ่ง แตจะใหบริการหลายๆ ดาน อาทิ อายกุรรม กุมารเวช วิสัญญี รังสี
วิทยา จิตเวช สูติ-นรีเวช หู คอ จมูก จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม ศัลยกรรมทั่วไป 
ศัลยกรรมตกแตง สาขาอื่นๆ เชน กายภาพบําบัด บริการตรวจสุขภาพ บริการตรวจเอกซเรย 
บริการขนสงผูปวยทั้งรีบดวนและทั่วไป เปนตน 
 1.1.1.2 สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize Hospitals) ใหบริการ
รักษาพยาบาลเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง อาทิ โรงพยาบาลฟน นอกจากนี้ยังรวมถึงสถานพยาบาลที่
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ใหบริการเฉพาะโรคติดตออันตราย เชน วัณโรค โรคเรื้อน โรคจิตประสาท รวมทั้งสถานพยาบาลที่
ใหบริการเฉพาะเกี่ยวกับสูติกรรม หรือสํานักงานผดุงครรภ 
 
 1.1.2 แบงตามลักษณะการบริหารงาน กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับการ
อุดหนุน สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1.1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงหากําไร หรือโรงพยาบาลที่กอตั้งขึ้น
จากมูลนิธิ องคการกุศล (Voluntary Hospitals or Non-Profit Hospitals) เปนสถานพยาบาลที่
ดําเนินการเพื่อใหบริการแกผูปวยใน ใหบริการตรวจรักษาโดยไมคํานึงผลกําไรเปนสิ่งตอบแทน มุง
ใหบริการแกประชาชนทั่วไปในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก ลักษณะการจัดการบริการสวน
หนึ่งจะมีเตียงสําหรับคนไขสามัญ (อนาถา) ซึ่งใหบริการรักษาพยาบาลที่ถูกกวาหรือฟรีในบาง
กรณี อีกสวนหนึ่งเปนเตียงสําหรับผูปวยพิเศษ ซึ่งจะเก็บคาบริการสูงกวาเตียงสามัญเพื่อนําไปใช
ในการดําเนินงานของโรงพยาบาล โรงพยาบาลประเภทนี้ไมตองเสียภาษีใหแกรัฐ  

1.1.2.2 โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงกําไร ไมมีธุรกิจ กําไร ขาดทนุ ถึงแมวา
จะมีการคํานึงถึงดานการคุมทุนก็ตาม ซึ่งนโยบายดานการบริหารคือ นโยบายดานการบริหารคือ 
เพื่อสังคม และไมมุงหวังกําไร ขาดทุน แตสามารถอยูรอดได สวนนโยบายดานการบริหารดานการ
บริการคือ เนนการบริการที่สรางความพึงพอใจใหผูรับบริการ โดยไมจํากัดเพศ อายุ เชื้อชาติ 
ศาสนา ฐานะ และการเมือง 
 1.1.2.3 โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร (Private Hospitals or Profit 
Hospitals) เปนสถานพยาบาลที่สรางขึ้นโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน เพื่อใหบริการรักษาพยาบาลแก
ผูปวย ขณะเดียวกันก็คิดคาตอบแทนดวย ซึ่งประกอบไปดวยสถานพยาบาลทั่วไป และรับรักษา
เฉพาะโรคในรูปของแบบของโรงพยาบาลและคลินิก ลักษณะการดําเนินงานจะเปนรูปของบริษัท
จํากัด หรือหางหุนสวนจํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพื่อการแสวงหากําไร มีการเสียภาษีเงินไดและภาษี
การคาใหแกรัฐ   
 ในระยะ 10 กวาปที่ผานมาโรงพยาบาลเอกชนประเภทนี้ตั้งขึ้นมากมาย
สวนมากอยูในกรุงเทพมหานคร ดําเนินการบริหารแบบธุรกิจ มีผูถือหุนเปนแพทยและนักธุรกิจ
รวมกัน จะมีการลงทุนเองสวนหนึ่ง และกูลงทุนจากสถาบันการเงินหรือธนาคารอีกสวนหนึ่ง เปน
การลงทุนที่สูง ทําใหเกิดการแขงขันดานบริการเพื่อความอยูรอดของกิจการ 

โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไรจะมีการกําหนดนโยบายหลักในการบริการ
รักษาพยาบาลเพื่อธุรกิจ โดยมีพันธกิจและวิสัยทัศนเนนเพื่อการคุมทุนและมีผลกําไรในการ
ประกอบการ ซึ่งนโยบายในการบริหารคือ เพื่อความมีประสิทธิภาพในการใหบริการคุมคาแกการ
หลากหลาย สรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการและสรางความเชื่อมั่นในการลงทุน 
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 จากขอมูลขางตน สรุปไดวา การจําแนกประเภทโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกได
หลายวิธีดวยกัน เชน ตามลักษณะการใหบริการ ตามลักษณะการบริหารงาน กรรมสิทธิ์ และ
กองทุนที่ไดรับการอุดหนุน สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนในกลุม
โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจแสวงหากําไร (Private Hospitals or Profit 
Hospitals) ซึ่งมีลักษณะการดําเนินงานในรูปของบริษัทจํากัด หรือหางหุนสวนจํากัด มีการเสีย
ภาษีเงินไดและภาษีการคาใหแกรัฐ เพื่อศึกษาวาองคการจะตองบริหารจัดการอยางไรในการ
ดําเนินธุรกิจเพื่อใหองคการอยูรอดไดในภาวะการแขงขันสูงนี้ โดยไมไดรับการสนับสนุนเงินทนุจาก
มูลนิธิ องคการกุศล หรือหนวยงานที่ไมไดมุงแสวงหากําไรใดๆ 
 
 1.2 ขนาดโรงพยาบาลเอกชน 
  
 จากการสํารวจขนาดและสถานที่ตั้งของโรงพยาบาลเอกชนทั้งในกรุงเทพมหานครและ
สวนภูมิภาค เมื่อ 20 กันยายน 2550 (กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) พบวา โรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ 333 แหง มีจํานวนเตียง 
35,792 เตียง ภาคกลาง 110 แหง มีจํานวนเตียง 10,577 เตียง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(อีสาน)   
42 แหง จํานวนเตียง 3,021 เตียง ภาคเหนือ 50 แหง มีจํานวนเตียง 4,215 เตียง ภาคใต 32 แหง 
มีจํานวนเตียง 2,354 เตียง และกรุงเทพมหานคร 99 แหง มีจํานวนเตยีง 15,625 เตียง เมื่อแยก
ประเภทของโรงพยาบาลตามจํานวนเตียงที่รับผูปวย สามารถจําแนกได ตามตารางที่ 1 ดังนี้  
 
ตารางที่ 1 จํานวนโรงพยาบาลและจํานวนเตียงของโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา:  กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

จํานวนเตียง (เตียง) ภาค 
 1-30 31-100 101-200 มากกวา 200 

รวม รอยละ 

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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 สําหรับรายละเอียดโครงสรางขององคการโรงพยาบาลเอกชนขนาดตางๆ นั้น การกําหนด
ขอบเขตของงานและปริมาณงานจะแตกตางกัน ซึ่งแยกตามขนาดของโรงพยาบาลได ดังนี้ 
 1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง) มีการ
จัดรูปแบบองคการออกเปน 2 ฝาย คือ 1) ฝายการพยาบาล 2) ฝายบริหาร 
 1.2.1.1 ฝายการพยาบาล เปนฝายที่สําคัญที่สุดของโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็ก โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย  บุคลากรในฝายนี้ เปนผูที่มีคุณวุฒิ มีความรู 
ความสามารถในสายอาชีพนั้นๆ โดยเฉพาะ มีหนาที่ความรับผิดชอบอยางแนนอน เชน แพทย 
พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่รังสี เจาหนาที่เทคนิคการแพทย เปนตน 
 1.2.1.2 ฝายการบริหาร เปนฝายที่มีหนาที่ดําเนินงานดานตางๆ ทุกประเภท 
ยกเวนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  และเปนงานที่สนับสนุนงานดานการรักษาพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก งานฝายบริหารไดแบงงานหรือขอบเขตของงานอยางชัดเจนเปน
ทางการ แตทํางานในลักษณะครอบครัวหรือชวยเหลือกัน ทําใหบุคลากรทํางานซ้ําซอนกันงาน
ดานการบริหารบุคคลก็ยังไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายหรือ
ผูอํานวยการในการตัดสินพิจารณาและตัดสินใจงานดานบุคคล 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีขอจํากัดโดยที่ไมสามารถจะสนองความ
ตองการใหกับผูปวยในการใหบริการตางๆ ไดอยางครบถวน สําหรับบริการที่มีอยูก็ยังอยูใน
ขอบเขตจํากัด ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํากัดทางดานบุคลากร อาคารสถานที่ เคร่ืองมือเคร่ืองใช 
อุปกรณทางการแพทย  
 

1.2.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเตียงผูปวยระหวาง 100 - 200 
เตียง) มีการจัดรูปองคการและการแบงขอบเขตของงานไดเปน 2 ฝาย คือ 1) ฝายการพยาบาล 2) 
ฝายบริหาร 

1.2.2.1 ฝายการพยาบาล จะมีการจัดแบงงานดานการรักษาพยาบาลอยางมี
ขอบเขตงานแนชัด และมีปริมาณงานดานบริการพยาบาลมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 
นอกจากนี้ยังมีการจัดแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ ที่สําคัญไวบริการพิเศษ ทั้งที่เปนแพทยประจํา 
และแพทยพิเศษ อยางนอย 4 สาขา คือ สาขาอายุรกรรม สาขาศัลยกรรม สาขาสูตินรีเวชกรรม 
และสาขากุมารเวชกรรม 

1.2.2.2 ฝายบริหารของโรงพยาบาลขนาดกลาง เปนฝายที่ทํางานตางๆ เพื่อ
สนับสนุนฝายการพยาบาล มีการทํางานกวางขวางและการแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงาน
มากขึ้นกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก ทั้งนี้เพื่อสะดวกแกการบริหารงานและการจัดบุคลากร การ
จัดแบงฝายบริหารไดเปน 2 แผนกใหญๆ คือ แผนกธุรการทั่วไปและแผนกบัญชีและการเงิน 



 

 

14

1.2.3 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงตั้งแต 201 เตียงขึ้นไป) มีการ
จัดรูปองคการและแบงขอบเขตของงานชัดเจน มีโครงสรางหลักของการบริหาร 3 องคประกอบ 
ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานที่มี
หัวหนาหนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงานบริการ บทบาทขององคประกอบหลักนั้น 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลทําหนาที่ดูแลบริหารงานทั้งหมดตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหาร หรือ
จากคณะกรรมการ (บอรด) ซึ่งกรรมการบอรดจะประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธาน ทําหนาที่บริหารงาน
ประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด สวนหนวยปฏิบัติงานนั้นดําเนินงานการ
ใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี  
 
 จากขอมูลขางตน สรุปไดวา การจําแนกขนาดของโรงพยาบาลเอกชนแบงไดเปน 3 ขนาด 
ประกอบดวย 1) ขนาดเล็ก มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง 2) ขนาดกลาง มีจํานวนเตียงผูปวย
ระหวาง 100-200 เตียง 3) ขนาดใหญ มีจํานวนเตียงตั้งแต 201 เตยีงขึ้นไป มีขอบเขตของงานและ
ปริมาณงานจะแตกตางกัน  โรงพยาบาลเอกชนที่มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง มีขอจํากัดโดย
ที่ไมสามารถจะสนองความตองการใหกับผูปวยในการใหบริการตางๆ ไดอยางครบถวน สําหรับ
บริการที่มีอยูก็ยังอยูในขอบเขตจํากัด ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํากัดทางดานบุคลากร อาคารสถานที่ 
เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย และดําเนินการในแบบครอบครัวหรือชวยเหลือกัน ผูวิจัย
จึงกําหนดใหโรงพยาบาลเอกชนที่จะใชเปนกลุมตัวอยาง คือโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง มี
จํานวนเตียง 100 เตียงขึ้นไป เพราะมีรูปแบบของการบริหารจัดการและขอบเขตของงาน ชัดเจน
มากขึ้นในรูปของการบริหารองคการเพื่อเชิงธุรกิจการคา (Private Hospitals or Profit Hospitals) 
เพื่อความมีประสิทธิภาพในการใหบริการคุมคาแกการหลากหลาย สรางความพึงพอใจใหกับ
ผูรับบริการและสรางความเชื่อมั่นในการลงทุน สอดคลองกับภาครัฐไดมีการออกพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม กําหนดใหโรงพยาบาลที่จะเปนสมาชิกโครงการโรงพยาบาลในระบบประกันสังคม
จะตองเปนโรงพยาบาลขนาด 100 เตียงขึ้นไป สามารถรักษาไดอยางนอย 12 สาขาโรคและมี
บุคลากรทางการแพทยครบ 
 
 1.3 เปรียบเทียบระบบการบริหารงานโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
 
 วินัย ลีสมิทธิ์ และคณะ ( 2542 ) ไดศึกษาระบบบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
โดยวิธีเชิงปริมาณและคุณภาพ จากโรงพยาบาลรัฐและเอกชน รวม 20 แหง ไดขอสรุปดังนี้ 
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1.3.1 ดานนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน 
โรงพยาบาลรัฐ มีการเขียนนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน ตามแนวทางที่กระทรวง

ตนสังกัดกําหนด ทั้งดานการบริหาร ขณะที่โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร กําหนดนโยบายหลักใน
บริการดานรักษาพยาบาลเพื่อธุรกิจ โดยพันธกิจและวิสัยทัศน เนนเพื่อการคุมทุน และกําไร สวน
โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไรไมมีธุรกิจกําไรขาดทุน แมจะมีการคํานึงดานความคุมทุนก็ตาม 

 
1.3.2 โครงสรางการบริหารและสายการบังคับบัญชา 
โรงพยาบาลรัฐและเอกชนมีโครงสรางหลักของการบริหาร 3 องคประกอบไดแก 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานที่มีหัวหนา
หนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงานบริการ บทบาทขององคประกอบหลักนั้นผูอํานวยการ
โรงพยาบาล ทําหนาที่ดูแลบริหารงานทั้งหมด ตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหาร หรือคณะบริหารที่
สูงกวา คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธานทําหนาที่
บริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด สวนหนวยปฏิบัติงานนั้น
ดําเนินงานใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี เชน ฝายการพยาบาลใหบริการดาน
รักษาแกผูมารับบริการ เปนตน ความแตกตางที่ชัดเจนของโรงพยาบาลเอกชนจากงานของ
ผูอํานวยการ กรรมการบอรด จะประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน สวนโรงพยาบาลรัฐจะ
เปนผูบังคับบัญชาตามสายงานของทางราชการ จนถึงระดับกรม และกระทรวง 

โรงพยาบาลรัฐเปนองคการที่มีบทบาทสําคัญมากในการบริหารงานโรงพยาบาล ซึ่ง
โรงพยาบาลรัฐจะมีโครงสรางคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่ประกอบดวยหัวหนางานตาม
ตําแหนงที่กําหนดไวและมีโครงสรางที่ใหญ มีผลทําใหการทํางานขาดประสิทธิภาพ วาระดํารง
ตําแหนงไมชัดเจน หรือข้ึนอยูกับการโยกยาย และมีผลกระทบในการตอเนื่องของการปฏิบัติงานได 
สวนโรงพยาบาลเอกชน จะมีการคัดเลือกโดยผูอํานวยการ และมีวาระการดํารงตําแหนงแนนอน 
รวมทั้งคณะกรรมการไมมากมายเทากับโรงพยาบาลรัฐ 

 
1.3.3 การวางแผนและการบริหารจัดการโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

1.3.3.1 การวางแผน 
โรงพยาบาลทั้งในสวนรัฐและเอกชน มีการวางแผนในรูปคณะกรรมการซึ่ง

คณะกรรมการอาจเปนชุดเดียวกันกับกรรมการบริหารโรงพยาบาล ที่มีผูอํานวยการโรงพยาบาล
เปนประธาน หรือคณะกรรมการเฉพาะกิจที่ทําหนาที่วางแผนเพื่อสนองตอกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลตอไป ผูอํานวยการโรงพยาบาลในฐานะประธานกรรมการมีบทบาทสําคัญในการ
จัดทําแผนโรงพยาบาล  โดยอาจมีที่ปรึกษา  เชน  คณบดี  คณะแพทยเปนที่ปรึกษาใหแก
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ผูอํานวยการ โรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย เปนตน หรืออาจจะไมมีที่ปรึกษาโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร ผูอํานวยการที่บทบาท เพื่อการแขงขันเชิงธุรกิจและการตลาด เพื่อ
ขายบริการสุขภาพ 

การวางแผนนั้น เปนการวางแผนงานบริการที่ปฏิบัติเปนประจํา เพื่อใหบรรลุ
นโยบายและพันธกิจที่กาํหนด และมีการเนนมาตรฐานการใหบริการและการควบคุมปรับปรุงภาพ
บริการ ตามหลักของ Quality Assurance, ISO และ Hospital Accreditation   

 
1.3.3.2 การบริหารพัสดุ 
การบริหารพัสดุในโรงพยาบาลรัฐ  มีระเบียบราชการเปนตัวกําหนด

วิธีดําเนินการตั้งแตการจัดหาจนจําหนายออก ในการจัดหาจะดําเนินการในรูปคณะกรรมการ ที่ให
ผูมีความรูหรือเชี่ยวชาญมารวมเปนกรรมการพิจารณาจัดหาพัสดุ ครุภัณฑการแพทยจะมีกรอบที่
กําหนด โดยสวนกลางเปนตัวควบคุม ซึ่งหากนอกเหนือกรอบที่กําหนดตองขอความยินยอมจาก
กระทรวงการคลัง การวางแผนจึงเนนที่กรอบมากกวาความตองการที่จะมีเพื่อการบริการอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการวิเคราะหถึงความคุมทุนสําหรับทองที่นั้น 

การจัดหาครุภัณฑของโรงพยาบาลรัฐ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
บริการ แตขาดการวางแผนและการประสานงานที่ดี ไมมีนักการเงิน การบัญชีสําหรับการวิเคราะห 
เกิดการแขงขันโดยไมไดหวังกําไรเชิงธุรกิจกับโรงพยาบาลเอกชน จนบางครั้งเกิดการซ้ําซอนของ
การมีครุภัณฑเพื่อการบริการ การขาดการประสานงาน อาจมาจากสาเหตุการไมเขาใจ บทบาท
การบริการ และความไมคลองตัวของการสรางเครือขายการบริการทั้งกับสวนรัฐและกับเอกชนอัน
เนื่องมากจากระเบียบราชการที่ไมเอ้ืออํานวย 

โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร  มีการจัดหาพัสดุในรูปกรรมการ  ซึ่ง
ประกอบดวยผูมีความตองการพัสดุนั้น ๆ กับผูมีความรูความเชี่ยวชาญรวมดําเนินการจัดหา
แตกตางกับระบบราชการที่มีนักการเงินการบัญชีชวยวิเคราะหถึงความคุมทุน ซึ่งแมจะไมไดสราง
กําไร แตตองมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไรมีกรรมการบอรดที่ดูแลกํากับ การ
อนุมัติจัดหา ครุภัณฑราคาแพง ไดมีการนําระบบการจัดหาควบคุมดูแลมาดําเนินการ โดยมีการ
ตรวจสอบได ถูกตองโปรงใสทุกขั้นตอน 

โรงพยาบาลเอกชนแสวงหากําไรนั้น การบริหารพัสดุโดยทั่วไปอยูภายใต
อํานาจการดูแลกํากับของผูอํานวยการ โดยเฉพาะการจัดหาและบริหารเวชภัณฑ ซึ่งมีนโยบาย
และการดําเนินการใหมีตนทุนต่ําและสรางกําไร และมีการจัดตั้งบริษัทเครือขาย เพื่อดําเนินธุรกิจ
คาขายเวชภัณฑ และเปนคลังเวชภัณฑ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและความโปรงใส โดยไมมีการ
ดําเนินธุรกิจ เชน บริษัทคาเวชภัณฑทั่วไป ในการจัดหาครุภัณฑราคาแพง ถือเปนการลงทุนเพิ่ม
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เดิมตองไดรับความเห็นชอบจากกรรมการบริหารบริษัท โดยพิจารณาความคุมทุนเชิงธุรกิจและ
การตลาด เครื่องมือเฉพาะวิชาชีพที่ไมคุมจะลงทุน โดยโรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไรมอบใหอยูใน
ความรับผิดชอบของแพทยหรือทันตแพทยที่จัดหาเครื่องมือมาบริการผูปวยเอง โดยโรงพยาบาล
บริการสถานที่ใหมีการซื้อขายบริการเทานั้น ซึ่งเปนการไมตองเพิ่มตนทุนการบริการของ
โรงพยาบาล และไมเกิดสูญเปลาเมื่อแพทยหรือทันตแพทยนั้น ๆ ยายออกไป 

 
1.3.3.3 การทํางบประมาณ 
การจัดทํางบประมาณของโรงพยาบาลรัฐมีการกําหนดจัดทํางบประมาณ

แผนงานโครงการ โดยกรรมการบริหารโรงพยาบาล รายการงบประมาณที่จัดทําตองอยูในกรอบ
ตามหมวดงบประมาณของสวนราชการ เชน คาตอบแทน คาสาธารณูปโภค เปนตน โรงพยาบาล
รัฐวิสาหกจิ มีการจัดทํางบประมาณ โดยอางอิงหมวดงบประมาณของราชการเปนหลัก 

โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร มีการจัดของงบประมาณในลักษณะขอ
อนุมัติเงินที่ตองการในปนั้น ๆ โดยมีการกําหนดหมวดหมูรายการเหมือนโรงพยาบาลรัฐ ยอด
งบประมาณที่ขอมี 2 สวน ไดแก เงินบํารุงที่ขอกําหนดยอดวงงบประมาณ สําหรับการใชจายใน
การดําเนินงานของโรงพยาบาลกับสวนขอเพิ่มเติม เพื่อเปนการลงทุนครุภัณฑราคาแพง เพื่อการ
กอสรางและเพื่ออุดหนุนแกผูปวยอนาถาหรือรายไดนอย การดูแลกํากับมีการตรวจสอบบัญชี และ
มีการกําหนดอํานาจการบริหารเงินตามลําดับ โดยเฉพาะวงเงินเพื่อการอนุมัติ และจายเพื่อการ
ดําเนินงาน เชน ผูอํานวยการมีวงเงินอนุมัติจายไมเกินหนึ่งแสนบาทตอคร้ังการจัดซื้อ ซึ่งหากเกิน
วงเงินที่กําหนดใหเปนอํานาจการอนุมัติของกรรมการบอรด วงเงินที่กําหนดมุงใหจายเงิน เพื่อ
ดําเนินการเทานั้น ซึ่งไมไดเปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน และสามารถตรวจสอบไดงาย 
นอกจากนี้การบริหารงบประมาณมีความคลองตัวกวาราชการเพราะไมมีการกําหนดหมวดเงิน ซึ่ง
เปนการจายที่คลองตัว 

การจัดงบประมาณของโรงพยาบาลธุรกิจไมมีการจัดทํา เชน โรงพยาบาลรัฐ 
หรือโรงพยาบาลเอกชนทีไมแสวงกําไร เพราะการควบคุมกํากับดูแลเปนการตรวจสอบเรื่องการ
กําไรและขาดทุน และการตรวจสอบทางการเงินบัญชี การจัดงบประมาณมีเพียงพอรายงาน
สถานะการเงิน และการจัดทําบัญชีเพื่อปนผลผูถือหุน และสําหรับพิจารณาการลงทุนในระยะ
ตอไป  แหลงเงินเพื่อดําเนินงานมาจากการลงทุน กําไรจากการดําเนินงานและการกูเงิน ดังนั้นการ
จัดงบประมาณของโรงพยาบาลของโรงพยาบาลแสวงกําไรจึงเนนเชิงธุรกิจการลงทุนเปนสําคัญ 
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1.3.3.4 คาตอบแทน 
โรงพยาบาลใชทรัพยากรบุคคลวิชาชีพตาง ๆ เปนที่สําคัญและจํานวนมาก 

คาตอบแทนจึงสําคัญเพราะเกี่ยวของกับคุณภาพและประสิทธิภาพการบริการ โดยเฉพาะกําไร
ขาดทุนของโรงพยาบาล 

 
1.3.3.5 ประเภทและสัดสวนบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
สายวิชาชีพแพทยและพยาบาล เปนสายวิชาชีพที่มีสัดสวนมากกวาสาย

วิชาชีพอื่น ๆ ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนมีจํานวนบุคลากรสายทางการเงินการบัญชีที่
มากกวาโรงพยาบาลรัฐ ความแตกตางอาจเนื่องมาจากบทบาทหนาที่ของการเงินการบัญชีที่
โรงพยาบาลเอกชนตองการศักยภาพของเจาหนาที่ในการวิเคราะหระบบการเงินการบัญชีให
ผูบริหารตัดสินใจ และตรวจสอบดําเนินการดานหนี้สิน ในขณะที่โรงพยาบาลรัฐทําหนาที่เพียงการ
ลงรายงาน เพื่อการตรวจสอบอยางถกูตองตามระเบียบราชการเทานั้น 

การตรวจรักษาผูปวยนอกแพทยโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร มีสัดสวน
แพทยหนึ่งคน ใหบริการผูปวยนอก 6,736 คนตอป สูงกวาโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาล รัฐวิสาหกิจที่แพทยหนึ่งคน ใหบริการเพียง 3,043 คน และ 3,125 คน ตามลําดับ 
ทั้งนี้อาจ เนื่องจากแรงจูงใจของการจายคาตอบแทนแกแพทยผูตรวจรักษาผูปวยนอก ที่
โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร มีการจายคาตอบแทนตามปริมาณงาน ขณะที่โรงพยาบาลรัฐไม
มีการจายคาตอบแทนดังกลาว 

การเปรียบเทียบปริมาณพยาบาลกับผูปวยใน พบวา โรงพยาบาลเอกชน 
แสวงหากําไรนั้น พยาบาลหนึ่งคนรับผิดชอบ เตียงผูปวย 2 -3 เตียง ขณะที่โรงพยาบาลรัฐ 
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ และโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไรพยาบาลหนึ่ง
คนรับผิดชอบ 1 – 2 เตียง 

เมื่อศึกษาเปรียบเทียบจํานวนแพทยและพยาบาล พบวา โรงพยาบาลเอกชน
แสวงกําไรมีจํานวนตอแพทย คิดเปน 2 : 1 ขณะที่โรงพยาบาลสังกัดอื่น มีสัดสวนพยาบาลตอ
แพทยเปน 5: 1 อาจเพราะโรงพยาบาลเอกชนแสวงหากําไรตองการแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ 
เพื่อประกันคุณภาพและสรางความพึงพอใจแกผูมารับบริการ และยังเปนการสรางภาพลักษณะ
ทางธุรกิจ 

 
1.3.3.6 เงินเดือนและคาตอบแทนเจาหนาที่ สาขาวิชาชีพตาง ๆ  
ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนการเปรียบเทียบคาตอบแทน ที่จายในชวงป พ.ศ. 

2536 – 2538 นั้น พบวา คาตอบแทนที่จายในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขมีอัตราเพิ่มสูงสุด
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คิดเปน รอยละ 44 โรงพยาบาลเอกชนไมแสดงกําไรคิดเปน รอยละ 30 โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ
เพิ่มนอยที่สุด รอยละ 24 อัตราการเพิ่มที่เกิดอยางรวดเร็วของโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของระเบียบการจายคาตอบแทน เพื่อใหภาครัฐมีระดับเงินรายไดเทา
เทียมกับภาคเอกชน และเปนการแกปญหาสมองไหล เชน คาตอบแทนแกแพทยที่ไมทําเวชปฏิบัติ
และคลินิกสวนตัวคนละหนึ่งหมื่นบาทตอเดือน การจายเงินคาตอบแทนตามปริมาณงาน เมื่อ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการทั้งของแพทย  ทันตแพทย และพยาบาล เปนตน 

 
1.3.3.7 งานบริหารบุคคล 
การบรรจุแตงตั้ง มีวิธีการขั้นตอน การรับสมัครคัดเลือก และหลักเกณฑ

คลายคลึงกันทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยดําเนินการในรูปคณะกรรมการ ซึ่งเปนกรรมการที่
ไดรับแตงตั้งตามความเหมาะสม มีหัวหนางานที่เกี่ยวของ และหัวหนางานบุคคลรวมเปนกรรมการ
คัดเลือก โดยพิจารณาจากคุณสมบัติที่ตองการ เชน วุฒิความรู ประสบการณทํางาน เพื่อให
สามารถคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมกับงานที่ทํา และมีข้ันตอนของการฝกทดลองงาน ขอเดนมี
อํานาจในการคัดเลือกบุคคลไดเต็มที่ เพื่อใหมีการสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพขณะที่หนวยงาน
รัฐมักจะเปนขั้นตอนตามรูปแบบของทางราชการมากกวา 

การประเมินการทํางานของหนวยงานรัฐ มักไมมีความเขมแข็งจริงจังนัก ซึ่งไม
คอยมีผลตออัตราเงินเดือน หรือการประเมินเพื่อใหออกจากงาน ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนจะมี
หัวหนางานที่รับผิดชอบในการประเมินผลการปฏิบัติงานที่เขมงวด และมีผลตอการจางงานและ
การเพิ่มเงินเดือนคาตอบแทนโรงพยาบาลรัฐมักจะมีการประเมิน เพื่อสอบสวนจากการทําผิดทาง
วินัยมากกวา โดยเฉพาะเรื่องการทุจริตนับวาเปนเรื่องวิกฤตทั้งในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

การจัดสวัสดิการ เพื่อสรางขวัญและกําลังใจในโรงพยาบาลรัฐมีการใชระเบยีบ
กระทรวงการคลังที่ใหคุมครองดานการเจ็บปวย และคาตอบแทนเพื่อชวยเหลือดานอื่น ๆ เชน คา
การศึกษาบุตร โดยเฉพาะสวัสดิการดานการเจ็บปวย คุมครองกวางขวางกวาโรงพยาบาลเอกชน 
ที่ใชระบบประกันสังคม รวมทั้งความมั่นคงของการทํางาน โรงพยาบาลรัฐอนาคตการทํางานไมผูก
ติดกับธุรกิจกําไร ขาดทุนของหนวยงาน ดังเชน โรงพยาบาลเอกชน ระบบสวัสดิการอื่นๆ อาจมีผล
มาจากวัฒนธรรมประเพณี เชน การที่โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร มีการจายโบนัสในรูปอ่ังเปา
ของชาวจีน ซึ่งไมมีในระบบราชการ 

 
 จากการศึกษาระบบบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนพบความแตกตางทั้งดาน

นโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน โครงสรางการบริหารและสายการบังคับบัญชา การวางแผนและ
การบริหารจัดการองคการ ไมวาจะเปนการวางแผน การบริหารพัสดุ การจัดทํางบประมาณ 
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คาตอบแทน ประเภทและสัดสวนบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  เงินเดือนและคาตอบแทน
เจาหนาที่สาขาวิชาชีพตาง ๆ และงานบริหารบุคคล (วินัย ลีสมิทธิ์ และคณะ, 2542) อรจรีย ณ 
ตะกั่วทุง (2549) กลาววาคุณลักษณะของวัฒนธรรมองคการแตละที่ก็จะแตกตางกันไปตาม
สิ่งแวดลอมขององคการ วัฒนธรรมองคการเปนระบบความเชื่อและคานิยมรวมที่มีการพัฒนาขึ้น
มาภายในสังคม และชี้นําพฤติกรรมของสมาชิก หรือเปนระบบซึ่งมีความหมายรวมกันภายใน
สังคมหนึ่ง ซึ่งจะกําหนดวิธีการที่บุคคลนํามาปฏิบัติ เปนระบบซึ่งกําหนดโดยสมาชิกที่ทําใหสังคม
หนึ่งแตกตางจากสังคมหนึ่ง (ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ, 2545: 69) สอดคลองกับ Young and 
Dulewicz (2005) ทําการศึกษาวิจัยปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถของแตละบุคคล 
พบวาสภาพแวดลอมทางสังคม ทําใหแตละคนมีคานิยม ทัศนคติ และบุคลิกภาพแตกตางกันไป 
สงผลใหพฤติกรรมที่แสดงออกจึงแตกตางกัน สมรรถนะของผูปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน แต
หากมีความแตกตางในดานบริบทของสภาพการณ และตําแหนงงานที่ปฏิบัติ สมรรถนะในงาน
ยอมแตกตางกัน เชน สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในประเทศไทยยอมแตกตางจาก
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในตางประเทศ สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนยอมแตกตางจากสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชน  และสมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลยอมแตกตางจากสมรรถนะของพยาบาล เปนตน 
(Alexander, 1997; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 213) จึงสงผลใหสมรรถนะของหัวหนาหอ
ผูปวยที่ปฏิบัติงานในแตละองคการยอมมีความแตกตางกนั ตัวอยางเชนโรงพยาบาลเอกชนมีการ
บริหารจัดการในเชิงรุกอยูตลอดเวลา (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546; สุพัตรา มะปรางหวาน, 
2546) จุดเนนของบริการในโรงพยาบาลเอกชนคือตองสรางความพึงพอใจใหกับลูกคาสูงสุด 
ใหบริการที่สะดวก รวดเร็ว ดวยอัธยาศัยไมตรี มีความเปนกันเอง สามารถจดจําลูกคาได สามารถ
สรางความแตกตางของบริการที่เปนเลิศ ที่ทําใหผูปวยประทับใจและเลือกที่จะมาใชบริการที่
โรงพยาบาลของเรา ผูปวยจะไมทนตอการปฏิบัติที่ไมมีอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ แมวาที่นั่นจะ
มีความสามารถในการรักษาพยาบาลเพียงใดก็ตาม หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนจึงตองพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะในการใหบริการที่ตรงตามเปาหมายขององคการ เพราะ
ผลการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยและประสิทธิผลของหอผูปวย จะไดรับการติดตาม
ประเมินผลอยางใกลชิดจากผูบริหารระดับสูง หากผลที่ออกมาไมเปนไปตามเปาหมาย หรือไม
บรรลุผลตามตัวชี้วัดที่แสดงถึงประสิทธิภาพการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยที่ไดกําหนดไว ก็
อาจมีการพิจารณาตักเตือน หรือไมไดรับคาตอบแทน (เงินเดือนหรือเงินโบนัส) ตามที่ควรจะเปน 
หรือพิจารณาเลิกจาง ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชนวาควรประกอบดวยสมรรถนะดานใดบางที่จะสามารถบริหารจัดการหนวยงานไดอยางมี
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ประสิทธิผลและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เปนบุคคลที่องคการตองการใหดูแลบริหารจัดการหอ
ผูปวยตอไป 

 
 1.4 ปจจัยที่สงผลกระทบตอโรงพยาบาลเอกชน 

   
ปจจัยที่สงผลกระทบตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในอนาคตของโรงพยาบาลเอกชน 

ผูวิจัยใชหลักการวิเคราะหปจจัยภายนอกที่สงผลกระทบตอโรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 
2550-2554 โดยใชการวิเคราะหโดย PEST analysis ของ Blair and Meadows (1996) 
ประกอบดวยการวิเคราะหปจจัยหลัก 4 ดานที่ทําใหเกิดผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของ
โรงพยาบาลเอกชน คือ ดานนโยบายการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและวัฒนธรรม และดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 32- 43; สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2548)  

 
1.4.1 ดานนโยบายการเมือง 
 

1.4.1.1 การปฏิรูประบบการบริหารประเทศ 
การเมืองของประเทศไทยมีความแตกตางจากอดีต  ซึ่งเปนผลมาจาก

ประชาชนไดรวมกันผลักดันรัฐบาลใหบริหารประเทศโดยยึดหลักการประชาธิปไตย โดยการ
ประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และปรับแนวคิดการพัฒนาประเทศแบบ
ดั้งเดิมเปนการพัฒนาประเทศตามแนวคิดใหม ซึ่งเนนการพัฒนาประเทศแบบองครวม กลาวคือ 
ยึดหลักการพัฒนาประเทศบนพื้นฐานความสมดุลทั้งดานการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และ
ดานเทคโนโลยี นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจและตรวจสอบการ
บริหารงานของภาครัฐ นําหลักการการพัฒนาประเทศระดับสากลมาใชคือ การพัฒนาประเทศโดย
ยึดหลัก “คน” เปนศูนยกลางของการพัฒนา เพื่อการพัฒนาประเทศแบบยั่งยืนและนําสูสังคมที่มี
คณุภาพ ประชาชนไดรับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นและใฝเรียนรูตลอดชีวิต สามารถพึ่งตนเอง เปน
คนดี มีคุณธรรมและซื่อสัตยสุจริต นอกจากนี้รัฐบาลยังไดกําหนดระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวา
ดวยการสรางระบบบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ. 2542  

 
1.4.1.2 การปฏิรูประบบการบริหารราชการ 
จากวิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2540 ทําใหประเทศไทยประสบปญหา

ขาดแคลนทรัพยากรการบริหาร เพื่อกอบกูวิกฤตเศรษฐกิจของประเทศ รัฐบาลจึงปฏิรูประบบการ
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บริหารราชการเมื่อ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2545 โดยใชยุทธศาสตรการปฏิรูประบบราชการ 4 ประการ 
(คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, 2542) คือ  

1) ปรับโครงสรางหนวยงานราชการใหมีขนาดกะทัดรัด และมีความ
คลองตัว 

2) ใชงบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตร (Strategic 
Performance Based Budgeting= SPBB) 

3) กําหนดระบบการทํางานที่รวดเร็ว กําหนดผูรับผิดชอบ/โครงการ 
วัดผลงานไดอยางเปนรูปธรรม กําหนดเงินเดือนและคาตอบแทนตามผลงาน (Performance 
Based Incentive) พัฒนาระบบการสรรหาและการแตงตั้งบุคลากรที่มีความโปรงใสและเปนธรรม 

4) ปรับปรุงกลไกการทํางานของหนวยราชการใหมีประสิทธิภาพ ปรับ
ทัศนคติและแนวคิดใหมเกี่ยวกับการทํางานของขาราชการ โดยกําหนดแนวทางการทํางานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ มีคุณธรรม และจริยธรรม 

 
1.4.1.3 การปฏิรูปการศึกษา 
ผลจากนโยบายปฏิรูปการศึกษา ทําใหประชาชนมีการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น 

จากจํานวนปการศึกษาเฉลี่ยของประเทศที่เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจาก 7.1 ปในป 2542 เปน 8.1 ป 
ในป 2547 แตยังไมถึงระดับการศึกษาภาคบังคับและยังต่ํากวาประเทศเพื่อนบาน เชน ญี่ปุน 
เกาหลี และสิงคโปร ขณะที่คณุภาพการเรียนวิชาหลัก (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ คณิตศาสตร และ
วิทยาศาสตร) มีคะแนนผลสัมฤทธิ์อยูในระดับตํ่า อีกทั้งภาครัฐยังมีแนวโนมการสงเสริม
งบประมาณดานการวิจัยและพัฒนาลดลง จากรอยละ 0.17 ของ GDP ในป 2544 เหลือรอยละ 
0.15 ของ GDP ในป 2546 นอกจากนี้แรงงานไทยที่จบการศึกษาสูงกวาประถมศึกษาเพียงรอยละ 
38.4 ในป 2548 (ยังต่ํากวาเปาหมายรอยละ 50 ในป 2549) ทําใหกําลังแรงงานมีผลิตภาพ
แรงงานต่ํา เมื่อเทียบกับประเทศเพื่อนบาน ซึ่งจะสงผลตอขีดความสามารถในการแขงขันของ
ประเทศ และการสรางรากฐานทางเศรษฐกิจใหแข็งแกรงในระยะตอไป  

 
1.4.1.4 การปฏิรูประบบสาธารณสุข 
รัฐบาลปฏิ รูประบบสุขภาพ  กําหนดนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา 

(Universal Coverage) ปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพจากการรักษาพยาบาลเชิงรับเปนการ
รักษาพยาบาลเชิงรุก ซึ่งเนนการปองกันโรคและการสรางเสริมสุขภาพ พัฒนาคุณภาพระบบการ
บริการสุขภาพ พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health Care) สงเสริมใหสถานบริการ
สุขภาพใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทยที่ที่มีมาตรฐาน สงเสริมใหประชาชนตระหนักถึง
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ความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง และสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และลดตนทุนคารักษาพยาบาล คุมครองสิทธิการ
รับบริการสุขภาพ สรางความเสมอภาคแกประชาชนในการรับบริการสุขภาพ และขยายสถาน
บริการรักษาสุขภาพไปยังภูมิภาค เพื่อเพิ่มทางเลือกการรับบริการสุขภาพ รวมทั้งเอื้อความสะดวก
ในการรับบริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสุขภาพสังกัดภาครัฐ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภค กระแสรักษาสุขภาพและความนิยมธรรมชาติ ชวยใหเกิดความตระหนักใน
การดูแลทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันเปนโอกาสในการพัฒนาภูมิ
ปญญาทองถิ่นในการผลิตสินคาคุณภาพ และการดูแลสุขภาพของคนไทย ซึ่งจะเปนทรัพยสินทาง
ปญญาที่สรางมูลคาทางเศรษฐกิจได โดยมีความหลากหลายทางชีวภาพเปนแหลงวัตถุดิบที่
สําคัญ  

 
1.4.2 ดานเศรษฐกิจ 
 

1.4.2.1 เศรษฐกิจระหวางประเทศ 
นโยบายเปดเสรีทางการคา (Free Trade Policy) และการรวมกลุมทาง

เศรษฐกิจทั้งในระดับทวิภาคีและพหุพาคี รวมทั้งการพัฒนาเศรษฐกิจที่ใชเทคโนโลยีและความรู
เปนฐาน ทําใหการแขงขันทางการคาระหวางประเทศทวีความเขมขนขึ้น ประเทศคูแขงทางการคา
ตางพยายามพัฒนาคุณภาพผลผลิตใหมีคุณภาพและมาตรฐานสูงสุด รวมทั้งใชตนทุนต่ํา เพื่อให
ผลผลิตสนองความตองการของผูบริโภคทั้งดานราคาและคุณภาพผลผลิต  

 
1.4.2.2 เศรษฐกิจภายในประเทศ 
ผลจากการที่รัฐบาลพัฒนาประเทศตามทฤษฎีความทันสมัย (Modernization 

Theory) เพื่อกาวสูความเจริญเชนเดียวกับประเทศแถบตะวันตก โดยพัฒนาจากประเทศ
เกษตรกรรมเปนประเทศอุตสาหกรรม การขยายตัวของเศรษฐกิจไทยเกิดขึ้นบนพื้นฐานของการเรง
ขยายตัวในเชิงปริมาณเปนหลัก และมุงเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันมากกวาการสรางความ
เขมแข็งใหเศรษฐกิจดวยการพึ่งพาตนเอง และสรางภูมิคุมกันใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงใน
กระแสโลกาภิวัตน จึงทําใหเกิดความไมสมดุลและเปนความเสี่ยง ทั้งในระดับภาพรวมและใน
สาขาการผลิตที่แทจริง โดยเห็นไดจากการทุมเททรัพยากรในดานตางๆไปเปนอันมาก แตประชา
ขนสวนใหญยังไมไดรับประโยชนอยางทั่วถึง อีกทั้งการขยายตัวทางเศรษฐกิจไทยยังคงพึ่งพา
ปจจัยภายนอกอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่เศรษฐกิจภายในประเทศขาดความเขมแข็งอยาง
เพียงพอ จึงเกิดความเสี่ยงตอการพัฒนาเศรษฐกิจและการใชทุนดานตางๆ  
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การพัฒนาประเทศในชวงที่ผานมา แมวาจะสรางความเจริญเติบโตแก
เศรษฐกิจของประเทศเปนอยางมาก ดังจะเห็นไดจากการที่ผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GDP) 
ที่ขยายตัวเฉลี่ยรอยละ 7 ตอป (ในชวงแผนพัฒนาฉบับที่ 1-7) แมจะไดรับผลกระทบจากวิกฤต
เศรษฐกิจในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 แตภาวะเศรษฐกิจไทยยังตงเติบโตอยางตอเนื่องในชวง 3 
ปแรกของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 คือ มีอัตราการขยายตัวเฉลี่ยรอยละ 6.1 ตอป สงผลใหรายได
เฉลี่ยตอคนในราคาประจําป เพิ่มข้ึนจาก 2,100 บาทในป 2504 เปน 99, 339 บาทในป 2547 การ
เติบโตดังกลาวสงผลใหประเทศไทยสามารถสะสมทุน (Net Capital Stock ราคาปจจุบัน) เพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็วจาก 2.17 ลานลานบาท ในป 2527 เปน 20.55 ลานลานบาท ในป 2547 ฐานะการ
ลงทุนระหวางประเทศของไทยดีขึ้น ภาระหนี้สินลดลง เงินคงคลังเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง รวมทั้งมี
การเคลื่อนยายทุนระหวางประเทศมากขึ้น ในขณะเดียวกันยังไดทําใหประเทศเขาสูความทันสมัย 
คนไทยมีความสะดวกสบายในการดํารงชีวิตและมีโอกาสเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุขและ
การศึกษามากขึ้น ทําใหสุขภาพอนามัยและการเรียนรูโดยรวมของคนไทยเพิ่มสูงขึ้น  

 
1.4.3 ดานสังคมและวัฒนธรรม 
 

1.4.3.1 โครงสรางสังคมและวัฒนธรรม 
การพัฒนาที่ผานมาสงผลใหความอยูดีมีสุขของคนไทยเปลี่ยนแปลงในทิศทาง

ที่ดีข้ึนอยางตอเนื่อง แตไดสะทอนใหเห็นปญหาในสังคมไทยที่ชัดเจน สวนหนึ่งอาจเกิดจาก 
“คุณภาพคน” ซึ่งเปนปจจัยหลักของการพัฒนายังมีคุณภาพไมสอดคลองกับทิศทางและความ
ตองการของประเทศ คุณภาพการศึกษา สมรรถนะในการทํางานและผลิตภาพแรงงานยังอยูใน
ระดับตํ่า ทั้งยังไมไดใหความสําคัญกับการใชทุนทางสังคมที่มีอยูภายในประเทศมาเพิ่มขีด
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองเทาที่ควร สงผลใหภูมิคุมกันของคนและสังคมไทยในกระแส
โลกาภิวัตนลดนอยลง สถาบันทางสังคมมีบทบาทนอยลง โดยเฉพาะสถาบันครอบครัว ซึ่งเปน
สถาบันหลักที่บมเพาะเยาวชนใหเปนคนดี มีคุณธรรม จริยธรรม เปนภูมิคุมกันใหเยาวชนมีพื้นฐาน
จิตใจที่เขมแข็ง มีแนวโนมออนแอลงมาก สถาบันศาสนา เปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจของคนในสงัคม
ไดนอยกวาในอดีต สถาบันการเมืองการปกครอง มีการบริหารแบบรวมศูนย และภาครัฐยังมี
บทบาทนํา แมจะมีการกระจายอํานาจ แตการกระจายภารกิจและงบประมาณลงสูทองถิ่นยัง
ดําเนินการไดลาชา สถาบันการศึกษา ยังหลอหลอมเด็กและเยาวชนใหเปนตนดีของสังคมไดไม
เทาทันการเปลี่ยนแปลง ขณะที่ธุรกิจเอกชน มีสวนรวมในการชวยเหลือสังคมมากขึ้น โดนสวน
ใหญเปนธุรกิจขนาดใหญ และสื่อ ยังมีบทบาทนอยในการกระตุนสังคมในทางสรางสรรค 
วัฒนธรรมบางอยางกําลังเลือนหายและระบบคุณคาที่ดีงามในอดีตเริ่มเสื่อมถอย โดยเฉพาะกลุม
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เด็กและเยาวชนหันไปชื่นชอบวัฒนธรรมแบบใหม รับวัฒนธรรมที่ไมพึงประสงคมากขึ้น ขณะที่
วัฒนธรรมไทย ภูมิปญญาทองถิ่นถูกละเลยและมีการถายทอดสูคนรุนใหมนอยขาดการสืบสาน
อยางตอเนื่อง องคความรูของคนไทยยังไมพรอมที่จะเขาสูสังคมเศรษฐกิจฐานความรู ถึงแมการ
สรางองคความรูใหมซึ่งเปนผลผลิตจากการวิจัยและพัฒนาเพิ่มข้ึน แตการนําองคความรูไปใช
ประโยชนในเชิงพาณิชยอยูในระดับต่ํา โดยจํานวนสิทธิบัตรทั้งหมดที่จดทะเบียนในประเทศไทย
คิดเปนสัดสวน 0.4 ของสิทธิบัตรทั่วโลก สิทธิบัตรการประดิษฐของคนไทยสวนใหญเปนการพัฒนา
เทคโนโลยีข้ันตน การสรางมูลคาเพิ่มที่เกิดจากสิทธิบัตรจึงมาสูงมากนัก นอกจากนี้ยังพบวา
รูปแบบการนําองคความรูมาใชประโยชนในเชิงพาณิชยยังอยูในระดับตํ่า คือเปนอันดับที่ 30 จาก 
52 ประเทศ แตการมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการพัฒนาประเทศมีแนวโนมดีข้ึนอยาง
ชัดเจน ทั้งการมีสวนรวมในทางการเมืองระดับประเทศ โดยสถิติการเลือกตั้งสูงถึงรอยละ 72.6 ใน
ป 2548 เปนอัตราสูงสุดตลอดระยะเวลาที่ผานมา และการมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนมากขึ้น 
นับเปนสัญญาณที่ดีของการสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถิ่น  

 
1.4.3.2 โครงสรางประชากร 
ผลการดําเนินงานดานการวางแผนครอบครัวที่ประสบผลสําเร็จ ความ

เจริญกาวหนาของวิทยาการดานสาธารณสุข และนโยบายปฏิรูปการศึกษา สงผลใหโครงสราง
ประชากรเปลี่ยนแปลงจากอดีต ประชากรวัยเด็กมีจํานวนลดลง ประชากรวัยทํางานและประชากร
วัยสูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึน ประชากรทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 6.1 พันลานคนในป 2543 เปน 7.8 
พันลานคนในป 2568 โดยรอยละ 95 เพิ่มข้ึนในประเทศที่กําลังพัฒนา นอกจากนั้นในป 2568 
ประชากรรอยละ  60 จะอาศัยอยู ในเมือง  ภาวะความเปนเมืองจะเพิ่มสูงขึ้น  (Hyper-
Urbanization) ดวยปจจัยสนับสนุนจากความกาวหนาของระบบโครงสรางพื้นฐานและเทคโนโลยี
สารสนเทศ รวมทั้งการยายถิ่นฐานแบบไรพรมแดน กอใหเกิดปญหาภาวะสุขภาพเกิดจากสาเหตุ
ใหมๆ มีการระบาดของเชื้อโรคที่มีรหัสพันธุกรรมแปลกใหมมากขึ้น เชน โรคซารส ไขหวัดนก ฯลฯ 
ขณะที่โรคเอดสและ HIV ยังเปนปญหาใหญในหลายประเทศ ซึ่งโรคเหลานี้ยากตอการประเมิน
สถานการณ แตกอใหเกิดผลกระทบรุนแรงทั้งตอปจเจกและสังคม  

 
1.4.3.3 ปญหาสุขภาพของประชาชน  

1) การเจ็บปวยจากมลภาวะและสิ่งแวดลอม 
จากการสง เสริมการขยายตัวภาคอุตสาหกรรม  ทําให โรงงาน

อุตสาหกรรมเพิ่มข้ึนในเขตเมืองและเขตปริมณฑล ประกอบกับการขาดจิตสํานึกและขาดความ
รับผิดชอบตอสังคมของผูประกอบการในการกําจัดของเสียจากกากวัตถุดิบที่ใชปอนโรงงาน
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อุตสาหกรรม รวมทั้งไมมีระบบการกําจัดน้ําเสียกอนปลอยลงสูแมน้ําและลําคลอง กอใหเกิด
ปญหามลภาวะและสิ่งแวดลอม เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคระบบทางเดินอาหาร และมะเร็ง 

2) การเจ็บปวยจากอุบัติเหตุ 
ความเจริญดานคมนาคม เทคโนโลยี และเครื่องจักรกลตางๆ ทําให

จํานวนยานพาหนะเพิ่มข้ึน ประกอบกับสภาพการจราจรที่ติดขัดและไมมีระบบ รวมทั้งสภาพถนน
ที่ชํารุดทรุดโทรม ตลอดจนความประมาทของผูขับข่ีทําใหอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการคมนาคม
เพิ่มข้ึน 

3) การเจ็บปวยจากความเครียด 
จากนโยบายการคาเสรี สงผลใหมีการแขงขันทางการคาเพิ่มข้ึน คาเงิน

บาทที่ผันผวน ราคาน้ํามันที่เพิ่มข้ึนและมีความผันผวน ทําใหผูประกอบธุรกิจเผชิญกับภาวะกดดัน
มาก เพื่อพยุงธุรกิจใหอยูรอด นอกจากนี้ภาวะเศรษฐกิจขาลงยังทําใหประชาชนเผชิญกับปญหา
วางงาน รายไดไมเพียงพอกับรายจาย ผลกระทบที่ตามมาคือ ทําใหประชาชนเจ็บปวยดวยโรคที่
เกิดจากความเครียด ไดแกปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง  

4) การเจ็บปวยจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 
จากสภาพเศรษฐกิจในปจจุบัน คาครองชีพที่สูงขึ้น ประกอบกับสภาพ

การทํางานที่มีการแขงขันสูง ทําใหประชาชนไมมีเวลาออกกําลังกาย ซึ่งมีผลทําใหประชาชนที่
เจ็บปวยดวยโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง มีจํานวนเพิ่มข้ึน ประชาชนยัง
ขาดความรูและขาดความใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทําใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
ไมเหมาะสม เชน สูบบุหร่ี และดื่มสุรา ซึ่งมีผลทําใหเจ็บปวยดวยโรคตับ โรคปอด และโรคมะเร็ง 
นอกจากนี้ ความมึนเมาจากฤทธิ์สุรา ทําใหเกิดการทะเลาะวิวาท ทํารายรางกาย และเกิดอุบัติเหตุ
รถชน และประชาชนยังไมใสใจหรือไมตระหนักเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของตนเอง คํานึงถึงความ
สวยงาม สีสัน และรสชาติของอาหาร รวมทั้งการขาดจิตสํานึกและขาดความรับผิดชอบของ
ผูประกอบการ โดยเจือปนสารถนอมอาหารลงในอาหาร ผักและผลไม ใชสารเคมีเรงการการ
เจริญเติบโตของสัตว ใชสารเคมีทางการเกษตรในการกําจัดศัตรูพชื ซึ่งสารเคมีดังกลาวเปนสารกอ
มะเร็ง ทําใหประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 

5) การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ 
โครงสรางประชากรในศตวรรษที่ 21 แตกตางจากศตวรรษที่ 20 และ

อายุขัยของประชากรที่ยืนยาวขึ้น ทําใหผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากการสํารวจ
พบวา ใน ค.ศ. 2000 ประชากรทั่วโลกที่มีอายุ 65 ป มีจํานวนรอยละ 6.9 ของประชากรทั้งหมด 
และคาดวาในค.ศ. 2050 มีจํานวนรอยละ 19.3 ของประชากรทั้งหมด นอกจากนี้ประชาชนจะมี
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ชีวิตยืนยาวขึ้น โดยมีอายุขัยเฉลี่ย 85 ป จํานวนผูสูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปมีจํานวน 180 ลานคน 
ในค.ศ. 2000 จะเพิ่มเปน1,000 ลานคน ในค.ศ. 2030 (United Nations, 2001) จํานวนผูสูงอายุที่
เพิ่มขึ้น สงผลใหจํานวนผูปวยดวยโรคเรื้อรังจากความชราภาพเพิ่มข้ึน นอกจากนี้เมื่อประสบ
ปญหาสุขภาพ ประชาชนที่มีปญหาเศรษฐกิจ ไมมีความรูในการดูแลสุขภาพ ประชาชนกลุมนี้จะ
ไมไปรับบริการสุขภาพจากสถานบริการรักษาพยาบาล แตจะใชวิธีซื้อยาจากรานขายยามา
รับประทาน ซึ่งโดยสวนใหญเปนยาที่มีสวนผสมของสเตียรอยด ปจจัยตางๆเหลานี้ ทําใหอัตราการ
เจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักจากพยาธิสภาพกระดูกพรุนในประเทศไทยเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ 

 
1.4.4 ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
 

1.4.4.1 เทคโนโลยีสารสนเทศ 
Information and communication: ICT เปนเทคโนโลยีคลื่นลูกที่ 3 (Third 

Wave) หรือยุคเศรษฐกิจขอมูลขาวสาร ซึ่งมีเทคโนโลยี Computer และ Internet ทําใหสามารถ
เขาถึงประชาชนและธุรกิจ สามารถเขาถึงและใชประโยชนความรูจากแหลงสารสนเทศทั่วทุกมุม
โลกในราคาที่ถูกลงทุกวัน ในดานการคา Internet เปนทั้งแหลงความรูและสื่อกลางในการทํา       
ธุรกรรมทางการคา และบริการแบบใหมที่เรียกวา พาณิชย-อิเล็กทรอนิกส (e-Commerce) ดาน
การศึกษา มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไปใชประโยชนเพื่อการศึกษาโดยเนน
ผูเรียนเปนศูนยกลาง (e-Education) การลดความเหลื่อมลํ้าของประชาชนในการเขาถึงสารสนเทศ
และความรู (Digital Divide) เพื่อใหสังคมมีความเทาเทียมกันมากขึ้น (e-Society) การเสริมสราง
ขีดความสามารถในการแขงขันของภาคอุตสาหกรรม (e-Industry) 

 
1.4.4.2 เทคโนโลยีชีวภาพ (Genetic & Biotechnology) 
เทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหมเปนสหวิทยาการที่มีวิทยาศาสตรเปนรากฐาน 

ประกอบดวยหลายสาขาวิชาผสมผสานกันอยู นําความรูมาประยุกตใหเกิดประโยชนในดานตางๆ 
เชน การพัฒนาพันธุพืชและสัตว การผลิตยารักษาโรค การพัฒนาดานการแพทย และการอนุรักษ
ส่ิงแวดลอม ยิ่งไปกวานั้น ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกลไกตางๆของสิ่งมีชีวิตในระดับโมเลกุลที่
เรียกวา ชีววิทยาโมเลกุล (Molecular Biology) สงผลกระทบตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
อยางมหาศาล เชน สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงลักษณะทางพันธุกรรมของจุลินทรีย ใหผลิต
ฮอรโมนหรือโปรตีนของมนุษยที่ใชเปนยา 
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1.4.4.3 เทคโนโลยีวัสดุ 
เทคโนโลยีวัสดุทําใหสามารถผลิตวัสดุใหมๆตอบสนองความตองการใชงานได

อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชน เซรามิกสทนความรอนสูงหรืออัลลอยดที่มีความแข็งแกรงสูงแตมี
น้ําหนักเบา จนถึงการนําไปสูการพัฒนาอากาศยานที่มีความเร็วสูงกวาปจจุบันไดหลายเทา 

 
1.4.4.4 เทคโนโลยีระดับนาโน 
เปนเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับการเตรียมวัสดุขนาดเล็กมาก ระดับนาโนเมตร 

หรือ 1/1,000 ลานเมตร  ในอนาคตเชื่อกันวาจะสามารถผลิตเครื่องจักรโมเลกุลที่ประกอบไปดวย
อะตอมธาตุตางๆ ที่สามารถสงเขาไปในรางกายเพื่อทําลายเซลลมะเร็ง หรือเขาไปขจัดไขมันอุดตัน
ในเสนเลือดโดยไมตองผาตัด หรือสรางอนุภาคขนาดเล็ก 
 

จากแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบไมวาจะเปน 1) ดานนโยบายการเมือง การ
ปฏิรูประบบการบริหารประเทศ การปฏิรูประบบการบริหารราชการ การปฏิรูปการศึกษา และการ
ปฏิรูประบบสาธารณสุข 2) ดานเศรษฐกิจ เชน นโยบายการเปดเสรีทางการคา (Free Trade 
Policy) และการรวมกลุมทางเศรษฐกิจทั้งในระดับทวิภาคีและพหุพาคี รวมทั้งการพัฒนา
เศรษฐกิจที่ใชเทคโนโลยีและความรูเปนฐาน ทําใหการแขงขันทางการคาระหวางประเทศทวีความ
เขมขนขึ้น 3) ดานสังคมที่โครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงจากอดีต ประชากรวัยเด็กมีจํานวน
ลดลง ประชากรวัยทํางานและประชากรวัยสูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึน ปญหาสุขภาพของประชาชน 
การเจ็บปวยจากมลภาวะและสิ่งแวดลอม จากอุบัติเหตุ จากความเครียด จากพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมเหมาะสม และการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของผูสงูอายุ 4) ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มี
การนําเทคโนโลยีสารสนเทศ ICT, Computer และ Internet มาทําใหเกิดพาณิชย-อิเล็กทรอนิกส 
(e-Commerce) สรางการเปลี่ยนแปลงอยางมากในโลกธุรกิจ เทคโนโลยีชีวภาพ เชน สามารถ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงลักษณะทางพันธุกรรมของจุลินทรีย ใหผลิตฮอรโมนหรือโปรตีนของมนุษยท่ี
ใชเปนยา เทคโนโลยีวัสดุทําใหสามารถผลิตวัสดุใหมๆตอบสนองความตองการใชงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เชน เซรามิกสทนความรอนสูงหรืออัลลอยดที่มีความแข็งแกรงสูงแตมี
น้ําหนักเบา เทคโนโลยีระดับนาโน ที่ประกอบไปดวยอะตอมธาตุตางๆ ที่สามารถสงเขาไปใน
รางกายเพื่อทําลายเซลลมะเร็ง หรือเขาไปขจัดไขมันอุดตันในเสนเลือดโดยไมตองผาตัด  

โรงพยาบาลเอกชนทุกแหงพยายามสรางความไดเปรียบในการขยายฐานลูกคา 
(โรงพยาบาลบํารุงราษฎร, 2550; โรงพยาบาลวิภาวดี, 2550) โดยใชกลยุทธการแขงขันดานตางๆ 
และแมวาการบริการดานการแพทยในโรงพยาบาลเอกชนจะดูเหมือนมากกวาความตองการ แต
ดวยปจจัยเสริมหลายประการ  อาทิ ลักษณะของประชากรที่เปลี่ยนแปลง ลูกคาที่มีฐานะที่มั่นคง
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ขึ้น กลุมลูกคาจากตางประเทศ จึงยังใหผูบริหารโรงพยาบาลขยายธุรกิจเพื่อสรางมูลคาเพิ่ม โดย
คํานึงถึงความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจและสังคม นโยบายดานการตลาด
และแขงขัน คือการสรางภาพลักษณของโรงพยาบาลที่มีความทันสมัยและพัฒนาตลอดเวลา การ
ใชเครือขายพันมิตรในการขยายฐานลูกคาและการบริหารตนทุน พัฒนาการตลาดใหเขาถึงลูกคา 
รักษาคุณภาพในการใหบริการที่เปนเลิศและแตกตาง การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับสากล (JCIA) การกําหนดราคาใหอยูในระดับเดียวกับโรงพยาบาลเอกชนชั้นนําในประเทศ
และขณะเดียวกันก็เปนราคาที่แขงขันไดในภูมิภาคเอเชีย สําหรับการแขงขันในระดับภูมิภาค มีการ
ขยายเครือขายการใหบริการของโรงพยาบาลและการใหบริการทางการแพทยไปยังตลาด
กลุมเปาหมายอื่นผานการลงทุนในตางประเทศ ซึ่งปจจุบันรวมถึงประเทศฟลิปปนส สิงดโปร 
มาเลเซีย ไตหวัน เกาหลีใต ญี่ปุนและตะวันออกกลาง แนวทางการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชน
ดังกลาว สงผลตอหัวหนาหอผูปวย ผูซึ่งรับผิดชอบบริหารจัดการหนวยงานที่เปนหัวใจสําคัญของ
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจึงจําเปนตองปรับเปล่ียนตนเองใหกาวทันกับการเปลี่ยนแปลง พัฒนา
ตนเองใหมีคุณลักษณะผูนําที่มีประสิทธิผล เปนบุคคลที่เปยมดวยความสามารถที่องคการตองการ 
มีศักยภาพสูง ตั้งใจทํางานเพื่อที่จะสามารถบริหารงานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมเชนนั้นองคการก็ไมสามารถอยูรอดได เห็นไดจากการศึกษาของวรา
ภรณ ศิริเมธา (2542) ที่ศึกษาในเรื่องพนักงานกับองคการที่มีการปรับลดขนาด: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลปยะเวท พบวาเมื่อโรงพยาบาลเกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ จึงทําใหมีการปรับลดขนาด
องคการลง ปลดพนักงานออก และจัดโครงสรางองคการใหมเพื่อความอยูรอดขององคการ 
เนื่องจากคาใชจายดานบุคลากรของโรงพยาบาล (รวมแพทย พยาบาลและอื่นๆ) นับเปนคาใชจาย
ที่สูงสุด โดยคิดเปนสัดสวนรอยละ 56 ของตนทุนทั้งหมดของโรงพยาบาล 
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
 

 2.1   ความหมายของสมรรถนะ 
 
จากการศึกษาพบวา Competency มีผูใหคํานิยามหรือคําจํากัดความที่แตกตางกัน

ออกไป เชน “ขีดความสามารถ” “สมรรถนะ” หรือวา “ศักยภาพ” ในที่นี้ ผูวิจัยจะใชคําวา 
“สมรรถนะ” แทนคําวา Competency โดยมีผูใหความหมายของ สมรรถนะไวดังนี้ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2531 อางถึงในเพ็ญจันทร แสนประสาน, 2548: 71) 
ไดใหความหมายของสมรรถนะวา คือ ความสามารถ การมีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งหนึ่ง
ส่ิงใดได  
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 Cambridge International Dictionary (1995 อางถึงในรุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ให
ความหมายของสมรรถนะวา คือความสามารถ (Ability) ในการกระทําการใดๆที่อยูในระดับที่เปน
ที่ยอมรับ 
 JCAHO (1996 อางถึงในวรรณี บุญชวยเหลือ, 2549) ไดระบุวาสมรรถนะ คือการบูรณา
การความรู ทักษะ และความสามารถตางๆของแตละบุคคลเขาดวยกัน เพื่อที่จะปฏิบัติงานตางๆได
จนสําเร็จ 
 McClelland (1973 อางถึงในสุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) ใหความหมายสมรรถนะไว
วา คือบุคลิกลักษณะที่ซอนอยูภายในปจเจกบุคคลซึ่งสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้น สรางผล
การปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑที่กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 
 Meretoja and Leito-Kilpi (2001 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 212)) ให
ความหมายสมรรถนะ หมายถึง ลักษณะ (Traits) คุณลักษณะ (Characteristics) พฤติกรรม 
(Behavior) ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนัด (Aptitude) และทักษะ 
(Skill) 
 เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค (2546)  ใหความหมายความสามารถเชิงสมรรถนะ หมายถึง 
ความรู (Knowledge), ทักษะ (Skill) และความสามารถ (Abilities) ของมนุษยที่แสดงผาน
พฤติกรรม (Attributes) 

ณรงควิทย แสนทอง (2547: 9) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง กลุมของความรู 
(Knowledge) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะของบุคคล (Attributes) หรือเรียกกันวา KSAs ซึ่ง
สะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมาของแตละบุคคลที่สามารถวัดและ
สังเกตเห็นได  
  เพ็ญจันทร แสนประสาน (2548: 72) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรม การ
แสดงออกถึงความสามารถเกี่ยวกับความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติตลอดจนบุคลิกลักษณะ
ของบุคคล 

สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2548: 17) ใหความหมายสมรรถนะ คือ ความรู (Knowledge) 
ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal Characteristic or Attributes) ที่ทําให
บุคคลผูนั้นทํางานในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 

อาภรณ ภูวิทยพันธุ (2548: 22) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง ความสามารถหรือ
ศักยภาพ หรือสมรรถนะ ซึ่งเปนตัวที่กําหนดรายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออก 
  
 สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกหรือการกระทําของบุคคลที่สะทอน
ใหเห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ และบุคลิกลักษณะ รวมถึงแรงจูงใจ ซึ่งซอนอยูภายใตปจเจก
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บุคคลเปนแรงผลักดันและสงผลตอความมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพหรือผลการทํางานที่เปนเลิศ
ในขอบเขตของงานที่ตนรับผิดชอบหรือโดดเดนกวาผูอ่ืนในตําแหนงที่ดํารงอยู 
  

 2.2   การศึกษาสมรรถนะ 
  

 การศึกษาสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่งหรืองานหนึ่งๆ มีหลายวิธี ทั้งนี้ใหพิจารณาตามความ
จําเปนของวิชาชีพนั้นๆ  โดยกําหนดสมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการในสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปทั้งปจจุบันและอนาคต ซึ่งสงผลใหเกิดความแตกตางตอสมรรถนะในแตละวิชาชีพ 
หรือแมแตในวิชาชีพเดียวกัน แตเมื่อสถานการณมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ก็อาจพบวามี
รายละเอียดปลีกยอยที่แตกตางกันได ในการศึกษาสมรรถนะมีหลายวิธี Jones (1976: 48-49 อาง
ถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532: 146) ไดแก 

2.2.1 การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ (Needs Assessment) โดย
การศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ เพื่อกําหนดสมรรถนะตามความตองการ  

2.2.2 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหงาน (Task Analysis) โดยการจําแนก
เนื้อหา และเปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรูแลวแจงยอยใน
รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการจะใหเกิดแกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 

2.2.3 การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 
Competency Analysis) หมายถึงเทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจาก
ระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน ซึ่ง
อาจจําแนกทั้งรายวิชาหรือทั้งหลักสูตรก็ได 

2.2.4 การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ เปนผูใหความเห็นหรือ
บอกเกี่ยวแกสมรรถนะที่จําเปน  

2.2.5 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฎีและตําราระบุ 
 

2.3  ประโยชนของการนําสมรรถนะมาใช 
 
การนําสมรรถนะมาใชมีผลตอการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยกําหนดใหบุคลากรใน

องคการมีสมรรถนะตามที่องคการตองการนั้น เพื่อใหเกิดประโยชนกับบุคคลในองคการในระดับ
ตางๆ ดังนี้ (โครงการตามพระราชดําริ สํานักงาน ก.พ.ร, 2548) 
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2.3.1  ประโยชนที่เกิดกับผูบริหารระดับสูง 
2.3.1.1 เชื่อมโยงกลยุทธกับรูปแบบการพัฒนาบุคลากร 
2.3.1.2 ชวยใหองคการสามารถประเมินจุดแข็งและจุดออน ของศักยภาพ

ทรัพยากรในองคการ เพื่อใชในการกําหนดแผนเชิงกลยุทธทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
2.3.1.3 สามารถวัดผลไดชัดเจน 

  
 2.3.2   ประโยชนที่เกิดกับผูอํานวยการ 

2.3.2.1 ทําใหทราบถึงทักษะ คุณลักษณะ (Competency) ที่ตองการของ
บุคลากรในหนวยงานของตนเอง 

2.3.2.2 เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน 
2.3.2.3 ใชเปนปจจัยในการพิจารณาสรรหา คัดเลือกบุคลากรในตรงกับ

คุณสมบัติของตําแหนงงานนั้นๆ 
 

2.3.3   ประโยชนที่เกิดกับหนวยงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
2.3.3.1 เห็นภาพรวมของสมรรถนะทั้งองคการ 
2.3.3.2 สามารถวิเคราะหความจําเปนในการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรใน

องคการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.3.3.3 เพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลตางๆ ไดแก 

การสรรหา การคัดเลือก การประเมินทักษะ การวางแผนความกาวหนาในสายอาชีพ เปนตน 
 

2.3.4   ประโยชนที่เกิดกับพนักงาน 
2.3.4.1 ระบุจุดแข็งจุดออนของตนเองตลอดจนแผนการฝกอบรมและพัฒนา

ของตนเองไดอยางชัดเจน 
2.3.4.2 ชวยใหพนักงานเขาใจถึงเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพ และการ

พัฒนาศักยภาพของตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาหมายไดอยางชัดเจน 
2.3.4.3 มีกรอบมาตรฐานในการวัดผลทักษะ ความสามารถ ไดอยางชัดเจน 

 
 สําหรับการศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในครั้ งนี้  

ประกอบดวย 3 วิธี ไดแก ขั้นที่1 ผูวิจัยกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหเนื้อหาจากตําราและ
เอกสารวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ ขั้นที่ 2 กําหนดสมรรถนะโดยรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร จํานวน 10 ทาน ขั้นที่ 3 นําสมรรถนะที่ไดจากการวิเคราะหเนือ้หาที่
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รวบรวมจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศและสมรรถนะที่รวบรวมจาก
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาบูรณาการ เพื่อใหหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย วาสมรรถนะในหัวขอ
ใดที่มีความสําคัญมากที่สุด  นอกจากนี้ เพื่อใหสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
ที่ไดจากงานวิจัย มีความตรงตามโครงสราง และสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่อยูในปจจัยเดียวกัน
มีความสัมพันธกันสูง แตสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยที่อยูตางปจจัยกัน มีความสัมพันธกนัต่าํ  จงึใช
วิธีการวิเคราะหปจจัย (Factor Analysis) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซึ่งสามารถวิเคราะหให
เหลือตัวประกอบที่สําคัญใหนอยที่สุด  การวิเคราะหตัวประกอบสามารถชวยในการใหคําจํากัด
ความ และความหมายของตัวแปรใหชัดเจนยิ่งขึ้น ชวยตัดสินวา ควรศึกษาตัวแปรใดบาง และตัว
แปรใดเกี่ยวของกับตัวแปรใด (อุทุมพร จามรมาน, 2532) 

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

 
จากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดองคประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลเอกชน จากเอกสารงานวิจัยตางๆ เชน 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 นํารายการสมรรถนะที่เกี่ยวของมา
รวบรวมและทําตารางวิเคราะหรายการสมรรถนะ ไดรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน ทั้งหมด 8 องคประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 2 และตารางที่ 3  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 2 สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนจากการทบทวนวรรณกรรม 
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1. ความสามารถในการนาํ                  
2. ทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางความสัมพนัธ                  
3. ทักษะการจัดการธุรกจิ                    
4. ทักษะการจัดการทรัพยากรมนษุย                 
5. ความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ                 
6. ความสามารถจัดการความรู                  
7. สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล                 
8. ความฉลาดทางอารมณ                   
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ตารางที่ 3  รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
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1. ความสามารถในการนาํ 
1. มีวิสยัทัศน มองการณไกล                 
2. สามารถจงูใจบุคลากร                 
3. ปฏิบัติตอผูอื่นอยางเทาเทียมกัน                 
4. มทีักษะการคิดอยางเปนระบบ                 
5. มีทักษะการตัดสินใจที่ดี                 
6. ใชวิจารณญาณในการปฏิบัติงาน                 
7. มีความมุงมั่นในการทํางาน                 
8. ใชหลักการบริหารแบบมสีวนรวม                 
2. ทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางความสัมพนัธ 
9.  มีทักษะการฟง                 
10. สามารถนาํเสนองานในที่ประชุมได                 
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ตารางที่ 3 (ตอ) รายการสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
                                                         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

) 

11. มีทกัษะในการเขียน                 
12.  สามารถสื่อสารไดตรงประเด็น                 
13. มีมนุษยสมัพันธด ี                 
14. สามารถใชภาษาตางประเทศได                 
15. สามารถสรางทมีงานและประสานความรวมมือ                 
16. สามารถจดัการความขัดแยง                 
17. มีทกัษะการเจรจาตอรอง                 
18. สามารถบริหารจัดการความเปลีย่นแปลง                 
19. สามารถใหการพยาบาลขามวัฒนธรรม                 
20. มีทกัษะการสรางความสัมพันธภาพระหวางบุคคล                 
21. มีทกัษะการใช Computer                 
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ตารางที่ 3 (ตอ) รายการสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
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3. ทักษะการจัดการธุรกจิ    
22. สามารถวางแผนการเตบิโตทางธุรกิจ                 
23. สามารถวคิราะหงบการเงินได                 
24. ประเมนิความคุมทนุของธุรกิจ                 
25. วางแผนและติดตามงบประมาณอยางมี ประสิทธิภาพ                 
26. บริหารจัดการเครื่องมือ เครื่องใชอยางมีประสิทธิภาพ                 
27. วิเคราะหโอกาสทางการตลาด                 
28. พัฒนารูปแบบบริการทีส่อดคลองทางการตลาด                 
4. ทักษะการจัดการทรัพยากรมนษุย 
29. สรรหา  คดัเลือกบุคลากรที่มีความรูความสามารถ 
      เหมาะสมกับตําแหนงงาน                 
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ตารางที่ 3 (ตอ) รายการสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
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30. เสริมสรางและพัฒนาศักยภาพของทีมการพยาบาล 
      อยางตอเนื่องและสม่าํเสมอ                   

31. มีแผนงานพัฒนาบุคลากรทีมการพยาบาลอยางเปนรายบุคคล                 
32. สามารถจดัอัตรากําลังไดอยางเหมาะสมเพียงพอ                 
33. มอบหมายงานใหแกทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับความรู

ความสามารถ                 

34. ประเมนิผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม และโปรงใส                   
35. นาํแนวคดิการบริหารคณุภาพมาใชในการบรหิารหนวยงาน                 
36. อธิบายเกีย่วกับกฎหมายการจางงานและกฏขอบังคับตางๆ                 
37. จัดสิ่งแวดลอม สวัสดิการและนันทนาการเพื่อเอื้อตอ 
      การปฏิบตัิงาน และสรางเสริมสุขภาวะใหแกบุคลากร                 

 

nkam
Typewritten Text
38



 

ตารางที่ 3 (ตอ) รายการสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
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38. ประเมนิผลความพึงพอใจและสํารวจคุณภาพชีวิตของทีมการ
พยาบาล                 

5. ความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ 
39. สื่อสารวิสยัทัศนขององคกรไปสูบุคลากรทกุระดับ                 
40. วิเคราะหสภาพองคกรเพื่อนาํมากําหนดทิศทาง เปาหมายในการ

ทําแผนกลยทุธ (SWOT Analysis) ได                 

41. กําหนดวตัถุประสงคระยะยาวจากวิสยัทัศนขององคกร                 
42. กําหนดแผนงานหลักในการดําเนนิงานตามแผนกลยุทธ                 
43. ถายทอดแผนงานเชงิปฏิบัติการไปสูบุคลากรทุกระดับ                 
44. ติดตาม ควบคุม กาํกับ ประเมินผลการดําเนนิการ เพื่อการทบทวน

และปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับมุมมองทัง้ 4 ดานของลขิิตสมดุล                 
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ตารางที่ 3 (ตอ) รายการสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
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6. ความสามารถจัดการความรู 
45. ใฝหาความรู พัฒนาตนเองเสมอ                 
46.  จับประเดน็ความรู ทาํความเขาใจอยางถองแท                 
47. นาํความรูไปประยุกตใชในการทํางาน                 
48. สนับสนุนใหทีมการพยาบาลแบงปนแลกเปลี่ยนความรู                 
49. มีความคดิริเริ่ม สรางสรรค                 
50. นาํเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประโยชนในการจัดเกบ็ 
      รวบรวมองคความรู                 

7. สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
51. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
      โดยยึดหลกัผูปวยเปนศนูยกลาง                 
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ตารางที่ 3 (ตอ) รายการสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
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52. นาํกระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยแบบองครวม                 
53. สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล                 
54. เปนพยาบาลพี่เลีย้งหรือฝกทักษะการพยาบาล 
      แกพยาบาลที่อาวุโสนอยกวา                 

55. ใหความรวมมือในการทาํวิจัยตางๆภายในหอผูปวย                 
56.  นําผลการวิจัยมาประยกุตใชในการปฏิบัติงาน                 
57. เปนที่ปรึกษาดานวิชาการที่ตรงกับสาขาที่เชีย่วชาญแกทีมสุขภาพ                 
8. ความฉลาดทางอารมณ   
58. ควบคุมอารมณในการเผชิญตอสถานการณตางๆไดดี                 
59. มีความมัน่ใจในตนเอง                 
60. สรางเสริมกําลังใจในการทํางานใหตนเองอยูเสมอ                 
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ตารางที่ 3 (ตอ) รายการสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 8 องคประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม 
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61. มีความอดทน                 
62. แสดงความหวงใย เขาใจตอผูอื่นเสมอ                 
63. มองโลกในดานที่เปนบวก                 
64. มีความยดืหยุนตอตนเองและผูอื่น                 
65. มีความจรงิใจ ซื่อสัตยตอตนเองและผูอื่น                 
66. มีใจรักวิชาชีพพยาบาล                 
67. มีจิตใจใฝบริการ                 
68. มีความรับผิดชอบตอสังคม                 
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จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดองคประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชน จากเอกสารงานวิจัยตางๆและประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน  ไดสมรรถนะทั้งหมด 8 องคประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 3 และตารางที่ 4 
ประกอบดวย 

3.1 สมรรถนะดานความสามารถในการนํา  
3.2 สมรรถนะดานทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางความสัมพันธ  
3.3 สมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจ    
3.4 สมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย  
3.5 สมรรถนะดานความสามารถจัดการเชิงกลยทุธ    
3.6 สมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู     
3.7 สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล    
3.8 สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ     

 
3.1 สมรรถนะดานความสามารถในการนํา 
 
นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 165) ใหความหมายของภาวะผูนําวาหมายถึง บุคคลที่

รับผิดชอบที่จะดําเนินการตามกระบวนการตางๆ เพื่อชักจูงใจใหผูอ่ืนมีความคิดเห็นคลอยตามและ
ยอมปฏิบัติตามเพื่อประโยชนในการปฏิบัติงาน ฉะนั้นผูนําจึงหมายถึงบุคคลที่สามารถชักจูงหรือ
ชี้นําบุคคลอื่นใหปฏิบัติงานสําเร็จตามวัตถุประสงค 

ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2545: 21) ใหความหมายการนําวาเปนขั้นตอนในการกระตุน
ใหเกิดความกระตือรือรน และชักนําความพยายามของพนักงานใหบรรลุเปาหมายองคการ ซึ่งจะ
เกี่ยวกับการใชความพยายามของผูจัดการที่จะกระตุนใหพนักงานมีศักยภาพในการทํางานสูง 
ดังนั้นการนําจะชวยใหงานบรรลุผลสําเร็จ เสริมสรางขวัญและจูงใจผูใตบังคับบัญชา (Dessler, 
1998: 678)  

หัวหนาหอผูปวยที่เต็มเปยมไปดวยสมรรถนะและมีพลังในการขับเคลื่อนงานขององคการ 
ตองเปนบุคคลที่มีวิสัยทัศน มองการณไกล มีความมุงมั่นในการทํางาน มีทักษะการตดัสนิใจท่ีด ีใช
วิจารณญาณในการปฏิบัติงาน มีทักษะการคิดอยางเปนระบบ ปฏิบัติตอผูอ่ืนอยางเทาเทียมกัน ใช
หลักการบริหารแบบมีสวนรวม เพื่อใหสามารถบรรลุวิสัยทัศนและพันธกิจขององคการไดอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ความสามารถในการการนําของหัวหนาหอผูปวย เปนสิ่งที่มี
ความสําคัญยิ่งในการนําองคการไปสูทิศทางที่กําหนด และบรรลุเปาหมายองคการไดอยางประสบ
ความสําเร็จและมีความกาวหนา เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนมีความใกลชิด
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กับทีมการพยาบาลในหนวยงาน ใชกลยุทธในการบริหารเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานดวยความรัก 
และมีความสุขในการทํางาน (นิตย สัมมาพันธ, 2546) และเปนผูที่มีความสามารถในการใชศิลปะ
ในการจูงใจทีมการพยาบาลใหปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จดวยความเต็มใจ (เนตร
พณัณา ยาวิราช, 2547)  

เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆพบวาสมรรถนะดานความสามารถในการนํา 
เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน การศึกษาวิจัยที่แสดงใหเห็นวาความสามารถใน
การการนําเปนองคประกอบที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย (ประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร และ บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2545; วิริณธิ์  ธรรมนารถสกุล, 2547; สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546; Anthony, 
2005; AONE, 2005; Barbara, 2000; O’Grady, 2003; Snow, 2001; Scoble and Russell, 
2003; Trofino, 2003) นอกจากนี้ยังพบวาหัวหนาหอผูปวยที่มีความสามารถในการการนํา มี
ความสัมพันธทางบวกและสงผลทางตรงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการและความสุขในการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ (วิริณธิ์  ธรรมนารถสกลุ ,2547; Anthony, 2005; Force, 2005; 
Mathena, 2002; Upenieks, 2003; Wells, Roberts, & Medlin, 2002) เนื่องดวยพยาบาลที่มี
หัวหนาหนวยงานเปนผูมีคุณธรรม และมีความสามารถในการปฏิบัติงานสูง ยอมเกิดความเชื่อมั่น
ในการทํางานของหัวหนา จึงมีความปรารถนาอยางยิ่งที่จะตองการทํางานในหนวยงานตอไป ดวย
ความรูสึกถึงการทํางานที่เปนมิตร อบอุน และมีความสุขที่จะทํางานอยูในหนวยงาน  

 
จึงสรุปไดวาความสามารถในการนําเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลเอกชน  เพื่อที่จะแสดงออกถึงความเปนผูนําที่เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน มี
วิสัยทัศน มองการณไกล ใชศาสตรและศิลปในการนําทีมการพยาบาล สามารถชักจูงใจและ
กระตุนใหทีมการพยาบาลทุกระดับเกิดกําลังใจและมีความกระตือรือรนปฏิบัติงานที่ไดรับ
มอบหมายอยางเต็มศักยภาพและมีความสุขในการทํางานใหบรรลุตามเปาหมายขององคการได 
ใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม เปดโอกาสใหทีมการพยาบาลแสดงความคิดเห็นและรวม
แกปญหาในการปฏิบัติงาน โดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 

 
3.2 สมรรถนะดานทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางความสัมพันธ 
 
นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 165) ใหความหมายการติดตอสื่อสารวาหมายถึง 

กระบวนการถายทอดขอมูล และความเขาใจจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึ่ง โดยอาศัยชอง
ทางการติดตอส่ือสารและสัญลักษณตางๆ เพื่อใหถึงผูรับอยางรวดเร็วและถูกตอง อาจจะเปน
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คําพูดหรือไมใชคําพูดก็ได เชน การแสดงสีหนาและอารมณ การแสดงสายตา ลักษณะทาทาง 
น้ําเสียง เปนตน  

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550: 355) ใหความหมายการติดตอสื่อสาร (Communication) 
วาหมายถึง กระบวนการถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางผูสงสารและผูรับขาวสาร โดยใช
การพูด การเขียน ทาทาง การสัมผัส และสัญลักษณตางๆในการสื่อความหมาย เพื่อใหผูรับ
ขาวสารทราบความหมายขาวสารที่ผูสงขาวสงไป  

ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2545: 329) ใหความหมายการติดตอส่ือสาร 
(Communication) วาหมายถึง การเคลื่อนยายขอมูลขาวสารจากผูสง (Sender) ไปยังผูรับ 
(Receiver) ดวยขอมูลขาวสารที่ทําใหผูรับเขาใจ และการสื่อสารเปนการสงมอบสารสนเทศและสิ่ง
ที่มีความหมายตางๆจากฝายหนึ่งไปยังอีกฝายหนึ่ง โดยใชสัญลักษณที่ยอมรับรวมกัน หรือเปน
การแลกเปลี่ยนสารสนเทศและการสงมอบสิ่งที่มีความสําคัญตางๆ (Dessler, 1998: 674) 

การติดตอส่ือสารเปนกิจกรรมสําคัญของผูบริหารทางการพยาบาล เนื่องจากโลกของ
ผูบริหารคือโลกของการใชถอยคํา (World of Words) จากผลการวิจัยพบวา ผูบริหารใชเวลาใน
การติดตอส่ือสารคิดเปนรอยละ 80-90 ของเวลาทั้งหมดที่ใชในการบริหาร (Bass, 1998 อางถึงใน
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 355) หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีทักษะในการฟง ทักษะการเขียน 
และทักษะในการพูด สามารถสื่อสารไดตรงประเด็นเพื่อที่จะเกิดความเขาใจอันดีภายในองคการ 
สรางความเปนหนึ่งเดียวขององคการได การติดตอส่ือสารยังเปนเสาหลักของการพัฒนา
สัมพันธภาพที่ไวเนื้อเชื่อใจกัน และความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงมี
ทักษะการสรางความสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีมนุษยสัมพันธดี มีการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสาร มีการปอนขอมูลยอนกลับ ใหเวลา และความใกลชิดแกทีมการพยาบาล สามารถสราง
ทีมงานและประสานความรวมมือ มีทักษะการเจรจาตอรอง สามารถจัดการกับขอขัดแยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  (Barbara, 2000: 57-58)  การบริหารงานยุคใหมนั้นมุงการทํางาน
ระหวางบุคคล มุงการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ความรวมมือกันและการแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางกันเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน โดยมุงที่การพัฒนาทักษะการทํางานเปนทีมใหดีขึ้น ซึ่ง
ตองมีการปรับปรุงที่ตอเนื่องตลอดเวลาและมุงที่จะตอบสนองความพึงพอใจของลูกคา (รังสรรค 
ประเสริฐศรี, 2544) นอกจากนี้การสงเสริมโรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพใหกาวสูตลาด
ตางประเทศเพื่อรองรับ Thailand as Medical hub สงผลใหหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน
ตองพัฒนาตนเองใหมีความสามารถในการใชภาษาตางประเทศได สามารถใหการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม บริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง และสามารถนําเสนองานในที่ประชุมได เพื่อรองรับ
การดูแลผูปวยตางชาติไดอยางเหมาะสม และเปนตัวอยางที่ดีใหกับทีมการพยาบาลได การเติบโต
ของผูปวยตางชาติเพิ่มข้ึนเฉลี่ยปละรอยละ 20.5 จากจุดเดนคารักษาถูก บริการดี และมาตรฐาน
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เปนที่ยอมรับ รวมทั้งการเปนแหลงทองเที่ยวทําใหมีหนวยราชการและบริษัทประกันชีวิตทําสัญญา
สงตอผูปวยมารักษาในไทย เชน สหรัฐฯ ตะวันออกกลาง (อําพน กิตติอําพน, 2550) 

เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาสมรรถนะดานทักษะการติดตอสื่อสาร
และการสรางความสัมพันธ เปนสมรรถนะที่สําคัญของหวัหนาหอผูปวย Mathena (2002) ทํา
ศึกษาวิจัยพบวาทักษะการติดตอส่ือสารเปนสมรรถนะที่สําคัญที่สุดสําหรับหัวหนาหอผูปวย 
Scoble and Russell (2003) ทําการศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะการติดตอส่ือสาร การสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การประสานความรวมมือ ทักษะการสรางทีมงาน และการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย  Sullivan et al. (2003) 
ทําการศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะในดานการติดตอส่ือสาร การสรางมนุษยสัมพันธ การบริหาร
ความขัดแยง การใชคอมพิวเตอร  เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูบริหารการพยาบาล AONE 
(2005) สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกาไดกําหนดสมรรถนะการติดตอส่ือสารและ
การสรางความสัมพันธ (Communication and Relationship-Building) เปนสมรรถนะที่สําคัญ
ของผูบริหารทางการพยาบาล และ Sherman et al. (2007) ทําการศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะใน
ดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Effectiveness) เปนสมรรถนะที่สําคัญ
สําหรับหัวหนาหอผูปวย 

 
จึงสรุปไดวาทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางความสัมพันธเปนสมรรถนะที่สําคัญ

สําหรับหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน  เพื่อที่จะสามารถถายทอดความรู ความคิด ความรูสึก 
และความตองการไดอยางชัดเจน  เขาใจไดถูกตอง  สามารถใชสื่ออิเล็กทรอนิกส และใช
ภาษาตางประเทศดวยการพูดและการเขียนสําหรับติดตอส่ือสารไดเปนอยางดี และมีทักษะในการ
ใชกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร สรางความสัมพันธอันดีภายในหนวยงาน สราง
บรรยากาศที่เอื้อในการทํางาน เกิดการรวมมือประสานงานและการบริหารเปนไปดวยดี 

 
3.3 สมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจ 
 
โรงพยาบาลเอกชนเปนองคการธุรกิจที่มีการดําเนินการเพื่อใหองคการอยูรอดและมีผล

กําไร หัวหนาหอผูปวยผูรับผิดชอบหนวยงานที่เปนหัวใจสําคัญของธุรกิจจึงตองสามารถวาง
แผนการเติบโตทางธุรกิจ สามารถวิเคราะหงบการเงินได ประเมินความคุมทุนของธุรกิจ พวงรัตน 
บุญญานุรักษ (2546) กลาววาหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน จึงตองมี
แนวคิดเชิงธุรกิจ และสามารถใชหลักการทางธรุกิจใหเกิดผลดีในงานบริการพยาบาลใหได เพื่อให
สามารถดําเนินงานทั้งงานประจําและงานเชิงกลยุทธใหประสบผลสําเร็จได ผูนําที่มีความคิดเชิง
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ธุรกิจ คือ ผูที่มีการตัดสินใจอยางมีเหตุผล  มีกลยุทธในการเปลี่ยนแปลง มีการสื่อสารที่ดี มีการ
จัดการตอความเครียดและความขัดแยง และตองเขาใจตอภาวะเสี่ยง สามารถวิเคราะหโอกาสทาง
การตลาด และนํามาพัฒนารูปแบบบริการในหอผูปวยใหสอดคลองกับขอมูลทางการตลาดได 
หัวหนาหอผูปวยควรมีความรูทางดานการจัดการการเงิน และทักษะของการจัดเตรียมและตอรอง
เกี่ยวกับงบประมาณ สําหรับคาจางทีมการพยาบาลภายในหนวยงาน วัสดุอุปกรณ เครื่องมือทาง
การแพทย และมีรายไดที่เพียงพอกับรายจาย สามารถจัดการกับทรัพยากรที่ขาดแคลน และมี
ราคาแพง เพื่อใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Swansburg, 2002) Siegall and 
Gardner (2000) ศึกษาพบวา องคการที่มีการสงเสริมสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจเรื่อง
ตนทุน และลดคาใชจายจะทําใหผูปฏิบัติงานรับรูคุณคาของงานที่ทํา สามารถเลือกวิธีการ
ปฏิบัติงานและสามารถตัดสินใจปฏบิัติงานไดอยางเหมาะสม  

เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาสมรรถนะดานทักษะการจดัการธรุกจิมี
ความสําคัญตอหัวหนาหอผูปวย เชน Scoble and Russell (2003) ศึกษาวิจัยพบวากลยุทธการ
บริหารธุรกิจ การจัดการเงินและงบประมาณ เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย 
Sullivan et al. (2003) ศึกษาวิจัยพบวาการจัดการงบประมาณ เปนสมรรถนะสําหรับผูบริหารการ
พยาบาล AONE (2005) สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกากําหนดวาทักษะทางดาน
ธุรกิจ (Business skills) เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล และ Sherman 
et al. (2007) ศึกษาพบวา การจัดการเงิน (Financial Management) เปนสมรรถนะที่สําคัญของ
หัวหนาหอผูปวย  

 
จึงสรุปไดวาทักษะการจัดการทางธุรกิจเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลเอกชน  เพื่อที่จะสามารถวิเคราะหสภาวะทางการเงินขององคการ วิเคราะหการลงทุน 
ประเมินความคุมทุน นําขอมูลมาวางแผนการเติบโตทางธุรกิจ วางแผนและควบคุมการใช
งบประมาณรวมถึงการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตางๆภายในหอผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงวิเคราะหโอกาสทางการตลาดและพัฒนารูปแบบการบริการทางการพยาบาล
ใหสอดคลองกับความตองการของผูมารับบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด ซึ่งจะสงผลถึง
ความอยูรอดขององคการ 

 
3.4 สมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย  
 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550: 148) ใหความหมายการจัดการทรัพยากรมนุษยใน

องคการพยาบาล หมายถึง กระบวนการที่ประกอบดวยการคาดการณแนวโนมของบริบทสังคมที่
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กระทบตอการจัดการบุคลากรพยาบาล การวางแผน การสรรหา การคัดเลือก การฝกอบรมและ
พัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงาน การจายคาตอบแทนและผลประโยชนที่เปนธรรม รวมทั้ง
การจัดสวัสดิการที่เหมาะสม เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานและทําใหบุคลากรพยาบาลมี
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตลอดจนสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพบรรลุผลตามเปาหมาย
ขององคการพยาบาล   

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 176) ใหความหมายการการบริหารงานบุคลากรทางการ
พยาบาล หมายถึง การบริหารงานเกี่ยวกับตัวบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับในโรงพยาบาล 
หรือในสถานบริการสุขภาพอื่นๆ ซึ่งนับต้ังแตการแสวงหาคนมาปฏิบัติงาน การคัดเลือก การบรรจุ
แตงตั้ง การบํารุงรักษา การพัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงานจนถึงการใหพนจากงาน ทั้งนี้
รวมถึงความสามารถที่จะใชงานเหลานั้นใหประสบผลสําเร็จดวยความมีประสิทธิภาพมากที่สุด ทั้ง
ประหยัดและบรรลุวัตถุประสงคขององคการ 

 จากผลการวิจัยของ Corning (2002) พบวาทักษะที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการทรัพยากร
มนุษย เปนทักษะที่มีความสําคัญสูงสุดคิดเปนรอยละ 60 ของทักษะทั้งหมดที่จําเปนสําหรับ
หัวหนาหอผูปวย ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองมีทักษะในการสรรหา คัดเลือกบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถเหมาะสมกับตําแหนงงานในหนาที่ และเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพของทีมการ
พยาบาลอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบันใหไดประโยชน
สูงสุด มีแผนงานพัฒนาบุคลากรทีมการพยาบาลอยางเปนรายบุคคล เพื่อใหกาวหนาในสาย
วิชาชีพในอนาคต นําแนวคิดการบริหารคุณภาพมาใชในการบริหารหนวยงาน มอบหมายงาน
ใหแกทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถ  สามารถจัดอัตรากําลังไดอยาง
เหมาะสมเพียงพอ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยุติธรรมและโปรงใส  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของสุพัตรา มะปรางหวาน (2546)  พบวาการบริหารทรัพยากรมนุษยมีการประสาน
ความรวมมือกับสถานศึกษาพยาบาลในการสรรหา การคัดเลือก และพัฒนาบุคลากร สวนการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ใชการประเมินแบบ 360 องศา นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชนยังตองพยายามธํารงรักษาบุคลากรที่มีคุณคาใหอยูกับองคการใหนานที่สุดโดยจัด
สิ่งแวดลอม สวัสดิการและนันทนาการเพื่อเอื้อตอการปฏิบัติงาน และสรางเสริมสุขภาวะใหแก
บุคลากร ประเมินผลความพึงพอใจ และสํารวจคุณภาพชีวิตของทีมการพยาบาล สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ Chan and Morrison (2000) พบวาสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานเปนตัวทํานาย
การคงอยูและการลาออกจากงาน   
 เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาสมรรถนะดานทักษะการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยเปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน Kleinman (2003) ศึกษาวิจัย
พบวางานบุคคลและการจัดอัตรากําลัง  การบริหารจัดการ และการจดัการทรัพยากรมนุษย เปน
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สมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย Scoble and Russell (2003) ศึกษาวิจัยพบวาการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยและการสรางความสัมพันธเปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย Sullivan 
et al. (2003) ศึกษาวิจัยพบวาการจัดการทรัพยากรมนุษย เปนสมรรถนะการจัดการที่ผูบริหารการ
พยาบาลจําเปนตองไดรับการพัฒนา และ Sherman et al. (2007) ศึกษาพบวาการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย (Human Resource Management) และการเอาใจใสดูแลตนเองและผูอ่ืน 
(Caring for Self, Patients & Staff) เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย 

 
จึงสรุปไดวาทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษยเปนทักษะที่สําคัญตอหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลเอกชน เพื่อที่จะสามารถวางแผนกําลังคน  การสรรหาคัดเลือกบุคลากรใหเหมาะสม
กับตําแหนงงาน มอบหมายงานไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพของแตละคน รวมถึงการเสริมสราง
พลังอํานาจ และพัฒนาปรับปรุงขั้นตอนการทํางานดวยระบบบริหารคุณภาพ ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานอยางยุติธรรม ธํารงรักษาบุคลากรที่มีความสามารถใหคงอยูในองคการใหนานที่สุด  
และนําความรูเกี่ยวกับขอกฎหมายและขอกําหนดตางๆมาใชในการบริหารจัดการทรัพยากรมนษุย
ใหมีประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ 

 
3.5 สมรรถนะดานความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ  
 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550: 148) ใหความหมายการจัดการเชิงกลยุทธวาเปนกลวิธี

หนึ่งที่ใชวางแผนกลยุทธขององคการมีการกําหนดโครงการ กิจกรรม และแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจน สอดคลองวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค และเปาหมายขององคการ รวมทั้งสอดคลองกับ
สภาพแวดลอมภายในองคการและสภาพแวดลอมภายนอกองคการที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบท
สังคมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพื่อใหองคการสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งชวย
ใหการดําเนินพันธกิจขององคการบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2545: 146) ใหความหมายการจัดการเชิงกลยุทธวาเปน
ขั้นตอนของการกําหนดและจัดทําแผนเชิงกลยุทธขององคการ โดยจัดความสามารถภายใน
องคการใหสอดคลองกับความตองการของสภาพแวดลอมจากภายนอก เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นวา
แผนมีการบริหารที่เหมาะสม และเปนกระบวนการที่ตอเนื่องกัน ประกอบดวย 1) การกําหนดแผน
และกลยุทธ 2) การปฏิบัติการ 3) การควบคุมแผนหลัก เพื่อเปนแนวทางใหองคการสามารถบรรลุ
เปาหมายภายใตสภาพแวดลอมภายในและภายนอกที่กําหนด 

องคการใดที่ยังคงบริหารจัดการองคการแบบเดิม ยอมจะสงผลใหองคการนั้นไมสามารถ
แขงขันคูแขงอื่นๆในระยะยาวได   ดังนั้นองคการตางๆ  ที่จะสามารถเจริญเติบโตไดอยางยั่งยืน
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และมีความสามารถในการแขงขันไดนั้น จะตองมีลักษณะเปนองคการที่มีผลสัมฤทธิ์สูง  เพื่อ
สามารถสนองตอความเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอกไดทันเวลา ดวยการใหบริการ  
และผลผลิตที่ผูใชบริการพึงพอใจสูงสุดดวยตนทุนต่ํา   จึงทําใหองคการตองมีการปรับการบริหาร
แบบเดิมสูการบริหารจัดการแนวใหม นั่นคือ การบริหารเชิงกลยุทธที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์  การบริหาร
เชิงกลยุทธเปนการบริหารที่ใชในการดําเนินการเพื่อความอยูรอดและเจริญกาวหนาขององคการ 
(เนตรพัณณา ยาวิราช, 2547: 42)  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงควรมีทักษะการจัดการเชิงกลยุทธ 
สามารถวิเคราะหธุรกจิและภารกิจขององคการ พิจารณาสภาพแวดลอมตางๆที่มีผลกระทบตอการ
ดําเนินงาน (SWOT Analysis) เพื่อนํามากําหนดทิศทาง เปาหมายในการทําแผนกลยุทธ ในการ
กําหนดกลยุทธ เร่ิมจากกําหนดวัตถุประสงคระยะยาวจากวิสัยทัศนขององคการ ถายทอด
วิสัยทัศน และกลวิธีที่ทําใหวิสัยทัศนนั้นเปนจริงไปยังทีมการพยาบาล การอธิบายถึงวิสัยทัศนที่มี
กลยุทธใหแกผูรวมงาน ขอความของวิสัยทัศนจึงเปนขอความที่ชี้นําการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทาง
ที่สรางสรรค (Peter & Waterman, 1982 อางถึงในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544:147) และ 
Senge (1990 อางถึงในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544:147) เนนวาวิสัยทัศนตองเกิดจากการคิด
รวมกัน (Share vision) และคนในองคการตองมีความเชื่อและมั่นใจวาเปนจริงได ตอมาจึงกําหนด
แผนงานหลักในการดําเนินงานตามแผนกลยุทธ  โดยถายทอดแผนงานเชิงปฏิบัติการไปสูบุคลากร
ทุกระดับ สุดทายติดตาม ควบคุม กํากับ ประเมินผลการดําเนินการ เพื่อการทบทวนและ
ปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับมุมมองทั้ง 4 ดานของลิขิตสมดุลใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด 

เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืนๆพบวา สมรรถนะดานการจัดการเชิงกลยุทธ
เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน Swansburg (2002) ศึกษาพบวาสมรรถนะ
เกี่ยวกับการจัดการการเงินและงบประมาณ การวิเคราะหสภาพองคการทั้งจากปจจัยภายในและ
ภายนอกองคการ เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย Kleinman (2003) ศึกษาวิจัย
พบวาสมรรถนะในดานการวางแผนเชิงกลยุทธ การบริหารจัดการทางดานการเงิน และการจัดการ
ทรัพยากร เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล 

 
จึงสรุปไดวาการจัดการเชิงกลยุทธเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลเอกชน  เพื่อที่จะสามารถนําวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ 
มาวางแผนยุทธศาสตรทั้งในระดับขององคการและระดับหนวยงาน กําหนดกลยุทธและถายทอด
แนวทางการปฏิบัติแผนกลยุทธที่ชัดเจนไปสูบุคลากรทุกระดับ ติดตามควบคุมและประเมินผลแผน
กลยุทธใหสอดคลองกับการดําเนินพันธกิจขององคการ  
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3.6 สมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู  
 

 วิจารณ พานิช (2547) ใหความหมายการจัดการความรู วาเปนกระบวนการที่ดําเนิน
พรอมกันโดยผูปฏิบัติงานในองคการ เพื่อสรางและใชความรูในการทํางานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ เปน
กระบวนการที่เปนวงจรตอเนื่องเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ 

เพ็ญจันทร แสนประสาน (2548: 44) ใหความหมายการจัดการความรูทางการพยาบาลวา
เปนการสรางใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนปรัชญาหรือกระบวนการที่จะชวยใหมีการสราง 
รวบรวม จัดระบบ เผยแพรความรูทางการพยาบาล พิสูจนไดโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร และ
สามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล เกิดการปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) ตาม
สถานการณและขอจํากัดของแตละองคการ สงผลใหเกิดความคิดสรางสรรคใหมๆและนวัตกรรม
ทางการพยาบาล การจัดการความรูที่ดีตองไดรับความรูที่ถูกตอง (the Right Knowledge) ใน
สถานที่ที่ถูกตอง (in the Right Place) ณ เวลาที่ถูกตอง ( at the Right Time) ความรูที่ถูกตอง
เปนความรูที่จําเปนเพื่อที่จะสามารถปฏิบัติงานใหไดดีที่สุดดวยความสามารถ เชน การวินิจฉัย
ผูปวย การตอบคําถามผูปวย หรือการที่จะรับไวเพื่อรักษา 

การแขงขันทางธุรกิจในปจจุบันเปนยุคของเศรษฐกิจความรู (Knowledge Economy) 
จิตตภัทร เครือวรรณ (2543: 4-5) ไดพูดถึงเศรษฐกิจไทยในศตวรรษหนาวา ปจจัยของการแขงขัน
จะอยูที่ทรัพยากรมนุษยที่มีความรูสูงและปรับตัวไดงาย   รวมทั้งการใหความสําคัญในการ
คนควาวิจัย เพื่อรวบรวมและสะสมองคความรูใหมอยางตอเนื่อง จึงตองมีการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยที่มีอยูใหมีความรู ความสามารถ และคํานึงถึงการสรางขวัญและกําลังใจ เพื่อใหมีแรงจูงใจ
ในการทํางาน เพ็ญจันทร แสนประสาน (2548: 39) ใหความหมายความรูวาเปนสินทรัพยทาง
ปญญาหรือเปนแหลงทรัพยากรที่สําคัญขององคการ ซึ่งถาองคการสามารถรวบรวมองคความรูทั้ง
เกาและใหมไดอยางเปนระบบ และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือแลกเปลี่ยนความรูระหวาง
คนในหนวยงานหรือในองคการ เพื่อนําไปใชและขยายผลใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ 
รวมทั้งตอตนเองและตอองคการ จะเปนการเพิ่มศักยภาพในการแขงขันและพัฒนาองคการสูความ
เปนเลิศ   

พนักงานแตละคนอาจจะเขามาและก็ลาออกไป แตหากองคการสูญเสียความรูที่มีคุณคา
ไปดวย องคการนั้นก็ไมสามารถอยูรอดได  การจัดการความรูจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับองคการ
พยาบาลเนื่องจากงานที่ปฏิบัติเมื่อวานนี้วันพรุงนี้อาจจะไมเปนอยางที่ปฏิบัติ งานบริการพยาบาล
เปนงานที่ไมหยุดนิ่ง ตองมีการประเมินประสิทธิภาพอยูเสมอและอยางตอเนื่อง หัวหนาหอผูปวย
ผูทําหนาที่บริหารจัดการเพื่อใหเกิดงานบริการพยาบาลที่ดี  จึงตองใฝหาความรู พัฒนาตนเอง
เสมอ จับประเด็นความรู ทําความเขาใจอยางถองแท สนับสนุนใหทีมการพยาบาลแบงปน
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แลกเปลี่ยนความรู มีการตรวจสอบประเมิน มีความคิดสรางสรรคและนวัตกรรมใหมๆ หรือทําให
เกิดสิ่งใหมๆ หรือนํา Best Practice ในเรื่องตางๆมาขยายผล นําความรูไปประยุกตใชในการ
ทํางาน สามารถเชื่อมโยงระบบงานประจํากับความรูตางๆไดทั่วทั้งองคการ และนําเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใชประโยชนในการจัดเก็บ รวบรวมองคความรู เพื่อพัฒนาใหเกิดเปนองคการแหง
การเรียนรู  ซึ่งเปนหัวใจสําคัญสําหรับการสรางความสามารถในการแขงขันอยางยั่งยืน 
(Marquardt, 1996) กลาวถึงบทบาทของผูบริหารจัดการที่สําคัญที่สุดคือการสนับสนุนใหผูอ่ืนได
เรียนรู กระตุน จูงใจ ผลักดันและพัฒนาทักษะรวมถึงความสามารถในการเรียนรู ชวยเอื้อ
ประโยชนในดานทรัพยากรในการเรียนรูและแสดงออกถึงการใฝเรียนรู ดวยการรวมลงมือในการ
เรียนรูเชิงปฏิบัติ   

เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาการจัดการความรูทําใหองคการ
ประสบความสําเร็จอยางสูงในวงการธุรกิจชั้นนําระดับโลก เชน General Electric (USA), 
Hewlett-Packard (USA), Xerox (USA), Nokia (Finland) เปนตน สอดคลองกับผลการวิจัยของ
Klaus et al. (2004) พบวาการจัดการความรูสงผลในทางบวกตอการพัฒนาประสิทธิภาพองคการ
อยางเปนรูปธรรม สรางความรูความเขาใจใหกับลูกคา เพิ่มคุณภาพสินคาและบริการ ลดเวลาใน
การโตตอบกับลูกคา และสุทธิมน ศรีโชติและคณะ (2548) ศึกษาการจัดการความรูในประเทศไทย 
เปรียบเทียบระหวางองคการราชการ รัฐวิสาหกิจ และเอกชน พบวาปจจัยแหงความสําเร็จของการ
จัดการความรูที่สําคัญคือ การสนับสนุนจากผูนํา วัฒนธรรมการเรียนรู เทคโนโลยีที่งายตอการ
แสวงหา สืบคน และเผยแพรความรู ความตระหนักในความสําคัญของการจัดการความรู การ
วัดผลสําเร็จของการจัดการความรู หากหัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะดานการจัดการความรู ก็จะ
นําไปสูการไดเปรียบในการแขงขัน ยอมกอใหเกิดประสิทธิผลของหอผูปวย องคการ เชนกัน 

 
 จึงสรุปไดวาความสามารถจัดการความรู เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน  เพื่อที่จะนําความรูเดิมที่มีอยูจากทักษะ ประสบการณการทํางานที่ไดรับการ
สั่งสมมาและองคความรูจากศาสตรทางการพยาบาลและองคความรูจากศาสตรตางๆที่เกี่ยวของ
มาแบงปน แลกเปลี่ยนความรูกับบุคคลอื่น สามารถเขาถึงความรูในรูปแบบตางๆ มีความเขาใจ
ความรู สามารถจับประเด็นตางๆ และมีการนําความรูไปประยุกตใชจนกอใหเกิดวิธีการทํางานที่มี
ประสิทธิภาพสูงและนําวิธีการทํางานที่ไดไปประยุกตใชในหอผูปวย เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของ
ทีมการพยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอองคการ 
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3.7 สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล           
 
การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพเปนหัวใจสําคัญของการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพทุกคน บงบอกถึงการใชความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งตองมีองคความรูใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนพื้นฐานที่สําคัญ ตองแสดงบทบาท หนาที่ ที่แสดงออกถึงมาตรฐาน
วิชาชีพ และเปนหนาที่ที่ละเลยไมได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลางและนํากระบวนการพยาบาลมาใช
ในการดูแลผูปวยแบบองครวม สมจิต หนุเจริญกุล (2543: 173) กลาววากระบวนการพยาบาล คือ
กระบวนการแกปญหาที่นํามาใชใหเฉพาะเจาะจงสําหรับศาสตรสาขาพยาบาล ประยุกตใชไดใน
ทุกสถานการณของพยาบาล ประกอบดวยขั้นตอนตางๆที่ตอเนื่อง และมีความสัมพันธซึ่งกันและ
กัน 4 ขั้นตอน คือการประเมิน (Assessment) การวางแผน (Planning) การนําแผนไปปฏิบัติ 
(Implementation) และการประเมินผล (Evaluation)หัวหนาหอผูปวยนอกจากจะมีทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลแลวควรมีความสามารถที่จะพัฒนาบุคลากร สามารถชี้แจงนโยบาย ระเบียบ 
ขอปฏิบัติในการปฏิบัติงานใหกับทีมการพยาบาลไดรับรูและเขาใจตรงกัน รูจักมอบหมายงาน และ
ใหโอกาสแกทีมการพยาบาลในการพัฒนาทักษะ ความสามารถในการทํางาน การสอนงานและ
นิเทศงานโดยใหความชวยเหลือแนะนําในการปฏิบัติงานแกทีมการพยาบาล การสั่งงานหรือ
บัญชางาน รวมทั้งจะตองมีกลวิธีในการจูงใจที่สามารถกระตุนใหทีมการพยาบาลตองการทํางาน
ใหมีคณุภาพสูงโดยมีหลักการควบคุมงาน เนนการใหคําปรึกษา ใหรางวัล การใหคุณ ใหโทษ และ
การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Swansburg, 2002) หัวหนาหอผูปวยควรเปลี่ยนบทบาท จาก
ผูบังคับบัญชามาเปนผูสอนงาน เพราะทีมการพยาบาลของพวกเขาตองการใครสักคนที่บอกพวก
เขาถึงเปาหมายที่ชัดเจน สอนพวกเขาวาจะไปถึงจุดนั้นและจะคงอยูบนเสนทางนั้นไดอยางไร และ
ชวยใหพวกเขาสามารถทํางานตางๆ บนความสามารถของพวกเขาจนกระทั่งพวกเขาประสบ
ผลสําเร็จ  การเปนผูสอนเปนหนทางที่ดีที่สุดหนทางหนึ่ง ที่จะไดงานที่ดีที่สุดจากคนที่ดีที่สุดและ
ธํารงรักษาพวกเขาไวในองคการ (Martin, 2004) จะเห็นไดวาทักษะทางดานวิชาการ สามารถสอน
งานใหกับทีมการพยาบาล เปนพยาบาลพี่เลี้ยงหรือฝกทักษะการพยาบาลแกพยาบาลที่อาวุโส
นอยกวา การเสริมสรางพลังอํานาจ  การนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน และเปนที่
ปรึกษาดานวิชาการที่ตรงกับสาขาที่เชี่ยวชาญแกทีมสุขภาพเปนทักษะที่สําคัญของหัวหนาหอ
ผูปวย เพื่อสงเสริมการทํางานเปนทีมและพัฒนาบุคลากรใหใชสมรรถนะในตนไดอยางเต็มที่ 
สอดคลองกับประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร และ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2545) ศึกษาพบวาการ
สงเสริมความรูทางวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เปนตัวชี้วัดสมรรถนะการบรหิารงาน
คุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย  
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เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆพบวาสมรรถนะดานดานวิชาการและทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาล เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน วิริณธิ์ ธรรมนารถสกุล 
(2547) ศึกษาวิจัยพบวาการปฏิบัติการพยาบาล เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย และ 
AONE (2005) สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกาไดกําหนดสมรรถนะความเปนวิชาชพี
พยาบาล (Professionalism) เปนสมรรถนะที่สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาล 

 
จึงสรุปไดวาสมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเปนสมรรถนะที่

สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน  เพื่อที่จะปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอยางมี
มาตรฐานวิชาชีพ นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยอยางองครวม โดยใชผูปวยเปน
ศูนยกลาง สามารถสอนงาน ใหคําแนะนํา ในบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงใหกับทีมการพยาบาล  ให
ความรวมมือในการทําวิจัยตางๆภายในหอผูปวย และนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงใหคําปรึกษาดานวิชาการที่ตรงกับสาขาที่เชี่ยวชาญแกทีมสุขภาพ 

 
3.8 สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 
 
วีระวัฒน ปนนิตามัย (2543) ไดใหความหมายของความฉลาดทางอารมณ  วาคือ 

ความสามารถในการบริหารจัดการอารมณของทั้งตนเองและของผูอ่ืน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550: 373) ใหความหมายความฉลาดทางอารมณ วาคือ

ความสามารถเขาใจความรูสึกและอารมณของตนเอง สามารถใชปญญาและสติในการควบคุม
การแสดงพฤติกรรม การกระทํา ทาทาง และคําพูดใหเหมาะสมกับกาละเทศะและสถานการณ 
รวมทั้งเขาใจความรูสึกของผูอ่ืนและเห็นใจผูอ่ืนโดยแสดงออกอยางเหมาะสม มีความรับผิดชอบ
ตอสังคมและคํานึงถึงประโยชนสวนรวม 

งานบริการพยาบาลเปนระบบการทํางานรวมกันเปนทีม  ปญหาทางมนุษยสัมพันธยอม
เกิดขึ้นไดเสมอ ซึ่งจะเปนอุปสรรคสําคัญของความรวมมือประสานงานและประสิทธิภาพของงาน 
หัวหนาหอผูปวยผูซึ่งทําหนาที่เปนตัวประสานในทีมสหสาขาวิชาชีพ  ทีมการพยาบาล และผูมารับ
บริการ เปนการปฏิบัติงานที่ตองอาศัยความอดทนและเพียรพยายามตลอดจนทักษะทางสังคม
อยางสูง บางครั้งตองเปนที่รองรับอารมณของทุกฝาย รูสึกกดดันจากปฏิกิริยาของเพื่อนรวมงาน 
การเรียกรองของผูมารับบริการ  ความตองการของทีมการพยาบาลที่ตองการไดรับการสอน การ
เปนแบบอยางที่ดีที่มีคุณภาพ ความกดดันตางๆเหลานี้เพิ่มพูนขึ้น ถาหัวหนาหอผูปวยไมมีความ
ฉลาดทางอารมณก็จะไมสามารถปรับตัวได ทําใหเกิดความเบื่อหนายในการทํางาน รูสึกทอแท ไม
มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพซึ่งจะเปนสภาวะที่บั่นทอนสุขภาพจิตและความสุขในงาน(มนัส บุญ
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ประกอบและสาลิกา เมธนาวิน, 2544: 47)  Snow (2001) ทําการศึกษาภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล
ในศตวรรษที่ 21 พบวามี 4 องคประกอบ คือ 1) การตระหนักรูในตนเอง 2) การบริหารจัดการ
ตนเอง 3) การตระหนักรูผูอ่ืน 4) การตระหนักรูทางสังคม ซึ่งตรงกับแนวคิดความฉลาดทางอารมณ
ของ Goleman (1998)  ซึ่งกลาววาความฉลาดทางอารมณมีความสําคัญเปนสองเทาของความ
ฉลาดทางสติปญญา (IQ) รวมกับทักษะทางเทคนิค ในการชวยใหทํางานไดสําเร็จ นอกจากนี้
บุคคลยิ่งมีตําแหนงสูงขึ้นในองคการ ความสําคัญของความฉลาดทางอารมณยิ่งทวีตามความสูง
ของตําแหนงนั้น ทั้งนี้ เพราะการมีทักษะและความเขาใจทางอารมณ จะชวยเปนตัวขับเคลื่อน
ความคิดและการตัดสินใจ ตลอดจนการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน หัวหนาหอผูปวยจึงตองควบคุม
อารมณในการเผชิญตอสถานการณตางๆ มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืน มองโลกในดานที่เปน
บวก สรางเสริมกําลังใจในการทํางานใหตนเองอยูเสมอ มีความจริงใจ เขาใจและหวงใยตนเองและ
ผูอ่ืนเสมอ เพื่อที่จะสามารถทํางานไดอยางมีความสุข มีพลังในการทํางาน สามารถประสานความ
รวมมือในทีมสหสาขาวิชาชีพไดเปนอยางดี มีจิตใจใฝบริการ รักในวิชาชีพพยาบาล และมีความ
รับผิดชอบตอสังคม การตระหนักในความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยเปนการปฏิบัติทาง
วิชาชีพตามมาตรฐานและจรรยาบรรณของวิชาชีพ (นิตยา ศรีญาณลักษณ , 2545) 

 เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาสมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ
เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน Snow (2001) ศึกษาภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลใน
ศตวรรษที่ 21 พบวาความฉลาดทางอารมณเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหประสบผลสําเร็จในการ
บริหารงาน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ Vitello-Cicciu (2002) ที่พบวาความฉลาดทาง
อารมณเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหประสบผลสําเร็จในการบริหารงาน   

 
จึงสรุปไดวา ความฉลาดทางอารมณเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลเอกชน  เพื่อที่จะสามารถเขาใจความรูสึกและอารมณของตนเอง สามารถใชปญญา
และสติในการควบคุมอารมณและการแสดงพฤติกรรม ทาทาง และคําพูดใหเหมาะสมกับ
กาลเทศะและสถานการณ  มองโลกในดานที่เปนบวก รวมทั้งเขาใจความรูสึกและเห็นใจผูอ่ืน มี
ความรับผิดชอบตอสังคม  
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4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
 

ประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร และ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2545) ศึกษาตัวชี้วัดสมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ที่
สมัครขอรับการประเมินใหเปนโรงพยาบาลคุณภาพ  จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พรพ) กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยจํานวน 900 คน ผลการวิจัยพบวา
ตัวชี้วัดสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 8 
ตัวชี้วัด ดังนี้คือ 1) การสงเสริมความรูทางวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  2) การ
บริหารงาน 3) การบริการโดยทีมการพยาบาลตามความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ 
4) การใชภาวะผูนํา 5) การเสริมสรางพลังอํานาจ 6) การทํางานเปนทีม 7) การพัฒนาบริการ
พยาบาล 8) การเสริมแรงจูงใจ 

วิริณธิ์  ธรรมนารถสกุล  (2547)  ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุพหุระดับของผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ: ศึกษาปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางาน และปจจัยระดับบุคคล กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนขนาด 100 เตียงขึ้นไป จํานวน 36 โรงพยาบาล 
เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 885 คน และพยาบาลหัวหนาหอผูปวย จํานวน 186 
คน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย      
7 สมรรถนะคือ1) ภาวะผูนํา 2) การเสริมสรางพลังอํานาจ 3) การบริหารงานทั่วไป 4) การสงเสริม
การทํางานเปนทีม  5)  การปฏิบัติการพยาบาล  6)  การสงเสริมความรูทางวิชาการและทักษะการ
ทํางาน  7)  การใหบริการตามความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับบรรยากาศของหนวยงาน และพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการของพยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวย (เปนองคประกอบในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ) ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01  และผลการวิเคราะหเสนทาง พบวา สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยมี
อิทธิพลทางตรงตอบรรยากาศของหนวยงาน (เบตา = .22) และมีอิทธิพลทางออมตอผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีอิทธิพลรวมเทากับ .15 

สุพัตรา มะปรางหวาน (2546)    ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน
ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research 
(EDFR)ผลการวิจัยพบวามีแนวโนม 5 ดาน คือ 1) โครงสรางองคการและการบริหาร โครงสราง
องคการผสมผสานระหวางแบบเมตริกซ (Matrix) และแบบแบนราบ (Flat) สวนการบริหารงาน 
องคการมีการสรางเสริมภาวะผูนําและพลังอํานาจแกบุคลากรเพื่อใหเกิดทีมงานที่มีประสิทธภิาพ  
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2) การบริหารทรัพยากรบุคคล มีการประสานความรวมมือกับสถานศึกษาพยาบาลในการสรรหา 
การคัดเลือก และพัฒนาบุคลากร สวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน ใชการประเมินแบบ 360 
องศา  3) การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ มีการประกันความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงานใหแกบุคลากร และการบริหารความปลอดภัยของผูใชบริการ มีระบบความปลอดภัย
ตามมาตรฐานสากล  4) ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล นําสารสนเทศมาใชในระบบบันทึก
ทางการพยาบาล  การบริหารการพยาบาล  การบริหารทรัพยากรบุคคล และการสื่อสารภายใน
องคการ  5) รูปแบบบริการพยาบาล มีลักษณะการบริการพยาบาลที่ทันสมัย ใหบริการเชิงรุก 
เตรียมความพรอมในการใหบริการแกผูใชบริการชาวตางชาติ และพัฒนาบริการพยาบาลใหได
ตามมาตรฐานในระดับสากล 

 AONE (2005) สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกา  (The American 
Organization of Nurse Executives) ไดทําการทบทวนและเผยแพร Nurse Executive 
Competencies บทบาทหนาที่และสมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาลเมื่อกุมภาพันธ 2005 
และไดกําหนดสมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาลไว 5 องคประกอบหลัก ประกอบดวย        
1) การติดตอส่ือสาร และ การสรางความสัมพันธ (Communication and Relationship-Building)  
2) ความรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Knowledge of Healthcare Environment)  
3) ภาวะผูนํา (Leadership Skills) 4) ความเปนวิชาชีพ (Professionalism)  5) ทักษะทางดาน
ธุรกิจ (Business Skills) 

Corning (2002) ไดเชิญผูบริหารทางการพยาบาลอาวุโสจํานวน 20 ทาน จาก
โรงพยาบาลตางๆ ใน 13 รัฐ ทั่วประเทศ เพื่อรวมกําหนดรูปแบบภาวะผูนําและแรงจูงใจเพื่อให
ประสบผลสําเร็จในการเปนผูบริหารทางการพยาบาล โดยคัดเลือกจากคนที่ไดรับการแนะนํามา
จากผูบริหารระดับสูงในองคการตางๆ ที่เขารวม ผลการวิจัยพบวาทักษะที่เกี่ยวกับการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย เปนทักษะที่มีความสําคัญสูงสุดคิดเปนรอยละ 60 ของทักษะทั้งหมด ทักษะ    
10 อันดับสูงสุดประกอบดวย 1) การสอนงาน (Coaching) 2) การทํางานเปนทีม (Team Work)  
3) การจัดการตนเอง (Self Management) 4) การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal 
Relationship) 5) ความเขาใจผูอ่ืน (Empathy) 6) ความยืนหยุน (Flexible) 7) การตัดสินใจสั่งการ 
(Decision Making) 8) การจัดการ (Management) 9) มีความคิดกวางไกล (Futuristic Thinking) 
10) การเจรจาตอรอง (Negotiation) จากทักษะตางๆ ทั้ง 10 อันดับ ผูวิจัยเห็นวามีความสอดคลอง
กับความฉลาดทางอารมณของ Goleman (1998) 

Kleinman (2003)  ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูบทบาทของหัวหนาหอผูปวยและบทบาท
ผูบริหารทางการพยาบาล   สมรรถนะที่ควรมีและระดับการศึกษาพื้นฐานของแตละตําแหนงงาน 
กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยจํานวน 35 คน และผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 93 คน ซึ่ง
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เปนสมาชิกของสมาคมผูบริหารทางการพยาบาล ในรัฐนิวเจอรซี่ และโรงพยาบาลตางๆ ในรัฐแถบ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ผลการวิจัยพบวาสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย คือ งาน
บุคคลและการจัดอัตรากําลัง  การบริหารจัดการ และการจัดการทรัพยากรมนุษย เปนสมรรถนะที่
สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาลในความคิดเห็นของหัวหนาหอผูปวยคือ การบริหารจัดการ
ทางดานการเงินและการจัดการในดานตางๆ   ซึ่งแตกตางจากความคิดเห็นของกลุมผูบริหาร
ทางการพยาบาลที่มีความเห็นวา สมรรถนะในดานการวางแผนเชิงกลยุทธ  การบริหารจัดการ
ทางดานการเงิน และการจัดการทรัพยากร เปนสมรรถนะที่สําคัญในตําแหนงงานผูบริหารทางการ
พยาบาล 

Mathena (2002)  ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยซึ่งไดรับการ
สนับสนุนการวิจัยจาก The Institute for Nursing Health care Leadership (INHL) สถาบันผูนํา
ทางการพยาบาล   กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยจํานวน 55 คน ที่ทํางานอยูในโรงพยาบาลใน
เครือของมหาวิทยาลัย Harvard จํานวน 5 แหง ในเมืองบอสตัน มลรัฐเมสซาชูเสส โดยนําทักษะ 8 
องคประกอบ  แบงเปน 71 ปจจัย ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามาประกอบกับการ
สัมภาษณ ผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 12 ทาน จากทั้ง 5 โรงพยาบาล พรอมตรวจความตรง
ทางเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัยอินเดียนนา (IUSON) และ INHL  ซึ่งประกอบดวย  
1) การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  2) ความสามารถทางวิชาชีพ 3) ความสามารถเชิงเทคนิค    
4) การจัดการทางการเงิน   5) การพัฒนาบุคลากร  6) การจัดการทรัพยากร  7) การเมือง และ     
8) ทักษะทั่วๆ ไป   ผลการการวิจัยพบวาทักษะทั่วๆไป   การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  และ
การพัฒนาบุคลากร  มีความสําคัญสูงสุด   สวนทักษะที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุด คือ การ
จัดการทางการเงิน ความสามารถเชิงเทคนิค และทักษะทั่วๆ ไป และเมื่อใหจัดอันดับ 5 อันดับของ
ทักษะที่มีความสําคัญตอความสําเร็จในบทบาทนี้ ผลการการวิจัยพบวาประกอบดวย 1) ทักษะ
การติดตอส่ือสาร 2) ทักษะการเจรจาตอรอง 3) ทักษะการใชความคิดอยางมีวิจารณญาณ         
4) สามารถจัดการตนเองใหมีความสมดุลระหวางงานและชีวิตครอบครัว 5) สามารถจัดการความ
ขัดแยง 

Scoble and Russell (2003) ทําการศึกษาวิจัย เร่ือง วิสัยทัศนป 2020 : โครงการหัวหนา
หอผูปวยในอนาคต  เพื่อหาคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคและระดับการศึกษาที่
เหมาะสม ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1  การทบทวนวรรณกรรม  ระยะที่ 2  ทําการสํารวจ
ความคิดเห็น จํานวน 2 คร้ัง เกี่ยวกับระดับการศึกษาที่ตองการ  ทักษะและความรูตางๆ ที่เห็นวามี
ความสําคัญ  ระยะที่ 3 นําผลการวิจัยมากําหนดรายวิชาในหลักสูตรการบริหารการพยาบาลใน
ระดับปริญญาโท  การศึกษาตอเนื่องสําหรับหัวหนาหอผูปวย  ผลที่ไดจากการสํารวจความคิดเห็น
คร้ังที่ 1 จากกลุมตัวอยางที่เขารวมการประชุมผูนําทางการพยาบาลแหงชาติ (INHL) เมื่อ 
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มิถุนายน ป 2001 จํานวน 43 คน จากทั้งหมด 125 คน โดยสมัครใจตอบคําถามปลายเปดจํานวน 
4 ขอ  ผลการวิจัยพบวาสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 13 องคประกอบ 
ไดแก 1)  ภาวะผูนํา  2) การจัดการเงินและงบประมาณ  3) กลยุทธการบริหารธุรกิจ 4) การจัดการ  
5) การติดตอสื่อสาร 6) การจัดการทรัพยากรมนุษยและการสรางความสัมพันธ 7) การประสาน
ความรวมมือและทักษะการสรางทีมงาน  8) ความรูและทักษะการพยาบาลผูปวยวิกฤต 9) การ
บริหารการเปลี่ยนแปลง 10) การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 11) การคิดสรางสรรค12) ความ
ซื่อสัตย 13) การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

Sherman et al. (2007) ทําการวิจัยเชิงคุณภาพโดยไดรับการสนับสนุนจาก Florida 
Atlantic University (FAU) ทําการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยแบบ 1:1 จํานวน 120 ทานจาก 24 
สถานพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน ในป 2002 โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมประกอบดวย
กลุมที่มีประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยคือมีอายุงานในตําแหนงมากกวา 2 ปข้ึนไป และ
กลุมที่ไมมีประสบการณ  คืออายุงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนอยกวา 2 ป ผลการวิจัยเสนอ
เปนความเหมือนและแตกตางกันของความคิดเห็นของทั้งสองกลุม และไดสรุปเปนสมรรถนะที่
สําคัญของหัวหนาหอผูปวยได 6 สมรรถนะ ประกอบดวย 1) ความใฝรูสูความเปนเลิศสวนบุคคล 
(Personal Mastery) 2) การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Effectiveness)     
3) การจัดการเงิน (Financial Management) 4) การจัดการทรัพยากรมนุษย (Human Resource 
Management) 5) การเขาใจตนเองและผูอ่ืน (Caring for Self, Patients & Staff) 6) การคิดอยาง
เปนระบบ (Systemic Thinking) 

Snow (2001) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลในศตวรรษที่ 21 โดยทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สามารถแยกผูนําที่มีคุณสมบัติโดดเดนออกจากผูนําทั่วๆไป จํานวน 
5 ปยอนหลัง ประกอบเขากับการสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับบริษัทที่ยอดเยี่ยมทั่วโลก 27 บริษัท
ในป 2000 พบวา  องคประกอบภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลในศตวรรษที่ 21 ประกอบดวย               
4 องคประกอบ คือ 1) การตระหนักรูในตนเอง  2) การบริหารจัดการตนเอง  3) การตระหนักรูผูอ่ืน  
4) การตระหนักรูทางสังคม ซึ่งตรงกับแนวคิดความฉลาดทางอารมณของ Goleman (1998) และ
สอดคลองกับแนวคิดของ McClelland (1973) ที่ศกึษาเกี่ยวกับสมรรถนะ 

Sullivan et al. (2003) รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะการจัดการที่ผูบริหารการ
พยาบาลจําเปนตองไดรับการพัฒนา โดยใชวิธีการสนธนากลุมจํานวน 21 กลุมๆละ 8-12 คน กลุม
ตัวอยางคือ ผูบริหารการพยาบาลจํานวน 94 คน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะการจัดการที่ผูบริหาร
การพยาบาลจําเปนตองไดรับการพัฒนาไดแก 1) การติดตอส่ือสาร 2) การจัดองคการ 3) การ
จัดการงบประมาณ 4) การบริหารความขัดแยง 5) การบริหารเวลา 6) การใชคอมพิวเตอร 7) การ
จัดการกระบวนการ 8) การสรางมนุษยสัมพันธ 9) การจัดการทรัพยากรมนุษย 
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  Swansburg (2002) กําหนดความรูและทักษะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย 
ประกอบดวย 1) ความรูทางดานการจัดการเงิน และทักษะของการจัดเตรียมและตอรองเกี่ยวกับ
งบประมาณ สําหรับคาจางพนักงาน ภายในหนวยงาน วัสดุอุปกรณ และเครื่องมือเครื่องใช 2) มี
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 3) มีความตระหนักเรื่องสิทธิผูปวย 4) มีความ
กระตือรือรน และการแสดงออกที่เหมาะสมในการกระจายอํานาจในองคการ 5) มีความสามารถที่
จะสื่อสาร และสงเสริมการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวางทีมพยาบาลและกลุมอ่ืนๆ  และมีทักษะ
ในการนําเสนอ  6) มีความรูเกี่ยวกับ ปจจัยภายในที่สัมพันธกับเปาหมาย งาน ผูคน เทคโนโลยี
และโครงสรางองคการ 7) มีความรูเกี่ยวกับปจจัยภายนอกที่สัมพันธกับระบบเศรษฐกิจ ความ
กดดันทางดานการเมือง ความคาดหวังทางกฎหมาย คุณลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม และ 
เทคโนโลยี 8) ความสามารถที่จะศึกษาสถานการณและใชแนวคิดการจัดการและเทคนคิตางๆ เพือ่
วิเคราะห วินิจฉัยปญหาไดอยางถูกตองและนําเขาสูกระบวนการตัดสินใจ 9) มีความสามารถที่จะ
พัฒนาบุคลากร 10) มีความสามารถที่จะสรางบรรยากาศในการทํางาน ซึ่งพยาบาล มีการรับรู
อยางชัดเจนวาพวกเขาเปนคนสําคัญของหนวยงาน และความพยายามของพวกเขาจะสงผลที่
คุมคาตอเปาหมายขององคการ 11) สามารถที่จะสรางความเปลี่ยนแปลงไดอยางเปนระบบ      
12) มุงมั่นที่จะพัฒนาตนเองโดยการอานและเขารวมการฝกปฏิบัติการ หรือโครงการการศึกษา
อ่ืนๆ 13) มีความรูที่จะนํามาเสริมสรางพลังอํานาจใหกับพยาบาลระดับปฏิบัติงาน 

 
ผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหารายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่ไดจาก

ข้ันตอนที่ 1 ซึ่งประกอบดวย 1.1) ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีตางๆ ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ไดแก 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) สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ดานการบริหารเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 10 ทาน แลวนํามา
บูรณาการใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกันดวยวิธีจัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน รายการที่มี
ความซ้ําซอนจะแสดงถึงการมีสมรรถนะเดียวกัน ผูวิจัยจึงนํามารวมใหเปนขอเดียวกัน รายการที่มี
ความแตกตางผูวิจัยจําแนกออกเปนรายขอ แลวจัดเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน ผานการพิจารณาเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูวิจัยสรุปกรอบ
โครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ไดสมรรถนะจํานวน 8 องคประกอบ 
นํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 

 



 

 

61

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทักษะการตดิตอสื่อสาร 
และการสรางความสัมพนัธ  

ทักษะการจัดการธุรกิจ  

ทักษะการจัดการทรพัยากรมนุษย  

ความสามารถจัดการความรู  

ความฉลาดทางอารมณ 

ความสามารถในการนํา  

ตัวประกอบที่ 1 

ตัวประกอบที่ 2 

ความสามารถจัดการเชิงกลยทุธ  

สมรรถนะดานวิชาการ 
และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล       

ตัวประกอบที่ N 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน โดยมี
ขั้นตอนวิธีการดําเนินการวิจัย ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2  วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
ขั้นที่ 1 รวบรวมขอมูลที่เกีย่วของกับสมรรถนะ

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

1.1 ทบทวนแนวคดิ ทฤษฎีตางๆ ศึกษาเอกสาร
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

1.2 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหารเกีย่วกบัสมรรถนะหวัหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

ขั้นที่ 2  วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
บูรณาการเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

ขั้นที่ 3 การสรางเครื่องมือ 

ขั้นที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 

ขั้นที่ 5   สุมตัวอยาง รวบรวมขอมูล และวเิคราะหขอมูล 

สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
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ขั้นที่ 1 รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน  
  
 ผูวิจัยดําเนินการศึกษาโดยใชวิธีการตางๆ ดังนี้ 
  
 1.1 ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีตางๆ ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน  

 
ผูวิจัยไดศึกษา ทบทวนแนวคิดองคประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

จากเอกสารตางๆ ไดแก 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 นํารายการสมรรถนะที่เกี่ยวของมารวบรวมและประมวลสรุปเปนรายการ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ไดสมรรถนะทั้งหมด 8 องคประกอบ และรายการ
สมรรถนะยอย จํานวน รายการ ดังแสดงในตารางที่ 4 ดังนี้ 
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ตารางที่ 4 สมรรถนะและรายการยอยจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
1.  ความสามารถในการนาํ 1. มีวิสัยทัศน  

2. สามารถจงูใจบุคลากร 
3. ปฏิบัติตอผูอ่ืนอยางเทาเทยีมกัน 
4. มีทักษะการคิดอยางเปนระบบ 
5. มีทักษะการตัดสินใจที่ด ี
6. ใชวิจารณญาณในการปฏิบตัิงาน 
7. มีความมุงมัน่ในการทํางาน 
8. ใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม 

2. ทกัษะการติดตอส่ือสาร
และการสรางความสัมพันธ 

9. มีทักษะการฟง 
10. สามารถนําเสนองานในที่ประชุมได 
11. มีทักษะในการเขียน 
12. สามารถสื่อสารไดตรงประเด็น 
13. มีมนุษยสัมพันธดี 
14. สามารถใชภาษาตางประเทศได 
15. สามารถสรางทีมงานและประสานความรวมมือ 
16. สามารถจัดการความขัดแยง 
17. มีทักษะการเจรจาตอรอง 
18. สามารถบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง 
19. สามารถใหการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
20. มีทักษะการสรางความสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
21. มีทักษะการใช Computer 

3. ทกัษะการจดัการธุรกิจ 22. สามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจ 
23. สามารถวิเคราะหงบการเงนิได 
24. ประเมินความคุมทุนของธุรกิจ 
25. วางแผนและตดิตามงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ 
26. บริหารจัดการเครื่องมือ เครื่องใชอยางมีประสิทธิภาพ 
27. วิเคราะหโอกาสทางการตลาด 
28. พัฒนารูปแบบบริการที่สอดคลองทางการตลาด 
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ตารางที่ 4 (ตอ) สมรรถนะและรายการยอยจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
4. ทกัษะการจดัการ
ทรัพยากรมนษุย      

29. สรรหา  คัดเลอืกบุคลากรทีม่ีความรูความสามารถ               
เหมาะสมกับตําแนงงาน 

30. เสริมสรางและพัฒนาศักยภาพของทีมการพยาบาล             
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

31. มีแผนงานพัฒนาบุคลากรทมีการพยาบาลอยางเปน
รายบุคคล                           

32. สามารถจัดอตัรากําลังไดอยางเหมาะสมเพียงพอ 
33. มอบหมายงานใหแกทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
        กับความรูความสามารถ 
34. ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม และโปรงใส   
35. นําแนวคิดการบริหารคุณภาพมาใชในการบริหาร

หนวยงาน 
36. อธิบายเกี่ยวกบักฎหมายการจางงานและกฎขอบังคับ

ตางๆ        
37. จัดสิ่งแวดลอม สวัสดิการและนนัทนาการเพื่อเอื้อตอ 
       การปฏิบัติงาน และสรางเสริมสุขภาวะใหแกบุคลากร 
38.  ประเมนิผลความพึงพอใจและสํารวจคุณภาพชีวิต 
       ของทีมการพยาบาล 

5. ความสามารถจัดการ 
เชิงกลยุทธ 

      

39. ติดตาม ควบคุม กํากับ ประเมินผลการดาํเนนิการเพื่อการ
ทบทวนและปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับมมุมองทั้ง 4 ดาน
ของลิขิตสมดุล 

40. ถายทอดแผนงานเชิงปฏิบัติการไปสูบุคลากรทุกระดับ 
41. กําหนดแผนงานหลักในการดําเนนิงานตามแผนกลยทุธ 
42. กําหนดวัตถุประสงคระยะยาวจากวิสัยทัศนขององคกร 
43. วิเคราะหสภาพองคกรเพื่อนาํมากําหนดทศิทาง        

เปาหมายในการทําแผนกลยุทธ (SWOT Analysis) ได 
44.   ส่ือสารวสิัยทัศนขององคกรไปสูบุคลากรทกุระดับ 
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ตารางที่ 4 (ตอ) สมรรถนะและรายการยอยจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
6. ความสามารถจัดการ
ความรู 

45. ใฝหาความรู พัฒนาตนเองเสมอ 
46. จับประเด็นความรู ทําความเขาใจอยางถองแท 
47. นําความรูไปประยุกตใชในการทํางาน 
48. สนับสนนุใหทมีการพยาบาลแบงปนแลกเปลี่ยนความรู 
49. มีความคิดริเร่ิม สรางสรรค 
50.   นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประโยชนในการจัดเก็บ

รวบรวมองคความรู 
 7. สมรรถนะดานวชิาการ
และทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล           

51. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชพีโดยยึดหลกั 
        ผูปวยเปนศูนยกลาง 
52. นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยแบบองค  

รวม        
53. สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล 
54. เปนพยาบาลพี่เลี้ยงหรือฝกทักษะการพยาบาล แก

พยาบาลที่อาวุโสนอยกวา 
55. ทําวิจัยตางๆภายในหอผูปวย 
56. นําผลการวิจยัมาประยกุตใชในการปฏิบัติงาน 
57. เปนทีป่รึกษาดานวชิาการทีต่รงกับสาขาทีเ่ชี่ยวชาญ 
        แกทีมสุขภาพ 

8. ความฉลาดทางอารมณ 58. ควบคุมอารมณในการเผชญิตอสถานการณตางๆไดดี 
59. มีความมั่นใจในตนเอง 
60. สรางเสริมกาํลังใจในการทาํงานใหตนเองอยูเสมอ 
61. มีความอดทน 
62. แสดงความหวงใย เขาใจตอผูอ่ืนเสมอ 
63. มองโลกในดานที่เปนบวก 
64. มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืน 
65. มีความจรงิใจ ซื่อสัตยตอตนเองและผูอ่ืน 
66. มีใจรักวิชาชีพพยาบาล 
67. มีจิตใจใฝบริการ 
68. มีความรับผิดชอบตอสังคม 
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1.2 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการบริหารเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชน 
 

 ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนโดยการ 
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการบริหารเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
จํานวน 10 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1.2.1 ผูวิจัยสรางคําถามโดยใชคําถามปลายเปด ผานอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา การใชสํานวนภาษา และปรับแกไขกอนนําไปสัมภาษณ 
จํานวน 2 ขอ คือ 

1.2.1.1 สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนประกอบดวย
องคประกอบใดบาง 

1.2.1.2 องคประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานตางๆ 
ประกอบดวยองคประกอบยอย มรีายละเอียดอยางไรบาง 

1.2.2 กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร ที่ใหสัมภาษณ ประกอบดวย 
 กลุมที่ 1 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 1 ทาน ที่มีประสบการณการ
บริหารองคการมากกวา 5 ปขึ้นไป 
 กลุมที่ 2 อาจารยพยาบาล จํานวน 1 ทาน ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก 
มีประสบการณสอนดานการบริหารพยาบาล มีผลงานวิชาการเผยแพรเกี่ยวกับการศึกษา
สมรรถนะ และประสบการณการบริหารองคการมากกวา 5 ป 
 กลุมที่ 3 ผูจัดการหรือผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
จํานวน 5 ทาน ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการบริหารการพยาบาล และ/หรือการ
บริหารทางธุรกิจ เปนผูที่มีความสามารถและมีประสบการณทํางานดานการบริหารองคการ
พยาบาลมากกวา 3 ป  
 กลุมที่ 4 หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 3 ทาน ทีม่วีฒุกิารศกึษา
ระดับปริญญาโททางการบริหารการพยาบาล เปนผูที่มีความสามารถและมีประสบการณทํางาน
ดานงานบริหารหอผูปวยมากกวา 3 ป และมีผลการปฏิบัติงานอยูในขั้นดีเลิศ ไดรับการเสนอชื่อ
จากผูจัดการหรือผูอํานวยการฝายการพยาบาล เมื่อผูวิจัยไดโทรศัพทขออนุญาตเพื่อเขาไป
สัมภาษณ ประกอบดวยโรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท และโรงพยาบาล
วิภาวดี    

 1.2.3 การเตรียมการสัมภาษณ ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด 
โดยผานการพิจารณาเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ติดตอขออนุญาตโดยตรงจาก
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ผูเชี่ยวชาญ แจงใหทราบถึงวัตถุประสงค พรอมนัดวัน เวลา สถานที่ที่จะขอสัมภาษณ ทําหนังสือ
ขออนุญาตอยางเปนทางการจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและสงแนว
คําถามในการสัมภาษณพรอมโครงรางวิทยานิพนธสังเขปใหผูเชี่ยวชาญลวงหนาประมาณ           
1 สัปดาห การเตรียมตัวของผูสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง โดยศึกษาขั้นตอน 
เทคนิค วิธีการสัมภาษณจากเอกสาร ตํารา และมีประสบการณการสัมภาษณจากการฝกงาน
ภาคสนาม (Field Study) 

 1.2.4 การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง แบบมี
ปฏิสัมพันธ (Interactive Interview) โดยแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณอีกครั้ง ขอ
อนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก จากนั้นจึงดําเนินการสัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูสัมภาษณ
ตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก ประสบการณ และการรับรูเกี่ยวกับ
องคประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยกลาวทบทวนขอมูลหรือประเด็น
สําคัญ เพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูใหสัมภาษณ เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณผูวิจัยกลาว
ขอบคุณผูใหสัมภาษณ ใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 60-90 นาที  

 1.2.5 วิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณและประมวลสรุป ผูวิจัยถอดเทป รวบรวม
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง 10 ทาน นํามาวิเคราะหเนื้อหาและจัดหมวดหมูเนื้อหา
ดวยวิธีจัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน รายการที่มีความซ้ําซอน ผูวิจัยจึงนํามารวมให
เปนขอเดียวกัน รายการที่มีความแตกตางผูวิจัยจําแนกออกเปนรายขอที่แตกตางกัน ผูวิจัยไดนํา
เนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ พรอมเทปการสัมภาษณมารวมปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธเพื่อพิจารณาความเพียงพอ เหมาะสมและความถูกตองของเนื้อหา เมื่อวิเคราะห
เนื้อหาแลวมีความเพียงพอ เหมาะสม จึงไมตองทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเพิ่ม  ดังนั้นผูวิจัยจึง
สรุปและจัดทําเปนกรอบของสมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ดานการบริหาร ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
1. ความสามารถในการนํา 1. มีวิสัยทัศน มองการณไกล มีแนวคิดเชงิอนาคต  

2.  มีบุคลิกภาพที่ดี นาเชื่อถือ เมื่อพูดแลวไมกลับไปกลับมา 
3. มีความสามารถในการนาํ(Leadership) 
4. เปนตัวอยางทีด่ีในการปฏิบตัิงาน 
5. สามารถสรางแรงจูงใจใหทมีการพยาบาลพัฒนาตนเอง 
6. มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี (Decision making) 
7.  มีทกัษะในการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสมไมวาจะเปน 
ปญหาเฉพาะหนาหรือปญหาที่ม ีแนวโนมที่อาจจะเกิด 

8. มีการปกครองแบบกระจายอํานาจ (Decentralization)  
9. มีทักษะการคิดอยางเปนระบบ (Systematic thinking) 
10. มีความรับผิดชอบ มุงมั่นทํางานจนสาํเร็จ 
11. มีความตัง้ใจ และมีเปาหมายที่ชัดเจนในการทํางาน 
12. สรางขวัญและกําลังใจใหกับทีมการพยาบาลทาํงาน        

ดวยความมัน่ใจ รูสึกวามีทีพ่ึ่ง 
2. ทกัษะการติดตอส่ือสาร  
    และการสราง
ความสัมพันธ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

13. มีมนุษยสัมพนัธที่ดี  
14. รับฟงผูอ่ืนอยางตั้งใจ  
15. เลือกคําพูดที่เหมาะสมกับสถานการณ 
16. สามารถสื่อสารไดตรงประเด็น  ชัดเจน เขาใจไดงาย 
17. มีทักษะในการสื่อความหมาย สามารถสือ่ใหทีมงาน 
       เขาใจวัตถุประสงค เปาหมายเดียวกนั 
18. สามารถสื่อสารดวยภาษาตางประเทศได 
19. สามารถทํางานรวมกบัผูอ่ืนได 
20. เปนผูนาํทีมและพรอมทีจ่ะเปนสมาชิกที่ดีของทีมงาน 
21. สรางทมีงานใหมีความสุข รักใครสามัคคีกัน 
22.  สามารถประสานงานที่ดกีบัหนวยงานอืน่ๆได  
23. ใหความรวมมอืในการสรางเครือขายวิชาชพี 
24. มีทักษะในการเจรจาตอรอง 
25.  ใช Computer  สืบคนขอมลูทางอินเตอรเน็ตเพื่อ 
        นาํความรูมาพัฒนางาน 
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ตารางที่ 5 (ตอ)   สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ดานการบริหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
2. ทกัษะการติดตอส่ือสาร   
และการสราง
ความสัมพันธ (ตอ) 

26. นําระบบ Computer มาชวยในการสรางตารางการทาํงาน 
  และติดตามงาน 

27.  สามารถเขาถึงเทคโนโลยีสารสนเทศได 
3. ทกัษะการจดัการธุรกิจ 28. จัดเก็บสถิติตางๆ นาํมาวิเคราะห คาดคะเนแนวโนมอนาคต 

เพื่อใหมกีารบริหารจัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ       
29. มีทักษะการบริหารจัดการทางดานธุรกิจสามารถเชื่อมโยง 

  เปาหมายขององคกรได 
30. มีความรูเร่ืองการจัดการเงนิ Cost conscious, Cost     

effectiveness, Financial Oriented, Cost benefit 
31. สามารถจัดทํางบประมาณและติดตามการใชไดอยาง

ถูกตอง  เหมาะสม 
32.   ทํางานเชิงรุก เนนการแขงขันเชิงการตลาด 

4. ทกัษะการจดัการ   
    ทรัพยากรมนุษย 

33. สามารถพัฒนาบุคลากรทีมการพยาบาลได 
34. สามารถกําหนดความกาวหนาทางวิชาชพี (Career path)      
35. สามารถจัดอตัรากําลังไดอยางเพียงพอ  
36. นําความรูเกีย่วกับระบบคุณภาพ เชน Patient safety,            

Risk management มาบริหารหอผูปวย 
37. มีจิตสํานกึในความปลอดภยัของผูปวย 
38. ปรับปรุงการทาํงานอยางตอเนื่อง (CQI) 

5. ความสามารถจัดการ  
     เชงิกลยุทธ 

39. สามารถนําแผนกลยุทธจากองคกรลงสูการปฏิบัติได 
อยางเปนรูปธรรม 

40. สามารถวางแผนกลยทุธได (Strategic planning) 
41. สามารถเชื่อมโยงเปาหมายธุรกิจขององคการนาํมา 
       บริหารจดัการหอผูปวยได 

6.  ความสามารถจัดการ   
     ความรู 

42. ชอบเรียนรูสิ่งใหมๆอยูเสมอ ชางสงสัย 
43. มีความรอบรูในงาน ทาํใหเกดิความมัน่ใจในการทํางาน 
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ตารางที่ 5 (ตอ)   สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ดานการบริหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นที่ 2  วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ บูรณา

การเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
6.  ความสามารถจัดการ   
     ความรู (ตอ) 
 

44. สามารถจัดการความรูในหนวยงานไดอยางเปนระบบ 
45. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ไมติดกรอบ (Creativity) 
46. สามารถกระตุนใหผูอ่ืนสรางนวัตกรรมได 

 7. สมรรถนะดานวชิาการ 
และทักษะการปฏิบัติ 
การพยาบาล  

47. มีความรูทางการพยาบาลทีท่ันสมยั และเทคนิคในการ 
        ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสรางความเชื่อมั่นศรัทธาในตัว  

หัวหนา    
48. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชพี 
49.  มีความรักในวิชาชพีพยาบาล 
50. นําผลการวิจยัมาใชในการทาํงานไดอยางเหมาะสม 
51. นํา Evidence based มาใชในการบริการพยาบาล 
52. สามารถทําวิจยัได  
53. ใหบริการอยางมีคุณภาพโดยใช Best Practice 
54. สามารถเสริมสรางพลงัอํานาจใหทีมการพยาบาลได 
55. สามารถใหคําปรึกษาและสอนงานทีมการพยาบาลได 
56. สามารถมอบหมายงานทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  

8. ความฉลาดทางอารมณ 57. มีวุฒิภาวะทางอารมณ  มีเหตุและผล 
58. มีความอดทน ใจเย็น สุขุมรอบคอบ 
59. มีทัศนคตทิี่ดีตอองคกร สามารถถายทอดนโยบายตางๆไดดี 
60. เขาใจธรรมชาติของมนุษย 
61. มีลักษณะ Proactive มากกวา Reactive 
62. มีจติสํานกึในการบริการ Customer Service Mind 
63.  เอาใจใสตอลูกคาและบุคลากรทีมการพยาบาล 
64.  สามารถสรางความเปลีย่นแปลงได กลาทีจ่ะเปลี่ยนแปลง  
65. สามารถทํางานทีท่าทายได พรอมที่จะเปลีย่น 
66. มีความยืดหยุนในการทาํงาน (Flexibility) 
67.   มีความจริงใจกับเพื่อนรวมงาน 
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 1.2.6 ผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหารายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่
ไดจากขั้นตอนที่ 1 ซึ่งประกอบดวย 1.1) ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีตางๆ ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน (จากตารางที่ 4) และ 1.2) สัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน (จากตารางที่ 5)  
แลวนํามาบูรณาการใหเปนอันหน่ึงอันเดียวกันดวยวิธีจัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน 
รายการที่มีความซ้ําซอนจะแสดงถึงการมีสมรรถนะเดียวกัน ผูวิจัยจึงนํามารวมใหเปนขอเดียวกัน 
รายการที่มีความแตกตางผูวิจัยจําแนกออกเปนรายขอ แลวจัดเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ผานการพิจารณาเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ผูวิจัยสรุปกรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ไดสมรรถนะจํานวน 8 
ดานและมีรายการสมรรถนะ จํานวน 76 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 6 ดังนี้ 
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ตารางที่  6  กรอบโครงสร างสมรรถนะหัวหนาหอผูป วยโรงพยาบาลเอกชน                    
ซ่ึงไดบูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวคิด 

จากตาราง
ที่ 3 
(ขอ) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ 
จากตารางที่ 

4 
(ขอ) 

1. ความสามารถในการนาํ 
1. มีวิสัยทัศน มองการณไกล คิดเชิงรุก 
2. มีความมุงมัน่ในการทํางานใหสําเร็จในเวลาที่กาํหนด 
3. ใชวิจารณญาณในการแกไขปญหา 
4. ตัดสินใจโดยพิจารณาจากขอมูลที่มีอยูจริง                 

ควบคูกับหลกัเหตุผล 
5. สามารถชกัจูงใจทีมการพยาบาลใหปฏิบัตงิาน            

อยางเตม็ความสามารถ 
6. ใชหลักการบริหารอยางมีสวนรวม 
7. ปฏิบตัิตอทีมการพยาบาลอยางเทาเทยีมกัน 
8. มีคุณธรรม และจริยธรรมในการบริหาร 
9. ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน                

(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. ทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางความสัมพันธ 
10. มีมนุษยสัมพนัธที่ดีกับทกุคน 
11. ใชคําพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะ 
12. มีความสามารถในการติดตอส่ือสารที่ชัดเจน เขาใจงาย 
13. รับฟงผูอ่ืนอยางตั้งใจ ใหความสนใจกับผูพูด 
14. มีทักษะในการเขียนไดอยางถูกตองตามหลักไวยกรณ 
15. มีความสามารถสื่อสารดวยภาษาตางประเทศ             

เชน อังกฤษ จนี ญี่ปุน เปนตน 
16. สามารถใหการพยาบาลผูปวยตางวัฒนธรรมไดอยาง

ถูกตอง เหมาะสม 
17. สามารถประสานงาน ความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชพี 

 
13 
10 
12 
9 
11 
14 
 

19 
 

15 

 
13 
15 
16 
14 
- 

18 
 
- 
 

19, 22, 23 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนซึ่งได
บูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวคิด 

จากตารางที่ 
3 

(ขอ) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ 
จากตารางที่ 

4 
(ขอ) 

18. สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามัคคี                         
เปนหนึง่เดียวกันในทีม 

19. สรางวฒันธรรมการทาํงานเปนทมีโดย                
พิจารณาผลงานเปนทีม 

20. สรางบรรยากาศที่เอื้อตอการทํางาน 
21. แกไขความขัดแยงตางๆโดยใชการประนีประนอม 
22. สามารถประยกุตเทคโนโลยสีารสนเทศ                   

สําหรับการติดตอส่ือสารไดดี 

15, 20 
 

15, 20 
 
- 

16,17 
21 

20 
 

21 
 

12 
24 

25, 26, 27 

3. ทักษะการจัดการธุรกจิ 
23. สามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจของหอผูปวยได 
24. วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกิจของรูปแบบการบริการ   

ตางๆได 
25. สามารถวางแผนและติดตามการใชงบประมาณได    

อยางมีประสิทธิภาพ 
26. วิเคราะหตนทนุเพื่อใชเปนแนวทางการควบคุม    

คาใชจายภายในหอผูปวย 
27. บริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ ตางๆภายในหอ

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
28. สามารถวิเคราะหความคาดหวังของผูมารับบริการเพื่อ

นําไปวางแผนบริหารงาน 
29. ออกแบบบริการใหมๆใหสอดคลองกับความตองการ   

ของผูมารับบริการ 

 
22 
24 
 

25 
 

23 
 

26 
 

27 
 

28, 67 

 
29 
30 
 

31 
 

30 
 

28 
 

32 
 

32 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนซึ่งได
บูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวคิด 

จากตารางที่ 
3 

(ขอ) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ 
จากตารางที่ 

4 
(ขอ) 

4. ทักษะการจัดการทรัพยากรมนษุย 
30. สรรหา คัดเลือกบุคลากรทีม่คีุณสมบัติเหมาะสมกับ

ตําแหนงงาน 
31. สามารถมอบหมายงานใหแกทีมการพยาบาลไดอยาง

เหมาะสม 
32. จัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม เพียงพอกับภาระงาน

ตลอด 24 ชั่วโมง 
33. มีการประเมนิผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม โปรงใส 
34. สามารถจัดทําแผนพัฒนาบคุลากรทีมการพยาบาล 
35. สงเสริมใหทีมการพยาบาลมีการศึกษาอบรมเพิ่มเติม

ความรูอยางตอเนื่องทั้งดานการพยาบาลและศาสตร
ความรูในดานอื่นๆที่เกีย่วของ 

36. นําแนวคิดการบริหารคุณภาพมาใชในการบริหาร
หนวยงานอยางเปนระบบ 

37. จัดสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
38. พิจารณาใหรางวัลหรือผลตอบแทนแกทีมการพยาบาล

ไดอยางเหมาะสมตามคุณภาพผลงาน ความรู
ความสามารถ และความดีของบุคคลนั้นๆ 

 
29 
 

33 
 

32 
 

34 
31, 36 

30 
 
 

35 
 

37 
38 

 
34 
 

56 
 

35 
 

38 
33 
34 
 
 

36 
 

37 
33 

5. ความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ 
39. สื่อสารวิสัยทศันขององคกรไปสูทีมการพยาบาลอยาง

เปนรูปธรรม 
40. วิเคราะหสภาพองคกรเพื่อนาํมากําหนดทศิทาง 

เปาหมายในการทําแผนกลยุทธ (SWOT Analysis) ได 
41. กําหนดวัตถุประสงคระยะสัน้ ระยะยาวจากวิสยัทัศน

ขององคกรได 

 
44 
 

43 
 

42 
 

 
17 
 

40 
 

41 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงได
บูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวคิด 

จากตารางที่ 
3 

(ขอ) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ 
จากตารางที่ 

4 
(ขอ) 

42. นําแผนกลยทุธขององคกรมาจัดทาํเปนแผนงาน       
เชิงปฏิบัติการไดอยางเปนรูปธรรม 

43. ถายทอดแผนงานเชิงปฏิบัติการไปสูทีมการพยาบาล 
ทุกระดับ 

44. ติดตาม ควบคุม และประเมินผลการดําเนินงานตาม
แผนกลยทุธ 

41 
 

40 
 

39 

39 
 

39 
 

39 

6. ความสามารถจัดการความรู 
45. นําความรูและประสบการณมาแบงปน แลกเปลี่ยน

ความรูกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
46. สนับสนุนใหทีมการพยาบาลไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน

ความรูซึ่งกันและกัน 
47. ศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆอยูเสมอ เชน

หนงัสือพมิพ วิทยุและโทรทศัน 
48. สามารถใชเทคโนโลยทีี่ทนัสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูล

และองคความรูใหมๆ 
49. สามารถทําความเขาใจความรูใหมๆและจบัประเด็น

ความรูได 
50. นําความรูที่ไดจากแหลงตางๆมาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงาน 
51. นําความรูมาใชประโยชนในการพัฒนารูปแบบการ

บริการภายในหอผูปวย 
52. สงเสริมใหมกีารสรางนวัตกรรมอยางตอเนื่อง 
53. นําเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชประโยชนในการจัดเก็บ 

เผยแพรองคความรู 
54. จัดหาสิง่อํานวยความสะดวกในการสงเสรมิการเรียนรู

ภายในหนวยงาน เชน วิซีดีตางๆ พรอมเครื่องเลน 

 
45 
 

48 
 

46 
 

50 
 

46 
 

47 
 

47 
 

49 
50 
 

48 

 
44 
 

54 
 

42 
 

25 
 

43 
 

25 
 

47 
 

45, 46 
25 
 

44 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงได
บูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวคิด 

จากตารางที่ 
3 

(ขอ) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ 
จากตารางที่ 

4 
(ขอ) 

7. สมรรถนะดานวิชาการและ 
   ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
55. จัดหาเอกสารวิชาการตางๆมาไวในหนวยงาน 
56. สามารถทําวิจยัในประเดน็ปญหาที่เกีย่วของกับการ

พยาบาลได 
57. นําผลการวิจยัมาประยกุตใชในการปฏิบัติงาน 
58. เปนทีป่รึกษาดานวชิาการทีต่รงกับสาขาทีเ่ชี่ยวชาญแก

ทีมสุขภาพ 
59. จัดหามาตรฐานการพยาบาลมาปรับใชในหอผูปวย

อยางเปนรูปธรรม 
60. คิดสรางสรรคหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการอยู

เสมอ 
61. มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิกิเปนอยางดี 
62. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชพีโดยยึดหลกั

ผูปวยเปนศูนยกลาง 
63. นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยแบบ

องครวม 
64. ใหคําแนะนาํการแกไขปญหาในการปฏิบัติงานแกทีม

การพยาบาล 
65. สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล 
66. เปนพยาบาลพี่เลี้ยงหรือฝกทักษะการพยาบาลแก

พยาบาลที่อาวุโสนอยกวา 

 
 

48 
55 
 

56 
57 
 

51 
 

49, 67 
 

51 
51 
 

52 
 

57 
 

53 
54 

 
 

44 
52 
 

50 
55 
 

51, 53 
 

45 
 

48 
48 
 

48 
 

55 
 

55 
54 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงได  
บูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวคิด 

จากตารางที่ 
3 

(ขอ) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ 
จากตารางที่  

4 
(ขอ) 

8. ความฉลาดทางอารมณ 
67. สามารถเขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนไดดี 
68. ควบคุมอารมณในการเผชญิตอสถานการณตางๆไดดี 
69. มีทัศนคตทิี่ดีตอวิชาชพีพยาบาล 
70. มองโลกในดานดีที่เปนบวก 
71. สรางเสริมกาํลังใจในการทาํงานใหตนเองอยูเสมอ 
72. มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืนอยางเหมาะสม 
73. มีความจรงิใจตอผูอ่ืน 
74. แสดงความหวงใย เอื้ออาทรตอเพื่อนรวมงานเสมอ 
75. มีความรับผิดชอบตอสังคม 
76. ปรับเปลี่ยนตวัเองใหเขากับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  

ไดอยางด ี

 
59, 62 

58 
66 
63 
60 
64 
65 
62 
68 
18 

 
60 

57, 58 
59 
49 
65 
66 
67 
63 
62 
64 
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ขั้นที่ 3 การสรางเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยสรางเครื่องมือใหครอบคลุมตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชน ซึ่งมีรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย ที่ไดบูรณาการมาจากการทบทวนแนวคิด คนควา
เอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร รวบรวม
รายการที่มีความซ้ําซอนและมีความหมายเหมือนกันรวบรวมเปนรายการเดียวกัน โดยตรวจสอบ
จากความหมายและแนวคิดที่ศึกษา สรุปเปนกรอบโครงสรางรายการองคประกอบสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน  โดยมีกระบวนการดังนี้ 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสํารวจระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับองคประกอบ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยหนวยงาน ระดับการศึกษาสูงสุด แผนกที่
ปฏิบัติงาน โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขอความ
ลงในชองวาง มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ 

 
ตอนที่ 2    แบบสอบถามสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวยขอ

คําถามอันเปนตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งครอบคลุมตัว
ประกอบตามที่ไดรวบรวมขอมูลและบูรณาการมาจากการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร โดยสรางเปนแบบสอบถามปลายปด จํานวน 76 ขอ 
 ลักษณะของแบบสอบถามความคิดเห็น เปนแบบสอบถามปลายปดแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยพิจารณาจากรายการสมรรถนะแตละขอคําถามนั้นวามี
ความสําคัญตอสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับใด ซึ่งในแตละระดับมี
ความหมาย ดังนี้  
  
 
 
 
 
ขั้นที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

5 = สําคัญมากที่สุด     หมายถงึ  ขอความนัน้มคีวามสาํคัญตอสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยมากที่สุด 
4 = สําคัญมาก หมายถงึ  ขอความนัน้มคีวามสาํคัญตอสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยมาก   
3 = สําคัญปานกลาง หมายถงึ  ขอความนัน้มคีวามสาํคัญตอสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยปานกลาง 
2 = สําคัญนอย หมายถงึ  ขอความนัน้มคีวามสาํคัญตอสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยนอย 
1 = สําคัญนอยที่สุด หมายถงึ  ขอความนัน้มคีวามสาํคัญตอสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยนอยที่สุด   
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ขั้นที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยหาคุณภาพของเครื่องมือโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 

 4.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 

4.1.1 การเสาะหาผูทรงคุณวุฒิ (Seek the Content Experts) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามความคิดเห็นที่สรางขึ้น โดยผานการพิจารณาแกไขจาก
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) 
ตรวจความตรงตามเนื้อหา ซึ่งจํานวนผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาเครื่องมืออยูในเกณฑที่กําหนด 
คือ 3-20 คน (Lynn,1988; Tilden et al., 1990; Waltz et al., 1991 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรา
กูร, 2547: 261) ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจความตรงตามเนื้อหาเปนผูที่มีความรูและความ
เชี่ยวชาญในเนื้อหา (Content Expert) และมีความเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัด
หรือแบบประเมินตางๆ รวมทั้งมีประสบการณดานการวิจัย โดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคณุวฒุ ิ
ดังนี้ 

4.1.1.1 อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณ
การสอนทางดานการบริหารการพยาบาลมากกวา 5 ปและมีผลงานเผยแพรทางวิชาการเกี่ยวกับ
การศึกษาสมรรถนะ มีความรูและความเชี่ยวชาญในเนื้อหาและมีความเชี่ยวชาญในการสราง
เครื่องมือวิจยั แบบวัดหรือแบบประเมินตางๆ รวมทั้งมีประสบการณดานการวิจัยจํานวน 3 ทาน 

 4.1.1.2 อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาวิธีวิทยาการ
วิจัยการวัดและประเมินผล มีความเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมิน
ตางๆ รวมทั้งมีประสบการณดานการวิจัย จํานวน 1 ทาน 

 4.1.1.3 นักวิชาการหรือผูที่มีชื่อเสียงทางการบริหารการพยาบาล โดยมผีลงาน
เผยแพรทางวิชาการเกี่ยวกับการศึกษาสมรรถนะ ไดแก การเขียนบทความ ตํารา หรือผลงานวิจัย 
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการบริหารการพยาบาล มีความรูและความเชี่ยวชาญใน
เนื้อหาและมีความเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตางๆ รวมทั้งมี
ประสบการณดานการวิจัย จํานวน 2 ทาน 

 4.1.1.4 ผูบริหารการพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการบริหาร
การพยาบาล มีหนาที่รับผิดชอบการบริหารองคการพยาบาล เปนผูมีความรูความสามารถ เปนที่
ยอมรับของบุคคลทั่วไป มีประสบการณทํางานในดานการบริหารองคการพยาบาลมากกวา 3 ป 
(Benner, 1984: 31) จํานวน 1 ทาน 
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4.1.2 การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 
ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธที่มีคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัว

แปรที่ตองการศึกษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดย
พิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ซึ่งกําหนดระดับ
การแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224) โดยแตละ
ระดับมีความหมาย ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 

 
4.1.3 การกําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 
กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหาโดยถือเกณฑความสอดคลองของ

ผูทรงคุณวุฒิระหวางสาระคําถามกับสาระของสมรรถนะที่วัด ดวยวิธีการหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index =CVI) ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับได
คือ 0.8 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224)  

การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มีสูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 
 
 
ผูวิจัยนําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได

คาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความคิดเห็นระดับความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน เทากับ 0.86 ดังแสดงในตารางคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ของแบบสอบถาม (ตารางที่ 7) แสดงวาแบบสอบถามความคิดเห็นที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพดาน
ความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได  

 
 

1 หมายถงึ คําถามไมมีความสอดคลองกับคํานยิามเลย 
2 หมายถงึ คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงอยางมากจงึจะสอดคลองกับคํานยิาม 
3 หมายถงึ คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานยิาม 
4 หมายถงึ คําถามมีความสอดคลองกบัคํานิยามมาก 

จํานวนคาํถามที่ผูทรงคุณวฒุิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4  
CVI = 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
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 4.1.4 การปรับปรุงเครื่องมือวิจัยตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิที่ไดมาปรับปรุงแกไขเครื่องมือวิจัย โดย

ปรับปรุงแกไขความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษาในบางขอ เนื่องจากผูทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะใหปรับแกไข ความหมายของขอคําถามในบางขอที่มีความซ้ําซอนกันก็รวบรวมเปนขอ
เดียวกัน สํานวนภาษาในบางขอที่เขาใจไดยากก็แกไขใหมีความชัดเจนและอานไดเขาใจมากยิง่ขึน้ 
โดยปรับปรุงขอคําถาม จํานวน 10 ขอ คงคําถามเดิม จํานวน 66 ขอ ปรับปรุงและแกไขบางสวน 
จํานวน 2 ขอ ปรับปรุงแกไขเล็กนอย จํานวน 8 ขอ จากน้ันผูวิจัยไดนําเครื่องมือวิจัยไปปรึกษากับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้งหนึ่ง  

 
ตารางที่ 7 คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (คา CVI) ของแบบสอบถาม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4.2 การหาความเที่ยง (Reliability) 

 
ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และไดปรับปรุงแกไขแลว

ไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางที่คลายคลึงกบัประชากรที่ศึกษา ในโรงพยาบาลที่ไมไดถูก
สุมเปนกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่มีประสบการณในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป จํานวน 2 แหง ดังนี้ คือโรงพยาบาลวิภาวดี จํานวน 10 คน 
โรงพยาบาลสินแพทย จํานวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนครบทั้ง        

ลําดับ แบบสอบถาม คา CVI 
1 ดานความสามารถในการนาํ  0.88 
2 ดานทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางความสัมพันธ  0.84 
3 ดานทักษะการจัดการธุรกิจ    0.85 
4 ดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนษุย  0.88 
5 ดานความสามารถจัดการเชิงกลยทุธ    0.83 
6 ดานความสามารถจัดการความรู     0.80 
7 ดานวชิาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล    0.91 
8 ดานความฉลาดทางอารมณ     0.90 
 รวมทัง้แบบสอบถาม 0.86 
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30 ฉบับ และมีขอมูลครบถวนสมบูรณทุกฉบับ คิดเปนรอยละ 100 สามารถนําไปวิเคราะหขอมูล
ได เพื่อศึกษาปญหาในการนําไปใชและศึกษาความเปนปรนัยของเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical 
Package for Social Science) ซึ่งเครื่องมือทั่วไปควรมีคาความเที่ยง 0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร, 2547: 232) ผลการวิเคราะหไดคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยทั้งฉบับ .96 และหา
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแตละสมรรถนะ ดังแสดงในตารางที่ 9  

รวมทั้งตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามในแตละขอของกลุมตัวอยางโดยการวิเคราะห
รายขอ (Item analysis) ซึ่งการวิเคราะหรายขอนี้ผูวิจัยพิจารณาจากคาความสัมพันธ (Corrected 
Item Total Correlation) โดยใชเกณฑคาความสัมพันธ 0.30 ขึ้นไป จัดเปนขอคําถามที่ยอมรับได
วาเปนคําถามขอที่ดีและควรไดคัดเลือกมาจัดทําเปนเครื่องมือฉบับที่จะใชรวบรวมขอมูลกับกลุม
ตัวอยางของงานวิจยั (Jacobson, 1988 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 240) ผลการ
วิเคราะหรายขอ(ดังแสดงในภาคผนวก ง) พบวา ขอคําถามจํานวน 69 ขอมีคาความสัมพันธ 0.30 
ขึ้นไป มีเพียงขอคําถาม จํานวน 7 ขอ คือขอคําถามขอที่ 6, ขอที่ 21, ขอที่ 42,  ขอที่ 46,  ขอท่ี 56,  
ขอที่ 61, ขอที่ 73 มีคาความสัมพันธ.1519, -.0795, .1440, .2607, .2284, .2017 และ .2990 
ตามลําดับ แตเนื่องจากขอคําถามทั้ง 7 ขอมีความตรงตามทฤษฎี ผูวิจัยจึงปรับปรุงขอคําถามใหม
ใหมีขอความที่กะทัดรัด ใชภาษาที่ชัดเจนและงายตอความเขาใจ โดยผานการพิจารณาแกไขจาก
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ดังนั้นจํานวนขอคําถามจึงยังคงจํานวน 76 ขอเทาเดิม ไดคาความ
เที่ยงของเครื่องมือวิจัยทั้งฉบับ .96 จากนั้นจึงนําเครื่องมือวิจัยไปเก็บขอมูลจริง 
 
ตารางที่ 8 คาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละสวนและรวมทั้งฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ แบบสอบถาม คาความเทีย่ง 
1 ดานความสามารถในการนาํ  0.74 
2 ดานทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางความสัมพันธ  0.82 
3 ดานทักษะการจัดการธุรกิจ    0.80 
4 ดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนษุย  0.85 
5 ดานความสามารถจัดการเชิงกลยทุธ    0.80 
6 ดานความสามารถจัดการความรู     0.88 
7 ดานวชิาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล    0.85 
8 ดานความฉลาดทางอารมณ     0.86 
 รวมทั้งฉบับ 0.96 
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ขั้นที่ 5   สุมตัวอยาง รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล 
 

5.1 การสุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป ระดับสมรรถนะ หมายถึงมีความสามารถในการปฏิบัติตามหนาที่ใน
สถานการณที่คลายคลึงกันเปนเวลานาน 2 – 3 ป (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2548: 72) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาขึ้นไป ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 100 
เตียงขึ้นไปทั่วประเทศ มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 1,165 คน จาก 172 โรงพยาบาลเอกชนทั่ว
ประเทศ สํารวจเมื่อ กันยายน 2550  

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณทํางานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปข้ึน จากการสุมตัวอยางจากโรงพยาบาลในแตละภาค โดยกําหนดให
ประชากรที่ทํางานในโรงพยาบาลที่สุมไดเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

 5.1.1 รวบรวมจํานวนประชากรโดยโทรศัพทสอบถามจํานวนหัวหนาหอผูปวยผาน
ฝายการพยาบาล หรือฝายบุคคลของโรงพยาบาลเอกชนขนาด 100 เตียงขึ้นไปอยางไมเปน
ทางการ เมื่อเดือนกันยายน 2550 โดยใชระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยไม
นอยกวา 2 ป เปนเกณฑในการจําแนก จากการสอบถามพบวาโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 172 
แหง (กองประกอบโรคศิลป กระทรวงสาธารณสุข, 2550) มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 1,165 คน 
 5.1.2 จําแนกกลุมโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียน 100 เตียงขึ้นไป  จากจํานวน 172 
แหง ออกเปน 5 กลุม โดยแบงเปน 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 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ โดยพิจารณาจากขอตกลง
เบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis) สําหรับการวิจัยทางการ
พยาบาล กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญ ซึ่งขนาดกลุมตัวอยางที่ยอมรับได คือ 300-500 คน 
(Comrey, 1973 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 482)  การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชขนาดกลุม
ตัวอยาง 500 คน ซ่ึงถือวาเปนขนาดกลุมตัวอยางในการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis) 
ที่ดีมาก (Comrey and Lee, 1992 cited in Tabachnick and Fidell, 2001: 588)  
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ตารางที่ 9 รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนและจํานวนประชากรหัวหนาหอผูปวยในแตละภาค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล ประชากร(คน) 
 กรุงเทพมหานคร  

1 โรงพยาบาลสนิแพทย 20 
2 โรงพยาบาลเมโย 6 
3 โรงพยาบาลวภิาวดี 10 
4 โรงพยาบาลบางกอก9อินเตอรเนชั่นแนล 6 
5 โรงพยาบาลบางมด 11 
6 โรงพยาบาลมชิชั่น 10 
7 โรงพยาบาลกรุงธน 1 7 
8 โรงพยาบาลเจาพระยา 12 
9 โรงพยาบาลธนบุรี  13 
10 โรงพยาบาลเวชธาน ี 11 
11 โรงพยาบาลรามคําแหง 10 
12 โรงพยาบาลนครธน 8 
13 โรงพยาบาลพระราม 2 8 
14 โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล 10 
15 โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค 14 
16 โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 20 
17 โรงพยาบาลบางโพ 9 
18 โรงพยาบาลไทยนครินทร 8 
19 โรงพยาบาลกลวยน้าํไท2 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 (ตอ) รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนและจํานวนประชากรหัวหนาหอผูปวยในแตละภาค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล ประชากร(คน) 
28 โรงพยาบาลพญาไท 2 10 
29 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 10 
30 โรงพยาบาลวชิัยยุทธ (เหนือ) 7 
31 โรงพยาบาลกลวยน้าํไท 7 
32 โรงพยาบาลพญาไท 3 20 
33 โรงพยาบาลบางไผ 7 
34 โรงพยาบาลนวมินทร 7 
35 โรงพยาบาลกรุณาพิทกัษ 3 
36 โรงพยาบาลพญาไท 1 10 
37 โรงพยาบาลเดชา 12 
38 โรงพยาบาลราษฎรบูรณะ 8 
39 โรงพยาบาลบางปะกอก 1 6 
40 โรงพยาบาลนวมินทร2 6 
41 โรงพยาบาลกรุงธน 2 3 
42 โรงพยาบาลเปาโลสยาม 10 
43 โรงพยาบาลลาดพราว 9 
44 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวทิ 10 
45 โรงพยาบาลคามิลเลียน 5 
46 โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร 40 
47 โรงพยาบาลสขุุมวิท 4 
48 โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครนิทร 10 
49 โรงพยาบาลแพทยปญญา 4 
50 โรงพยาบาลวภิาราม 8 
51 โรงพยาบาลเกษมราษฎร สุขาภิบาล 3 7 
52 โรงพยาบาลเซนตหลยุส 13 
53 โรงพยาบาลสายไหม 3 
54 โรงพยาบาลบ.ีแคร. เมดิคอลเซ็นเตอร 6 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนและจํานวนประชากรหัวหนาหอผูปวยในแตละภาค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

61 โรงพยาบาลโอเวอรบรูค 15 
62 รพ.เกษมราษฎรศรีบุรินทร 5 
63 โรงพยาบาลเซ็นทรัลเชยีงใหมเมมโมเรียล 4 
64 โรงพยาบาลลานนา 6 
65 โรงพยาบาลเทพปญญา 6 
66 โรงพยาบาลแมคคอรมิค 30 
67 โรงพยาบาลราชเวชเชียงใหม 6 
68 โรงพยาบาลชางเผือก 1 
69 โรงพยาบาลเชียงใหมราม 10 
70 โรงพยาบาลรวมแพทยเชยีงใหม 3 
71 โรงพยาบาลพะเยาราม 3 
72 โรงพยาบาลเขลางคนครราม 3 
73 โรงพยาบาลหริภุญชัยเมโมเรียล 3 
74 โรงพยาบาลอนิเตอรเวชการ 3 
75 โรงพยาบาลรตันเวช 2 3 
76 โรงพยาบาลพษิณุเวช 10 
77 โรงพยาบาลรวมแพทยสุโขทัย 5 
78 โรงพยาบาลเอกชนเมืองกาํแพง 4 
79 โรงพยาบาลปากน้าํโพ 9 
80 โรงพยาบาลรมฉัตร 3 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนและจํานวนประชากรหัวหนาหอผูปวยในแตละภาค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

84 โรงพยาบาลเกษมราษฎรรัตนาธิเบศร 12 
85 โรงพยาบาลกรุงไทย 3 
86 โรงพยาบาลแมน้ํา 3 
87 โรงพยาบาลนนทเวช 10 
88 โรงพยาบาลภทัร-ธนบุรี 3 
89 โรงพยาบาลนวนคร 6 
90 โรงพยาบาลเอกปทุม 5 
91 โรงพยาบาลปทุมเวช 6 
92 โรงพยาบาลกรุงสยามเซนตคารลอส 3 
93 โรงพยาบาลแพทยรังสิต 6 
94 โรงพยาบาลนวนคร อยุธยา 3 
95 โรงพยาบาลราชธาน ี 7 
96 โรงพยาบาลศภุมิตรเสนา 3 
97 โรงพยาบาลมติรภาพเมมโมเรียล 5 
98 โรงพยาบาลเกษมราษฎรสระบุรี 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 (ตอ)  รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนและจํานวนประชากรหัวหนาหอผูปวยในแตละภาค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล ประชากร(คน) 
107 โรงพยาบาลธนบุรีอูทอง 7 
108 โรงพยาบาลซานเปาโลหัวหนิ 5 
109 โรงพยาบาลเมืองเพชร-ธนบุรี 3 
110 โรงพยาบาลเพชรรัตน 3 
111 โรงพยาบาลแมกลอง 2 3 
112 โรงพยาบาลมหาชยั 2 5 
113 โรงพยาบาลศรีวิชัย 3 7 
114 โรงพยาบาลศรีวิชัย 5 4 
115 โรงพยาบาลมหาชยั 6 
116 โรงพยาบาลจฬุารัตนบางปะกงปยะเวช 5 
117 โรงพยาบาลโสธราเวช 3 
118 โรงพยาบาลรวมชัยประชารกัษ 3 
119 โรงพยาบาลปยะมนิทร 6 
120 โรงพยาบาลเซ็นทรัลปารค 4 
121 โรงพยาบาลจฬุารัตน 3 3 
122 โรงพยาบาลจฬุารัตน 9 3 
123 โรงพยาบาลบางนา 2 3 
124 โรงพยาบาลบางปะกอก 3 พระประแดง 8 
125 โรงพยาบาลเมืองสมทุรปูเจาสมิงพราย 5 
126 โรงพยาบาลรทัรินทร 3 
127 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล สมุทรปราการ 6 
128 โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง 3 
129 โรงพยาบาลเมืองสมทุรปากน้ํา 6 
130 โรงพยาบาลสาํโรง 8 
131 โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี 6 
132 โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 6 
133 โรงพยาบาลพทัยาอนิเตอรเนชั่นแนลฮอสพิทอล 3 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนและจํานวนประชากรหัวหนาหอผูปวยในแตละภาค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล ประชากร(คน) 
134 โรงพยาบาลพทัยาเมโมเรียล 3 
135 โรงพยาบาลเอกชล 9 
136 โรงพยาบาลเอกชลอางศิลา 3 
137 โรงพยาบาลแหลมฉบังอนิเตอรเนชั่นแนล 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 โรงพยาบาลนอรทอิสเทอรนวัฒนา 6 
147 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียลปญญาเวช 3 
148 โรงพยาบาลเอกอุดร 5 
149 โรงพยาบาลขอนแกนราม 6 
150 โรงพยาบาลกรุงเทพจุรีเวช 5 
151 โรงพยาบาลรอยเอ็ด - ธนบรีุ 5 
152 โรงพยาบาลเซนตแมรี่ 5 
153 โรงพยาบาล ป.แพทย 5 
154 โรงพยาบาลราชสีมาธนบุรี 6 
155 โรงพยาบาลเอกชนบุรีรัมย 3 
156 โรงพยาบาลสริุนทรรวมแพทย 2 5 
157 โรงพยาบาลรวมแพทย(หมออนันต) 5 
158 โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธาน ี 5 
159 โรงพยาบาลอบุลรักษธนบุรี 5 

 รวม 82 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนและจํานวนประชากรหัวหนาหอผูปวยในแตละภาค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 โรงพยาบาลราษฎรยินด ี 6 
171 โรงพยาบาลศคิรินทรหาดใหญ 4 
172 โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ 5 

 รวม 59 
 รวมทกุภาค 1,165 
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5.1.4 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละภาค คํานวณตามสัดสวนประชากรโดยใช
สูตรคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวน (เพชรนอย สิงหชางชัย และคณะ, 2539) ดังแสดงใน
ตารางที่ 10 ดังนี้ 

                                 ขนาดตัวอยาง      =     
 
   N = ขนาดประชากรทั้งหมดรวมทุกภาค = 1165 คน 
   n = ขนาดตัวอยางที่ตองการ                = 500 คน 
   nl = ขนาดประชากรในแตละภาค 
 

ตารางที่ 10 ขนาดของกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณที่เปนตัวแทนในแตละภาค 
 
 
 
 
 

5.1.5 ทําการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย (Sample Random Sampling) โดยการจับ
ฉลากโรงพยาบาลตามรายชื่อที่เรียงตามพื้นที่ของแตละภาค ใหโรงพยาบาลทุกแหงมีโอกาสถูก
เลือกเทากัน ใหเปนสัดสวนกับโรงพยาบาลในแตละภาค ตามจํานวนที่คํานวณไดจากการคํานวณ
ขนาดตัวอยางตามสัดสวน จนไดครบขนาดกลุมตัวอยาง 500 คน ซึ่งถือวาเปนขนาดกลุมตัวอยาง
ในการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis) ที่ดีมาก (Comrey and Lee, 1992 cited in 
Tabachnick and Fidell, 2001: 588) ผลการสุมไดขนาดกลุมตัวอยาง 506 คน จากโรงพยาบาล
เอกชน จํานวน 61 แหง ดังแสดงในตารางที่ 11 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n X nl 
N 

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

ขนาดกลุมตวัอยาง 256 62 122 35 25 500 
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ตารางที่ 11 ประชากรและขนาดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขนาดตัวอยาง (คน) 
ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล 

ประชากร 
(คน) สุมมาได 

ใชในการ
วิเคราะห 

 เขตกรุงเทพมหานคร    
1 โรงพยาบาลลาดพราว 9 9 9 
2 โรงพยาบาลเจาพระยา 12 12 11 
3 โรงพยาบาลเปาโลเมมโมเลยีล 10 10 10 
4 โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค 14 14 13 
5 โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 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 โรงพยาบาลปยะเวท 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 โรงพยาบาลโอเวอรบรูค 15 15 15 
21 โรงพยาบาลเชียงใหมราม 10 10 10 
22 โรงพยาบาลพษิณุเวช 10 10 8 
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ตารางที่ 11 (ตอ)   ประชากรและขนาดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนทั่ว
ประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขนาดตัวอยาง (คน) 
ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล 

ประชากร 
(คน) สุมมาได 

ใชในการ
วิเคราะห 

 เขตภาคเหนอื (ตอ)    
23 โรงพยาบาลรวมแพทยสุโขทัย 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 โรงพยาบาลจฬุารัตนบางปะกงปยะเวช 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 โรงพยาบาลธนบุรีอูทอง 7 7 7 
 รวม 111 111 108 
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ตารางที่ 11 (ตอ) ประชากรและขนาดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนทั่ว

ประเทศ 
  

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขนาดตัวอยาง (คน) 
ลําดับ ภาค / โรงพยาบาล 

ประชากร 
(คน) สุมมาได 

ใชในการ
วิเคราะห 

 เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ    
45 โรงพยาบาลเมืองเลยราม 5 5 5 
46 โรงพยาบาลหนองคายวฒันา 5 5 5 
47 โรงพยาบาลเอกอุดร 5 5 5 
48 โรงพยาบาลนอรทอิสเทอรนวัฒนา 6 6 5 
49 โรงพยาบาลขอนแกนราม 6 6 6 
50 โรงพยาบาลกรุงเทพจุรีเวช 5 5 5 
51 โรงพยาบาลรอยเอ็ด - ธนบรีุ 5 5 5 
52 โรงพยาบาลเซนตแมร่ี 5 5 5 
53 โรงพยาบาลราชสีมาธนบุรี 6 6 6 
54 โรงพยาบาลรวมแพทย(หมออนันต) 5 5 5 
55 โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธาน ี 5 5 5 
56 โรงพยาบาลอบุลรักษธนบุรี 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 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงแบบสอบถามความคิดเห็นดวยตนเองและทางไปรษณีย
แบบจดหมายลงทะเบียน มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

5.2.1 เมื่อไดรายชื่อของโรงพยาบาลกลุมตัวอยางจากการจับฉลากมาแลว ผูวิจัย
โทรศัพทสอบถามขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางไมเปนทางการกับ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล และ/หรือผูอํานวยการฝายการพยาบาล โดยแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค เครื่องมือวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง ขั้นตอนในการเก็บขอมูล หากไดรับการอนุญาต
จึงดําเนินการขอหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร 

5.2.2 ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน และสําเนาเรียนผูอํานวยการ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลุมตัวอยางจํานวน 61 แหง  

5.2.3 สงเอกสารไปยังโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทางไปรษณียแบบจดหมาย
ลงทะเบียน ซึ่งภายในซองเอกสารประกอบดวยเอกสาร 4 สวน คือ 1) เอกสารนําเสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาล ประกอบดวยหนังสือขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและแบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยอยางละ 1 ฉบับ  2) เอกสารนําเสนอผูอํานวยการฝายการ
พยาบาล ประกอบดวย สําเนาหนังสือขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและแบบสอบถามความคิดเห็นอยางละ 1 ฉบับ 3) เครื่องมือวิจัย 
ประกอบดวยแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน
ตามจํานวนกลุมประชากรที่ไดสํารวจไวแลวพรอมแนบปากกาใหกลุมตัวอยางเพื่อเอื้ออํานวย
ความสะดวกในการตอบแบบสอบถามความคิดเห็น 4) ซองเอกสารเปลาพรอมติดแสตมปแบบ
จดหมายลงทะเบียน (พรอมสงไดทันทีโดยไมเสียคาใชจายอีก) ซึ่งมีชื่อ ที่อยู และเบอรโทรศัพทของ
ผูวิจัยเพื่อสงกลับมายังผูวิจัย โดยขอความกรุณาใหผูอํานวยการฝายการพยาบาลชวยดําเนินการ
ในการแจกแบบสํารวจกับกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยในและเฉพาะทางที่มีประสบการณใน
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปข้ึนไป พรอมเก็บรวบรวมสงแบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนคืนทางไปรษณีย 

5.2.4 โทรศัพทติดตอเลขาผูอํานวยการโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง เพื่อสอบถามถึง
การไดรับเอกสาร การอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล และการสงตอเอกสารไปยังผูอํานวยการ
ฝายการพยาบาล  พรอมสอบถามผู อํานวยการฝายการพยาบาลถึงเก็บรวบรวมขอมูล
แบบสอบถามความคิดเห็นในกลุมตัวอยาง และขอความกรุณาชวยสงกลับภายใน 2 - 4  สัปดาห 
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สําหรับกลุมตัวอยางบางแหงผูวิจัยดําเนินการสงและรับคืนดวยตนเอง ไดแก โรงพยาบาลพญาไท 
2  โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาลบางโพ  โรงพยาบาลเปาโลเมมโม
เลียล และโรงพยาบาลเกษมราษฎร ประชาชื่น จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 506 ฉบับ 

5.2.5 ตรวจสอบแบบสอบถามความคิดเห็นที่ไดรับคืน คัดเลือกฉบับที่ตอบครบถวน
สมบูรณสําหรับการวิเคราะห พบวาแบบสอบถามความคิดเห็นทั้ง 506 ฉบับ ไดรับคืน 467 ฉบับ 
คิดเปนรอยละ 92.29 ของแบบสอบถามความคิดเห็นที่สงไป และตอบครบถวนสมบูรณ 462 ฉบับ 
คิดเปนรอยละ 98.93 ของแบบสอบถามความคิดเห็นที่สงไปทั้งหมด ซึ่งถือวาไดแบบสอบถาม
กลับคืนมามากกวารอยละ 90 จึงไดขอมูลที่ใหผลสรุปใกลเคียงกับความเปนจริง (อุทุมพร จามร
มาน, 2530: 3 อางถึงใน ประคอง กรรณสูตร, 2542: 13) 

5.2.6 นําแบบสอบถามความคิดเห็นที่สมบูรณทั้งหมดมาตรวจนับคะแนน และบันทึก
ขอมูลเพื่อทําการวิเคราะหขอมูลตอไป 

ผูวิจัยใชเวลาในการรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงวันที่ 15 
ธันวาคม พ.ศ. 2550 รวมเปนเวลา 8 สัปดาห 

 
5.3 การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS (Statistic Package for the Social Science) มีข้ันตอนการวิเคราะหตามลําดับ ดังนี้ 
5.3.1 แบบสอบถามตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางซึ่งเปนแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมขอความลงในชองวาง ผูวิจัยวิเคราะหดวยสถิติความถี่ 
และรอยละ แลวนําเสนอในรูปแบบตารางและความเรียง 

5.3.2 แบบสอบถามตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับองคประกอบสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชน เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ นํามาแจก
แจงความถี่ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
แตละขอ โดยวิเคราะหตามเกณฑ ดังตอไปนี้  

5.3.2.1 คาเฉลี่ยของแตละตัวแปร ทําใหทราบความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง 
ตอระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน โดยวิเคราะหตาม
เกณฑดังตอไปนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542: 73) 
  คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายความวากลุมตัวอยางเห็นวาตัวแปรนั้นเปน
ตัวประกอบของสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่สําคัญมากที่สุด 
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  คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายความวากลุมตัวอยางเห็นวาตัวแปรนั้นเปน
ตัวประกอบของสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่สําคัญมาก 
  คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายความวากลุมตัวอยางเห็นวาตัวแปรนั้นเปน
ตัวประกอบของสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่สําคัญปานกลาง 
  คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายความวากลุมตัวอยางเห็นวาตัวแปรนั้นเปน
ตวัประกอบของสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่สําคัญนอย 
  คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายความวากลุมตัวอยางเห็นวาตัวแปรนั้นเปน
ตัวประกอบของสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่สําคัญนอยที่สุด 
 5.3.2.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละขอ ชี้ใหเห็นถึงลักษณะการกระจาย
ของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มีตอรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

5.3.3 การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในชวง
พุทธศักราช 2550-2554ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS (Statistic Package for the Social Science) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 5.3.3.1 ตรวจสอบเงื่อนไขการใชสถิติวิเคราะหปจจัย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 482-483) ประกอบดวย 
 1) ตัวแปรทุกตัวตองเปนคาตอเนื่อง ซึ่งขอมูลในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ จึงสามารถใชวิธีวิเคราะหปจจัยได 
 2) จํานวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหปจจัย ควรมีจํานวนมาก
พอสมควร ซึ่งความสัมพันธระหวางตัวแปรภายในปจจัยเดียวกันควรมีความสัมพันธกันในระดับสูง 
(r= .30) สวนความสัมพันธระหวางปจจัยแตละปจจัยควรมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า ในการ
วิจัยครั้งนี้กําหนดใหคาความสัมพันธของตัวแปร r = .40 ขึ้นไป 
 3) ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ ในการวิจัยครั้งนี้มีการกระจายตัวของ
ขอมูลแบบโคงปกติ จึงสามารถใชวิธีวิเคราะหปจจัยได 
 4) กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญ โดยทั่วไปขนาดตัวอยางที่ยอมรับได
คือ 300-500 คน ในการวิจัยครั้งนี้มกีลุมตัวอยาง 462 คน จึงสามารถใชวิธีวิเคราะหปจจัยได 
 5.3.3.2 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 76 ตัวแปร โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) แสดงผลในรูปของเมตริกซสหสัมพันธ 76 X 76 ซึ่งควรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน ไมนอยกวา 0.20 เพื่อใหตัวประกอบที่สกัดไดมีคาความรวมกันสูง (บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2547: 484) พรอมทั้งทดสอบความมีนัยสําคัญของเมตริกซสหสัมพันธโดยใช Bartlett’s 
test of sphericity เพื่อทดสอบวามีความเปนเมตริกซเอกลักษณหรือไม หรือควรนําตัวแปรที่มีมา
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วิเคราะหตัวประกอบหรือไม  พบวาคา Chi-Square เทากับ 22559.300 มีนัยสําคัญทางสถิติ 
เทากับ .000  แสดงวา ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตวัแปร
ไมใชเปนเมตริกซเอกภาพ (Identity Matrix) ซึ่งหมายความวาขอมูลมีความเหมาะสมสาํหรบันาํมา
วิเคราะหปจจัย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 485; กัลยา วานิชยบัญชา, 2546: 13) และคาสถติ ิ
Kaiser-Myer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) มีคาเทากับ .971  ซึ่งมีคาสูง และ
มีคามากกวา 0.90 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบในระดบัมาก
ที่สุด(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 485)   
 5.3.3.3 วิเคราะหตัวประกอบโดยนําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ไปสกัดตัวประกอบ (Factor Extraction) ดวยวิธีประกอบหลัก (Principal 
Component Factor Analysis) เพื่อใหไดตัวประกอบจํานวนนอยที่สุดแตสามารถอธิบายการผัน
แปรของตัวแปรไดมากที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 486) 
 5.3.3.4 หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation)  ดวย
วิธีแวริแมกซ (Varimax) เพื่อใหไดตัวประกอบที่มีโครงสรางอยางงาย ไมซับซอน การหมุนแกนวิธีนี้
จะไดตัวแปรแตละตัวที่ไมมีความสัมพันธกัน ผูวิจัยพิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่วาตัว
ประกอบนั้นตองมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นๆ ตั้งแต 
3 ตัวแปรขึ้นไป (Kerlinger, 1973 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548:211) พิจารณาคา 
Factor Loading ของแตละตัวแปรนั้น ถา Factor Loading ของตัวแปรใดมีคามาก (เขาสู +1 หรือ 
-1) ควรจัดตัวแปรนั้นอยูใน Factor ดังกลาว (กัลยา วานิชยบัญชา, 2548: 9) และหากตัวแปรนั้นๆ
มีคาน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดอยูในตัวประกอบใด ใหถือวาตัวแปรนั้นเปนสมาชิกของตัว
ประกอบน้ัน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 488; ศิริชัย พงษวิชัย, 2548: 417) และใชกฎที่
เรียกวา Rule of Thump โดยพิจารณาคาน้ําหนักตัวแปรที่มีคามากกวา .30 (Hair et al, 1995: 
384-385 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 488)  
 5.3.3.5 ทวนสอบความถูกตองของผลการวิเคราะหตัวประกอบกับวิธีการของ 
Cattell (1966 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 487) ซึ่งเรียกวา Scree Test (ดังแสดงใน
ภาคผนวก ง) โดยการนําคาไอเกนและจํานวนปจจัยมาหาจุดตัดและวาดเสนกราฟ กําหนดให
คาไอเกนอยูในแนวแกน Y สวนจํานวนปจจัยอยูในแนวแกน X ซึ่งการพิจารณาจํานวนปจจัยที่สกัด
ไดวามีกี่ปจจัยนั้น ใหพิจารณาจากจุดตัดซึ่งเปนจุดเปลี่ยนของเสนกราฟหรือจุดตัดที่เสนกราฟเริ่ม
เปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรง  
 5.3.3.6 นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปแปรผลและกําหนดชื่อสมรรถนะ
ใหมใหสอดคลองกับตัวแปรที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบและนําผลการวิเคราะหตัวประกอบ
เสนอในรูปตารางและความเรียง 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 จํานวน 61 โรงพยาบาลทั่วประเทศ จากขนาดกลุมตัวอยาง 462 
คน ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูล โดยแบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัว
แปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

ตอนที่ 3 ผลการการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชนในชวงพุทธศักราช 2550-2554 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 

ตารางที ่12 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามอาย ุเพศ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย วฒุิการศึกษา และหนวยงานที่
ปฏิบัติงานในปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ขอมูลสวนบคุคล จํานวน(คน) (N=462) รอยละ 
อาย ุ    
 นอยกวา 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 
 มากกวา 60 ป 2 0.4 
เพศ    
 หญิง 451 97.6 
 ชาย 11 2.4 
สถานภาพสมรส   
 คู 302 65.4 
 โสด 142 30.7 
 หมาย/หยา/แยก 18 3.9 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงหวัหนาหอผูปวย  
 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 ปขึ้นไป 3 0.6 
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ตารางที ่12 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย วฒุิการศึกษา และ
หนวยงานที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางมีชวงอายุ 36-40 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.7 
รองลงมาคือชวงอายุ 31-35 ป และ 41-45 ป คิดเปนรอยละ 23.4 และ 19.5 ตามลําดับ สวนชวง
อายุมากกวา 60 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.4 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง คิดเปนรอย
ละ 97.6 เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 2.4 และมสีถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 65.4 
รองลงมาคือโสดและหมาย/หยา/แยก คิดเปนรอยละ 30.7 และ 3.9 ตามลําดับ 

กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการปฏิบัติในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในชวงเวลา 2-4 ป มาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 40.7 รองลงมาคือชวงเวลา 5-9 ป และ 10-14 ป คิดเปนรอยละ 27.5 และ 
22.1 ตามลําดับ สวนชวงเวลา 25 ปขึ้นป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.6 เมื่อพิจารณาวุฒิ
การศึกษาและหนวยงานที่ปฏิบัติงาน พบวาหัวหนาหอผูปวย มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรหีรอื
เทียบเทา คิดเปนรอยละ 86.1 ระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 11.7 สวนหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
พบวาหัวหนาหอผูปวยปฏิบัติงานในหนวยงานอื่นๆมากที่สุด กลาวคือหนวยงานที่รวมทุกประเภท
ของผูปวย ไมมีการรับผูปวยชนิดใดชนิดหนึ่ง เปนหอผูปวยรวมทุกประเภท คิดเปนรอยละ 50.6 
รองลงมาคือหนวยงานศัลยกรรม และกุมารเวชกรรม คิดเปนรอยละ 11.5 เทากัน 

 ขอมูลสวนบคุคล จํานวน(คน) (N=462) รอยละ 
วุฒิการศึกษา   
 ปริญญาตรี 398 86.1 
 ปริญญาโท 54 11.7 
 อ่ืน ๆ 10 2.2 
หนวยงานที่ปฏิบัติงาน   
 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 
 ออรโธปดิกส 2 0.4 
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ตอนที่ 2   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสาํคญัของคาเฉลีย่ของตัว
แปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

 

ตารางที่ 13   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร
เกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 9 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัว 

ลําดับ
ที่ 

ตัว
แปร 
ที่ 

รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน X  S.D. 

ระดับ
ความสาํคัญ  
ของคาเฉลี่ย 

1 L9 ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี 4.64 .544 มากที่สุด 
2 L8 มีคุณธรรม และจริยธรรม  4.64 .533 มากที่สุด 
3 E69 มีทัศนคตทิี่ดีตอวิชาชพีพยาบาล 4.61 .563 มากที่สุด 
4 L2 มีความมุงมัน่ในการทํางาน 4.57 .550 มากที่สุด 
5 C18 สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามัคค ี 4.56 .574 มากที่สุด 
6 N62 ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศนูยกลาง 4.56 .601 มากที่สุด 
7 E73 มีความจรงิใจตอผูอ่ืน 4.55 .560 มากที่สุด 
8 L3 ใชวิจารณญาณในการแกไขปญหา 4.55 .583 มากที่สุด 
9 C10 มีมนุษยสัมพนัธที่ดกีับทกุคน 4.54 .561 มากที่สุด 

10 C12 มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร 4.53 .581 มากที่สุด 
11 L7 ปฏิบัติตอทีมการพยาบาลอยางเทาเทยีมกัน 4.53 .577 มากที่สุด 
12 H33 ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม  4.52 .596 มากที่สุด 
13 L4 ตัดสินใจจากขอมูลที่มีอยูจริง 4.51 .581 มากที่สุด 
14 E68 สามารถควบคุมอารมณได 4.51 .642 มากที่สุด 
15 N63 นํากระบวนการพยาบาลมาใชดูแลผูปวย 4.51 .618 มากที่สุด 
16 E74 แสดงความหวงใยตอเพื่อนรวมงานเสมอ 4.50 .566 มากที่สุด 
17 N64 ใหคําแนะนําในการแกไขปญหา 4.50 .611 มากที่สุด 
18 L5 สามารถชกัจูงใจทีมการพยาบาลได 4.50 .615 มากที่สุด 
19 C11 ใชคําพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะ 4.49 .570 มาก 
20 N65 สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล 4.48 .600 มาก 
21 C17 สามารถประสานงานความรวมมือ 4.48 .603 มาก 
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ตารางที่ 13 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัว 
แปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลําดับ
ที่ 

ตัว
แปร
ที่ 

รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน X  S.D. 

ระดับ
ความสาํคัญ
ของคาเฉลี่ย 

22 E71 สรางเสริมกาํลังใจในการทาํงาน 4.47 .624 มาก 
23 C13 รับฟงผูอ่ืนอยางตั้งใจ  4.46 .584 มาก 
24 C19 สรางวฒันธรรมการทาํงานเปนทมี 4.46 .617 มาก 
25 C20 สรางบรรยากาศที่เอ้ือตอการทํางาน 4.45 .605 มาก 
26 E70 มองโลกในดานดีที่เปนบวก 4.44 .612 มาก 
27 N66 เปนพยาบาลพี่เลี้ยง 4.44 .630 มาก 
28 E76 ปรับตัวเองใหเขากับการเปลีย่นแปลง 4.44 .604 มาก 
29 L6 ใชหลักการบริหารอยางมีสวนรวม  4.42 .583 มาก 
30 H32 จัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม 4.41 .667 มาก 
31 L1 มีวิสัยทัศน  4.41 .686 มาก 
32 E67 เขาใจความรูสกึของตนเองและผูอ่ืน 4.40 .600 มาก 
33 H31 สามารถมอบหมายงานไดอยางเหมาะสม 4.40 .610 มาก 
34 E72 มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืน 4.39 .623 มาก 
35 E75 มีความรับผิดชอบตอสังคม 4.38 .592 มาก 
36 C21 แกไขขอขัดแยงโดยใชการประนีประนอม 4.37 .647 มาก 
37 H37 จัดสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย 4.37 .608 มาก 
38 N61 มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  4.30 .670 มาก 
39 B27 บริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ  4.30 .659 มาก 
40 B28 วิเคราะหความคาดหวงัของผูมารับบริการ 4.28 .650 มาก 
41 H34 จัดทาํแผนพฒันาบุคลากร 4.28 .649 มาก 
42 S43 ถายทอดแผนปฏิบัติการสูทมีการพยาบาล 4.27 .708 มาก 
43 H36 นําแนวคิดการบริหารคุณภาพมาใช 4.27 .635 มาก 
44 S44 ติดตามการดาํเนนิงานของแผนกลยทุธ 4.26 .682 มาก 
45 K46 สนับสนนุใหมกีารแลกเปลี่ยนความรู 4.24 .598 มาก 
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ตารางที่ 13 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัว
แปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
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รายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน X  S.D. 

ระดับ
ความสาํคัญ
ของคาเฉลี่ย 

46 N59 นํามาตรฐานการพยาบาลมาใชในหอผูปวย 4.22 .679 มาก 
47 N60 มีความคิดสรางสรรค 4.21 .680 มาก 
48 H35 สงเสริมใหมกีารศึกษา อบรมเพิ่มเติม 4.21 .683 มาก 
49 S42 นําแผนกลยทุธมาจัดทําแผนปฏิบัติการ 4.21 .702 มาก 
50 K51 นําความรูมาพัฒนารูปแบบการบริการ 4.20 .621 มาก 
51 K45 นําความรูและประสบการณมาแบงปน  4.20 .634 มาก 
52 H30 สามารถสรรหา คัดเลือกบุคลากรได 4.20 .693 มาก 
53 S39 สื่อสารวิสัยทศันไปสูทีมการพยาบาล 4.19 .701 มาก 
54 K49 ทําความเขาใจความรูและจบัประเด็นได 4.18 .625 มาก 
55 K47 ศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆอยูเสมอ  4.17 .644 มาก 
56 K50 นําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 4.14 .644 มาก 
57 K48 สามารถใชเทคโนโลยทีี่ทนัสมัย 4.14 .645 มาก 
58 H38 พิจารณาใหรางวัลแกทีมการพยาบาล 4.12 .669 มาก 
59 S40 วิเคราะหสภาพองคการ(SWOT Analysis)ได 4.12 .743 มาก 
60 C22 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสื่อสารได 4.09 .650 มาก 
61 S41 กําหนดวัตถปุระสงคจากวิสยัทัศนองคการได 4.07 .714 มาก 
62 B25 วางแผนและตดิตามการใชงบประมาณ 4.04 .718 มาก 
63 K52 สงเสริมใหมกีารสรางนวัตกรรม 4.04 .698 มาก 
64 B29 ออกแบบบรกิารใหมๆ 4.03 .722 มาก 
65 C14 มีทักษะในการเขียนไดอยางถูกตอง 4.01 .675 มาก 
66 K53 นําเทคโนโลยมีาใชจัดเก็บ เผยแพรความรู 4.01 .667 มาก 
67 B26 สามารถวิเคราะหตนทนุ 3.99 .727 มาก 
68 N55 จัดหาเอกสารวิชาการมาไวในหนวยงาน 3.98 .731 มาก 
69 B23 สามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจ 3.97 .711 มาก 
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ตารางที่ 13 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัว
แปรเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวา ตัวแปรทั้ง 76 ตัวแปร มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.47 – 4.64 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .533 - .946 แสดงวาผูตอบแบบสอบถามความคิดเห็นมี
ความเห็นวาสมรรถนะเกือบทั้งหมดเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญปานกลางถึงมากที่สุดตอ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน โดยสมรรถนะที่สําคัญในระดับมากที่สุดมี 18 
รายการ สมรรถนะที่สําคัญในระดับมากมี 57 รายการ สมรรถนะที่สําคัญในระดับปานกลางมี 1 
รายการ รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 2 ตัวแปร คือตัวแปรที่ L9 ประพฤติตนเปน
แบบอยางที่ดี และ ตัวแปรที่ L8  มีคุณธรรม และจริยธรรม ซึ่งมีคาเฉลี่ย 4.64 เทากันทั้งสองตัว
แปร รองลงมาคือ ตัวแปรที่ E69 มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล และตัวแปรที่ L2 มีความมุงมั่น
ในการทํางาน ซึ่งมีคาเฉลี่ย 4.61 และ 4.57 ตามลําดับ รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ 
ตัวแปรที่ N56 สามารถทําวิจัยได ซึ่งมีคาเฉลี่ย 3.47 
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โรงพยาบาลเอกชน X  S.D. 

ระดับ
ความสาํคัญ
ของคาเฉลี่ย 

70 C16 ใหการพยาบาลผูปวยตางวฒันธรรมได 3.90 .734 มาก 
71 B24 วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกจิ 3.90 .714 มาก 
72 N58 เปนที่ปรึกษาดานวชิาการ 3.88 .790 มาก 
73 K54 จัดหาสิง่อํานวยความสะดวกในการเรียนรู 3.75 .798 มาก 
74 N57 นําผลการวิจยัมาประยกุตใช 3.63 .904 มาก 
75 C15 สามารถสื่อสารดวยภาษาตางประเทศ  3.56 .820 มาก 
76 N56 สามารถทําวิจยัได 3.47 .946 ปานกลาง 
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ตอนที่ 3  ผลการการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน
ในชวงพุทธศกัราช 2550-2554 
 ผูวิจัยวิเคราะหตัวประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical 
Package for the Social Science) โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์คํานวณคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 76 ตัวแปร ไดเมตริกซสหสัมพันธ (Correlation Matrix) ขนาด 76 X 
76 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรที่มีมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดย
พิจารณาตารางคาดัชนี Kaiser-Myer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) และใช
ผลการทดสอบของ Bartlett’s Test of Sphericity (แสดงในภาคผนวก ง) พบวา คาดัชนี Kaiser-
Myer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) มีคาสูง .971 ซึ่งมากกวา .5 และเขาใกล 
1 แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 485) และจากการทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity ซึ่งเปนการทดสอบสมมติฐานวา 
เมตริกซสหสัมพันธนี้เปนเมตริกซเอกภาพ (Identity matrix) คือไมมีความสัมพันธกันหรือไม โดยมี
สมมติฐานที่ทดสอบคือ H0 = ตัวแปรที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกัน H1 = ตัวแปรที่ศึกษามี
ความสัมพันธกัน จากสถิติทดสอบ พบวา คา Chi-Square เทากับ 22559.300 มีนัยสําคัญทาง
สถิติ เทากับ .000  ซึ่งนอยกวา .05 นั่นคือ เมตริกซสหสัมพันธที่ไดไมเปนเมตริกซเอกภาพ 
(Identity Matrix) แสดงวา ตัวแปรตางๆ มีความสัมพันธจึงมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะห
ตัวประกอบตอไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 485; กัลยา วานิชยบัญชา, 2548: 13) และเมื่อ
วิเคราะหตัวประกอบโดยการสกัดตัวประกอบ (Factor Extraction) ดวยวิธีตัวประกอบหลัก 
(Principal Component Factor Analysis) เพื่อใหไดตัวประกอบจํานวนนอยที่สุดแตสามารถ
อธิบายการผันแปรของตวัแปรไดมากที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 486) และหมุนแกนตัว
ประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบ 6 
ตัวประกอบ ตามแผนภาพสกรีพล็อต (Scree Plot) ซึ่งแสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของคาไอเกน  
พิจารณาจุดตัดที่เสนกราฟเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรงเปนจุดกําหนดจํานวนตัวประกอบ (ดัง
แสดงในภาคผนวก ง) และเมื่อพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวา ตัวประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน  
มากกวาหรือเทากับ 1.0 โดยแตละตัวแปรจะตองมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .40 ขึ้นไป (Hair et 
al, 1995: 384-385 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 488) และมีตัวแปรที่อธิบายตัว
ประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป (Kerlinger, 1973 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548:211) ผล
การวิเคราะหพบวา ตัวประกอบที่สําคัญที่เปนสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน มี
ทั้งหมด 6 ตัวประกอบ ประกอบดวยจํานวนตัวแปร 65 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได 
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60.390 ในที่นี้พิจารณาคาผลรวมความแปรปรวนรวมในการกําหนดตัวประกอบ โดยเรียงลําดับ
ตามคาผลรวมความแปรปรวนรวมจากมากไปหานอย ดังแสดงในตารางที่ 14 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 14  คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความแปรปรวนในแตละ  

ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
 
 
   

   

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 14 แสดงคาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความ
แปรปรวนในแตละตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน หลังวิเคราะหตัว
ประกอบโดยการสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) ดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal 
Component Factor Analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal 
Rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบทั้งหมด 8 ตัวประกอบ ตัวประกอบที่ 1-8 มี
คาความแปรปรวนรวมหรือคาไอเกน (Eigenvalue) อยูระหวาง 1.189 – 8.974 ซึ่งมากกวา 1.0 ตัว
ประกอบที่ 1 – 6 มีจํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรข้ึนไป สําหรับตัวประกอบที่ 
7 เปนตัวประกอบที่มีตัวแปรอธิบายตัวประกอบ 2 ตัวแปรซึ่งมีน้ําหนักตัวประกอบ (Factor 
Loading) ต่ํากวาน้ําหนักตัวประกอบที่อยูในตัวประกอบที่ 3 และตัวประกอบที่ 4 จึงไมนํามาเปน
ตัวประกอบ ทั้งนี้เนื่องจากการพิจารณาวาตัวแปรใดเปนสมาชิกของตัวประกอบใดใหพิจารณาจาก
คาน้ําหนักตัวประกอบ (Factor Loading) เปนคาที่ใชในการพิจารณาวาตัวแปรใดบางที่ควรจะอยู
ใน Factor เดียวกัน ในแตละ Factor ใหพิจารณาคา Factor Loading ของแตละตัวแปรนั้น ถา 
Factor Loading ของตัวแปรใดมีคามาก (เขาสู +1 หรือ -1) ควรจัดตัวแปรนั้นอยูใน Factor 
ดังกลาว (กัลยา วานิชยบัญชา, 2548: 9) และหากตัวแปรน้ันๆมีคาน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด

ตัวประกอบที่ คาไอเกน รอยละของ 
ความแปรปรวน 

รอยละสะสมของ 
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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อยูในตัวประกอบใด ใหถือวาตัวแปรนั้นเปนสมาชิกของตัวประกอบนั้น (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 488; ศิริชัย พงษวิชัย, 2548: 417) และตัวประกอบที่ 8 มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 1 ตัว
แปร จึงไมนํามาเปนตัวประกอบแมจะมีคาไอเกน (Eigenvalue) มากกวา 1 ก็ตาม แสดงวาหลัง
สกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal Component Factor Analysis)และหมุนแกน
ตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ตัวแปรทั้งหมด
มีตัวประกอบรวม (Common Factor) ทั้งหมด 6 ตัวประกอบ ทั้งนี้รอยละสะสมของความ
แปรปรวนเทากับ 60.39 ดังแสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังการ
หมุนแกน (Rotation Component Matrix) ในภาคผนวก ง 

จากตารางแสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังจากการหมุน
แกน (Rotation Component Matrix) (ในภาคผนวก ง) เมื่อนําคาน้ําหนักตัวประกอบของแตละตัว
แปรไปพิจารณากับเกณฑที่กําหนดไวคือ ตัวประกอบที่สําคัญมากตองมีคาไอเกน (Eigenvalue) 
มากกวาหรือเทากับ 1 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป โดยแตละตัว
แปรตองมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .40 ข้ึนไป จะไดตัวประกอบจํานวน 6 ตัวประกอบ โดยผูวิจัย
ตั้งชื่อตัวประกอบตามคุณลักษณะของตัวแปรที่มารวมกลุมกัน ดังนี้ ตัวประกอบที่ 1 ทักษะการ
ติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ตัวประกอบที่ 2 ความสามารถจัดการ
ความรู  ตัวประกอบที่ 3 ความฉลาดทางอารมณ ตัวประกอบที่ 4 ทักษะการจัดการธุรกิจและการ
จัดการเชิงกลยุทธ ตัวประกอบที่ 5 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ตัวประกอบที่ 6 ทักษะการ
จัดการทรัพยากรมนุษย ซึ่งแสดงรายการตัวแปรในแตละตัวประกอบ ในตารางที่ 15-20 ตามลําดับ 
ดังนี้ 
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ตารางที ่15    ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานทกัษะการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร
ที่ 

รายการสมรรถนะดานทกัษะการติดตอสื่อสาร       
และการสรางสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

L8 มีคุณธรรม และจริยธรรม .663 
C18 สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามัคค ี .654 
C13 รับฟงผูอ่ืนอยางตั้งใจ  .646 
C12 มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร .630 
C19 สรางวฒันธรรมการทาํงานเปนทมี .627 
L3 ใชวิจารณญาณในการแกไขปญหา .621 

C11 ใชคําพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะ .617 
L7 ปฏิบัติตอทีมการพยาบาลอยางเทาเทยีมกัน .615 

C20 สรางบรรยากาศที่เอื้อตอการทํางาน .583 
C17 สามารถประสานงาน ความรวมมือ .581 
L6 ใชหลักการบริหารอยางมีสวนรวม .566 
L5 สามารถชกัจงูใจทีมการพยาบาลได .561 
L4 ตัดสินใจโดยพิจารณาจากขอมูลที่มีอยูจริง .548 
L9 ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี  .535 

C10 มีมนุษยสัมพนัธที่ดกีับทกุคน .515 
C21 แกไขขอขัดแยงตางๆโดยใชการประนีประนอม .476 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 8.974   
 คารอยละของความแปรปรวน = 13.597  
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จากตารางที่ 15  ตัวประกอบที่ 1 ทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล บรรยายไดดวยตัวแปร 16 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดถึงนอยทีสุ่ด ตัง้แต 
.663 - .476 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ L8 มีคุณธรรม และ
จริยธรรม (.663) ตัวแปรที่ C18 สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามัคคี (.654) ตัวแปรที่ C13 รับฟง
ผูอ่ืนอยางตั้งใจ (.646) และตัวแปรที่ C12 มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร (.630) พบวาตัว
ประกอบที่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 8.974 คิดเปนรอยละ 
13.597 ของความแปรปรวน ทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับทักษะการติดตอส่ือสาร และ
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาทักษะการติดตอส่ือสารและ
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
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ตารางที่ 16  ตัวประกอบที่ 2 สมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 16  ตัวประกอบที่ 2 ความสามารถจัดการความรู บรรยายไดดวยตัวแปร 12 
ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดถึงนอยที่สุด ตั้งแต .655 - .442 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ K53 นําเทคโนโลยีมาใชจัดเก็บ เผยแพรความรู (.655) 
ตัวแปรที่ K47 ศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆอยู เสมอ (.653) ตัวแปรที่ K48 สามารถใช
เทคโนโลยีที่ทันสมัย (.649) และตัวแปรที่ K49 ทําความเขาใจความรูและจับประเด็นได (.642) 
พบวาตัวประกอบที่ 2 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 7.023 คิดเปน
รอยละ 10.641 ของความแปรปรวน ทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับ ความสามารถจัดการ
ความรู ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาความสามารถจัดการความรู 

 

 

ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะดานความสามารถจดัการความรู 
น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
K53 นําเทคโนโลยมีาใชจัดเก็บ เผยแพรความรู .655 
K47 ศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆอยูเสมอ  .653 
K48 สามารถใชเทคโนโลยทีี่ทนัสมัย .649 
K49 ทําความเขาใจความรูและจบัประเด็นได .642 
K50 นําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน .618 
K52 สงเสริมใหมกีารสรางนวัตกรรม .603 
K51 นําความรูมาพัฒนารูปแบบการบริการ .583 
K54 จัดหาสิง่อํานวยความสะดวกในการเรียนรู .582 
K46 สนับสนนุใหมกีารแลกเปลี่ยนความรู .564 
K45 นําความรูและประสบการณมาแบงปน  .522 
N58 เปนที่ปรึกษาดานวชิาการ .465 
N57 นําผลการวิจยัมาประยกุตใช .442 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 7.023  
 คารอยละของความแปรปรวน = 10.641  

 



 113

ตารางที่ 17  ตัวประกอบที่ 3 สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
จากตารางที่ 17  ตัวประกอบที่ 3 ความฉลาดทางอารมณ บรรยายไดดวยตัวแปร 10 ตัว

แปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดถึงนอยที่สุด ตั้งแต .739 - .473 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คอื ตัวแปรที่ E73 มีความจริงใจตอผูอ่ืน (.739) ตัวแปรที่ E76ปรับตัว
เองใหเขากับการเปลี่ยนแปลง (.721) ตัวแปรที่ E74 แสดงความหวงใยตอเพื่อนรวมงานเสมอ 
(.720) และตัวแปรที่ E75 มีความรับผิดชอบตอสังคม (.695) พบวาตัวประกอบที่ 4 เปนแหลงของ
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.900 คิดเปนรอยละ 10.455 ของความแปรปรวน 
ทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับความฉลาดทางอารมณผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา
ความฉลาดทางอารมณ 
 

 

 

 

ตัวแปร
ที่ 

รายการสมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 
น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
E73 มีความจรงิใจตอผูอ่ืน .739 
E76 ปรับตัวเองใหเขากับการเปลีย่นแปลง .721 
E74 แสดงความหวงใยตอเพื่อนรวมงานเสมอ .720 
E75 มีความรับผิดชอบตอสังคม .695 
E70 มองโลกในดานดีที่เปนบวก .683 
E72 มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืน .665 
E71 สรางเสริมกาํลังใจในการทาํงาน .632 
E67 เขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน .595 
E69 มีทัศนคตทิี่ดีตอวิชาชพีพยาบาล .591 
E68 สามารถควบคุมอารมณได .473 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 6.900  
 คารอยละของความแปรปรวน = 10.455  
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ตารางที ่18  ตัวประกอบที ่4 สมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกลยทุธ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 18  ตัวประกอบที่ 4 สมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการ
เชิงกลยุทธไดดวยตัวแปร 13 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดถึงนอยที่สุด ตั้งแต .745 - 
.427ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ B26 สามารถวิเคราะห
ตนทุน (.745) ตัวแปรที่ B24 วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกิจ (.741) ตัวแปรที่ B23 สามารถวาง
แผนการเติบโตทางธุรกิจ (.716) และตัวแปรที่ S40 วิเคราะหสภาพองคการ (SWOT Analysis) ได 
(.638) พบวาตัวประกอบที่ 3 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.782 คิด
เปนรอยละ 10.276 ของความแปรปรวน ทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับทักษะการจัดการ
ธุรกิจและการจัดการเชิงกลยุทธผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาสมรรถนะดานทักษะการจัดการ
ธุรกิจและการจัดการเชิงกลยุทธ 

 

ตัวแปรที ่
รายการสมรรถนะดานทกัษะการจัดการธุรกิจ 

และการจัดการเชิงกลยุทธ 
น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
B26 สามารถวิเคราะหตนทนุ .745 
B24 วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกจิ .741 
B23 สามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจ .716 
S40 วิเคราะหสภาพองคการ (SWOT Analysis) ได .638 
S41 กําหนดวัตถปุระสงคจากวิสยัทัศนองคการได .626 
S42 นําแผนกลยทุธมาจัดแผนปฏิบัติการ .573 
B29 ออกแบบบริการใหมๆ .537 
S39 สื่อสารวิสัยทศันไปสูทีมการพยาบาล .522 
B27 บริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ  .490 
S43 ถายทอดแผนปฏิบัติการสูทมีการพยาบาล .486 
C22 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการติดตอส่ือสารได .486 
L1 มีวิสัยทัศน  .429 

B28 วิเคราะหความคาดหวงัของผูมารับบริการ .427 
 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 6.782  

 คารอยละของความแปรปรวน = 10.276  
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ตารางที่ 19  ตัวประกอบที่ 5 สมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
จากตารางที่ 19  ตัวประกอบที่ 5 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล บรรยายไดดวยตัวแปร 7 

ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดถึงนอยที่สุด ตั้งแต .747- .475 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ N65 สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล (.747) ตัว
แปรที่ N66 เปนพยาบาลพี่เลี้ยง (.694) ตัวแปรที่ N61 มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล (.690) และ
ตัวแปรที่ N62 ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (.670) พบวาตัวประกอบที่ 4 เปนแหลง
ของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 5.256 คิดเปนรอยละ 7.963 ของความแปรปรวน 
ทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้
วาทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะดานทกัษะการปฏบิัติการพยาบาล 
น้ําหนัก 

ตัวประกอบ 
N65 สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล .747 
N66 เปนพยาบาลพี่เลี้ยง .694 
N61 มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล .690 
N62 ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศนูยกลาง .670 
N64 ใหคําแนะนําในการแกไขปญหา .649 
N63 นํากระบวนการพยาบาลมาใชดูแลผูปวย .602 
N59 นํามาตรฐานการพยาบาลมาใชในหอผูปวย .475 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 5.256   
 คารอยละของความแปรปรวน = 7.963  
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ตารางที่ 20  ตัวประกอบที่ 6 สมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
จากตารางที่ 20  ตัวประกอบที่ 6 ทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย บรรยายไดดวยตัว

แปร 7 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดถึงนอยที่สุด ตั้งแต .610 - .423 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนัก
ตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตวัแปรที่ H30 สามารถสรรหา คัดเลือกบุคลากรได (.610) ตัว
แปรที่ H31 สามารถมอบหมายงานไดอยางเหมาะสม (.588) ตัวแปรที่ H34 จัดทําแผนพัฒนา
บุคลากร (.550) และตัวแปรที่ H35 สงเสริมใหมีการศึกษาอบรมเพิ่มเติม (.508) พบวาตัวประกอบ
ที่ 6 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.922 คิดเปนรอยละ 7.458 ของ
ความแปรปรวน ทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษยผูวิจัยจึง
ตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 

 

ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะดานทกัษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 
น้ําหนัก 
ตัวระกอบ 

H30 สามารถสรรหา คัดเลือกบุคลากรได .610 
H31 สามารถมอบหมายงานไดอยางเหมาะสม .588 
H34 จัดทําแผนพฒันาบุคลากร .550 
H35 สงเสริมใหมกีารศึกษาอบรมเพิ่มเติม .508 
H33 ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม .489 
H32 จัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม  .456 
H38 พิจารณาใหรางวัลแกทีมการพยาบาล .423 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 4.922  
 คารอยละของความแปรปรวน = 7.458  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่องสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในชวงพุทธศักราช 2550-2554  

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่มีประสบการณใน

ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป จํานวน 462 คน จากโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ    
61 แหง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
จํานวน 1 ชุด ซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ สรางจากรายละเอียดสมรรถนะหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งครอบคลุมตัวประกอบตามที่ไดรวบรวมขอมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีและขอบัญญัติเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยและการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารจํานวน 10 ทาน มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 76 ขอ จําแนกเปน 8 ดาน
คือ ดานความสามารถในการนํา มีจํานวนขอคําถาม 9 ขอ ดานทักษะการติดตอส่ือสารและการ
สรางความสัมพันธ มีจํานวนขอคําถาม 13 ขอ ดานทักษะการจัดการธุรกิจ มีจํานวนขอคําถาม     
7 ขอ ดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย มีจํานวนขอคําถาม 9 ขอ ดานความสามารถจัดการ
เชิงกลยุทธ มีจํานวนขอคําถาม 6 ขอ ดานความสามารถจัดการความรู มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ 
ดานสมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 12 ขอ ดาน
ความฉลาดทางอารมณ มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ แบบสอบถามความคิดเห็นสมรรถนะหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน   
7 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ 0.86 (ดังแสดงในตารางที่ 7) 
คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเที่ยงจากการทดลองใชเครื่องมือวิจัยทั้งฉบับ .96 และคาความเที่ยงในแต
ละสมรรถนะ ประกอบดวย 1) สมรรถนะดานความสามารถในการนํา= .74 2) สมรรถนะดาน
ทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางความสัมพันธ = .82 3) สมรรถนะดานทักษะการจัดการ
ธุรกิจ= .80 4) สมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย= .85 5) สมรรถนะดาน
ความสามารถจัดการเชิงกลยุทธ= .80 6) สมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู= .88 7) 
สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล= .85  และ 8) สมรรถนะดานความฉลาด
ทางอารมณ  = .86 (ดังแสดงในตารางที่ 8) ตรวจสอบเงื่อนไขการใชสถิติวิเคราะหปจจัยกอนการ
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วิเคราะหขอมูล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 482-483) พบวาขอมูลที่นํามาวิเคราะหมีความ
เหมาะสม เปนขอมูลที่ตรงตามขอกําหนดของการวิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหปจจัยทุกประการ จึง
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science) 
คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามรายขอ วิเคราะหตัว
ประกอบ (Factor Extraction) ดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก (Principal Component Factor 
Analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ 
(Varimax) 
 
สรุปผลการวิจัย 
  
 1. ระดับความสําคัญของสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
 

 ระดับความสําคัญของสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน พบวามีความสําคัญ
ตั้งแตระดับมากที่สุดถึงสําคัญระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.47 ถึง 4.64 และคา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .533 ถึง .946 (จากตารางที่ 13) 

 สมรรถนะที่สําคัญในระดับมากที่สุดมี 2 ตัวแปร ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากันคือประพฤติตนเปน
แบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน (ซื่อสัตย อดทน เสียสละ มีวินัย) และตัวแปรมีคุณธรรม และ
จริยธรรมในการบริหาร รองลงมาคือมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล และมีความมุงมั่นในการ
ทํางานใหสําเร็จในเวลาที่กําหนด ซึ่งมีคาเฉลี่ย 4.64, 4.64, 4.61 และ 4.57 และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .544, .533, .563 และ .550 ตามลําดับ 

 สมรรถนะที่สําคัญในระดับนอยที่สุด คือสามารถทําวิจัยในประเด็นปญหาที่เกี่ยวของกับ
การพยาบาลได รองลงมาคือมีความสามารถสื่อสารดวยภาษาตางประเทศ เชน อังกฤษ จีน ญี่ปุน 
เปนตน และนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีคาเฉลี่ย 3.47, 3.56 และ 3.63 
และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .946, .820, และ .904 ตามลําดับ 
 
 2. ผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
  
 ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในชวง
พุทธศักราช 2550-2554 พบวาไดตัวประกอบ จํานวน 6 ตัวประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมกัน 
เทากับ 39.86 คิดเปนรอยละ 60.39 โดยเรียงลําดับคาผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบจาก
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มากไปหานอย ซึ่งตัวประกอบทั้ง 6 ตัวประกอบมีตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของตัวประกอบ
ที่สําคัญในแตละดาน (จากตารางที่ 15-20) ดังนี้ 

2.1 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล 

2.2 ตัวประกอบสมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู 
2.3 ตัวประกอบสมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ  
2.4 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกลยทุธ 
2.5 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
2.6 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 
 
2.1 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการติดตอสื่อสารและการสราง

สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
   

ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการ
ติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน เทากับ 8.974 คิดเปนรอยละ 13.597 (จากตารางที่ 
15) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยทักษะการ
ติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีทั้งหมด 16 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัว
แปรและกลุมของตัวแปร 2 กลุม คือ 

 2.1.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับทักษะการติดตอส่ือสาร มีทั้งหมด 6 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คอื  
 ตัวแปรที่ C13 รับฟงผูอ่ืนอยางตั้งใจ  
 ตัวแปรที่ C12 มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร 
 ตัวแปรที่ L3 ใชวิจารณญาณในการแกไขปญหา 
 ตัวแปรที่ C11 ใชคําพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะ 

ตัวแปรที่ L5 สามารถชกัจูงใจทีมการพยาบาลได 
 ตัวแปรที่ L4 ตัดสินใจจากขอมูลที่มีอยูจริง 

 2.1.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล มี
ทั้งหมด 10 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
 ตัวแปรที่ L8 มีคุณธรรม และจริยธรรม 
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 ตัวแปรที่ C18 สงเสริมใหเกดิความรัก ความสามัคคี  
 ตัวแปรที่ C19 สรางวัฒนธรรมการทาํงานเปนทมี 
 ตัวแปรที่ L7 ปฏิบัติตอทีมการพยาบาลอยางเทาเทยีมกัน 
 ตัวแปรที่ C20 สรางบรรยากาศที่เอื้อตอการทํางาน 
 ตัวแปรที่ C17 สามารถประสานงานความรวมมือ 
 ตัวแปรที่ L6 ใชหลักการบริหารอยางมีสวนรวม 
 ตัวแปรที่ L9 ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี 
 ตัวแปรที่ C10 มีมนุษยสมัพนัธที่ดกีับทกุคน 
 ตัวแปรที่ C21 แกไขขอขัดแยงตางๆโดยใชการประนีประนอม 
 

จะเห็นไดว าตั วแปรสวนใหญ เกี่ ยวของกับทักษะการติดตอ ส่ือสารเชน  มี
ความสามารถในการติดตอส่ือสารที่ชัดเจน เขาใจงาย ใชคําพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะ รับฟง
ผูอ่ืนอยางตั้งใจ ใหความสนใจกับผูพูด และตัดสินใจโดยพิจารณาจากขอมูลที่มีอยูจริงควบคูกับ
หลักเหตุผล ซึ่งสอดคลองกับคํานิยามของการติดตอส่ือสาร (Communication) วาหมายถึง 
กระบวนการถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางผูสงสารและผูรับขาวสาร โดยใชการพูด การ
เขียน ทาทาง การสัมผัส และสัญลักษณตางๆในการสื่อความหมาย เพื่อใหผูรับขาวสารทราบ
ความหมายขาวสารที่ผูสงขาวสงไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 355) และกลุมของตัวแปรอีก
ชุดหนึ่งสวนใหญอธิบายถึงการสรางความสัมพันธของหัวหนาหอผูปวยกับบุคลากรในทีมสุขภาพ
ทั้งในและนอกหนวยงาน เชน การประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน (ซื่อสัตย อดทน 
เสียสละ มีวินัย) ปฏิบัติตอทีมการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน แกไขความขัดแยงตางๆโดยใชการ
ประนีประนอม และสามารถประสานงาน ความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีความสําคัญ
มากในการดูแลผูปวยแบบองครวมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง หากหัวหนาหอผูปวยมีทักษะใน
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลยอมสงผลใหมีการประสานความรวมมือเปนอยางดีภายใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ รวมดูแลผูปวย  ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้ งชื่อสมรรถนะดานนี้วาทักษะการ
ติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล เมื่อพิจารณาตัวแปรในกลุมนี้พบวารายการ
สมรรถนะดานความสามารถในการนํา ไมวาจะเปนประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน (ซื่อสัตย อดทน เสียสละ มีวินัย) มีคุณธรรมและจริยธรรมในการบริหาร ปฏิบัติตอทีม
การพยาบาลอยางเทาเทียมกัน ใชหลักการบริหารอยางมีสวนรวม สามารถชักจูงใจทีมการ
พยาบาลใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ตัดสินใจโดยพิจารณาจากขอมูลที่มีอยูจริงควบคู
กับหลักเหตุผล ใชวิจารณญาณในการแกไขปญหา สอดแทรกอยูในกลุมของตัวประกอบชุดนี้ 
แสดงถึงความสามารถในการนําของหัวหนาหอผูปวยไดปรับเปล่ียนรูปแบบในการนํามาเปนการ
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สรางความสัมพันธอันดีที่ เนนการทํางานเปนทีม สอดคลองกับเนตรพัณณา ยาวิราช (2547: 15) 
กลาววา ความเปนผูนําในยุคปจจุบัน ไดปรับเปลี่ยนจากการควบคุมมาเปนการกระจายอํานาจ 
เปลี่ยนจากการแขงขันมาเปนความรวมมือกัน เปลี่ยนจากการใหส่ิงของมาเปนความสัมพันธ 
เปลี่ยนจากรูปแบบที่แนนอนมาเปนความแตกตางหลากหลาย และ Martin (2004) กลาววา
หัวหนาหอผูปวยควรเปลี่ยนบทบาท จากผูบังคับบัญชามาเปนผูสอนงาน เพราะทีมการพยาบาล
ของพวกเขาตองการใครสักคนที่บอกพวกเขาถึงเปาหมายที่ชัดเจน สอนพวกเขาวาจะไปถึงจุดนั้น
และจะคงอยูบนเสนทางนั้นไดอยางไร และชวยใหพวกเขาสามารถทํางานตางๆ บนความสามารถ
ของพวกเขาจนกระทั่งพวกเขาประสบผลสําเร็จ  การเปนผูสอนเปนหนทางที่ดีที่สุดหนทางหนึ่ง ที่
จะไดงานที่ดีที่สุดจากคนที่ดีที่สุดและธํารงรักษาพวกเขาไวในองคการ  

 
2.2 ตัวประกอบสมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู 
 
ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ดานความสามารถจัดการ

ความรู มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน เทากับ 
7.023 คิดเปนรอยละ10.641 (จากตารางท่ี 16) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ 
พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยความสามารถจัดการความรู มีทั้งหมด 12 ตัวแปร เรียงลําดับ
ตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  

 ตัวแปรที่ K53 นาํเทคโนโลยมีาใชจัดเก็บ เผยแพรความรู 
 ตัวแปรที่ K47 ศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆอยูเสมอ 
 ตัวแปรที่ K48 สามารถใชเทคโนโลยทีี่ทนัสมยั 
 ตัวแปรที่ K49 ทาํความเขาใจความรูและจบัประเด็นได 
 ตัวแปรที่ K50 นาํความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
 ตัวแปรที่ K52 สงเสริมใหมีการสรางนวัตกรรม 
 ตัวแปรที่  K51 นําความรูมาพัฒนารูปแบบการบริการ 
 ตัวแปรที่ K54 จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการเรียนรู 
 ตัวแปรที่ K46 สนับสนุนใหมีการแลกเปลีย่นความรู 
 ตัวแปรที่ K45 นาํความรูและประสบการณมาแบงปน 
 ตัวแปรที่ N58 เปนที่ปรึกษาดานวิชาการ 
 ตัวแปรที่ N57 นาํผลการวิจยัมาประยุกตใช 
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จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับวงจรกิจกรรมการจัดการความรูตามแนวคิด
ของ Tannenbuam & Allinger (2000) ซึ่งเริ่มจาก 1) การแบงปนแลกเปลี่ยนความรู (Knowledge 
Sharing) เชน สนับสนุนใหทีมการพยาบาลไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน นําความรู
และประสบการณมาแบงปน แลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ และเปนที่
ปรึกษาดานวิชาการที่ตรงกับสาขาที่เชี่ยวชาญแกทีมสุขภาพ 2) ความสามารถในการเขาถึงความรู 
(Knowledge Accessibility) เชน สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูลและองค
ความรูใหมๆ ศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆอยูเสมอ เชนหนังสือพิมพ วิทยุและโทรทัศน และ
จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการสงเสริมการเรียนรูภายในหนวยงานเชน วิซีดีตางๆ พรอม
เครื่องเลน 3) ความสามารถในการเขาใจความรูอยางถองแท (Knowledge Assimilation) เชน 
สามารถทําความเขาใจความรูใหมๆและจับประเด็น 4) การนําความรูไปประยุกตใช (Knowledge 
Application) เชน นําความรูที่ไดจากแหลงตางๆมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน พัฒนารูปแบบ
การบริการภายในหอผูปวย และ นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประโยชนในการจัดเก็บ เผยแพร
องคความรู รวมถึงการนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะดานนี้วาความสามารถจัดการความรู 

 
2.3 ตัวประกอบสมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ   

   
 ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานความฉลาดทาง
อารมณ มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
เทากับ 6.900 คิดเปนรอยละ 10.455 (จากตารางที่ 17) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ
ดานนี้ พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยความฉลาดทางอารมณ มีทั้งหมด 10 ตัวแปรเรียงลําดับ
ตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
 ตัวแปรที่ E73 มีความจรงิใจตอผูอ่ืน     
 ตัวแปรที่ E76 ปรับตัวเองใหเขากับการเปลีย่นแปลง 
 ตัวแปรที่ E74 แสดงความหวงใยตอเพื่อนรวมงานเสมอ 
 ตัวแปรที่ E75 มีความรับผิดชอบตอสังคม     
 ตัวแปรที่ E70 มองโลกในดานดีที่เปนบวก 
 ตัวแปรที่ E72 มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืน 
 ตัวแปรที่ E71 สรางเสริมกาํลังใจในการทาํงาน 
 ตัวแปรที่ E67 เขาใจความรูสกึของตนเองและผูอ่ืน 
 ตัวแปรที่ E69 มีทัศนคตทิี่ดีตอวิชาชพีพยาบาล 
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 ตัวแปรที่ E68 สามารถควบคุมอารมณได 
  
 จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการแสดงอารมณ ความรูสึก การดําเนิน
ชีวิตรวมกับผูอ่ืน เชน สามารถควบคุมอารมณในการเผชิญตอสถานการณตางๆไดดี สามารถ
เขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนไดดี แสดงความหวงใย เอื้ออาทรตอเพื่อนรวมงานเสมอ และ 
มีความจริงใจตอผูอ่ืน ซึ่งสอดคลองกับความหมายของความฉลาดทางอารมณโดยกรมสุขภาพจิต 
(2543) วาเปนความสามารถทางอารมณในการดําเนินชีวิตรวมกับผูอ่ืนอยางสรางสรรคและมี
ความสุข ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาสมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ  

 
2.4 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการจัดการธรุกิจและการจัดการเชิงกล

ยุทธ   
   
 ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการจดัการธรุกจิ
และการจัดการเชิงกลยุทธ มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน เทากับ 6.782 คิดเปนรอยละ 10.276 (จากตารางที่ 18) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยทักษะการจัดการธุรกิจและการ
จัดการเชิงกลยุทธมีทั้งหมด 13 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมของตัวแปร 2 กลุม คือ 

 2.4.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับทักษะการจัดการธุรกิจมีทั้งหมด 6 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
 ตัวแปรที่ B26 สามารถวิเคราะหตนทุน 
 ตัวแปรที่ B24 วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกิจ   
 ตัวแปรที่ B23 สามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจ 
 ตัวแปรที่ B29 ออกแบบบริการใหมๆ 
 ตัวแปรที่ B27 บริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ  
 ตัวแปรที่ B28 วิเคราะหความคาดหวังของผูมารับบริการ 

 2.4.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการจัดการเชิงกลยุทธ มีทั้งหมด 7 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
 ตัวแปรที่ S40 วิเคราะหสภาพองคการ (SWOT Analysis) ได 
 ตัวแปรที่ S41 กําหนดวัตถุประสงคจากวิสัยทัศนองคการได 
 ตัวแปรที่ S42 นําแผนกลยุทธมาจดัทําเปนแผนปฏิบัติการ  
 ตัวแปรที่ S39 ส่ือสารวิสัยทัศนไปสูทีมการพยาบาล 
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 ตัวแปรที่ S43 ถายทอดแผนปฏิบัติการสูทีมการพยาบาล 
 ตัวแปรที่ C22 ใชประยุกตเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสื่อสารได 

 ตัวแปรที่ L1 มีวิสัยทัศน  
 

 จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับแนวคิดการบริหารธุรกิจ ตนทุน กําไร 
การตลาด ประชาสัมพันธ เชน สามารถวิเคราะหตนทุนเพื่อใชเปนแนวทางการควบคุมคาใชจาย
ภายในหอผูปวย บริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ ตางๆภายในหอผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกิจของรูปแบบการบริการตางๆได และ ออกแบบบริการ
ใหมๆใหสอดคลองกับความตองการของผูมารับบริการ และกลุมของตัวแปรอีกชุดหนึ่งสวนใหญ
อธิบายถึงการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ เชน มีวิสัยทัศน มองการณไกล คิดเชิงรุก วิเคราะหสภาพ
องคการเพื่อนํามากําหนดทิศทางเปาหมายในการทําแผนกลยุทธ (SWOT Analysis) ได นํา
แผนกลยุทธขององคการมาจัดทําเปนแผนงานเชิงปฏิบัติการไดอยางเปนรูปธรรม และ สื่อสาร
วิสัยทัศนขององคการไปสูทีมการพยาบาลอยางเปนรูปธรรม การบริหารจัดการเชิงกลยุทธเปน
เครื่องมือในการบริหารจัดการองคการเพื่อใหมีความสามารถในการแขงขัน ตอบสนองความทา
ทายและความไดเปรียบทางการแขงขันที่สําคัญ และชวยใหองคการอยูรอดไดในการดําเนินธุรกิจ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาสมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกล
ยุทธ 
 
 2.5 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล   
   
 ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
เทากับ 5.256 คิดเปนรอยละ 7.963 (จากตารางที่ 19) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ
ดานนี้ พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มีทั้งหมด 7 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
 ตัวแปรที่ N65 สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล 
 ตัวแปรที่ N66 เปนพยาบาลพี่เลี้ยง 
 ตัวแปรที่ N61 มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
 ตวัแปรที่ N62 ใหการพยาบาลโดยยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลาง 
 ตัวแปรที่ N64 ใหคําแนะนําในการแกไขปญหา 

 ตัวแปรที่ N63 นํากระบวนการพยาบาลมาใชดูแลผูปวย 
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 ตัวแปรที่ N59 นํามาตรฐานการพยาบาลมาใชในหอผูปวย 
 
 จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เชน นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยแบบองครวม จัดหามาตรฐานการ
พยาบาลมาปรับใชในหอผูปวยอยางเปนรูปธรรม ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึด
หลักผูปวยเปนศูนยกลาง และมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเปนอยางดี ดังนั้นผูวิจัย
จึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาสมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

 
2.6 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 

   
 ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชน เทากับ 4.922 คิดเปนรอยละ 7.458 (จากตารางที่ 20) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัว
ประกอบดานนี้ พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย มีทั้งหมด 7 
ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
 ตัวแปรที่ H30 สามารถสรรหา คัดเลือกบุคลากรได 
 ตัวแปรที่ H31 สามารถมอบหมายงานไดอยางเหมาะสม 
 ตัวแปรที่ H34 จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร 
 ตัวแปรที่ H35 สงเสริมใหมีการศึกษาอบรมเพิ่มเติม 
 ตัวแปรที่ H33 ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม  
 ตัวแปรที่ H32 จัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม  
 ตัวแปรที่ H38 พิจารณาใหรางวัลแกทีมการพยาบาล 
    

จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการมุงเนนบุคลากร การสรางความผูกพัน 
การบริหารจัดการและพัฒนาบุคลากร เชน สรรหา คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับ
ตําแหนงงาน สามารถจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทีมการพยาบาล สงเสริมใหทีมการพยาบาลมี
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมความรูอยางตอเนื่องทั้งดานการพยาบาลและศาสตรความรูในดานอื่นๆที่
เกี่ยวของ และ จัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม เพียงพอกับภาระงานตลอด 24 ชั่วโมง ดงันัน้ผูวิจยั
จึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วาสมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ตัวแปรที่มีความสําคัญ 
 

 ตัวแปรทั้งหมด 76 ตัวแปร มีระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.47- 4.64 คา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .533- .946 (จากตารางที่ 13) แสดงวาผูตอบแบบสอบถาม
ความคิดเห็นมีความเห็นวา ตัวแปรทั้งหมดมีความสําคัญอยูในระดับมากถึงมากที่สุดตอการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน มีเพียง 1 ตัวแปรที่มีความสําคัญใน
ระดับปานกลาง 

 
ตัวแปรที่มีความสําคัญมากที่สุดในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ตัวแปรคือ ประพฤติตนเปน

แบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน (ซื่อสัตย อดทน เสียสละ มีวินัย) และมีคุณธรรม และจริยธรรมใน
การบริหาร โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ 4.64 เทากัน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ .544 และ .533 
ตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยในบทบาทผูนําหนวยงานตองเปนแบบอยางที่ดีเพื่อให
ทีมการพยาบาลเกิดความเชื่อถือศรัทธาและนําไปปฏิบัติตาม ซึ่งนิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 
86) กลาววาภาวะผูนําเปนสิ่งที่ฝกหัดไดและเรียนรูไดโดยการศึกษาหาความรูจากการอาน การฟง 
การพูด การเขียน และการศึกษาจากแบบอยางผูนําที่ดี แลวนํามาปรับปรุงและพัฒนาตนเองอยู
ตลอดเวลา สอดคลองกับแนวคิดของ Kouzes & Posner (1995) กลาววาคุณลักษณะผูนําที่ดี คือ
การเปนแบบอยางที่ดีของผูนํา มีคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน มีการควบคุมอารมณที่ดี มี
ความซื่อสัตย โปรงใสในการปฏิบัติงาน เปนคุณลักษณะหนึ่งที่ทําใหผูนํามีความนาเชื่อถือไววางใจ 
จากผลการวิจัยพบวาความซื่อสัตย สุจริต  เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย 
(O’Connor,2004; Scoble and Russell, 2003; Swansburg, 2002) 

 
มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล มีคาเฉลี่ย 4.61 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .563 เปนตัว

แปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญเปนอันดับ 2 เนื่องจากเมื่อหัวหนาหอผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอ
วิชาชีพพยาบาลจะสงผลใหมีแรงจูงใจในการทํางาน ทํางานอยางมีความสุข และถายทอด
ความรูสึกที่ดีๆเหลานี้ไปสูทีมการพยาบาล ไมเกิดความเบื่อหนายหรือรูสึกทอแทในงาน หมดความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพ และไมคิดที่จะออกจากวิชาชีพ สอดคลองกับปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2542) 
กลาววาเมื่อพยาบาลมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาลก็จะมีความมั่งคงในจิตใจ มคีวามตัง้ใจใน
การทํางาน ซึ่งกอใหเกิดผลงานที่ดี เมื่อพยาบาลรับรูวางานที่ทําเปนสิ่งที่ดี มีประโยชนตอสังคม ก็
จะมีความสุขในการทํางาน 
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มีความมุงมั่นในการทํางานใหสําเร็จในเวลาที่กําหนด มีคาเฉลี่ย 4.57 คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .550 เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญเปนอันดับ 3 เนื่องจากหัวหนาหอผูปวย
ตองรับผิดชอบงานหลายๆในเวลาเดียวกัน ไมวาจะเปนงานดานการบริหาร การบริการ ดาน
วิชาการ งานคุณภาพตางๆ เชนการรับนโยบายตางๆแลวนํามาสูการปฏิบัติไดจริง งานบริหาร
จัดการทรัพยากรตางๆภายในหอผูปวย งานพัฒนาบุคลากรในทุกระดับ ทําใหหวัหนาหอผูปวยตอง
พัฒนาตนเองในการบริหารจัดการตนเอง ใหมีความมุงมั่นในการทํางานใหสําเร็จในเวลาที่กําหนด 
เพื่อใหการบริหารจัดการหอผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ สอดคลองกับ 
O’Connor (2004) กลาววาผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความตั้งใจ มุงมั่น ทุมเทในการทํางาน
จึงจะสามารถทําใหงานสําเร็จลงได 

 
สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามัคคีเปนหนึ่งเดียวกันในทีม มีคาเฉลี่ย 4.56 คาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน .574 เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญเปนอันดับ 4 เนื่องจากลักษณะ
การทํางานภายในหอผูปวยนั้นหัวหนาหอผูปวยไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดเสร็จส้ินโดยลําพัง 
เนื่องจากตองมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จําเปนตองอาศยัการทํางานเปนทีม
ของบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวยกระบวนการสําคัญ คือ การติดตอส่ือสารภายใน
ทีมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดความเขาใจในการทํางานที่ตรงกัน หัวหนาหอผูปวยจึงตองสงเสริม
ใหเกิดความรัก ความสามัคคีภายในทีมการพยาบาล หากสมาชิกทีมมีความสมานฉันทรวมแรง
รวมใจใหความชวยเหลือพึ่งพาซึ่งกันและกัน มีการประสานงานที่ดี ทําใหการดําเนินงานเปนไป
อยางราบรื่น สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี มีความปลอดภัย เพราะสัมพันธภาพระหวางบุคคล
เปนพื้นฐานสําคัญที่กอใหเกิดความสามัคคี ความรวมมือ ความไววางใจซึ่งกันและกัน ชวย
เสริมสรางบรรยากาศการทํางาน และทําใหการดําเนินงานบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งทํา
ใหผูปฏิบัติงานมีความผูกพันดานจิตใจตอองคการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 365) 
สอดคลองกับงานวิจัยของ Manion (2004) พบวา ความผูกพัน ความชื่นชอบ และการไดรับเกียรติ
จากหัวหนาหอผูปวยเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหพยาบาลคงอยูในงาน และปรียาพร วงศอนุตรโรจน 
(2542) ศึกษาพบวาปจจัยดานสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงานเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการคงอยูใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ  

 
 ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลาง มีคาเฉลี่ย 

4.56 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .601 เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญเปนอันดับ 5 
เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลาง หมายถึง
การรับฟงเสียงสะทอนจากการรับบริการ ขอขัดของตางๆและตอบสนองความตองการ ใหการดูแล
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ผูปวยแบบองครวม ดูแลอยางเต็มที่ดวยความระมัดระวัง คุมครองสิทธิและศักดิ์ศรีแหงความเปน
คน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550)เปนหัวใจสําคัญของการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพทุกคน บงบอกถึงการใชความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งตองมีองคความรูใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนพื้นฐานที่สาํคัญ ตองแสดงบทบาท หนาที่ ที่แสดงออกถึงมาตรฐาน
วิชาชีพ และเปนหนาที่ที่ละเลยไมได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) สอดคลองกับ AONE (2005) 
สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกาไดกําหนดสมรรถนะความเปนวิชาชีพพยาบาล 
(Professionalism) เปนสมรรถนะที่สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาล และ Scoble and 
Russell (2003) พบวาความรูและทักษะการพยาบาลผูปวย เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอ
ผูปวย 

 
นําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ย 3.63 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

.904 คาดวาเนื่องมาจากพยาบาลกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้สวนใหญมีวุฒิการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 86.1 และระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 11.7 ซึ่งสมจิต 
หนุเจริญกุล (2543: 15-16) กลาววาผูที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโท ถาปฏิบัติการพยาบาล
ในคลินิกจะถูกคาดหวังใหการปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูมีความรูความชํานาญ สามารถทํา
วิจัยหรือนําผลการวิจัยไปใชในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล และถาการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชผลการวิจัย พยาบาลผูปฏิบัติทุกคนจะตองทราบถึงกระบวนการและภาษาที่ใชใน
การวิจัย มีสวนรวมในการชี้ประเด็นปญหาที่ตองการการวิจัย รูจักเลือกผลการวิจัยไปใชและไวตอ
ประเด็นปญหา การปกปองสิทธิของผูถกูวิจัย พยาบาลทุกคนไมจําเปนตองทําวิจัย แตทุกคนตอง
อานและประเมินงานวิจัยไดอยางมีวิจารณญาณเพื่อสามารถใชผลการวิจัยประกอบในการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงานได จึงทําใหความสามารถนี้เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญ
เปนอันดับ 74  

 
มีความสามารถสื่อสารดวยภาษาตางประเทศ เชน อังกฤษ จีน ญี่ปุน เปนตน มีคาเฉลี่ย 

3.56 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .820 เนื่องมาจากความแตกตางของวิสัยทัศน เข็มมุง หรือ
นโยบายของแตละโรงพยาบาลเอกชนที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานอยูไมไดมุงเนนไปในการดูแลผูปวย
ตางชาติ หรือขยายตลาดบริการไปสูตางประเทศ เห็นไดจากหนวยงานที่ปฏิบัติงานของกลุม
ตัวอยางมากที่สุด คือหนวยงานที่รวมทุกประเภทของผูปวย ไมมีการรับผูปวยชนิดใดชนิดหนึ่ง เปน
หอผูปวยรวมทุกประเภท คิดเปนรอยละ 50.6 ซึ่งหากเปนหอผูปวยตางชาติจะแยกออกมาเปนหอ
ผูปวยที่ดูแลเฉพาะแตผูปวยตางชาติเทานั้น เพื่อใหมีการบริหารจัดการทรัพยากรตางๆอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหหัวหนาหอผูปวยสวนใหญไมไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยตางชาติเปนหลัก 
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อีกเหตุผลประการหนึ่งโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญที่ขยายตลาดบริการไปสูตางประเทศ ใชการ
ติดตอส่ือสารกับผูปวยตางชาติโดยผานทางลามของแตละภาษา ซึ่งมีความเขาใจและชํานาญใน
การใชภาษานั้นๆไดดีกวาพยาบาล ซึ่งลามเหลานี้พยาบาลสามารถติดตอใหพูดคุยกับผูปวยได
ตลอดเวลา หัวหนาหอผูปวยจึงไมเห็นถึงความสําคัญของการฝกฝนการใชภาษาตางประเทศดวย
ตนเอง สอดคลองกับผลการสํารวจของศูนยวิจัยกสิกรไทย (2550) พบวาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของชาวตางชาติ สวนใหญยังกระจุกตัวอยูตามกรุงเทพฯ และเมืองทองเที่ยวสําคัญ อาทิ ภูเก็ต 
พัทยา และเชียงใหม และกรุงเทพธุรกิจ (2551) สํารวจพบวาสวนใหญจะกระจายรักษาอยูใน
โรงพยาบาลเอกชนชั้นนําเพียง 5 แหงเทานั้น สอดคลองกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้สวน
ใหญอยูในสวนภูมิภาค จํานวน 249 คน จากโรงพยาบาลเอกชน 42 แหง ทําใหโอกาสที่จะไดพบ
กับผูมารับบริการชาวตางชาติจึงมีนอย และโอกาสที่จะใชภาษาตางประเทศจึงมีนอยลงไป จึงทํา
ใหความสามารถนี้เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญเปนอันดับ 75  ซึ่งไมสอดคลองกับ 
สุพัตรา มะปรางหวาน ( 2546) ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวง 
พ.ศ. 2550-2554 พบวารูปแบบบริการพยาบาล มีลักษณะการบริการพยาบาลที่ทันสมัย ใหบริการ
เชิงรุก เตรียมความพรอมในการใหบริการแกผูใชบริการชาวตางชาติ และพัฒนาบริการพยาบาลให
ไดตามมาตรฐานในระดับสากล ซึ่งหากหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถสื่อสารดวย
ภาษาตางประเทศเปนอยางดีจะทําใหผูมารับบริการประทับใจในการใหขอมูลตางๆที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบตัิตัวที่เหมาะสมกับโรค 

 
ตัวแปรที่มีความสําคัญนอยที่สุดในการวิจัยนี้ คือ สามารถทําวิจัยในประเด็นปญหาที่

เกี่ยวของกับการพยาบาลได โดยมีคาเฉลี่ย 3.47 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .946 คาดวา
เนื่องมาจากพยาบาลกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้สวนใหญมีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 86.1 และระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 11.7  สมจิต หนุเจริญกุล 
(2543: 15) กลาววาพยาบาลที่เปนนักวิจัยมักจะจบการศึกษาในระดับปริญญาเอก หรือหลัง
ปริญญาเอกเพราะการศึกษาในระดับนี้ มุงผลิตนักวิชาการที่มีความรอบรูและมีความสามารถใน
การวิจัย อยางไรก็ตามในประเทศไทยพยาบาลที่จบปริญญาโทจะมีประสบการณในการทํา
วิทยานิพนธมาแลว สามารถทําวิจัยไดในระดับหนึ่งที่เปนการวิจัยเพื่อแกปญหาหรือปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล สอดคลองกับงานวิจัยของบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2543, อางถึงในบุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 215- 216) ไดศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาโท พบวาประกอบดวย 4 สมรรถนะหลัก คือ 1) สมรรถนะดานการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง  2) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  3) สมรรถนะดานการวิจัย  และ 4) สมรรถนะ
ดานการสอนและการเปนที่ปรึกษาทางวิชาการ   ซึ่งไมพบสมรรถนะดานการวิจัยในสมรรถนะของ
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พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี (Halstead et al, 1996) ดังนั้นจึงทําใหกลุม
ตัวอยางใหความสําคัญความสามารถทําวิจัยในประเด็นปญหาที่เกี่ยวของกับการพยาบาลนอย
ที่สุด สอดคลองกับงานวิจัยของชนากานต บุญนุชพรอมคณะ (2548) ศึกษาการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ
ของพยาบาล โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว เขตกรุงเทพมหานคร พบวา
ดานการวิจัย อยูในระดับคอนขางต่ํา และดานการเผยแพรผลงาน อยูในระดับตํ่า 
  
 2. ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสําคัญ 
 
 2.1 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการติดตอสื่อสารและการสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

 
ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการ

ติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 1 มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบสูงที่สุด คือ 8.974 คิดเปนรอยละ 13.597 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .476- .663 จํานวน 16 ตัวแปร 
(จากตารางที่ 15) เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปร 2 กลุม คือ 

 2.1.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับทักษะการติดตอส่ือสาร สามารถบรรยายได
ดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .548- .646 มีทั้งหมด 6 ตัวแปร ไดแก รับฟงผูอ่ืนอยาง
ตั้งใจ ใหความสนใจกับผูพูด มีความสามารถในการติดตอส่ือสารที่ชัดเจน เขาใจงาย ใช
วิจารณญาณในการแกไขปญหา ใชคําพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะ สามารถชักจูงใจทีมการ
พยาบาลใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ และตัดสินใจโดยพิจารณาจากขอมูลที่มีอยูจริง
ควบคูกับหลักเหตุผล ตัวแปรทั้ง 6 ตัวแปรแสดงถึงความสามารถในการสื่อสารของหัวหนาหอ
ผูปวยโดยการใชคําพูดที่ชัดเจน เขาใจงาย เหมาะสมกับกาลเทศะ ในการชี้แจงหรือส่ังงานแก
บุคลากร แจงใหทีมการพยาบาลทราบถึงนโยบาย เปาหมาย วัตถุประสงค ระเบียบการปฏิบัติงาน 
มาตรฐานการดูแล อัตรากําลัง หนาที่ความรับผิดชอบ และเหตุการณอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นในองคการ 
ความสามารถในการสื่อสารที่มีประสิทธิผลของหัวหนาหอผูปวยจะกอใหเกิดความรวมมือประสาน
การทํางาน และชวยใหการบริหารของหัวหนาหอผูปวยดําเนินไปดวยดี หลักในการสื่อสารคือ รู
เวลา สถานที่และบุคคลที่สื่อสารดวย สามารถฟงและกระตุนใหพูดตามความเหมาะสม เคารพใน
ความเปนสวนตัวของแตละคน ใหความรูสึกวาทุกคนมีสวนรวมที่สําคัญ จึงใหเวลาที่จะฟงผูอ่ืน
ดวยความตั้งใจ สนใจในเรื่องที่จะพูด สังเกตและใชการสัมผัสตามความเหมาะสม ติดตามขอ
สนทนาแตละครั้ง (ฟาริดา อิบราฮิมม, 2537: 125)  
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 การสื่อสารอยางมีประสิทธิผลของหัวหนาหอผูปวยตองใชกระบวนการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารทั้งเปนคําพูด และลายลักษณอักษร การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูสงสารและผูรับขางสาร และชวยใหการดําเนินงานบรรลุผล
สําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 363) ทําใหเกิดความรวมมือ
ประสานงานที่ดี Hall (2005) ศึกษาพบวาการสนับสนุน สงเสริม ใหกําลังใจแกบุคลากรของ
หัวหนาหอผูปวย มักถูกถายทอดผานการสื่อสารที่มกีารรับฟงอยางตั้งใจ  การยกยองชมเชย  การ
ใหความสําคัญ และมีการเสริมแรงทางบวก  การแสดงความนับถือและความไววางใจซึ่งกันและ
กัน  รวมถึงการเปนแบบอยางที่ดี   การใหความชวยเหลือ  การสอนงาน และการพิทักษสิทธิตางๆ 
สรางใหเกิดความรัก ความสามัคคีในหนวยงาน หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีความตั้งใจและมีทักษะ
ในการฟง (Active Listening) ในสิ่งที่ทีมการพยาบาลพูดหรือรายงานใหทราบ (Tappen, 1995: 
37-38) ใชวิจารณญาณในการแกไขปญหา และตัดสินใจโดยพิจารณาจากขอมูลที่มีอยูจริงควบคู
กับหลักเหตุผล สามารถชักจูงใจทีมการพยาบาลใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ชวยใหเกิด
ความรวมมอืและการประสานงานที่ดี สรางขวัญและกําลังใจแกบุคลากร สรางสัมพันธภาพที่ดี  
 2.1.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล สามารถ
บรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .476- .663 มีทั้งหมด 10 ตัวแปร ไดแก มี
คุณธรรม และจริยธรรมในการบริหาร สงเสริมใหเกิดความรัก ความสามคัคีเปนหนึ่งเดียวกันในทีม 
สรางวัฒนธรรมการทํางานเปนทีมโดยพิจารณาผลงานเปนทีม  ปฏิบัติตอทีมการพยาบาลอยาง
เทาเทียมกัน สรางบรรยากาศที่เอ้ือตอการทํางาน  สามารถประสานงาน ความรวมมือกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ  ใชหลักการบริหารอยางมีสวนรวม ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน 
(ซื่อสัตย อดทน เสียสละ มีวินัย) มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับทุกคน และแกไขความขัดแยงตางๆโดยใช
การประนีประนอม ตัวแปรทั้ง 10 ตัวแปรสามารถอธิบายไดวาหัวหนาหอผูปวยเปนผูที่ปฏิบัติงาน
ใกลชิดกับทีมการพยาบาลทุกระดับ มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับทุกคน สงเสริมใหเกิดความรัก ความ
สามัคคีเปนหนึ่งเดียวกันในทีม สรางบรรยากาศที่เอ้ือตอการทํางาน เพื่อใหบุคลากรในทีมมีความ
เปนกันเอง รักใครกัน มีความสุขในการทํางาน สงผลใหทีมการพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 
เต็มความสามารถ เมื่อบุคคลมีความรวมมือกันในการทํางานดวยความเต็มใจ มีความไววางใจกัน 
เปนการเพิ่มคุณคาแหงตน ทําใหสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหวางบุคคลดีข้ึน สงผลใหพยาบาล
มีความพึงพอใจในงาน และสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนพื้นฐานสําคัญที่กอใหเกิดความ
สามัคคี ความรวมมือ ความไววางใจซึ่งกันและกัน ชวยเสริมสรางบรรยากาศการทํางาน และทําให
การดําเนินงานบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งทําใหผูปฏิบัติงานมีความผูกพันดานจิตใจตอ
องคการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 365) สอดคลองกับปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2542) 
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ศึกษาพบวาปจจัยดานสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงานเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการคงอยูในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  

 ลักษณะงานดานการพยาบาล  เปนงานที่มีลักษณะการทํางานแตกตางจาก
การทํางานในลักษณะอื่น  การทํางานของหัวหนาหอผูปวยจะตองอาศัยความรวมมือ การมี
ปฏิสัมพันธที่ดีตอกันระหวางทีมการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย ไมมุงเพียงเพื่อใหงานเสร็จส้ิน
เทานั้น  แตลักษณะงานการพยาบาลเปนงานที่ตองปฏิบัติตอชีวิตมนุษย  ตองใชความ
ละเอียดออนและความเขาใจในบุคคล  การที่หัวหนาหอผูปวยประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดใีนการ
ปฏิบัติงาน มีคุณธรรม และจริยธรรมในการบริหาร ซื่อสัตย อดทน เสียสละ มีวินัย ใชหลักการ
บริหารอยางมีสวนรวม ปฏิบัติตอทีมการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน สรางวัฒนธรรมการทํางาน
เปนทีมโดยพิจารณาผลงานเปนทีม ทําใหทีมการพยาบาลมกีารชวยเหลือกัน รวมมือปฏิบัติงาน 
และรับรูวาตนเองเปนบุคคลสําคัญตอทีม จะทําใหหนวยงานพัฒนาและมีการใหบริการที่มี
คุณภาพ สอดคลองกับ Stumpf (2001 cited in Marquis, 2006) ทําการศึกษาเปรียบเทียบการ
บริหารแบบเดิมกับการรวมบริหารแลวพบวา รูปแบบการรวมบริหารเหมาะแกการนํามาเปน
วัฒนธรรมสําหรับโรงพยาบาล ชวยใหพยาบาลเกิดการคงอยูในวิชาชีพ มีความพึงพอใจในงาน
และเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย ฟาริดา อิบราฮิม (2535: 202) กลาววา ผูบริหารการพยาบาลควรมี
การแสดงออกถึงความมีคุณธรรม จริยธรรม โดยเปนผูมีเหตุผล มีความยุติธรรม มีความเปนผูนําที่
สามารถใหการพึ่งพิงใหความสุขสงบรมเย็นแกผูที่เดือดรอน และใหความมั่นใจแกผูรับบริการและ
ผูรวมงานทุกฝาย สามารถประสานงาน ความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จากผลการวิจัยของ 
Laschinger et al., 2001 ; Rosentein (2002 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550: 366) พบวา
หากพยาบาลและแพทยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จะทําใหมีความไววางใจซึ่งกันและกัน ซึ่งจะมีผล
ทําใหการรักษาและบริการพยาบาลมีคุณภาพ  

แตการทํางานกับผูคนมากมายหลากหลายวิชาชีพ คงหลีกเลี่ยงไมไดที่มักจะมี
ความคิดเห็นไมตรงกันบาง หรือเกิดความขัดแยงขึ้นภายในทีมสุขภาพ เรมวล นันทศุภวัฒน 
(2542) และ Swansburg (2002) กลาววา ความขัดแยงในทีมการพยาบาลเกิดจากภูมิหลัง 
ทัศนคติ ความรู ความสามารถ ประสบการณที่แตกตางกัน การจัดการความขัดแยงตองใช
กระบวนการกลุม คือทุกคนมีความเห็นรวมกันและยอมรับมติของทีม หัวหนาหอผูปวยควรแกไข
ความขัดแยงตางๆโดยใชการประนีประนอม มีการแสดงความคิดเห็น เพื่อหาทางออกที่ยอมรับได
และกอใหเกิดผลดีในการปฏิบัติงาน ฟาริดา อิบราฮิม (2537: 130) กลาววาหัวหนาหอผูปวยตอง
สรางสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดความไววางใจ กระตุนใหสื่อสารกันอยางเปดเผยจริงใจ ปฏิบัติดวย
ความเคารพในทุกแงมุมที่เปนทางแกปญหา ซึ่งอาจตรงกันหรือตางกัน ทําใหถูกใจหรือไมถูกใจได
ทั้งสิ้น ขอสําคัญตองมุงที่ทางแกมากกวาตัวบุคคลที่จะเขามากระทําใหเกิดความขัดแยง ซึ่ง
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สอดคลองกับผลการวิจัยของ Chan and Morrison (2000) พบวาสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน
เปนตัวทํานายการคงอยูและการลาออกจากงาน  Aiken (2000) และ Upenieks (2003) ศึกษา
พบวาความสัมพันธของกลุมตัวอยางกับหัวหนาหอผูปวยเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความพึงพอใจ
ในงานและการคงอยูในงาน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Stonestreet and Parsons (2004) 
พบวาการไดรับการสนับสนุนและพิทักษสิทธิจากหัวหนาหอผูปวยมีผลตออัตราการคงอยูในงาน
ของพยาบาล สอดคลองกับสมคิด บางโม (2545) กลาววาทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิผล สมาชิก
ตองมีความสุขและสนุกกับการทํางาน มีความคิดสรางสรรค มีความจริงใจ ไววางใจและซื่อสัตย
ตอกัน ยืดหยุนในการทํางาน ใหความชวยเหลือกัน พรอมที่จะชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา ซึ่งจะสงผล
ใหประสิทธิผลของหอผูปวยดีขึ้นตามไปดวย และวิริณธิ์ ธรรมนารถสกุล (2547) ศึกษาพบวา
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอบรรยากาศของหนวยงาน (เบตา = .22) และมี
อิทธิพลทางออมตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีอิทธิพลรวมเทากับ .15 

 เมื่อนําผลการวิจัยไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆพบวาทักษะการ
ติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย  
Mathena (2002) ทําศึกษาวิจัยพบวาทักษะการติดตอส่ือสารเปนสมรรถนะที่สําคัญที่สุดสําหรับ
หัวหนาหอผูปวย Scoble and Russell (2003) ทําการศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะการติดตอส่ือสาร 
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล การประสานความรวมมือ ทักษะการสรางทีมงาน และการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย  Sullivan et al. (2003) 
ทําการศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะในดานการติดตอส่ือสาร การสรางมนุษยสัมพันธ การบริหาร
ความขัดแยง การใชคอมพิวเตอร  เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูบริหารการพยาบาล AONE 
(2005) สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกาไดกําหนดสมรรถนะการติดตอส่ือสารและ
การสรางความสัมพันธ (Communication and Relationship-Building) เปนสมรรถนะที่สําคัญ
ของผูบริหารทางการพยาบาล และ Sherman et al. (2007) ทําการศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะใน
ดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Effectiveness) เปนสมรรถนะที่สําคัญ
สําหรับหัวหนาหอผูปวย จึงสรุปไดวาทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุดสําหรับหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
   
 2.2 ตัวประกอบสมรรถนะดานความสามารถจัดการความรู   
   

ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานความสามารถจัดการ
ความรู เปนตัวประกอบสําคัญอันดับ 2 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ คือ 7.023 คิดเปน
รอยละ 10.641 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
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ประกอบตั้งแต .442- .655 จํานวน 12 ตัวแปร ไดแก นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประโยชนใน
การจัดเก็บ เผยแพรองคความรู ศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆอยูเสมอ เชนหนังสือพิมพ วิทยุ
และโทรทัศน สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูลและองคความรูใหมๆ 
สามารถทําความเขาใจความรูใหมๆและจับประเด็นความรูได นําความรูที่ไดจากแหลงตางๆมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน สงเสริมใหมีการสรางนวัตกรรมอยางตอเนื่อง นําความรูมาใช
ประโยชนในการพัฒนารูปแบบการบริการภายในหอผูปวย จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการ
สงเสริมการเรียนรูภายในหนวยงานเชน วิซีดีตางๆ พรอมเครื่องเลน สนับสนุนใหทีมการพยาบาล
ไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน นําความรูและประสบการณมาแบงปน แลกเปลี่ยน
ความรูกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ เปนที่ปรึกษาดานวิชาการที่ตรงกับสาขาที่เชี่ยวชาญแก
ทีมสุขภาพ และนาํผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน (จากตารางที่ 16) สามารถอธิบาย
ไดดังนี้  

ลักษณะงานของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเปนลักษณะวิชาชีพ ที่เปนวิชาการตอง
อาศัยความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะ และการสอนงานการพยาบาล การถายทอด
ประสบการณ ความชํานาญ และความเชี่ยวชาญ แกผูรวมงาน ผูใตบังคับบัญชา หัวหนาหอผูปวย
ผูซึ่งรับผิดชอบดูแล และนิเทศงานใหกับพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความสามารถที่แตกตางกัน
ตั้งแตพยาบาลที่จบใหม (Novice) จนถึงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ (Expert)(Benner, 1984) 
ตองสนับสนุนใหทีมการพยาบาลไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน นําความรูและ
ประสบการณมาแบงปน แลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมเปนที่ปรึกษา
ดานวิชาการที่ตรงกับสาขาที่เชี่ยวชาญแกทีมสุขภาพ จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการสงเสริม
การเรียนรูภายในหนวยงานเชน วิซีดีตางๆ พรอมเครื่องเลน  เพื่อใหมีการปฏิบัติการพยาบาลไปใน
แนวทางเดียวกันและมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนปจจุบันและมีความใกลเคียงกัน
มากที่สุด สอดคลองกับ พิเชฐ บัญญัติ (2548) กลาววาคนหนึ่งคนแมจะมีความเกงกาจขนาดไหน 
ก็มีขอจํากัดในการเรียนรู ถึงแมปญญามี แตเวลาจํากัดก็จะทําอะไรไดยาก แตถาหลายๆคน
ชวยกันเรียนรู โดยเฉพาะในดานที่แตละคนถนัด ความจํากัดเรื่องเวลาก็จะลดลงและจะเรียนรูได
มากขึ้นในเวลาเทาเดิม เมื่อตางคนตางเรียนรูแลวนํามาปฏิบัติรวมกัน ก็จะทําใหสามารถเติมเต็ม
สวนที่ขาดของความรูและกิจกรรมตางๆขององคการไดอยางครบถวน หากบุคลากรพยาบาลไดรับ
การสงเสริมใหมีการเรียนรูตลอดชีวิต และไดรับการสนับสนุนใหมีความกาวหนาในงาน จะทําใหมี
ความพึงพอใจในงานและคงอยูในงานมากกวาการไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม (Shields & 
Ward, 2000) สอดคลองกับคํากลาวของ วิจารณ พานิช (2547) ที่วาถาแบงปนความรูไปใหผูอ่ืน
แลว ความรูจะเพิ่มข้ึนมากกวาเทาตัว “ยิ่งใช ยิ่งงอกงาม” เมื่อมีการแบงปนความรู ความรูจะ
กระจายไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพทั่วทั้งองคการ 



 135

นอกจากนี้ผูมารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญเปนผูที่มีฐานะดี มีระดับ
การศึกษาสูง สอดคลองกับจิตรา กรุณาฤทธิโยธิน (2547) ทําการศึกษาความคิดเห็นของผูมารับ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี พบวาผูมารับบริการสวน
ใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรีและสูงกวา มีรายไดตอเดอืน 10,001- 20,000 บาท  ในบางครั้ง
ผูมารับบริการมีการศึกษา คนควาหาขอมูลความรูในการดูแลเฉพาะโรคที่ไดรับการตีพิมพเผยแพร
ลาสุด หรือสืบคนขอมูลจากระบบอินเตอรเน็ตมารวมแสดงความคิดเห็นกับทีมสุขภาพ ในการดูแล
ผูปวยที่เปนญาติหรือตัวผูปวยเอง Mckenna (2002 cited in O’Grady, 2003) กลาววาในปจจุบัน
ผูปวยสามารถหาขอมูลที่สําคัญตอสุขภาพของพวกเขาไดอยางอิสระจากทางอินเตอรเน็ต แทนที่
จะมาสอบถามจากบุคลากรสุขภาพ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการดูแล กลาวคือ 
ผูใชบริการจะมีบทบาทเปนผูที่มีอํานาจในการตัดสินใจ และผูใหบริการจะมีบทบาทเปนเพียงผูให
การสนบัสนุน (Berry, 1999) ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูให
การดูแล มีการเปลี่ยนแปลงบริบทและเนื้องานของการบริการสุขภาพดวย (O’Grady, 2003) หาก
หัวหนาหอผูปวยไมสามารถที่จะติดตามความรูตางๆเหลานี้ไดทัน ก็จะสงผลตอความนาเชื่อถือ 
ศรัทธาในการดูแลผูปวย ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองพัฒนาตนเองใหเปนคนที่ใฝรู ศึกษาหา
ความรูจากแหลงตางๆอยูเสมอ เชนหนังสือพิมพ วิทยุและโทรทัศน สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย
เพื่อเสาะแสวงหาขอมูลและองคความรูใหมๆ  ทําความเขาใจและจับประเด็นความรูได ซึ่งการ
แสวงหาความรูทั้งจากภายในและภายนอกองคการกอใหเกิดความสามารถในการเรียนรูของ
บุคคลและเปนการเพิ่มคุณคาใหแกองคการ (Marquardt, 1996: 129-139) สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ Klaus et al. (2004) พบวาการจัดการความรูสงผลในทางบวกตอการพัฒนา
ประสิทธิภาพองคการอยางเปนรูปธรรม สรางความรูความเขาใจใหกับลูกคา เพิ่มคุณภาพสินคา
และบริการ ลดเวลาในการโตตอบกับลูกคา และ Sherman et al. (2007) ทําการศึกษาวิจัยพบวา
ความใฝรูสูความเปนเลิศสวนบุคคล (Personal Mastery) เปนสมรรถนะที่สําคัญที่สุดสําหรับ
หัวหนาหอผูปวย 

องคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใน
การพยาบาล ในดานการบันทึกทางการพยาบาล การบันทึกการใหยา การรายงานผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนผูปวยลงในแผน CD สวนในดานการบริหารองคการ
พยาบาล นํามาใชดานการจัดอัตรากําลัง การบริหารตนทุน การบันทึกขอมูล ประวัติการทํางาน
ของบุคลากร การบริหารทรัพยากรบุคคล นอกจากนี้ยังใชในการติดตอส่ือสารกับบุคลากรใน
องคการผานทางระบบ Intranet (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) หัวหนาหอผูปวยจึงตองพัฒนา
ตนเองใหมีทักษะในการใชคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อที่จะสามารถติดตอส่ือสารกับ
บุคลากรภายในองคการไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําความรูที่ไดจากแหลงตางๆ รวมถึง
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ผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน และพัฒนารูปแบบการบริการภายในหอผูปวย และนํา
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประโยชนในการจัดเก็บ เผยแพรองคความรู นอกจากนี้หัวหนาหอ
ผูปวยยังตองสงเสริมใหมีการสรางนวัตกรรมอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกันเปนทีมและ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2544) เมื่อนําผลการวิจัยไปศึกษา
เปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาการจัดการความรูทําใหองคการประสบความสําเร็จอยางสูงใน
วงการธุรกิจชั้นนําระดับโลก เชน General Electric (USA), Hewlett-Packard (USA), Xerox 
(USA), Nokia (Finland) เปนตน 

ดังนั้นความสามารถจัดการความรูจึงเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวยผู
ซึ่งรับผิดชอบบริหารหนวยงานที่มีความสําคัญซึ่งเปนหัวใจของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ผานวงจร
กิจกรรมการจัดการความรูของ Tannenbuam & Allinger (2000) ซึ่งเริ่มจาก 1) การแบงปน
แลกเปลี่ยนความรู (Knowledge Sharing) หัวหนาหอผูปวยแบงปนแลกเปลี่ยนความรูภายในทีม
สุขภาพ สงเสริม สนับสนุนใหทีมการพยาบาลมีการแลกเปลี่ยน เรียนรูซึ่งกันและกัน สราง
วัฒนธรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เขารวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชนนักปฏิบัติ 
(Community of Practice) เพื่อสรางและรวบรวมความรูที่เปนปจจุบันและมีประโยชนสําหรับ
องคการ นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการจัดเก็บเปนคลังความรูขององคการและเผยแพร       
2) ความสามารถในการเขาถึงความรู (Knowledge Accessibility) หัวหนาหอผูปวยสามารถ
เขาถึงความรูดวยการมีทักษะในการฟง การอาน การคิดวิเคราะหและตีความขอความรูที่ไดรับมา
จากแหลงตางๆ นําไปสู 3) ความสามารถในการเขาใจความรูอยางถองแท (Knowledge 
Assimilation) การเขาใจความรูอยางถองแทเปนมุมมองดานการเรียนรู ถาคนไมสามารถเรียนรูที่
จะตีความขอความนั้นได ก็ไมสามารถนําความรูไปประยุกตใชได และ4) การนําความรูไป
ประยุกตใช (Knowledge Application) เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอองคการ  
   
 2.3 ตัวประกอบสมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 
 

ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานความฉลาดทาง
อารมณ เปนตัวประกอบสําคัญอันดับ 3 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ คือ 6.900 คิดเปน
รอยละ 10.455 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบตั้งแต .473 - .739 จํานวน 10 ตัวแปร ไดแก มีความจริงใจตอผูอ่ืน ปรับเปลี่ยนตัวเองให
เขากับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดอยางดี แสดงความหวงใย เอื้ออาทรตอเพื่อนรวมงานเสมอ มี
ความรับผิดชอบตอสังคม มองโลกในดานดีท่ีเปนบวก มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืนอยาง
เหมาะสม สรางเสริมกําลังใจในการทํางานใหตนเองอยูเสมอ สามารถเขาใจความรูสึกของตนเอง
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และผูอ่ืนไดดี มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล ควบคุมอารมณในการเผชิญตอสถานการณตางๆ
ไดดี  (จากตารางที่ 17) สามารถอธิบายไดดังนี้  

เพื่อไมใหหัวหนาหอผูปวยเกิดความเครียดในการทํางาน ความคับของใจในอุปสรรค
ตางๆที่จะทําใหทํางานอยางมีความสุข หัวหนาหอผูปวยตองนําแนวคิดความฉลาดทางอารมณ
ของ Goleman (1998) มาใชในการบริหารงานดังนี้ คือ 1) ความตระหนักรูตนเอง (Self 
Awareness) หมายถึง หัวหนาหอผูปวยตระหนักถึงสิ่งที่ตนเองกําลังรูสึก เปนจิตสํานึกทางอารมณ
ภายในตนเอง สามารถเขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนไดดี ควบคุมอารมณในการเผชิญตอ
สถานการณตางๆ สามารถสัมผัสอารมณของตนเองเพื่อที่จะมีปฏิสัมพันธอยางมีประสิทธิภาพและ
เขาใจในอารมณของผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับหลักทางพระพุทธศาสนาวา สติคือความ
รูตัว รูทันปจจุบัน รูจักแสดงออกอยางเหมาะสมในสถานการณตางๆ ความฉลาดทางอารมณ 
ในทางพระพุทธศาสนามีฐานอยูที่สติ ทําใหรูจักตนเอง ตรวจสอบตนเอง ควบคุมตนเอง (พระรา
ชวรมุนี, 2543: 26) 2) การจัดการกับอารมณ (Managing Emotion) หัวหนาหอผูปวยสามารถที่จะ
ถวงดุลอารมณของตนเองได แมกระทั่งความวิตกกังวล ความตื่นเตน ความกลัว หรือความโกรธ 
และไมแสดงออกถึงอารมณเหลานั้นไดดีขึ้น การจัดการกับอารมณมิไดหมายถึงการระงับหรือ
ปฏิเสธ แตเปนการเขาใจและใชการเขาใจนั้นเพื่อที่จะจัดการกับสถานการณไดเปนอยางดี อารมณ 
ทัศนคติ และการมีปฏิสัมพันธกันของหัวหนาหอผูปวยกับบุคลากรในทีมสุขภาพสงผลอยางมากตอ
วัฒนธรรมองคการ บรรยากาศองคการและภาระงาน (O’Grady, 2003)  ฟาริดา อิบราฮิม (2537: 
129) กลาววาหัวหนาหอผูปวยตองจัดการกับความเครียดของตนเองใหสําเร็จ เพราะจะตอง
ชวยเหลือบุคคลอื่นอีกมากมายที่ตองการมือของหัวหนาจัดการกับความเครียดของพวกเขา ซึ่ง
หัวหนาตองชวยไดอยางดี ไมวาจะเปนความเครียดจากงานหรือสวนตัวก็ตาม 3) การจูงใจตนเอง 
(Motivating Oneself) จัดเปนความสามารถที่จะหวังและมองโลกในดานดีที่เปนบวก สรางเสริม
กําลังใจในการทํางานใหตนเองอยูเสมอ มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล ทั้งๆที่มีอุปสรรค ปญหา 
หรือความผิดพลาด ความสามารถขอนี้มีความสําคัญตอความมุงมั่นในการทํางานใหสําเร็จเพื่อ
บรรลุเปาหมายในระยะยาวของชีวิตหรือความสําเร็จขององคการ สอดคลองกับผลการวิจัยของ 
Lan (1998) พบวาความฉลาดทางอารมณสามารถพยากรณความสําเร็จในการทํางานและ
ประสิทธิภาพของผลงาน และ Cooper (1997 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 376) 
พบวาบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะมีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
สามารถกระทําบทบาทผูนําอยางมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จในหนาที่การงานมากกวา
บุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณต่ํา 4) ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) หมายถึงความสามารถ
ของหัวหนาหอผูปวยที่เอาใจเขามาใสใจเรา ตระหนักรูถึงสิ่งที่คนอื่นกําลังรูสึก โดยไมจําเปนตอง
มาบอกใหทราบ โดยแสดงออกถึงความจริงใจตอผูอ่ืน แสดงความหวงใย เอื้ออาทรตอเพื่อน
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รวมงานเสมอ คอยดูแลสอบถามความเปนไปทั้งเรื่องงานและชีวิตครอบครัว รวมรับฟงปญหาและ
พรอมที่จะเปนที่พึ่งหรือใหคําปรึกษากับทีมการพยาบาล 5) ทักษะทางสังคม (Social Skill) จัดเปน
ความสามารถที่หัวหนาหอผูปวยจะมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเพื่อสรางความสัมพันธในทางบวก 
ตอบสนองตออารมณของผูอ่ืนและมีอิทธิพลตอผูอ่ืน เชน มีความยืดหยุนตอตนเองและผูอ่ืนอยาง
เหมาะสม ปรับเปลี่ยนตัวเองใหเขากับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดเปนอยางดี และมีความ
รับผิดชอบตอสังคม หัวหนาหอผูปวยสามารถใชทักษะทางสังคมเพื่อจะเขาใจความสัมพันธ
ระหวางบุคคล จัดการความไมลงรอย แกไขขอขัดแยงและประสานผูคนเขาดวยกันเพื่อใหทีมการ
พยาบาลมีความรวมมือในการทํางานดวยความเต็มใจ มีความไววางใจกัน เพิ่มคุณคาแหงตน ทํา
ใหสัมพันธภาพระหวางบุคคลดีขึ้น  

เมื่อนําผลการวิจัยไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาความฉลาดทาง
อารมณสงผลตอประสิทธิภาพการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย เชน Snow (2001) ศึกษาภาวะ
ผูนําที่มีประสิทธิผลในศตวรรษที่ 21 พบวาความฉลาดทางอารมณเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหประสบ
ผลสําเร็จในการบริหารงาน Goleman (1998) กลาววาความฉลาดทางอารมณ (EQ) มี
ความสําคัญเปนสองเทาของความฉลาดทางสติปญญา (IQ) รวมกับทักษะทางเทคนิคในการชวย
ใหทํางานไดสําเร็จ นอกจากนี้บุคคลยิ่งมีตําแหนงสูงขึ้นในองคการ ความสําคัญของความฉลาด
ทางอารมณยิ่งทวีตามความสูงของตําแหนงนั้น ทั้งนี้ เพราะการมีทักษะและความเขาใจทาง
อารมณ จะชวยเปนตัวขับเคลื่อนความคิดและการตัดสินใจ ตลอดจนการสรางสัมพันธภาพกับ
ผูอ่ืนไดเปนอยางดี ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ Vitello-Cicciu (2002) ที่พบวาความฉลาดทาง
อารมณเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหประสบผลสําเร็จในการบริหารงาน  จึงสรุปไดวาความฉลาดทาง
อารมณเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

 
2.4 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกล

ยุทธ 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการจดัการธรุกจิ
และการจัดการเชิงกลยุทธ เปนตัวประกอบสําคัญอันดับ 4 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ 
คือ 6.782 คิดเปนรอยละ 10.276 ของความแปรปรวนทั้งหมด พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวย
ทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกลยุทธ สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบตั้งแต .427- .745 มีทั้งหมด 13 ตัวแปร (จากตารางที่ 18) เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปร 
2 กลุม คือ 
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 2.4.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับทักษะการจัดการธุรกิจสามารถบรรยายได
ดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .427 - .745 จํานวน 6 ตัวแปร ไดแก วิเคราะหตนทุน
เพื่อใชเปนแนวทางการควบคุมคาใชจายภายในหอผูปวย วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกิจของรูปแบบ
การบริการตางๆได สามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจของหอผูปวยได ออกแบบบริการใหมๆให
สอดคลองกับความตองการของผูมารับบริการ บริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ ตางๆภายใน
หอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถวิเคราะหความคาดหวังของผูมารับบริการเพื่อนําไป
วางแผนบริหารงาน สามารถอธิบายไดดังนี้  

 การบรหิารงานในโรงพยาบาลเอกชน สิ่งที่ตองคํานึงถึง คือ การบริหารจัดการ
อยางไรที่จะทําใหมีความสมดุลของคุณภาพการบริการซึ่งผูรับบริการพึงพอใจและโรงพยาบาลไม
ขาดทุน รวมทั้งมีรายไดเพิ่ม กลาวคือ ลดตนทุนการใหบริการ แตตองคงคุณภาพของการบริการ ซึง่
หากโรงพยาบาลมีรายไดเพิ่ม บุคลากรทุกคนก็จะอยูรอดและมีรายไดเพิ่มเชนกัน จึงใชหลักบริหาร
จัดการเชิงกลยุทธ เพื่อใหเกิดความสมดุลของ Quality Care และ Cost Management (ดุษฎี ทอง
ปุย, 2547) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยผูทําหนาที่บริหารจัดการหนวยงานที่ผูมารับบริการสัมผัสการ
บริการของโรงพยาบาลมากที่สุดหนวยงานหนึ่งจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองเขาใจแนวคิดการ
บริหารสุขภาพเชิงธุรกิจ เพื่อใหเกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ผูรับบริการพึงพอใจ บุคลากรมี
ความสุขในการทํางาน สอดคลองกับพวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววา เปนการบริการที่
ตอบสนองความพอใจของผูใชบริการไดอยางเต็มที่และถูกตองในราคาที่ต่ําหรืออยางมีเหตุผล 
นอกจากนั้นจะตองสรางคุณภาพใหกับวิชาชีพ และจะตองสรางคุณภาพในการจัดการดวย 

 หัวใจของการบริหารจัดการตนทุนในการดําเนินงาน คือการควบคุมให
คนทํางานเต็มศักยภาพอยางมีความสุข และลดคาใชจายที่ไมจําเปนโดยการใชของอยางคุมคา 
หัวหนาหอผูปวยตองสามารถวิเคราะหตนทุนเพื่อใชเปนแนวทางการควบคุมคาใชจายภายในหอ
ผูปวย เชนการจัดอัตรากําลังโดยใชสัดสวนผสมระหวางพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรระดับที่ไมใช
วิชาชีพอยางเหมาะสม เพียงพอ กับจํานวนภาระงาน การบริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ 
ตางๆภายในหอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถวิเคราะหความคาดหวังของผูมารับบริการ
เพื่อนําไปวางแผนบริหารงาน ซึ่งกุณฑลี ร่ืนรมย (2550) กลาววา ความรูและความเขาใจ
พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผูบริโภคทําใหผูวางแผนสามารถกําหนดเปาหมายการตลาดและ
สามารถสรางสวนประสมทางการตลาดไดอยางแมนยํามากขึ้น  สามารถวิเคราะหจุดคุมทุนทาง
ธุรกิจของรูปแบบการบริการตางๆได ซึ่งจุดคุมทุน หมายถึงระดับการขายที่ทําใหรายไดเทากับ
ตนทุนรวม คือ กําไรกอนหักภาษีเทากับศูนย (นันทพร พิทยะ, 2550) เปนพื้นฐานความเขาใจให
หัวหนาหอผูปวยพิจารณากอนที่จะสามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจของหอผูปวย หรือ
ออกแบบบริการใหมๆใหสอดคลองกับความตองการของผูมารับบริการ หากการบริการเหลานั้นไม
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สามารถสรางคุณภาพการบริการ ผูรับบริการพึงพอใจและประสิทธิภาพสูงสุดของการใชทรัพยากร
ก็พิจารณา ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง พัฒนาใหเกิดผลที่คุมคามากยิ่งขึ้น นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวย
ยังตองสรางจิตสํานึกใหกับทีมการพยาบาลในเรื่องของคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่ง
จะรวมถึงความคุมคา การใชทรัพยากรอยางประหยัด ลดขั้นตอนการทํางาน การเพิ่มผลผลิต ทํา
ใหเกิดความคุมทุน ปลูกฝงความเปนเจาขององคการรวมกันเพื่อใหทุกคนมีเปาหมายในการทาํงาน
เดียวกัน สอดคลองกับแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000) กลาววา องคการที่มีการสงเสริม
สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจเรื่องตนทุน และลดคาใชจายจะทําใหผูปฏิบัติงานรับรู
คุณคาของงานที่ทํา สามารถเลือกวิธีการปฏิบัติงานและสามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสม  

 2.4.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการจัดการเชิงกลยุทธ สามารถบรรยายได
ดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .429 - .638 จํานวน 7 ตัวแปร ไดแก วิเคราะหสภาพ
องคการเพื่อนํามากําหนดทิศทางเปาหมายในการทําแผนกลยุทธ (SWOT Analysis) ได กําหนด
วัตถุประสงคระยะสั้น ระยะยาวจากวิสัยทัศนขององคการได นําแผนกลยุทธขององคการมาจัดทํา
เปนแผนงานเชิงปฏิบัติการไดอยางเปนรูปธรรม ส่ือสารวิสัยทัศนขององคการไปสูทีมการพยาบาล
อยางเปนรูปธรรม ถายทอดแผนงานเชิงปฏิบัติการไปสูทีมการพยาบาลทุกระดับ สามารถประยุกต
เทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการติดตอส่ือสารไดดี มีวิสัยทัศน มองการณไกล คิดเชิงรุก สามารถ
อธิบายไดดังนี้  

 การจัดการเชิงกลยุทธ เปนกลวิธีหนึ่งที่ใชวางแผนกลยุทธขององคการ มีการ
กําหนดโครงการ กิจกรรม และแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ 
วัตถุประสงค และเปาหมายขององคการ รวมทั้งสอดคลองกับสภาพแวดลอมภายในองคการและ
สภาพแวดลอมภายนอกองคการที่เปล่ียนแปลงไปตามบริบทสังคมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
เพื่อใหองคการสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งชวยใหการดําเนินพันธกิจและองคการ
บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 47) หัวหนาหอผูปวยตอง
เขาใจแนวคิดการวางแผนกลยุทธเพื่อที่จะสามารถรับนโยบายจากผูบริหารระดับสูงแลวนําสูการ
ปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม โดยใหทุกคนในหนวยงานมีสวนรวมไดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อความ
อยูรอดอยางยั่งยืนขององคการและความไดเปรียบทางการแขงขัน (Competitive Advantage) 
หัวหนาหอผูปวยตองมีวิสัยทัศน มองการณไกล คิดเชิงรุก กําหนดวิสัยทัศนของหนวยงานที่มีความ
สอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาลและฝายการพยาบาล โดยการระดมสมองของบุคลากรทุก
คนในหนวยงาน นําวิสัยทัศนสูการปฏิบัติ โดยการประกาศวิสัยทัศนของหนวยงานใหทุกคนทราบ
และทบทวนทุกครั้งที่มีโอกาส (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542) ผลจากการกําหนดวิสัยทัศนรวมกัน 
จะทําใหทุกคนมคีวามมุงมั่นและผูกพันตอการทํางาน สอดคลองกับแนวคิดของ Kotter (1999) วา
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ผูบริหารในยุคแหงการเปลี่ยนแปลงนี้ ตองพัฒนาวิสัยทัศน และการสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อเปน
การระดมความคิดของบุคลากรมารวมกัน เพื่อปรับปรุงคุณภาพของผลผลิต และ Shabbrook and 
Fenton (2002) พบวาภาวะผูนําที่มีวิสัยทัศน และการมีสวนรวมในการตัดสินใจมีผลในเชิงบวกตอ
การคงอยูของพยาบาล หัวหนาหอผูปวยตองสามารถวิเคราะหสภาพองคการเพื่อนํามากําหนด
ทิศทางเปาหมายในการทําแผนกลยุทธ (SWOT Analysis) คือการวิเคราะหจุดแข็ง (Strengths) 
จุดออน (Weakness) ภายในองคการใหเหมาะสมกับโอกาส (Opportunities) และอุปสรรค 
(Threats) จากสภาพแวดลอมภายนอก (อารียวรรณ อวมตานี, 2549: 15) โดยใชหลักการยุทธวิธี
การรบของชุนวู คือ “รูเขา รูเรา รบรอยครั้งไมแพสักครั้ง” (บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู, 2550: 50) มาใช
ในการวิเคราะห กําหนดวัตถุประสงคระยะสั้น ระยะยาวจากวิสัยทัศนขององคการ นําแผนกลยุทธ
ขององคการมาจัดทําเปนแผนงานเชิงปฏิบัติการไดอยางเปนรูปธรรม โดยเปดโอกาสใหบุคลากรใน
หนวยงานมีสวนรวม ถายทอดแผนงานเชิงปฏิบัติการไปสูทีมการพยาบาลทุกระดับ และสามารถ
ประยุกตเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการสื่อสารและติดตาม ประเมินผลแผนกลยุทธไดเปนอยาง
ดี  

เมื่อนําผลการวิจัยไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆพบวาทักษะการจัดการธุรกิจ
และการจัดการเชิงกลยุทธเปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน Swansburg (2002) 
ศึกษาพบวาสมรรถนะเกี่ยวกับการจัดการการเงินและงบประมาณ การวิเคราะหสภาพองคการทั้ง
จากปจจัยภายในและภายนอกองคการ เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย Kleinman 
(2003) ศึกษาวิจัยพบวาสมรรถนะในดานการวางแผนเชิงกลยุทธ  การบริหารจัดการทางดาน
การเงิน และการจัดการทรัพยากร เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล สวน
การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล การจัดอัตรากําลัง เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอ
ผูปวย Scoble and Russell (2003) ศึกษาวิจัยพบวากลยุทธการบริหารธุรกิจ การจัดการเงินและ
งบประมาณ เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย Sullivan et al. (2003) ศึกษาวิจัย
พบวาการจัดการงบประมาณ เปนสมรรถนะสําหรับผูบริหารการพยาบาล  AONE (2005) สมาคม
ผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกากําหนดวาทักษะทางดานธุรกิจ (Business skills) เปน
สมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล และ Sherman et al. (2007) ศึกษาพบวา 
การจัดการเงิน (Financial Management) เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย จึงสรุปได
วาทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกลยุทธ เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
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 2.5 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล เปนตัวประกอบสําคัญอันดับ 5 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ คือ 5.256 คิดเปน
รอยละ 7.963 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบตั้งแต .475 - .747 จํานวน 7 ตัวแปร ไดแก สามารถสอนงานใหกับทีมการพยาบาล เปน
พยาบาลพี่เลี้ยงหรือฝกทักษะการพยาบาลแกพยาบาลที่อาวุโสนอยกวา มีทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกเปนอยางดี ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึดหลักผูปวยเปน
ศูนยกลาง ใหคําแนะนําการแกไขปญหาในการปฏิบัติงานแกทีมการพยาบาล นํากระบวนการ
พยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยแบบองครวม จัดหามาตรฐานการพยาบาลมาปรับใชในหอผูปวย
อยางเปนรูปธรรม (จากตารางที่ 19)  สามารถอธิบายไดดังนี้  

การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพเปนหัวใจสําคัญของการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพทุกคน บงบอกถึงการใชความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งตองมีองคความรูใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนพื้นฐานที่สําคัญ ตองแสดงบทบาท หนาที่ ที่แสดงออกถึงมาตรฐาน
วิชาชีพ และเปนหนาที่ที่ละเลยไมได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
เอกชนในบทบาทของผูนําหนวยงานจึงตองมีความชํานาญในทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเปนอยางดี เพื่อท่ีจะสรางความนาเชื่อถือศรัทธาใหกับทีมการพยาบาล สามารถสอนงาน
ใหกับทีมการพยาบาล เปนพยาบาลพี่เลี้ยงหรือฝกทักษะการพยาบาลแกพยาบาลที่อาวุโสนอย
กวา ใหคําแนะนําการแกไขปญหาในการปฏิบัติงานแกทีมการพยาบาล Swansburg (2002) กลาว
วาการเตรียมผูบริหารทางการพยาบาล จําเปนตองเริ่มต้ังแตเปนพยาบาลประจําการ ผูนําทางการ
พยาบาลตองมีความสามารถในการนิเทศ เปนแบบอยางที่ดี มีความสามารถในการบริหารงาน ซึ่ง
สงผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ  

หัวหนาหอผูปวยตองนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยแบบองครวม 
สมจิต หนุเจริญกุล (2543: 173) กลาววากระบวนการพยาบาล คือกระบวนการแกปญหาที่
นํามาใชใหเฉพาะเจาะจงสําหรับศาสตรสาขาพยาบาล ประยุกตใชไดในทุกสถานการณของ
พยาบาล ประกอบดวยขั้นตอนตางๆที่ตอเนื่อง และมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน 4 ขั้นตอน คือการ
ประเมิน (Assessment) การวางแผน (Planning) การนําแผนไปปฏิบัติ (Implementation) และ
การประเมินผล (Evaluation) ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึดหลักผูปวยเปน
ศูนยกลาง ใหความตระหนักและเคารพในสิทธิผูปวยโดยไมคํานึงถึงอายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนา 
และจัดหามาตรฐานการพยาบาลมาปรับใชในหอผูปวยอยางเปนรูปธรรม สอดคลองกับ Tappen 
(1989) กลาววาการเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล คือมีความรูในมาตรฐานการพยาบาล มี
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ความรูพื้นฐานในการวินิจฉัย การวางแผน การประเมิน การพยาบาล และความเชี่ยวชาญในงาน
เฉพาะทางการพยาบาล และพวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววา การมีความรู ทักษะ และ
ความสามารถทางเทคนิคเปนที่ตองการเพื่อการทํางานขององคการ ผูนําตองแสดงออกถึง
สมรรถนะในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญใหเห็นชัดเจน และนําความรู ทักษะ และความสามารถมาพัฒนา
งานและวิชาชพีตนเอง  

เมื่อนําผลการวิจัยไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน วิริณธิ์  ธรรมนารถสกุล (2547) 
ศึกษาวิจัยพบวาการปฏิบัติการพยาบาล เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย ประภัสสร 
เสงี่ยมกุลถาวร และ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2545) ศึกษาพบวาการสงเสริมความรูทางวิชาการและ
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เปนตัวชี้วัดสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของ
หัวหนาหอผูปวย และ AONE (2005) สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกาไดกําหนด
สมรรถนะความเปนวิชาชีพพยาบาล (Professionalism) เปนสมรรถนะที่สําคัญของผูบริหาร
ทางการพยาบาล จึงสรุปไดวาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
 
 2.6 ตัวประกอบสมรรถนะดานทักษะการจัดการทรัพยากรมนุษย 
 

ตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนดานทักษะการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย เปนตัวประกอบสําคัญอันดับ 6 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ คือ 4.922 
คิดเปนรอยละ 7.458 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบตั้งแต .423 - .610 จํานวน 7 ตัวแปร ไดแก สรรหา คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสมกับตําแหนงงาน สามารถมอบหมายงานใหแกทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
สามารถจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทีมการพยาบาล สงเสริมใหทีมการพยาบาลมีการศึกษาอบรม
เพิ่มเติมความรูอยางตอเนื่องทั้งดานการพยาบาลและศาสตรความรูในดานอื่นๆที่เกี่ยวของ มีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม โปรงใส จัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม เพียงพอกับ
ภาระงานตลอด 24 ชั่วโมง พิจารณาใหรางวัลหรือผลตอบแทนแกทีมการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสมตามคุณภาพผลงาน ความรูความสามารถ และความดีของบุคคลนั้นๆ (จากตารางที่ 20)  
สามารถอธิบายไดดังนี้  

ทรัพยากรมนุษย เปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนจึงตองธํารงรักษาบุคลากรที่มีความรู 
ความสามารถหรือมีคุณภาพไวในองคการใหนานที่สุด ดวยการเสรมิสรางแรงจูงใจเพื่อใหบุคลากร
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ปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายขององคการดวยความเต็มใจและอุทิศตนใหกับงานอยางเต็มที่ ดังนั้น
การบริหารทรัพยากรมนุษยจึงเปนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด เพื่อ
บรรลุเปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (ตุลา มหาพสุธานนท, 2545) 
โดยมีกรอบของการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลตามการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลจากองคการภายนอก เชน HA หรือ The Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations (JCAHO) โดยกําหนดวาการวางแผนทรัพยากรบุคคลตองสอดคลอง
กับพันธกิจ แผนยุทธศาสตร โครงสรางองคการ และทรัพยากรของโรงพยาบาล มีกระบวนการสรร
หาและคัดเลือกเพื่อใหไดเจาหนาที่ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว มีการจัดการทรัพยากรบุคคล
เพื่อใหบริการผูปวยไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ มีการเตรยีมความ
พรอมการเพิ่มพูนความรูและทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ มีการ
ตอบสนองความตองการของเจาหนาที่ในดานการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล อยาง
สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และปรัชญาของโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2543)  
 นอกจากนี้การบริการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนยังตองตระหนักถึงการบรกิารทีม่ี
มาตรฐาน นาเชื่อถือ และมีการบริการที่เปนเลิศ เพื่อสรางความแตกตางจากการบริการที่
ผู รับบริการสามารถหาไดจากโรงพยาบาลเอกชนอื่น เปาหมายเพื่อใหผูรับบริการเกิดความ
ประทับใจและกลับมาใชบริการอีก หรือบอกตอกับผูรับบริการรายอื่นๆ ผูปวยจะไมทนตอการ
ปฏิบัติที่ไมมีอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ แมวาที่นั่นจะมีความสามารถในการรักษาพยาบาล
เพียงใดก็ตาม หัวหนาหอผูปวยจึงตองสรรหา คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกบัตาํแหนง
งาน สอดคลองกับผลการวิจัยของสุพัตรา มะปรางหวาน (2546) ที่ศึกษาอนาคตภาพองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554  พบวาการบริหารทรัพยากรบุคคล มี
การประสานความรวมมือกับสถานศึกษาพยาบาลในการสรรหา การคัดเลือก และพัฒนาบุคลากร 
ขอเดนของโรงพยาบาลเอกชนของการรับสมัคร คัดเลือกบุคคลเขาทํางานมอบหมายใหหัวหนาหอ
ผูปวยนั้นๆมีอํานาจในการคัดเลือกบุคคลไดเต็มที่ เพื่อใหมีการสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ (วินัย 
ลีสมิทธิ์และคณะ, 2542) จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทีมการพยาบาล เร่ิมต้ังแตการปฐมนิเทศ มี
ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงสําหรับพยาบาลใหม การฝกอบรมจากการทํางานจริง (On the Job 
Training) โดยมีหัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลอาวุโส (Senior Nurse) เปนผูนิเทศอยางใกลชิด 
มอบหมายงานใหแกทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสม จัดอัตรากําลังโดยใชสัดสวนผสมระหวาง
พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรระดับที่ไมใชวิชาชีพไดอยางเหมาะสม เพียงพอกับภาระงานตลอด 
24 ชั่วโมง ตารางเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสําคัญอยางยิ่งตอการคงอยูปฏิบัตงิานของบุคคล  
และการจัดตารางเวลาปฏิบัติงาน ที่บุคคลพึงพอใจเปนสิ่งที่ทําใหการธํารงรักษาบุคคลใหคงอยูใน
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องคการ (Mathis and Jacksons, 2004) สอบถามความตองการฝกอบรมและสงเสริมใหทีมการ
พยาบาลมีการศึกษาอบรมเพิ่มเติมความรูอยางตอเนื่องทั้งดานการพยาบาลและศาสตรความรูใน
ดานอื่นๆที่เกี่ยวของ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา (สุพัตรา มะปรางหวาน, 
2546) อยางยุติธรรม โปรงใส โดยบอกถึงสิ่งที่ควรปรับปรุงและชี้แนะแนวทางแกไข ซึ่งชาญชัย อา
จินสมาจาร (2544: 49) กลาววา การใหขอมูลยอนกลับที่มีประสิทธิผลทําใหผูปฏิบัติสามารถแกไข
ขอผิดพลาดและเสริมแรงความสําเร็จดวยความมั่นใจในตนเองมากขึ้น และพิจารณาใหรางวัลหรือ
ผลตอบแทนแกทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสมตามคุณภาพผลงาน ความรูความสามารถ และ
ความดีของบุคคลนั้นๆ ระบบรางวัลนี้จะรักษาบุคลากรที่มีความสามารถใหคงอยูกับองคการ และ
เปนปจจัยสําคัญตอการสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (ธงชัย สันติวงษ, 2540)  
 เมื่อนําผลการวิจัยไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืนๆ พบวาทักษะการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยเปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เชน สุพัตรา มะปรางหวาน (2546) 
ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในชวงพุทธศักราช 2550– 2554 โดยใช
เทคนิค EDFR พบวาดานการบริหารทรัพยากรบุคคล มีการประสานความรวมมือกับสถานศึกษา
พยาบาลในการสรรหา การคัดเลือก และพัฒนาบุคลากร สวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน ใช
การประเมินแบบ 360 องศา Kleinman (2003) ศึกษาวิจัยพบวางานบุคคลและการจัดอัตรากําลัง  
การบริหารจัดการ และการจัดการทรัพยากรมนุษย เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย 
Scoble and Russell (2003) ศึกษาวิจัยพบวาการจัดการทรัพยากรมนุษยและการสราง
ความสัมพันธเปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย Sullivan et al. (2003) ศึกษาวิจัยพบวา
การจัดการทรัพยากรมนุษย เปนสมรรถนะการจัดการที่ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองไดรับการ
พัฒนา และ Sherman et al. (2007) ศึกษาวิจัยพบวาการจัดการทรัพยากรมนุษย (Human 
resource management) เปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย จึงสรุปไดวาการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 

1. หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนนําผลการวิจัยซึ่งเปนตัวประกอบที่ไดทั้งหมด 6 ตัว
ประกอบ จํานวน 65 ตัวแปร เปนขอมูลเบื้องตนในการพัฒนาตนเองใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

2. หนวยงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากรนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลเบื้องตนในการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลประจําการใหมีภาวะผูนําในการทํางาน และเพื่อที่จะไดสามารถพัฒนา
เปนหัวหนาหอผูปวยไดตอไป 

3. หนวยงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากรนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลเบื้องตนในการ
พัฒนาและฝกอบรมหัวหนาหอผูปวยไดถูกตองตามความตองการและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

4. คณะกรรมการบริหารของฝายการพยาบาลนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลเบื้องตนในการ
พิจารณาคัดเลือกและแตงตั้งหัวหนาหอผูปวยซึ่งจะทําใหไดบุคคลที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  

1. นําผลการวิจัยที่ไดไปศึกษาตอ เพื่อประเมินระดับสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชนที่ทํางานในตางจังหวัด หรือกรุงเทพมหานครวามีความเหมือนกันหรือตางกัน 
และมีผลลัพธตอคุณภาพบริการพยาบาล ความปลอดภัยของผูปวย และสามารถทําใหองคการ
แขงขันไดหรือไม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหา 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ชื่อ- สกลุ ผูทรงคุณวุฒิ ตําแหนงและสถานทีท่ํางาน 
   

1 รศ. ดร. รัชน ีสุจิจันทรรัตน ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

2 ผศ. ดร. อารียวรรณ  อวมตาน ี ภาควิชาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3 อาจารย ดร.มนสภรณ วิทูรเมธา ภาควิชาการพยาบาลผูใหญและ
ผูสูงอายุคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัรังสิต 

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

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

6 นางสาวสงศรี กิตติรักษตระกูล สํานักการพยาบาล อาคาร 4 ชั้น 4 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

7 นางสาวอรฐิน ีรูปงาม พยาบาลวชิาชีพ 7 วช.  
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 
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รายนามผูเช่ียวชาญดานการบริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ชื่อ- สกลุ ผูเชี่ยวชาญ ตําแหนงและสถานทีท่ํางาน 
   

1 นพ.ชัยสทิธิ์ คปุตวิวัฒน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลวิภาวด ี
2 รศ.ดร. พวงรัตน บุญญานุรักษ  รองอธิการบดฝีายโครงการพิเศษ 

วิทยาลัยพยาบาลเซนตหลยุส 
3 นางดุษฎี ทองปุย  ผูอํานวยการสายการพยาบาล 

เครือโรงพยาบาลพญาไท 
4 นางวรรณี บญุชวยเหลือ  ผูจัดการฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร 
5 นางสาวศัลยา ไผเข็มศิริมงคล  ผูจัดการฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครนิทร 
6 นางสาววนิดา อภิสิทธิกุล ผูจัดการฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลกรุงเทพ 
7 นางสาวดวงจนัทร ทพิยปรีชา ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลเจาพระยา 
8 นางนยันา ชมประยูร รองผูอํานวยการฝายผูปวยใน  

และหัวหนาแผนกผูปวยใน 4  
โรงพยาบาลวภิาวดี 

9 นางรุงอรุณ เกศวหงส   รองผูจัดการฝายการพยาบาล  
(ฝายผูปวยในและเฉพาะทาง) 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวทิ 

10 นางสาวจิราภรณ เล็กดํารงศักดิ์  ผูจัดการฝายผูปวยในอายุรกรรม/
ศัลยกรรมโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
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ภาคผนวก ข 

 

หนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

หนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเช่ียวชาญ 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเครื่องมือ 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคณุวุฒิ 

ที่ ศธ 0512.11/ 0296    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

     6 กุมภาพันธ 2550 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวยนางสาวรุงทิวา ปญญานาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชน”  โดยมี รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญรองศาสตราจารย ดร. รัชนี สุจิจันทรรัตน อาจารยประจําภาควิชาการ
พยาบาลรากฐาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา 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 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร 0-2218-9814 

ชื่อนิสิต   นางสาวรุงทิวา ปญญานาม โทร 0-8-6323-1842 



 

 

163

ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 

ที่ ศธ 0512.11/ 2190    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

     1 พฤศจิกายน 2549 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร 

 เนื่องดวยนางสาวรุงทิวา ปญญานาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชน”  โดยมี รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญนางสาวศัลยา ไผเข็มศิริมงคล ผูจัดการฝายการพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิ
ในการใหขอมูลตามแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดังเอกสารที่แนบ เพื่อประโยชนทางวิชาการ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงานเรื่องวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิในการใหขอมูลดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

   ขอแสดงความนับถือ 

 

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

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  นางสาวศัลยา ไผเข็มศิริมงคล 

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

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร 0-2218-9814 

ชื่อนิสิต   นางสาวรุงทิวา ปญญานาม โทร 0-8-6323-1842 
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หนังสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเครื่องมือ 

ที่ ศธ 0512.11/ 2558    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

     28 กันยายน 2550 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสินแพทย 

 เนื่องดวยนางสาวรุงทิวา ปญญานาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชน”  โดยมี รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยาง
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป จํานวน 20 คน ณ กลุม
ผูปวยในและเฉพาะทาง โดยใชแบบสอบถามสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เรื่องวัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวรุงทิวา ปญญานาม ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

   ขอแสดงความนับถือ 

 

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

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 

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

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร 0-2218-9814 

ชื่อนิสิต   นางสาวรุงทิวา ปญญานาม โทร 0-8-6323-1842 
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หนังสือขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

ที่ ศธ 0512.11/ 2560    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

     28 กันยายน 2550 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

 เนื่องดวยนางสาวรุงทิวา ปญญานาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลเอกชน”  โดยมี รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยาง
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป จํานวน 40 คน ณ กลุม
ผูปวยในและเฉพาะทาง โดยใชแบบสอบถามสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เรื่องวัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวรุงทิวา ปญญานาม ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

   ขอแสดงความนับถือ 

 

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

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 

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

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร 0-2218-9814 

ชื่อนิสิต   นางสาวรุงทิวา ปญญานาม โทร 0-8-6323-1842 
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หนังสือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

    อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
    เขตปทุมวนั กรุงเทพ 10330 
     4 ตุลาคม 2550      
เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน หัวหนาหอผูปวยทีม่ีประสบการณในตําแหนงหวัหนาหอผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป       

 เนื่องดวยดิฉนั นางสาวรุงทิวา ปญญานาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย สาขาการบริหารการพยาบาล กําลงัดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอ
เปนวทิยานพินธเร่ือง “การวเิคราะหตัวประกอบสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน” 
โดยมี รศ.ดร.บุญใจ ศรีสถิตนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ การวิจัยครั้งนี้มวีัตถุประสงค
เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน และนําผลการวิจัยไปเปน
ขอมูลสูการพฒันาบุคลากรเพื่อเพิม่ประสทิธิภาพในการปฏิบัติงานของหวัหนาหอผูปวยและเปน
แนวทางในการสรางเครื่องมอืประเมินผลงานและสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย การทําวิจยั
ดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน  
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยขอใหทานแสดงความคิดเห็น
ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ดิฉันขอรับรองวาคําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใดๆ 
และผลการวิจัยจะนําเสนอขอมลูในภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้น  ซึ่งจะไมกอใหเกดิ
ผลเสียตอทานและหนวยงานของทานแตอยางใด ทั้งนี้ดิฉันไดขออนุญาตผูบังคับบัญชาของทาน
เปนที่เรียบรอย  
 เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ของทาน หลังจากทานตอบแบบสอบถามความคิดเห็นครบทุก
ขอแลว กรุณาพับแบบสอบถามใสซองเอกสารที่แนบมาใหและปดผนึกกอนสงกลับคืนภายใน 1 
สัปดาหหลังจากไดรับแบบสอบถามความคิดเห็นนี้ ที่ฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลของทาน 
และหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแลว ขอมูลในการตอบของทานจะถูกทําลายทันที 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งในความรวมมือจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 (นางสาวรุงทวิา ปญญานาม) 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สอบถามเพิ่มเติม : โทร. 086-3231842 
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แบบสอบถาม “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน” 
 
 

คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน คือ 
       สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล จํานวน 6  ขอ 
       สวนที่ 2   แบบสอบถามสมรรถนะหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 76 ขอ 
2. แบบสอบถามฉบับนี้ ผูตอบคือหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวยตั้งแต 2 ปขึ้นไป  

3. กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามและกรุณาตอบทุกขอคําถามเพื่อใหไดคําตอบที่
สมบูรณอันจะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับใชในการวเิคราะหไดจริง                              

 

สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 

 

 
 

1. ปจจุบนัทานอาย.ุ...................................................ป  
2. เพศ                        (   ) หญิง       (   ) ชาย 
3. สถานภาพสมรส      (   ) โสด        (   ) คู             (   ) หมาย/หยา/แยก 
4. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจนถึงปจจบุัน จาํนวน ...................ป 
5. ระดับการศกึษาสงูสุด 
 (   ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
 (   ) ปริญญาโท (โปรดระบุสาขา) ..…………………………………… 
 (   ) ปริญญาเอก (โปรดระบสุาขา) …………………………………… 
 (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .……………………………………………….. 
6. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในหนวยงานใด 
 (   ) ศัลยกรรม             (   ) อายุรกรรม             (   ) ออรโธปดิกส  
 (   ) กุมารเวชกรรม      (   ) สูติ-นรีเวชกรรม        
 (   ) ไอ.ซี.ยู                 (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)   .................................................... 
 
 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย ลงในวงเล็บ (    ) หนาคําตอบและเติมขอความใน
ชองวางตามความเปนจริง 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑในการพิจารณาระดับความสําคญั 

 5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอรายการดังกลาวมีความสําคัญในระดับมากที่สุด  
            4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอรายการดังกลาวมีความสําคัญในระดับมาก  
  3 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอรายการดังกลาวมีความสําคัญในระดับปานกลาง   
 2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอรายการดังกลาวมีความสําคัญในระดับนอย  
 1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอรายการดังกลาวมีความสําคัญในระดับนอยที่สุด  
ตัวอยาง 

ระดับความสาํคัญ  
ขอ 
 

รายการสมรรถนะ 
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

มาก
ที่สุด 
5  

มาก  
 
4 

ปาน
กลาง  
3  

นอย  
 
2 

นอย
ที่สุด 
1  

0 สามารถโนมนาวใหบุคลากรในทีมการพยาบาล
รวมมือกนัปฏิบัติตามนโยบายของโรงพยาบาล   

    

00 ………………………………………………      
จากตัวอยางขอ 0  
การที่ทานใสเครื่องหมาย  ในชอง 5 ระดับความสําคัญมากที่สุด แสดงวาทานมีความเห็นวา 
“สามารถโนมนาวใหบุคลากรในทีมการพยาบาลรวมมือกันปฏิบัติตามนโยบายของโรงพยาบาล” 
เปนลักษณะพฤติกรรมที่หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนจําเปนตองมีในระดับมาก
ที่สดุ 

คําชี้แจง: ขอความในแบบสอบถามนี้เปนการสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับรายการ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนซึ่งหมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกของ
หัวหนาหอผูปวย ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความรู ความสามารถ ทักษะ คุณลักษณะ ความถนัด 
ตลอดจนบุคลิกภาพ ของบุคคล ที่มีความสําคัญโดยตรงกับงาน สามารถประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

โปรดกาเครื่องหมาย    ลงในชองหลังขอความที่เกี่ยวกับสมรรถนะของผูที่ดํารง
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่จําเปนตองมี  เพื่อที่จะสามารถบริหารงาน
ไดอยางประสบความสําเร็จ  ซึ่งมีเกณฑในการพิจารณาความสําคัญอยู 5 ระดับ คือมี
ความสําคัญระดับมากที่สุดถึงระดับนอยที่สุด 

*** โปรดอานกอนทําแบบสอบถามนี้ *** 
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โปรดกาเครื่องหมาย    ลงในชองหลังขอความที่เกี่ยวกับสมรรถนะของผูที่ดํารง
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่จําเปนตองมี  เพื่อที่จะสามารถบริหารงาน
ไดอยางประสบความสําเร็จ   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความสําคัญ   
ขอ 
 

รายการสมรรถนะ 
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

มาก
ที่สุด 

5  

มาก  
 
4 

ปาน
กลาง  

3  

นอย  
 
2 

นอย
ที่สุด 

1  

ความสามารถในการนํา 
1 มีวิสัยทัศน       

2 มีความมุงมัน่ในการทํางาน      

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

ทักษะการตดิตอสื่อสารและการสรางความสัมพนัธ 
10 มีมนุษยสัมพนัธที่ดกีับทกุคน      

11 ใชคําพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะ      

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

ทักษะการจัดการธุรกิจ 

23 สามารถวางแผนการเติบโตทางธุรกิจ      

24 วิเคราะหจุดคุมทุนทางธุรกจิ      

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

ทักษะการจัดการทรพัยากรมนุษย 
30 สามารถสรรหา คัดเลือกบุคลากร      

31 สามารถมอบหมายงานไดอยางเหมาะสม      

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

ความสามารถจัดการเชิงกลยทุธ 
39 สื่อสารวิสัยทศันไปสูทีมการพยาบาล      

40 วิเคราะหสภาพองคกร (SWOT Analysis) ได      

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

ความสามารถจัดการความรู 
45 นําความรูและประสบการณมาแบงปน       

46 สนับสนนุใหมกีารแลกเปลี่ยนความรู      

 ....................................................................      
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เมื่อทานทําครบทุกขอแลว กรณุาพับแบบสอบถามความคิดเห็นนี้ใสซองที่แนบมาให 
และสงกลบัคืนที่ฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลของทาน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความสําคัญ   
ขอ 
 

รายการสมรรถนะ 
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

มาก
ที่สุด 

5  

มาก  
 
4 

ปาน
กลาง  

3  

นอย  
 
2 

นอย
ที่สุด 

1  

สมรรถนะดานวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

55 จัดหาเอกสารวิชาการมาไวในหนวยงาน      

56 สามารถทําวิจยัได      

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

ความฉลาดทางอารมณ 
67 เขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน      

68 สามารถควบคุมอารมณได      

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

 

ตารางแสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยและการวิเคราะหรายขอ 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ 

ตารางแสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบ 

หลังจากการหมุนแกน (Rotation Component Matrix) 
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ตารางแสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยและการวิเคราะหรายขอ 

Reliability Statistics 

 
 

Item-Total Statistics 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Item-total statistics (ตอ) 

Item-total statistics (ตอ) 

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 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Item-total statistics (ตอ) 

 
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 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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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ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
 
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 

 

Component Number
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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       
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Total Variance Explained (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 (ตอ) 

 

 

 

 

 
 
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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ตารางแสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังการหมุนแกน                    
(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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ตารางแสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังการหมุนแกน 
(Rotation component matrix) (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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ตารางแสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังการหมุนแกน 
(Rotation component matrix) (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวรุงทิวา ปญญานาม เกิดเมื่อวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2513 ที่อําเภอแมริม จังหวัด
เชียงใหม สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตร จากมหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อป พ.ศ.
2534 เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ
พยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2547 ปจจุบันดํารง
ตําแหนงหัวหนาแผนกผูปวยใน 16 ที่โรงพยาบาลวิภาวดี กรุงเทพมหานคร   
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