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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือก�ำหนดความสามารถเชิงสมรรถนะ

ตามวิชาชีพส�ำหรับเจ้าหน้าที่พยาบาลในการให้บริการชาวต่างชาติท่ีเข้ามารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย 2) เพื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็น

เก่ียวกับความจ�ำเป็นด้านสมรรถนะของเจ้าหน้าที่พยาบาลตามความคิดเห็นของ

กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนก และผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน รวมถึง 3) ก�ำหนดรูปแบบการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพของผู้ให้บริการ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว และการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงส�ำรวจ
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	 ผลการวิจยั จากกลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 71 ราย จากโรงพยาบาลจ�ำนวน 

8 แห่ง สามารถก�ำหนดความสามารถเชิงสมรรถนะตามวิชาชีพได้ท้ังหมด 25 ข้อ  

อยู่ในระดับมาก 16 ข้อ ส่วนใหญ่อยู่ใน 3 ด้าน ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุ การดูแล 

ตามโปรแกรมการตรวจสุขภาพ และการบริการด ้านการรักษาศัลยกรรม   

ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นด ้านสมรรถนะของกลุ ่มตัวอย ่างพบว ่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 9 ข้อ ส่วนใหญ่อยู่ในด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

และการดูแลตามโปรแกรมการตรวจสุขภาพ สามารถจัดองค์ประกอบสมรรถนะ

ที่จ�ำเป็นน�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมส�ำหรับเจ้าหน้าท่ี

พยาบาล ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะด้านการดูแลผู้สูงอายุ สมรรถนะ 

ด้านการซักประวัติและตรวจร่างกาย สมรรถนะด้านการส่งตรวจวินิจฉัยทางการ

แพทย์ และสมรรถนะด้านการดูแลรักษาทางการแพทย์ 

ค�ำส�ำคัญ : 	 สมรรถนะ, ผู้รับบริการชาวต่างชาติ การบริการ โรงพยาบาลเอกชน,  

	 พยาบาล  

Abstract

The purposes of this study were 1. To determine professional  

nursing staff performance capability in providing services for foreigners who 

come to be treated in a private hospital in Thailand, 2. To compare levels of 

opinions on necessity of the performance of three sampling groups:  nurse 

managers, chief nurses, and practical nurses in a private hospital, 3. To  

customize training model for potential development of the service  

provider. Data were collected by questionnaire, analyzed by using descriptive  

statistics, one-way analysis of variance, and exploratory factor analysis.

The findings , from 71 samples from 8 hospitals, determined  25 

performance capability, 16 items were at high level mainly in three aspects 

; caring for the elderly, the health care program, and the surgical treatment. 

The result of the performance comparison showed significant different 
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opinions in 9 items mainly in elderly care and health care programs. From 

exploratory factor analysis, the result can be used as a guide line in the 

development of training courses for nursing staff which were four areas; 

competency elderly care, history taking and physical examination, prepare 

to medical diagnostics,  and medical care. 

Keywords : competency, service, foreigners, the private hospital, nurse

บทน�ำ

จากสภาวการณ์ในปัจจุบัน พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยชาวต่างชาติท่ีเข้ามารับ

การรักษาในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ จากข้อมูลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข (2554) มีการประมาณการจ�ำนวนผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามา

รับบริการในประเทศไทยในปี 2551 มีจ�ำนวนประมาณ 1,380,000 คน ได้เพ่ิมข้ึน

เป็น 2,530,000 คน ในปี 2555 และสร้างรายได้เข้าประเทศ จาก 50,963 ล้านบาท  

ในปี 2551 เพ่ิมขึ้นเป็น 121,658 ล้านบาทในปี 2555 ท�ำให้ประเทศไทยสามารถ

แข่งขันน�ำหน้าประเทศสิงคโปร์ในด้านจ�ำนวนคนไข้ได้ในระยะเวลาไม่ถึง 

หนึ่งทศวรรษ และจากข้อมูลการเดินทางเข้ามารับการรักษาในประเทศไทยของ 

กลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ พบว่า ประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และประเทศอังกฤษ  

เดินทางเข้ามารับการรักษามากที่สุดตามล�ำดับจากมากไปหาน้อย รองมาเป็น 

กลุ่มผู้ป่วยในแถบประเทศตะวันออกกลาง เอเชียใต้ และอาเซียน ตามล�ำดับ  

(ครองขวัญ เสวกสูตร, 2553) นอกจากนี้ทางคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม 

และกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู ้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส ได้มีการ 

ผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการดูแลผู้สูงอายุระดับชาติและระดับสากล  

เนื่องจากลักษณะของคนไทยเป็นผู ้มีจิตใจโอบอ้อมอารี มีเมตตาต่อผู ้สูงอายุ 

อย่างไร้พรมแดน และเป็นการสร้างโอกาส สร้างรายได้ สร้างธุรกิจในระดับชาติ 

ในการดแูลผูส้งูอายุ (Jitapunkul & Wivatvanit, 2008) ซึง่แนวโน้มจ�ำนวนประชากร

ผู้สูงอายุทั่วโลกในปัจจุบัน มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศ 
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ท่ีพัฒนาแล้ว ได้แก่ ญ่ีปุ่น และอเมริกา พบว่า ในอีกประมาณ 25 ปี ข้างหน้า 

ประเทศญ่ีปุ่นจะมีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ เป็นสัดส่วน 1 ใน 3 ของประชากร

ทั้งประเทศ ส่วนประเทศอเมริกาในปี 2030 คาดว่าจะมีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ  

ในสัดส่วน 1 ใน 8 ของประชากรท้ังประเทศ (Ghadar & Loughran,  2014)   

และจากการศึกษาป ัจจัยที่มีผลต ่อการเข ้ารับบริการทางการแพทย ์ของ 

ผูป่้วยชาวต่างชาตใินโรงพยาบาลเอกชนไทย โดยการเก็บข้อมลูของผูป่้วยชาวต่างชาติ

จากประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และประเทศอังกฤษท่ีเดินทางเข้ามารับการรักษา 

ในประเทศไทย พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เดนิทางเข้ามารบัการรกัษาโรคด้วยการผ่าตดั 

ร้อยละ 48 รองลงมา คือ การรักษาโรคหัวใจร้อยละ 24 และมาตรวจสุขภาพตาม

โปรแกรมต่างๆ ร้อยละ 16 โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยจากประเทศญี่ปุ่นเข้ามารับบริการ

การรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม การผ่าตัด

หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ศัลยกรรมตกแต่ง และศัลยกรรมกระดูกสันหลัง 

นอกจากกลุ่มผู้ป่วยชาวต่างชาติจะเดินทางเข้ามารับการรักษาโดยตรงแล้ว ยังมี

กลุม่ผูป่้วยท่ีเป็นชาวต่างชาตหิรอืท�ำงานอยูใ่นประเทศเพ่ือนบ้านหรอืในประเทศไทย 

มีจ�ำนวนสูงถึงร้อยละ 60 ของผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ารับการรักษาในประเทศไทย

ทั้งหมด รองลงมาเป็นชาวต่างชาติจากประเทศใกล้เคียงร้อยละ 30 และท่ีเหลือ 

ร ้อยละ 10 เป็นนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ (ครองขวัญ เสวกสูตร, 2553)  

จากการขยายตัวด ้านการบริการทางการแพทย์ส ่งผลให้เกิดการจ ้างงาน 

ด้านการบริการที่เพ่ิมขึ้น (ทีมข่าวเศรษฐกิจ, 2555) และส่งผลกระทบต่อผู้ให้ 

บริการด้านการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งประเทศไทยไม่สามารถผลิต 

ได้เพียงพอกับความต้องการและคาดว่าจะเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาลอีก 

อย่างน้อย 10 ปี นับตั้งแต่ปี 2010 – 2020 (Amornvivat, et al., 2012)  

จนผู้ประกอบการหลายแห่งต้องใช้แรงงานของผู้ช่วยพยาบาลแทน เน่ืองจาก 

มคีวามยืดหยุ่นในการบรกิารทีส่ามารถปรบัรปูแบบและพัฒนาสมรรถนะทีส่อดคล้อง

กับความต้องการของผู้รับบริการ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2551) ดงัจะเห็นได้จากในปัจจุบนัทีม่กีารเปิดโรงเรยีนสอนผูช่้วยพยาบาลเพ่ือรองรบั

การบริการของผู้รับบริการชาวต่างชาติโดยเฉพาะ เช่น โรงเรียนที่เปิดสอนหลักสูตร

การดูแลผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่น การดูแลผู้สูงอายุชาวต่างชาติ เป็นต้น ดังน้ันจึงมีความ
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จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพบุคคลากรทางการบริการ ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของ

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรให้มีขีดความสามารถหรือสมรรถนะที่เพ่ิมข้ึน  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้อาศัยแนวคิดทฤษฏีทางด้านเศรษฐศาสตร์ ประกอบ  

ด้วยทฤษฏีเศรษฐศาสตร์มหภาค ทีอ่ธิบายถึงอตุสาหกรรมการบรกิารด้านการท่องเทีย่ว

เชิงการแพทย์ที่มีความต้องการหรือท่ีเรียกว่าอุปสงค์เพ่ิมข้ึน และทฤษฏีจุลภาค 

ทีอ่ธิบายถึงสภาวะความต้องการแรงงานด้านสาขาอาชพีผูใ้ห้บรกิารด้านการท่องเท่ียว

เชิงการแพทย์ท่ีเป็นที่ต้องการของผู้ประกอบการโรงพยาบาล ในการตอบสอง 

ความต้องการของชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการสุขภาพในประเทศไทยซึ่งม ี

ความต้องการทีเ่ฉพาะแตกต่างจากผูร้บับรกิารชาวไทย เช่น การบรกิารด้านศลัยกรรม

ความงามหรอืแปลงเพศ เป็นต้น แต่หลกัสตูรของการพยาบาลทีต่อบสนองต่อความ

ต้องการของผู้รับบริการชาวต่างชาติสามารถพบเห็นได้เฉพาะในโรงเรียนสอนผู้ช่วย

พยาบาล เช่น เปิดสอนหลกัสตูรเฉพาะทางในการดแูลผูส้งูอาย ุหรอืเปิดสอนหลกัสตูร

ดูแลผู้ป่วยเฉพาะชาวญี่ปุ่น เป็นต้น 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมองเห็นโอกาสในการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่พยาบาล 

ในการบริการผู ้รับบริการชาวต่างชาติให้มีสมรรถนะ (competency) เพ่ิมข้ึน  

ตามแนวคิดการฝึกฝนบุคคลตามสมรรถนะ (competency base of training: 

CBT) ของสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Association of  

Southeast Asian nations) ได้มกีารก�ำหนดสมรรถนะของผูใ้ห้บรกิารด้านการท่องเทีย่ว  

(tourism professionals) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ความสามารถเชิงสมรรถนะ

ตามสายอาชีพ (functional competency) และความสามารถเชิงสมรรถนะ 

ในด้านทั่วไป(generic competency) (Association of Southeast Asian  

nations, 2012) โดยสอดคล้องกับเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ที่มุ่งเน้นศึกษาตัวชี้วัด 

ความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ ซึ่ ง เป ็นสมรรถนะท่ีเ พ่ิมเติม 

จากสมรรถนะทางวิชาชีพของเจ้าหน้าที่พยาบาล และน�ำมาสู่การพัฒนาหลักสูตร 

การฝึกอบรมส�ำหรบัเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลในการให้บรกิารผูร้บับรกิารชาวต่างชาตทิีเ่ข้า

มารับการรักษาในโรงพยาบาลต่อไป 
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วัตถุประสงค์ในการวิจัย

1.	 เพ่ือก�ำหนดความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ ส�ำหรับ 

	 เจ้าหน้าที่พยาบาลในการให้บริการลูกค้าชาวต่างชาติที่เข้ามารับ 

	 การรักษาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย

2	 เพ่ือเปรยีบเทยีบระดบัความคดิเห็นด้านความจ�ำเป็นด้านสมรรถนะใน  

	 3 กลุม่ ได้แก่ หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนก และผูป้ฏิบตักิาร 

	 พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

3.	 เพ่ือก�ำหนดรูปแบบการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที ่

	 พยาบาลที่ให้บริการลูกค้าชาวต่างชาติท่ีเข้ามารับบริการการรักษา 

	 ในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) 

เพ่ือศึกษาความจ�ำเป็นด้านสมรรถนะของเจ้าหน้าที่พยาบาลในการให้บริการ

ลูกค้าชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน และท�ำการศึกษาวิจัย 

เชิงส�ำรวจ โดยใช้แบบสอบถาม (questionnaire) ความคดิเหน็เก่ียวกับความจ�ำเป็น

ด้านสมรรถนะของเจ้าหน้าท่ีพยาบาลตามความคดิเหน็ของหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หวัหน้าแผนก และผูป้ฏบิตักิารพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ซึง่ผลลพัธ์ท่ีได้น�ำมา

เป็นแนวทางในการก�ำหนดรปูแบบการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศกัยภาพของผูใ้ห้บรกิาร 

โดยมีรายละเอียดในการศึกษาดังนี้

1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการส�ำรวจครั้งน้ี คือ เจ้าหน้าท่ีพยาบาลในโรงพยาบาล

เอกชนท้ัง 19 แห่ง ซ่ึงจากการทบทวนวรรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ชาวต่างชาติ 

จะเลือกเข้ารับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาด 100 เตียงข้ึนไป และผ่านการ

รบัรองมาตรฐานสากล JCI ซึง่อยู่ใน 7 จังหวดั ได้แก่ จงัหวัดเชยีงใหม่ กรงุเทพ ภูเก็ต 

อยุธยา กระปี่ ชลบุรี และสุราษฏร์ธานี (สมพร ค�ำผง, 2555) การวิจัยครั้งนี้ค�ำนวณ

จ�ำนวนประชากรจากจ�ำนวนเตยีงขัน้ต�ำ่คอื 100 เตยีง สดัส่วนของเจ้าหน้าท่ีพยาบาล
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ต่อจ�ำนวนเตียงในหอผู้ป่วยในคือ 1 คน ต่อจ�ำนวนคนไข้ 6 เตียง (สภาการพยาบาล, 

2548) ดังนั้นจะมีจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีพยาบาลดูแลขั้นต�่ำอย่างน้อย 17  คน ต่อ 1  

โรงพยาบาล  ดังนั้น โรงพยาบาลทั้งหมด 19 แห่ง มีจ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 323 คน  

ซึ่งในกรณีที่จ�ำนวนประชากรเป็นหลักร้อยใช้กลุ ่มตัวอย่างประมาณ 15-30%  

(ประสพชัย พสุนนท์, 2555) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิจัยครั้งน้ี คือ  

49 – 97 คน  ในการเก็บรวบรวมข้อมลูผูวิ้จยัด�ำเนนิการโดยการส่งแบบสอบถามไปยัง

โรงพยาบาลทัง้ 19 แห่ง แห่งละ 10 ฉบบั ในช่วงเดอืนตลุาคม – เดอืนธันวาคม 2558 

โดยมกีารตดิตามทางโทรศพัท์ทุก 2 สปัดาห์ ได้แบบสอบถามกลบัมาทัง้หมด 71 ราย

2. 	 เครื่องมือในการวิจัย 

	 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบส�ำรวจความคิดเห็นเก่ียวกับระดับ

ความจ�ำเป็นด้านสมรรถนะตามวชิาชพีส�ำหรบัพยาบาลทีใ่ห้บรกิารลกูค้าชาวต่างชาติ

ทีเ่ข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเอกชน ซึง่ผ่านการทดสอบความตรงตามเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อด้วยวิธี I-CVI 

(item content validity) เท่ากับ 0.81 และความตรงเชงิเน้ือหาท้ังฉบบัด้วยวิธี S-CVI/

Ave เท่ากับ 0.87 ซึง่ผ่านเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ หลงัจากนัน้น�ำมาทดสอบหาค่าความเท่ียง

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคซ์แอลฟา (a Coefficient)  เท่ากับ 0.957 ผ่านเกณฑ ์

ที่ก�ำหนดไว้ 

แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย สถานท่ีท�ำงานในโรงพยาบาล  

และบทบาทหน้าที่ในโรงพยาบาล

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมินความจ�ำเป็นด้านสมรรถนะ

ของเจ้าหน้าที่พยาบาลในการให้บริการผู้รับบริการชาวต่างชาติท่ีมาใช้บริการใน 

โรงพยาบาลเอกชน

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  

มีการก�ำหนดเกณฑ์การประเมินความคิดเห็นความจ�ำเป็นด้านสมรรถนะเป็น  

5 ระดับ (Likert, 1974) ใช้สูตรค�ำนวณจากช่วงกว้างของชั้น (ปรารถนา หลีกภัย, 

2555)  ดังนี้ 
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ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  4.21 – 5.00 หมายถึง สมรรถนะดังกล่าวมีความจ�ำเป็นอยู่

ในระดับมากที่สุด

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  3.41 – 4.20 หมายถึง สมรรถนะดังกล่าวมีความจ�ำเป็น

อยู่ในระดับมาก

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61 – 3.40 หมายถึง สมรรถนะดังกล่าวมีความจ�ำเป็นอยู่

ในระดับปานกลาง

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81 – 2.60 หมายถึง สมรรถนะดังกล่าวมีความจ�ำเป็นอยู่

ในระดับน้อย

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 – 1.80 หมายถึง สมรรถนะดังกล่าวมีความจ�ำเป็นอยู่

ในระดับน้อยที่สุด

3.	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป และสถิติท่ีใช้ใน

การวิจัยโดยตอบวัตถุประสงค์ในการวิจัยแต่ละด้าน ดังนี้

	 3.1	 เ พ่ือก�ำหนดความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ  

(functional competency) ใช้สถิติวิเคราะห์การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิตกิารวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ (exploratory 

factor analysis) โดยมีขั้นตอน ดังนี้

			   3.1.1	 การวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น

				    จ า ก ผ ล ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ข ้ อ ต ก ล ง เ บื้ อ ง ต ้ น 

ด้วยค่าดัชนีไคล์เซอร์ เมเยอร์ ออคิลล์ (KMO) มีค่าเท่ากับ 0.892 มากกว่าเกณฑ์

ที่ก�ำหนดไว้ คือ 0.7 ขึ้นไป และเมื่อพิจารณาค่าทดสอบบาร์ทเล็ท ก็พบในลักษณะ

เดียวกัน คือ ค่าไคสแควร์ เท่ากับ 3885.482 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (sig =.00)   

แสดงว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กันสามารถใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบได้

			   3.1.2 	 การสกัดองค์ประกอบ

				    ผู้วิจัยท�ำการสกัดองค์ประกอบ (factor extraction)  

โดยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal  

Component Analysis: PCA) ผลการสกัดองค์ประกอบแสดงเฉพาะองค์ประกอบ
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ที่มีค่าไอเกน (eigen value) มากกว่าหรือเท่ากับ 1 เพราะถือว่าองค์ประกอบนั้น 

มีความถูกต ้องตามหลักการวิ เคราะห ์องค ์ประกอบ โดยพบว ่ามี ท้ังหมด 

4 องค์ประกอบ มีค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of variance) อยู่ระหว่าง  

4.756-51.412 และค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสม (cumulative % of  

variance) สามารถอธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 78.023 

			   3.1.3	 การหมุนแกนขององค์ประกอบ

				    การหมุนแกนองค ์ประกอบ ( factor  rotat ion)  

เพ่ือให้ได้องค์ประกอบร่วมที่ชัดเจน โดยการน�ำองค์ประกอบท่ีมีค่าไอเกน (eigen 

value) มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ตามวิธีของไคล์เซอร์ (Kaiser) ไปหมุนแกนมุม

แหลม (oblique) ด้วยวิธีของโปรแมกซ์ (promax method) และใช้เกณฑ์ในการ 

เลือกตัวชี้วัดสมรรถนะที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบ (factor loading) ตั้งแต่ 0.30 ขึ้นไป  

(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2557)  

			   3.1.4	 การตั้งชื่อองค์ประกอบ และก�ำหนดค่าน�้ำหนักตัวชี้วัด

		         	 ผู ้ วิ จัยด�ำเนินการจัดท�ำรายการตัวชี้ วัดในแต ่ละ 

องค์ประกอบไว้ด้วยกัน พร้อมท้ังค่าน�้ำหนักของตัวชี้วัดท่ีเก่ียวข้อง แล้วต้ังชื่อ 

องค์ประกอบแต่ละตัว  

	 3.1	 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นด ้านความจ�ำ เป ็น 

ด้านสมรรถนะในกลุม่ตวัอย่าง 3 กลุม่ ได้แก่ หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนก 

และผูป้ฏิบตักิารพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ใช้สถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบทางเดียว (one – way ANOVA)

	 3.2	 การก�ำหนดรูปแบบการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพของส�ำหรับ 

เจ้าหน้าที่พยาบาลให้บริการลูกค้าชาวต่างชาติท่ีเข้ามารับบริการการรักษา 

ในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย โดยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการจัดกลุ่มตัวชี้วัด 

ทีม่คีวามสมัพันธ์กนัโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ (exploratory factor 

analysis) มาเป็นแนวทางในการจัดกลุ่มเนื้อหาหลักสูตร เพ่ือน�ำมาเป็นแนวทาง 

ในการก�ำหนดเน้ือหาหลักสูตรการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 

ในการให้บริการผู้รับบริการชาวต่างชาติ   
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ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีการตอบแบบสอบถามกลับท้ังส้ิน  

71 ราย จากโรงพยาบาลเอกชนท้ังหมด 8 แห่ง ประกอบด้วย หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล  

จ�ำนวน 13 ราย (คิดเป็นร ้อยละ 18.30) หัวหน้าแผนก จ�ำนวน 24 ราย  

( คิดเป ็นร ้อยละ 33.80)  และผู ้ป ฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน 34 ราย  

(คิดเป็นร้อยละ 47.88) ผลการวิจัย พบว่า

1.	 ความสามารถเชงิสมรรถนะตามสายอาชพี (functional competency) 

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ให้บริการลูกค้าชาวต่างชาติท่ีเข้ามารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย โดยในการศกึษาครัง้น้ี ผูว้จิยัได้รวบรวมข้อมลู

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องกับความสามารถเชงิสมรรถนะตามสายอาชพี

ผู้ให้บริการพยาบาลผู้รับบริการชาวต่างชาติ ประกอบด้วย 4 ด้าน รวม 25 ข้อ ได้แก่ 

การดูแลผู้สูงอายุมีจ�ำนวน 6 ข้อ การดูแลตามโปรแกรมการตรวจสุขภาพต่างๆ 

มีจ�ำนวน 8 ข้อ การบริการการรักษาทางด้านศัลยกรรมมีจ�ำนวน 3 ข้อ และ 

การบรกิารการรกัษาทางด้านทนัตกรรมมจี�ำนวน 8 ข้อ ผลการวจิยั พบว่า ความคิดเห็น 

เก่ียวกับสมรรถนะด้านการดแูลผูส้งูอายุมคีวามจ�ำเป็นมากทีส่ดุ (คะแนนเฉลีย่ 4.00)  

รองลงมา ได้แก่ การดูแลตามโปรแกรมการตรวจสุขภาพต่างๆ (คะแนนเฉลี่ย 3.94) 

การบริการรักษาทางด้านศัลยกรรม (คะแนนเฉลี่ย 3.45) และการบริการรักษา 

ทางด้านทันตกรรม (คะแนนเฉลี่ย 3.22) ตามล�ำดับ   

2.	 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นด้านความจ�ำเป็นด้านสมรรถนะ 

ในกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนก และผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ 

ทางเดียว (one way ANOVA) ผลการศึกษา พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

ความจ�ำเป็นด้านสมรรถนะมคีวามแตกต่างกัน 9 ตวัช้ีวดั จากทัง้หมด 25 ตวัชีวั้ด ได้แก่  

การมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ โรคมะเร็ง  

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคปอดบวม โรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั การมคีวามรูค้วามสามารถ

ในการตรวจร่างกายเบื้องต้น การประเมินประวัติผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้ารับ

การตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรมการแปลงเพศ และการมีความรู้ความสามารถ

ในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจทางด้านศัลยกรรมช่องปาก ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 1     
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3.	 รปูแบบการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของผูใ้ห้บรกิารด้านพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในประเทศไทย จากข้อมูล 

ในการก�ำหนดองค์ประกอบของตัวชี้วัดด้านสมรรถนะ พบว่า องค์ประกอบหลัก 

ของตวัชีว้ดัด้านสมรรถนะ ม ี4 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ องค์ประกอบที ่1 ม ี6 ตวัชีวั้ด

สมรรถนะ องค์ประกอบที่ 2 มี 2 ตัวชี้วัดสมรรถนะ องค์ประกอบที่ 3 มี 3 ตัวชี้วัด

สมรรถนะ องค์ประกอบที่ 4 มี 14 ตัวชี้วัดสมรรถนะ ดังแสดงในตารางที่ 4-7

	 3.1 องค์ประกอบที่ 1

		  ผลการวิจยัองค์ประกอบที ่1 พบว่า มตีวัชีว้ดัท่ีเก่ียวข้อง 6 ตวัชีวั้ด 

ซึ่งมีน�้ำหนักตัวชี้วัดในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.682 – 0.910 ค่าความแปรปรวน

ของตัวชี้วัด (eigenvalue) เท่ากับ 12.853 ค่าร้อยละของความแปรปรวนตัวชี้วัด 

(percent of variance) เท่ากับ 51.412 และร้อยละของค่าความแปรปรวนสะสม

ของตัวชี้วัด (cumulative percentage of variance) เท่ากับ 51.412 ลักษณะ

เช่นนี้แสดงว่า ตัวชี้วัดทั้ง 6 ตัว ได้แก่  มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคปอดบวม โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคหัวใจ สามารถเป็นตวัชีว้ดัทีส่ามารถบรรยายองค์ประกอบหลกัได้  

ซึง่องค์ประกอบดงักล่าวสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมในเรือ่งการดูแลผูสู้งอายุ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตั้งชื่อองค์ประกอบหลักนี้ว่า “สมรรถนะด้านการดูแลผู้สูงอายุ” 

	 3.2 	องค์ประกอบที่ 2

		  ผลการวิจัยองค์ประกอบที่ 2 พบว่า มีตัวชี้วัดท่ีเก่ียวข้อง 2  

ตัวชี้วัดสมรรถนะ ซึ่งมีน�้ำหนักตัวชี้วัดในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.913 – 0.929 

ค่าความแปรปรวนของตัวชี้วัด (eigenvalue) เท่ากับ 3.156 ค่าร้อยละของ 

ความแปรปรวนตัวชี้วัด (percent of variance) เท่ากับ 12.625 และร้อยละของ 

ค่าความแปรปรวนสะสมของตวัชีวั้ด (cumulative percentage of variance) เท่ากับ 

64.037 ลกัษณะเช่นนีแ้สดงว่า ตวัชีวั้ดสมรรถนะท้ัง 2 ตวั ได้แก่ มคีวามรูค้วามสามารถ

ในการตรวจร่างกายเบือ้งต้น และมคีวามรูค้วามสามารถในการประเมนิประวัติผู้ป่วย  

สามารถเป็นตวัชีวั้ดท่ีสามารถบรรยายองค์ประกอบหลกัได้  ซึง่องค์ประกอบเก่ียวข้อง

กับการซักประวัติและตรวจร่างกาย ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงตั้งชื่อองค์ประกอบหลักนี้ว่า 

“สมรรถนะด้านการซักประวัติและตรวจร่างกาย” 
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ความสามารถเชิงสมรรถนะตามวิชาชีพ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่พยาบาลในการให้บริการ

ชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย

	 3.3 	องค์ประกอบที่ 3

		  ผลการวิจัยองค์ประกอบที่  3 พบว่า มีตัวชี้ วัดท่ีเกี่ยวข้อง  

3 ตวัชีวั้ดสมรรถนะ ซึง่มนี�ำ้หนกัตวัชีวั้ดในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.877 – 0.920 

ค่าความแปรปรวนของตัวชี้วัด (eigenvalue) เท่ากับ 2.300 ค่าร้อยละของ 

ความแปรปรวนตัวชี้วัด (percent of variance) เท่ากับ 9.230 และร้อยละของ 

ค่าความแปรปรวนสะสมของตวัชีวั้ด (cumulative percentage of variance) เท่ากับ 

73.268 ลกัษณะเช่นน้ีแสดงว่า ตวัชีว้ดัสมรรถนะท้ัง 3 ตวั ได้แก่  มคีวามรูค้วามสามารถ

ในการเก็บสิง่ส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิาร การส่งตรวจทางรงัสี และการส่งตรวจอลุตร้าซาวด์  

สามารถเป็นตวัชีวั้ดท่ีสามารถบรรยายองค์ประกอบหลกัได้  ซึง่องค์ประกอบเก่ียวข้อง

กับการส่งตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้ังชื่อองค์ประกอบหลักน้ีว่า 

“สมรรถนะด้านการส่งตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์”  

	 3.4 	องค์ประกอบที่ 4 

		  ผลการวิจัยองค์ประกอบที่  4 พบว่า มีตัวชี้ วัดท่ีเกี่ยวข้อง  

14 ตัวชี้วัดสมรรถนะ ซึ่งมีน�้ำหนักตัวชี้วัดในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.502 – 

0.955 ค่าความแปรปรวนของตัวชี้วัด (eigenvalue) เท่ากับ 1.189 ค่าร้อยละของ 

ความแปรปรวนตัวชี้วัด (percent of variance) เท่ากับ 4.756 และร้อยละของ 

ค่าความแปรปรวนสะสมของตวัชีวั้ด (cumulative percentage of variance) เท่ากับ 

78.023 ลักษณะเช่นนี้แสดงว่า ตัวชี้วัดทั้ง 14 ตัว ได้แก่ การมีความรู้ความสามารถ

ในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจหามะเร็งปากมดลูก การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจตา 

โดยจักษุแพทย์ การให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคต่างๆ  

การมีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาทางด้าน

ศลัยกรรมตกแต่งและความงาม การเตรยีมผูป่้วยเพ่ือเข้ารบัการตรวจรกัษาทางด้าน

ศัลยกรรมกระดกูและข้อ การตรวจรกัษาด้านการแปลงเพศ การเตรยีมผูป่้วยเพือ่เข้ารบั

การตรวจทางด้านทันตกรรมทั่วไป ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก ทันตกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ  

การเตรยีมผูป่้วยเดก็เพ่ือเข้ารบัการจดัฟัน การเตรยีมผูป่้วยเพ่ือเข้าการตรวจรกัษาโรคเหงอืก 

การท�ำฟันปลอม การตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรมช่องปาก และการตรวจรักษา 

การฝังรากฟันเทียม ซึ่งตัวชี้วัดสมรรถนะเหล่านี้ สามารถเป็นตัวชี้วัดท่ีสามารถ



35วารสารวิทยาลัยบัณฑิตศึกษาการจัดการ มข.9 (1) ม.ค. - มิ.ย. 59

บรรยายองค์ประกอบหลักได้  จัดอยู่ในส่วนของการรักษาทางการแพทย์ ดังน้ัน 

ผู้วิจัยจึงตั้งชื่อองค์ประกอบหลักนี้ว่า “สมรรถนะด้านการดูแลรักษาทางการแพทย์” 

ดังน้ัน ผู้วิจัยสามารถก�ำหนดรูปแบบการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ

ของผู้ให้บริการด้านพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษา 

ในประเทศไทย จากผลการจัดกลุ ่มตัวชี้วัดที่มีความสัมพันธ์กันซึ่งได้จากการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (exploratory factor analysis) มาเป็นแนวทาง 

ในการจดักลุม่เนือ้หาหลกัสตูร เพ่ือน�ำมาเป็นแนวทางในการก�ำหนดเน้ือหาหลกัสูตร 

การฝึกอบรมพัฒนาศกัยภาพเจ้าหน้าท่ีพยาบาลในการให้บรกิารผูร้บับรกิารชาวต่างชาติ 

ดังแผนภาพที่ 1

ตวัช้ีวดั (cumulative percentage of variance) เท่ากบั 73.268 ลกัษณะเช่นน้ีแสดงว่า ตวัช้ีวดัสมรรถนะทั้ง 3 ตวั ไดแ้ก่  มี
ความรู้ความสามารถในการเก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่งตรวจทางรังสี และการส่งตรวจอุลตร้าซาวด ์ 
สามารถเป็นตัวช้ีวดัท่ีสามารถบรรยายองค์ประกอบหลกัได้  ซ่ึงองค์ประกอบเก่ียวข้องกับการส่งตรวจวินิจฉัยทาง
การแพทย ์ดงันั้นผูว้จิยัจึงตั้งช่ือองคป์ระกอบหลกัน้ีวา่ “สมรรถนะดา้นการส่งตรวจวนิิจฉยัทางการแพทย”์   

3.4 องค์ประกอบที ่4  
    ผลการวิจยัองคป์ระกอบท่ี 4 พบวา่ มีตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้ง 14 ตวัช้ีวดัสมรรถนะ ซ่ึง
มีน ้ าหนกัตวัช้ีวดัในองคป์ระกอบอยูร่ะหวา่ง 0.502 – 0.955 ค่าความแปรปรวนของตวัช้ีวดั (eigenvalue) เท่ากบั 1.189 ค่า
ร้อยละของความแปรปรวนตวัช้ีวดั (percent of variance) เท่ากบั 4.756 และร้อยละของค่าความแปรปรวนสะสมของ
ตวัช้ีวดั (cumulative percentage of variance) เท่ากบั 78.023 ลกัษณะเช่นน้ีแสดงวา่ ตวัช้ีวดัทั้ง 14 ตวั ไดแ้ก่ การมีความรู้
ความสามารถในการเตรียมผู ้ป่วยเพื่อตรวจหามะเร็งปากมดลูก การเตรียมผูป่้วยเพ่ือตรวจตาโดยจกัษุแพทย์ การให้
ค  าแนะน าเก่ียวการเขา้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคต่างๆ การมีความรู้ความสามารถในการเตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการ
ตรวจรักษาทางดา้นศลัยกรรมตกแต่งและความงาม การเตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการตรวจรักษาทางดา้นศลัยกรรมกระดูก
และขอ้ การตรวจรักษาดา้นการแปลงเพศ การเตรียมผูป่้วยเพ่ือเขา้รับการตรวจทางดา้นทันตกรรมทัว่ไป ทันตกรรม
ส าหรับเด็ก ทนัตกรรมส าหรับผูสู้งอาย ุ การเตรียมผูป่้วยเด็กเพื่อเขา้รับการจดัฟัน การเตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้การตรวจรักษา
โรคเหงือก การท าฟันปลอม การตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรมช่องปาก และการตรวจรักษาการฝังรากฟันเทียม ซ่ึง
ตวัช้ีวดัสมรรถนะเหล่าน้ี สามารถเป็นตวัช้ีวดัท่ีสามารถบรรยายองค์ประกอบหลกัได ้ จดัอยูใ่นส่วนของการรักษาทาง
การแพทย ์ ดงันั้นผูว้จิยัจึงตั้งช่ือองคป์ระกอบหลกัน้ีวา่ “สมรรถนะดา้นการดูแลรักษาทางการแพทย”์  
 ดงันั้น ผูว้ิจยัสามารถก าหนดรูปแบบการฝึกอบรมเพื่อพฒันาศกัยภาพของผูใ้หบ้ริการดา้นพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยชาวต่างชาติท่ีเขา้มารับการรักษาในประเทศไทย จากผลการจัดกลุ่มตัวชี้ วัดที่มีความสมัพันธก์นัซึ่งได้จากการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (exploratory factor analysis) มาเป็นแนวทางในการจดักลุ่มเน้ือหาหลกัสูตร เพ่ือ
น ามาเป็นแนวทางในการก าหนดเน้ือหาหลักสูตรการฝึกอบรมพฒันาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีพยาบาลในการให้บริการ
ผูรั้บบริการชาวต่างชาติ ดงัแผนภาพท่ี 1 
 

 
 
   
 
 
 
 
 

ในการก าหนดรูปแบบการฝึกอบรมเพื่อพฒันาศกัยภาพของผูใ้หบ้ริการดา้นพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
ชาวต่างชาติท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย สามารถสรุปไดว้่าเน้ือหาหลกัของหลกัสูตร
ประกอบดว้ย 4 ส่วนท่ีส าคญั คือ การพฒันาทกัษะการดูแลผูสู้งอาย ุการซกัประวติัและตรวจร่างกาย การส่งตรวจวินิจฉัย

สมรรถนะหลกัผูใ้หบ้ริการพยาบาลลูกคา้ชาวต่างชาติที่เขา้มารบับริการในโรงพยาบาลเอกชน 

ความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ 
 

ความสามารถเชิงสมรรถนะ
ดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุ

สมรรถนะดา้นการซกั
ประวติัและตรวจร่างกาย 

ความสามารถเชิงสมรรถนะ
ดา้นการส่งตรวจการวินจิฉยั
ทางการแพทย ์

สมรรถนะด้านการดูแล
รักษาทางการแพทย ์

ภาพที่ 1

ในการก�ำหนดรูปแบบการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการ 

ด้านพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

เอกชนของประเทศไทย สามารถสรุปได้ว่าเน้ือหาหลักของหลักสูตรประกอบด้วย  

4 ส่วนที่ส�ำคัญ คือ การพัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุ การซักประวัติและตรวจ

ร่างกาย การส่งตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ และการดูแลรักษาทางการแพทย์  

โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในการให้บริการผู้รับบริการ 

ชาวต่างชาติท่ีเข้ามารับการรักษาในประเทศไทย ซึ่งวัตถุประสงค์หลักในการฝึก

อบรมเพ่ือพัฒนาทักษะทางวิชาชพีในการให้บรกิารท่ีสอดคล้องกับความต้องการของ 

ผู้รับบริการที่เป็นชาวต่างชาติ โดยมีจุดเน้นในการพัฒนาทักษะในแต่ละด้าน ดังนี้
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ชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย

1.	 การพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุชาวต่างชาติ โดยมีการ

เน้นการพยาบาลในกลุ่มโรค

2.	 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคปอดบวม โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคหัวใจ

3.	 การพัฒนาความสามารถในการซักประวัติและตรวจร่างกาย ได้แก่  

การมีความรู้ความสามารถในการตรวจร่างกายเบื้องต้น และการประเมินประวัต ิ

ผู้ป่วย	

4.	 การพัฒนาความสามารถในการส่งตรวจการวินิจฉัยทางการแพทย์ 

ได้แก่ การมีความรู ้ความสามารถในการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

การส่งตรวจทางรังสี และการส่งตรวจอุลตร้าซาวด์การพัฒนาความสามารถใน

การดูแลรักษาทางการแพทย์ ได้แก่ การเตรียมผู้ป่วยเพื่อตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจตาโดยจักษุแพทย์ การให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวการเข้ารับ

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคต่างๆ การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาทางด้าน

ศัลยกรรมตกแต่งและความงาม การตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อ  

การตรวจรักษาด้านการแปลงเพศ การตรวจทางด้านทันตกรรมท่ัวไปในผู้ใหญ่  

ผูส้งูอายุ และเด็ก การเตรยีมผูป่้วยเดก็เพ่ือเข้ารบัการจดัฟัน การเตรยีมผูป่้วยเพ่ือเข้า

การตรวจรักษาโรคเหงือก การเข้ารับการบริการการท�ำฟันปลอม การเข้าการตรวจ

รักษาทางด้านศัลยกรรมช่องปาก และการตรวจรักษาการฝังรากฟันเทียม

สรุปและการอภิปรายผลการศึกษา

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ใช ้แนวคิดทฤษฏีทางด ้านเศรษฐศาสตร ์

ในการอธิบายเก่ียวกับความต้องการลักษณะบุคคลากรทางด้านการพยาบาล 

ที่เรียกว่าอุปสงค์ เพ่ือตอบสนองความต้องการในอุตสาหกรรมการบริการด้านการ 

ท่องเทีย่วเชงิการแพทย์ ซึง่เป็นภาวะทีม่ชีาวต่างชาตเิดนิทางข้ามประเทศจากประเทศ

หน่ึงมาอกีประเทศหนึง่ เพ่ือเข้ารบับรกิารทางทางด้านการแพทย์พร้อมกับการเดนิทาง

เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศนั้นๆ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2557) จากปรากฏการณ์

ดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อกลุ่มของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลเอกชนท่ีตื่นตัวต่อเร่ืองน้ีเป็นอย่างมากเพราะถือเป็นช่องทางหน่ึง 
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ทีน่�ำรายได้เข้าสูอ่งค์กรและถือเป็นธุรกิจทีส่ร้างรายได้หลกัเข้าสูป่ระเทศ (product of  

excellence) ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่มีบทบาทหลักในด้านการ

พยาบาลหรือท่ีเรียกว่าการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรให้มีขีดความสามารถ

เพิ่มขึ้น จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างย่ิง ซ่ึงในปัจจุบัน พบว่า เจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีจบ

การศึกษาจากสถาบันต่างๆ หลักสูตรท่ีเรียนมามุ่งเน้นการบริการรักษาพยาบาล 

โดยท่ัวไป ไม่ได้มุ่งเน้นในด้านการให้บริการที่ตอบสนองตามความต้องการของ 

ผูป่้วยชาวต่างชาตกิลุม่ใดกลุม่หน่ึง (ข้อบงัคบัสภาการพยาบาล ว่าด้วยการให้ความ

เห็นชอบหลักสูตรการศึกษา วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ระดับวิชาชีพ 

พ.ศ. ๒๕๕๔) ซึ่งมีความต้องการท่ีเฉพาะแตกต่างจากผู้รับบริการชาวไทย เช่น  

การบรกิารเข้ารบัการแปลงเพศ การดแูลผูส้งูอายุชาวญ่ีปุน่ เป็นต้น แต่หลกัสตูรหรอื

เน้ือหาการอบรมดังกล่าวพบได้ในโรงเรียนสอนผู้ช่วยพยาบาล เช่น การเปิดสอน

หลักสูตรดูแลผู้ป่วยเฉพาะชาวญี่ปุ่นหรือผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ทางสภาการพยาบาล

ของประเทศไทยได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของการพัฒนาหลักสูตร ให้มคีวามสอดคล้อง

กับความต้องการทางด้านสขุภาพของประชาชน จงึมกีารจดัท�ำหลักสูตรเฉพาะทางข้ึน 

ประกอบด้วย 13 สาขา (คณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง สภาการพยาบาล, 2552) แต่หลักสูตรดังกล่าวยังไม่มีความครอบคลุม

ความต้องการทางด้านสขุภาพของผูร้บับรกิารท่ีเป็นชาวต่างชาต ิซึง่ผลการศกึษาวิจยั

ในครั้งนี้ พบว่า สมรรถนะตามวิชาชีพที่จ�ำเป็นส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีพยาบาลในการให้

บริการชาวต่างชาติที่จ�ำเป็น มีทั้งหมด 25 ข้อ และเมื่อท�ำการจัดกลุ่มองค์ประกอบ

โดยใช้การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส�ำรวจ สามารถสรุปสมรรถนะที่จ�ำเป็นในการพัฒนา

ศักยภาพของเจ้าหน้าที่พยาบาลได้เป็น 4 สมรรถนะหลัก ได้แก่ 

1)	 สมรรถนะด้านการดแูลผูส้งูอายุ มค่ีาร้อยละของความแปรปรวน 51.41 

ซึ่งถือว่าเป็นสมรรถนะที่มีความส�ำคัญสูงที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับสภาวะสังคมทั่วโลก

ในปัจจบุนัทีก่�ำลงัก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ แนวโน้มจ�ำนวนประชากรผูส้งูอายุทัว่โลก

จะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และจากการส�ำรวจข้อมูลทางสุขภาพของผู้สูงอายุทั่วโลก 

จากการเปิดเผยข้อมูลของสถาบันป้องกันการติดเชื้อนานาชาติ (CDC: Center for 

Disease Control prevention) พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ 5 อันดับแรก 
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ชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย

ได้แก่ โรคหัวใจ (heart disease) มะเร็ง (cancer) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)   

โรคปอดบวมหรอืโรคไข้หวดัใหญ่ (pneumonia/influenza)  และโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั 

(COPD) ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มประเทศหรือเชื้อชาติอื่นๆทั่วโลก (Sahyoun, 

Lentzner, Hoyert & Robinson, 2001) และจากการศึกษาวิจัยของ เมอร์เซลา และ

คณะ (Mrcela, Borovac, Vrdoljak, Grazio, Luetic & Tomek-Roksandic, 2015) 

เก่ียวกับการศกึษาถึงกลุม่ประชากรและปัจจยัท่ีมผีลต่อการเข้ารบัการรกัษาการท่องเทีย่ว 

เชิงสุขภาพ (health tourism) พบว่า กลุ่มประชากรผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากร 

ที่มีสัดส่วนมากท่ีสุดในการเข้ารับบริการด้านการรักษา โดยกลุ่มน้ีมักจะเป็นกลุ่ม 

ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ และต้องการการเยียวยาและฟื้นฟูสุขภาพมากที่สุด 

2)	 สมรรถนะด้านการซักประวัติและตรวจร่างกาย มีค่าร้อยละของ 

ความแปรปรวน 12.625 ซึ่งถือว่าเป็นสมรรถนะท่ีมีความส�ำคัญรองลงมา 

จากสมรรถนะด้านการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นทักษะข้ันพ้ืนฐานท่ีผู้ให้บริการพยาบาล

ทุกคนจ�ำเป็นต้องมี ซึ่งเป็นไปตามข้อก�ำหนดของผู้ประกอบวิชาชีพ (Wilson, 2011) 

ดังนั้น เมื่อท�ำการส�ำรวจความคิดเห็น พบว่า มีความจ�ำเป็นอยู่ในระดับมากทั้ง 2 ข้อ 

และความคิดเห็นไม่แตกต่างกัน

3)	 สมรรถนะด้านการส่งตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ซึ่งเป็นสมรรถนะ

ที่จ�ำเป็นท่ีเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ต้องมีความรู้ความสามารถในการส่งตรวจวินิจฉัย

ทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง ได้แก่ การเก็บส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ การส่งตรวจ

ทางรงัส ีและการส่งตรวจอลุตร้าซาวด์ ซึง่ในการรกัษาทางการแพทย์ผูป่้วยส่วนใหญ่

มคีวามจ�ำเป็นต้องการรบัการตรวจวินจิเพ่ือยืนยันลกัษณะของโรคก่อนท�ำการรกัษา 

(McPhee & Papadakis, 2010)

4)	 สมรรถนะด้านการดูแลรักษาทางการแพทย์ จากข้อมูลการส�ำรวจ 

กลุ่มประชากรที่เข้ารับการรักษานอกประเทศทั่วโลกในปี 2013 พบว่า มีประชากร

เกือบ 27% ที่ใช้บริการรักษานอกประเทศอยู่ในกลุ ่มประเทศสหรัฐอเมริกา  

ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงอายุระหว่าง 45 - 64 ปี มีอาชีพเป็นแม่บ้าน มีรายได้ต่อป ี

อยู ่ระหว่าง 50,000-100,000 ดอลล่าร ์สหรัฐ และมักจะมีประกันสุขภาพ 

ในประ เทศของตนไม ่ครอบคลุมสามารถเบิกได ้ประมาณร ้อยละ  50  

ของค่ารักษาพยาบาล (Mrcela, Borovac, Vrdoljak, Grazio, Luetic & Tomek- 
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Roksandic, 2015) โดยสอดคล้องกับผลการวิจยัในครัง้นี ้ ท่ีสมรรถนะทางการพยาบาล

จะมุง่เน้นในกลุม่โรคท่ีไม่สามารถเบกิค่ารกัษาได้ หรอืมค่ีารกัษาค่อนข้างสงู อาทิเช่น  

การตรวจรักษาทางด้านทันตกรรม  การตรวจรักษาด้านศัลกยกรรมความงามหรือ 

การแปลงเพศ และการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ เป็นต้น ส�ำหรับสาเหตุท่ี 

ผูป่้วยชาวต่างชาตต้ิองไปรบัการรกัษานอกประเทศตนเอง เน่ืองจากต้องการประหยัด 

ค่าใช้จ่ายมากท่ีสดุ โดยมจี�ำนวนสงูถึงร้อยละ 80 ของผูป่้วยในประเทศสหรฐัอเมรกิา

ทีไ่ปรบัการรกัษานอกประเทศ ค่าใช้จ่ายในการรกัษานอกประเทศรวมค่าเดนิทางใน

แต่ละครั้งอยู่ระหว่าง 7,475-15,833 ดอลล่าร์สหรัฐ ถือเป็นสัดส่วนที่น้อยมาก 

เมื่อเปรียบเทียบกับรายรับท่ีได้ในประเทศของตน และจากการส�ำรวจข้อมูลของ 

โรงพยาบาลบ�ำรุงราษฏร์ในประเทศไทย (Medical Tourism Association, 2009)  

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีการรับผู้ป่วยชาวต่างชาติเข้ารับบริการมากท่ีสุด พบว่า  

ผู ้ป ่วยชาวอเมริกันท่ีเข้ารับบริการมีการรับรู ้ ถึงคุณภาพในการเข้ารับบริการ 

ด้านการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศของตน พบว่า ร้อยละ 62 รู้สึกว่าได้รับ 

การบริการดีกว่า ร้อยละ 32 รู้สึกว่าได้รับการบริการที่เท่ากัน และมีเพียงร้อยละ 6 

เท่านั้นท่ีรู้สึกว่าได้รับการบริการแย่กว่าในประเทศของตน และจากการเก็บข้อมูล

ลักษณะการเข้ารับบริการของลูกค้าชาวต่างชาติ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยชาวต่างชาติ

เข้ารับบริการด้านการการตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อมากท่ีสุด

เป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 59% (Medical Tourism Association, 2009) สาเหตุหน่ึง

เนื่องมาจากค่ารักษาพยาบาลที่ถูกมาก เมื่อเปรียบเทียบกับในประเทศของตน  

ยกตัวอย่างเช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกาค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดเปลี่ยนกระดูก

เชิงกราน (hip replacement) 39,000 ดอลล่าร์ แต่ถ้ามาผ่าตัดในประเทศไทยมีค่า

ใช้จ่ายเพียง 3,000 ดอลล่าร์เท่าน้ัน และจากการรายงานข้อมูลเศรษฐกิจกลางป ี

ในปี 2004 ได้รายงานว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพในประเทศไทย ถูกกว่า 

ในสงิคโปร์ถึงร้อยละ 50 ถูกกว่าในฮ่องกง 3 เท่า และถูกกว่าในประเทศแถบยุโรปและ

อเมรกิา 5-10 เท่า (Kotler, 2013) นอกจากนีจ้ากข้อมลูการจดัอนัดบัแหล่งท่องเท่ียว 

เชิงการแพทย์ 10 อันดับแรกของโลกของสถาบันเครือข่ายพันธมิตรการท่องเที่ยว 

เชิงการแพทย์ (Medical Travel Quality Alliance, 2013) ในยุโรปพบว่า  

โรงพยาบาลบ�ำรุงราษฏร์ และโรงพยาบาลกรุงเทพในประเทศไทยติดอยู่ในอันดับ 6 
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และ 8 ของโลก ตามล�ำดบั จากปรากฎการณ์ดงักล่าวท�ำให้โรงพยาบาลเอกชนต่างๆ

ในประเทศไทยมีการปรับตัวในการให้บริการการแพทย์เฉพาะทางเพ่ือให้บริการ

ลูกค้ากลุ่มน้ีโดยเฉพาะ อาทิเช่น การบริการด้านศัลยกรรมตกแต่งและความงาม   

การบริการทางด้านทันตกรรม ซ่ึงเป็นการบริการท่ีบริษัทประกันไม่คุ้มครอง ดังน้ัน

กลุ่มผู้ป่วยชาวต่างชาติจึงแสวงหาการรักษาจากภายนอกประเทศท่ีมีค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาถูกกว่า และจากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับบริการทางการ

แพทย์ของผู้ป่วยชาวต่างชาติในโรงพยาบาลเอกชนไทย โดยการเก็บข้อมูลของ 

ผู้ป่วยชาวต่างชาติจากประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และประเทศอังกฤษที่เดินทาง

เข้ามารบัการรกัษาในประเทศไทย พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เดนิทางเข้ามารบัการรกัษา

โรคด้วยการผ่าตัด ร้อยละ 48 รองลงมา คือ การรักษาโรคหัวใจร้อยละ 24 และมา

ตรวจสขุภาพตามโปรแกรมต่างๆ ร้อยละ 16 โดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยจากประเทศญ่ีปุน่ 

เข้ามารับบริการการรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ การผ่าตัดเปล่ียนข้อ

เทียม การผ่าตัดหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ศัลยกรรมตกแต่ง และศัลยกรรม

กระดูกสันหลัง ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ

การพัฒนาศกัยภาพบคุคลากรเพ่ือผูร้บับรกิารชาวต่างชาติทีเ่ข้ามารบัการ

รักษาในประเทศไทยมีความจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับความสามารถ

เชงิสมรรถนะทัว่ไปทีไ่ม่เก่ียวข้องกับการรกัษาทางการแพทย์ หรอือาจจะมกีารศกึษา

สมรรถนะของพยาบาลเพ่ิมเติมในการบริการในกลุ่มประเทศอาเซียน ในฐานะ 

ที่ประเทศไทยเป็นส่วนหนึ่งของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน นอกจากน้ีไม่เพียงแต่

เจ้าหน้าพยาบาลเท่าน้ันที่มีบทบาทในการให้บริการลูกค้าชาวต่างชาติท่ีเข้ามารับ

บริการในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย แต่ยังมีผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญอื่นๆ อีก 

เช่น องค์กรเครือข่ายการท่องเที่ยวในจังหวัดต่างๆ ซึ่งถ้ามีการประสานงานในการ

พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ร่วมกัน หรือมีการท�ำงานเชื่อมประสานงานร่วมกัน 

ระหว่างหน่วยงานด้านการท่องเที่ยวต่างๆ และโรงพยาบาลท่ีมีการให้บริการลูกค้า 

ชาวต่างชาติก็จะส่งผลให้อุตสาหกรรมด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของ

ประเทศไทยมีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้น (บุหลัน บุญผัน และประสิทธิ์ คุณุรัตน์, 2555) 
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ชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย

ตารางที่ 1 	 แสดงค่าเฉลีย่และเปรยีบเทียบความคิดเหน็เก่ียวกับความจ�ำเป็นด้าน 

	 สมรรถนะด้านต่างๆตามบทบาทหน้าที่

ความจ�ำเป็นด้านสมรรถนะ x S.D. ระดับ

ผลการทดสอบความแตก
ต่างของความคิดเห็น

จาก 3 กลุ่ม

p-value ผล

ด้านการดูแลผู้สูงอายุ

1. มีความรู้ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ

4.16 .904 มาก .007* แตกต่างกัน

2. มีความรู้ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง

3.82 .928 มาก .003* แตกต่างกัน

3. มีความรู้ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

4.18 .839 มาก .001* แตกต่างกัน

4. มีความรู้ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดบวม

4.00 .843 มาก .000* แตกต่างกัน

5. มีความรู้ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่

3.95 .759 มาก .034* แตกต่างกัน

6. มีความรู้ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

3.90 .852 มาก .001* แตกต่างกัน

รวม 4.00 0.85 มาก

ด้านการดูแลตามโปรแกรมการตรวจ
สุขภาพต่างๆ

7. มีความรู้ความสามารถในการตรวจ
ร่างกายเบื้องต้น

4.06 1.056 มาก .000* แตกต่างกัน

8. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน
ประวัติผู้ป่วย

4.21 .964 มากที่สุด .000* แตกต่างกัน

9. มีความรู้ความสามารถในการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

4.18 .839 มาก .101 ไม่แตกต่างกัน

10. มีความรู้ความสามารถในการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจทางรังสี

4.03 .843 มาก .587 ไม่แตกต่างกัน

11. มีความรู้ความสามารถในการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจอุลตร้าซาว์

4.03 .827 มาก .636 ไม่แตกต่างกัน

12. มีความรู้ความสามารถในการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อตรวจหามะเร็งปากมดลูก

3.60 .950 มาก .312 ไม่แตกต่างกัน

13. มีความรู้ความสามารถในการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อตรวจตาโดยจักษุแพทย์

3.57 .938 มาก .245 ไม่แตกต่างกัน

14. มีความรู้และสามารถให้ค�ำแนะน�ำ
เกี่ยวกับการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคต่างๆ

3.81 1.039 มาก .127 ไม่แตกต่างกัน

รวม 3.94 0.93 มาก
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ตารางที่ 1 	 แสดงค่าเฉลีย่และเปรยีบเทียบความคิดเหน็เก่ียวกับความจ�ำเป็นด้าน 

	 สมรรถนะด้านต่างๆตามบทบาทหน้าที่ (ต่อ)

ความจ�ำเป็นด้านสมรรถนะ x S.D. ระดับ

ผลการทดสอบความแตก
ต่างของความคิดเห็น

จาก 3 กลุ่ม

p-value ผล

การบริการรักษาทางด้านศัลยกรรม

15. มีความรู้ความสามารถในการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการตรวจรักษาทางด้าน
ศัลยกรรมความงาม

3.42 1.185 มาก .050 ไม่แตกต่างกัน

16. มีความรู้ความสามารถในการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการตรวจรักษาทางด้าน
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ

3.96 1.019 มาก .095 ไม่แตกต่างกัน

17. มีความรู้ความสามารถในการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการตรวจรักษา
ด้านศัลยกรรมการแปลงเพศ

2.99 1.293 ปานกลาง .009* แตกต่างกัน

รวม 3.45 1.17 มาก

การบริการรักษาทางด้านทันตกรรม

18. มีความรู้ความสามารถในการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการตรวจทางด้าน
ทันตกรรมทั่วไปส�ำหรับผู้ใหญ่

3.38 1.064 ปานกลาง .093 ไม่แตกต่างกัน

19. มีความรู้ความสามารถในการเตรียม
ผู้ป่วยเด็กเพื่อเข้ารับการตรวจทางด้าน
ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก

3.35 1.167 ปานกลาง .047 ไม่แตกต่างกัน

20. มีความรู้ความสามารถในการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการบริการจัดฟัน

3.25 1.172 ปานกลาง .019 ไม่แตกต่างกัน

21. มีความรู้ความสามารถในการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อเข้าการตรวจรักษาโรคเหงือก

3.17 1.140 ปานกลาง .072 ไม่แตกต่างกัน

22. มีความรู้ความสามารถในการเตรียม
ผูป่้วยเพ่ือเข้ารับการบริการการท�ำฟันปลอม

3.08 1.222 ปานกลาง .056 ไม่แตกต่างกัน

23. มีความรู้ความสามารถในการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อเข้าการตรวจรักษาทางด้าน
ศัลยกรรมช่องปาก

3.13 1.174 ปานกลาง .008* แตกต่างกัน

24. มีความรู้ความสามารถในการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อเข้าการตรวจรักษา
การฝังรากเทียม

3.08 1.233 ปานกลาง .111 ไม่แตกต่างกัน

25. มีความรู้ความสามารถในการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการตรวจทางด้าน
ทันตกรรมทั่วไปส�ำหรับผู้สูงอายุ

3.31 1.150 ปานกลาง .110 ไม่แตกต่างกัน

รวม 3.22 1.17 ปานกลาง

*sig < 0.05
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ตารางท่ี 2 	 แสดงองค์ประกอบ ความแปรปรวน ร้อยละความแปรปรวน และร้อยละ 

	 ของความแปรปรวนสะสมของตัวชี้วัด

องค์ประกอบ
(component)

ค่าความ
แปรปรวน

(eigenvalue)

ค่าร้อยละของ
ความแปรปรวน
(% of variance)

ค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสม
(cumulative % of variance)

1 12.853 51.412 51.412

2 3.156 12.625 64.037

3 2.308 9.230 73.268

4 1.189 4.756 78.023

ตารางท่ี 3 	 จ�ำนวนของตวัชีวั้ดสมรรถนะของผูใ้ห้บรกิารด้านการท่องเท่ียวเชงิการแพทย์  

	 ตามจ�ำนวน 4 องค์ประกอบ

องค์ประกอบ
(component)

ตัวชี้วัดสมรรถนะ 
25 ตัวชี้วัด

น�ำ้หนักปัจจัย/
คุณลักษณะ

องค์ประกอบของตัวชี้วัด

1 6 0.457-0.989 Func1, Func2, Func3, Func4, Func5, Func6

2 2 0.445-0.920 Func7, Func8

3 3 0.745-1.004 Func9, Func10, Func11 

4 14 0.843-0.986 Func12, Func13, Func14, Func15, Func16, 
Func17, Func18, Func19, Func20
, Func21, Func22, Func23, Func24, Func25

ตารางที่ 4 	 แสดงรายการตวัชีวั้ด และค่าน�ำ้หนกั ตามองค์ประกอบท่ี 1: สมรรถนะ 

	 ด้านการดูแลผู้สูงอายุ

องค์ประกอบ รายการตัวชี้วัด ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

1 Func6: มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

0.910

Func4: มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคปอดบวม

0.898

Func2: มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคมะเร็ง

0.824

Func3: มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

0.855

Func5: มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่

0.682

Func1: มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคหัวใจ

0.835
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ตารางที่ 5 	 แสดงรายการตวัชีวั้ด และค่าน�ำ้หนกั ตามองค์ประกอบท่ี 2: สมรรถนะ 

	 ด้านการซักประวัติและตรวจร่างกาย
องค์ประกอบ รายการตัวชี้วัด ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

2 Func7: มีความรู้ความสามารถในการตรวจร่างกายเบื้องต้น 0.913

Func8: มีความรู้ความสามารถในการประเมินประวัติผู้ป่วย 0.929

ตารางที่ 6 	 แสดงรายการตวัชีวั้ด และค่าน�ำ้หนกั ตามองค์ประกอบท่ี 3: สมรรถนะ 

	 ด้านการส่งตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์

องค์ประกอบ รายการตัวชี้วัด ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ

3 Func9: มีความรู้ความสามารถในการเก็บสิ่งส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ

0.877

Func10: มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วย

เพื่อส่งตรวจทางรังสี

0.920

Func11: มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วย

เพื่อส่งตรวจอุลตร้าซาว์

0.897
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ชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย

ตารางที่ 7 	 แสดงรายการตวัชีวั้ด และค่าน�ำ้หนกั ตามองค์ประกอบท่ี 4: สมรรถนะ 

	 ด้านการดูแลรักษาทางการแพทย์

องค์ประกอบ รายการตัวชี้วัด ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ

4 Func12: มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วย

เพื่อตรวจหามะเร็งปากมดลูก

0.817

Func13: มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วย

เพื่อตรวจตาโดยจักษุแพทย์

0.714

Func14: มีความรู้และสามารถให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวการเข้ารับ

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคต่างๆ

Func15: มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้ารับ

การตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรมตกแต่งและความงาม

0.502

Func16: มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้ารับ

การตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อ

0.622

Func17: มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้ารับ

การตรวจรักษาด้านการแปลงเพศ

0.777

Func18: มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้ารับ

การตรวจทางด้านทันตกรรมทั่วไป

0.909

Func19: มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเด็ก

เพื่อเข้ารับการตรวจทางด้านทันตกรรมส�ำหรับเด็ก

0.906

Func20: มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเด็ก

เพื่อเข้ารับการจัดฟัน

0.935

Func21: มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วย

เพื่อเข้าการตรวจรักษาโรคเหงือก

0.952

Func22: มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วย

เพื่อเข้ารับการบริการการท�ำฟันปลอม

0.955

Func23: มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วย

เพื่อเข้าการตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรมช่องปาก

0.904

Func24: มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วย

เพื่อเข้าการตรวจรักษาการฝังรากเทียม

0.947

Func25: มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วย

เพื่อเข้ารับการตรวจทางด้าน

ทันตกรรมทั่วไปในผู้สูงอายุ

0.869


