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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล

อิสระและตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ กลุมตัวอยาง คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่เปดดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลอยางนอย 5 ป จํานวน 530 คน  ไดจากการสุม
แบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระ   ชนิดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 156 ตัวแปร ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก         
ผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง .98 วิเคราะหขอมูลโดยวิธี
การสกัดตัวประกอบหลัก (Principle Component Analysis) และหมุนแกนแบบออโธโกนอล (Orthogonal) ดวยวิธี       
แวริแมกซ (Varimax)  

 
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ มีจํานวน 16 ตัวประกอบ 96 ตัวแปร 

สามารถอธิบายความแปรปรวน ไดรอยละ 68.2 โดยมีตัวประกอบ ดังตอไปนี้ 
1)  ภาวะผูนําเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ที่สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนไดมากที่สุด คือ รอยละ 12.4  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 19  ตัวแปร 
2)  การรักษาโรคเบื้องตนเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ   ที่

สามารถอธิบายความแปรปรวนได  รอยละ 9.2  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 12  ตัวแปร 
3)  ความเขาใจดานกฏหมายเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ  ที่

สามารถอธิบายความแปรปรวนได  รอยละ 4.9  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 6  ตัวแปร 
4)  การพัฒนาคุณภาพบริการเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ   ที่

สามารถอธิบายความแปรปรวนได  รอยละ 4.9  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน  6 ตัวแปร 
5)  ความเขาใจในวัฒนธรรมชุมชนเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล

อิสระ        ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 4.7  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 6  ตัวแปร 
6)  การบริหารจัดการความเสี่ยงเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ     

ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนได  รอยละ 4.4   มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 7  ตัวแปร 
7)  การสงเสริมสุขภาพเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่สามารถ

อธิบายความแปรปรวนได  รอยละ 4.2   มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 6  ตัวแปร 
8)  การบริหารจัดการการเงินเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ที่

สามารถอธิบายความแปรปรวนได  รอยละ 4.1  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 5  ตัวแปร 
9)  การทําหัตถการเบื้องตนเพื่อการรักษาพยาบาล       เปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการ

บริการพยาบาลอิสระ ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 4.0  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 6  ตัวแปร 
10) การพยาบาลแบบองครวมเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ   

ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนได  รอยละ 2.7  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 5 ตัวแปร 
11) การบริหารจัดการทีมงานเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ  ที่

สามารถอธิบายความแปรปรวนได  รอยละ 2.4  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 3  ตัวแปร 
12) ความเขาใจบริบททางสังคมเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 

ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนได  รอยละ 2.2  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 3 ตัวแปร 
13) การผดุงครรภเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ     ที่สามารถ

อธิบายความแปรปรวนได  รอยละ 2.2  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 3 ตัวแปร 
14) การสรางนวัตกรรมเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่สามารถ

อธิบายความแปรปรวนได  รอยละ 2.1  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 3 ตัวแปร 
15) จริยธรรมเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ   ที่สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนได  รอยละ 1.9  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 3 ตัวแปร 
16) การสื่อสารเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ที่สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนได  รอยละ 1.9  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 3 ตัวแปร 
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The purpose of this research was to study the factors of competencies of nurse 

entrepreneurs. The sample consisted of 530 nurse entrepreneurs  selected by multistage sampling. 
The questionnaire was developed by the researcher and judged to be acceptable by a panel of 
experts. Cronbach’ s alpha coefficient for the questionnaire was .98 The preliminary scale consisted 
of  156 items anchored by a rating scale. To assess the structure of the factors of competencies of 
nurse entrepreneurs, factor analysis was performed on 156 items by means of Principle Component 
Analysis with orthogonal rotation and varimax method. 

 
The research findings were as follows: 
There were 16 significant  factors  of competencies of nurse entrepreneurs that were 

described by 96 Items accounting for 68.2% of variances.  
1)   Leadership was described by 19 items and accounted for 12.4% of variances.  
2)  Primary Medical Treatment was described by 12 items and accounted for  9.2% of 

variances.  
3)   Comprehension   of   law   was   described   by    6   items  and  accounted  for 4.9% of 

variances.  
4)   Quality  service  development  was  described  by  6  items and  accounted for 4.9% of 

variances.  
5)   Cultural community understanding  was described  by 6 items and accounted for 4.7%  

of variances.  
6)   Risk management was described by  7  items and accounted for 4.4% of variances.  
7)   Health promotion was described by  6  items and accounted for 4.2% of variances.  
8)   Financial management was described by  5  items and accounted for 4.1% of 

variances.  
9)  Common minor surgical intervention was described by  6  items and accounted for 

4.0% of variances.  
10) Holistic nursing care was described by  5  items and accounted for 2.7% of variances.  
11) Team management  was described by  3  items and accounted for 2.4% of variances.  
12) Comprehension of social context was described by  3  items and accounted for 2.2% 

of variances.  
13) Midwifery was described by  3  items and accounted for 2.2% of variances.  
14) Innovation creation was described by  3  items and accounted for 2.1% of variances.  
15) Moral was described by  3  items and accounted for 1.9% of variances.  
16) Communication  was described by  3  items and accounted for 1.9% of variances.  
 
 
 
 

Field of study….Nursing Administration….   Student’ s signature………………………… 
Academic year………….2004…………….   Advisor’ s signature …………………………. 
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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความเมตตา กรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง
จากรองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซึ่ง
ไดใหแนวคิด คําแนะนํา กําลังใจ ตลอดจนชวยแกไขขอบกพรองตางๆดวยความรัก ความหวงใย 
เอาใจใสอยางดียิ่งเสมอมาจนทําใหวิทยานิพนธสําเร็จออกมาไดอยางสมบูรณ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง
และขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 
ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน ประธานสอบ

วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอเสนอแนะ
และคําปรึกษาทางดานสถิติการวิจัย และคําแนะนําแกผูวิจัย ทําใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณ
ยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน 
ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 

 
ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญจากสถาบันตางๆทุกทานที่ไดเสียสละ

เวลาในการใหขอมูลโดยการสัมภาษณ และตรวจสอบแกไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย     
รวมทั้ง ขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่เปนกลุมตัวอยาง   
ทุกทานที่อนุญาตและใหความรวมมือ กรุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งทําใหการ
วิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี และในโอกาสนี้ผูวิจัยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร และบัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหการอุดหนุนเงินทุนในการทําวิจัยครั้งนี้ 

 
สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณแมและพี่นองที่รวมใหกําลังใจและความอบอุน

ทางใจแกผูวิจัยตลอดมา รวมทั้งขอขอบคุณ คุณสมหวัง รวยสูงเนิน และด.ญ. ณัฐณิชา รวยสูงเนิน 
ที่ไดใหความรักและความอบอุนใจ อุดหนุนกําลังทรัพยและเวลาอยูเคียงขางเปนกําลังใจในการ
ศึกษาและการจัดทําวิทยานิพนธฉบับนี้จนสําเร็จลงดวยดี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง นอกจาก
นี้ขอขอบคุณเพื่อนๆและกัลยาณมิตรทุกทาน สําหรับความปรารถนาดีที่มีใหแกผูวิจัยมาโดยตลอด
จนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1  
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในปจจุบันสถานการณในการทํางานดานการบริการสุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ      การปรับโครงสรางองคกรดานสุขภาพแบบใหมที่ยังไมเคยมี
มากอน ภายใตยุคของสังคมเศรษฐกิจแหงการเรียนรู  (Wilson, 1998: 1)    ซึ่งสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงในประเทศไทยที่มีทั้งการปฏิรูประบบสุขภาพ และรวมถึงพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพที่เนนการใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพมากกวาดานซอมสุขภาพ ทําใหสถานพยาบาล
หลายๆแหงตองจัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคในศูนยสุขภาพชุมชน  (Primary care unit: PCU)   โดยเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และจเด็จ ธรรมธัช, 2547: 62) ตลอดจนการมีแนวคิดใหมๆที่จะ
ผลักดันสถานบริการและโรงพยาบาลตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน ใหเปนเครือขายประกันสุขภาพที่
มีระบบการประกันสุขภาพแบบเหมาจายตอคนตอป โดยมีเงื่อนไขที่คุณภาพของบริการที่ใหกับ    
ผูปวยตองไดมาตรฐานที่ดีใกลเคียงกัน  (วีณา จีระแพทย, 2544: 48) และความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว     ประชาชนและสังคมมีการรับรูขอมูลขาวสาร
ไดอยางกวางขวางมากขึ้น ทําใหความตองการของประชาชนและสังคมเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งมีผลตอ
ความคาดหวังที่เพิ่มข้ึน ไมวาจะเปนสินคาหรือบริการลูกคากลายเปนผูกําหนดราคาและคุณภาพ
ของสินคาหรือบริการ (สงวน   นิตยารัมภพงศ, 2541: 29) นอกจากนั้นผลของโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ทําใหประชาชนสวนหนึ่งตองการมาใชบริการจากสถานพยาบาลในเครือขายประกัน
สุขภาพมากขึ้นถึงรอยละ 30 และจากการสํารวจการใชบริการผูปวยนอกในปงบประมาณ 2544-
2545 พบวามีผูปวยมาใชบริการเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 63.10  (รายงานบริการประจําเดือน (0110รง 5) 
ประมวลโดยกระทรวงสาธารณสุข เมื่อ 31 ก.ค. 2546 อางถึงใน สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2547: 36)  
และจากการศึกษาผลการจัดหลักประกันสุขภาพของ วิโรจน ณ ระนอง และคณะ (2546) พบวามี
ประชาชนอยูถึงรอยละ 7.5 ซึ่งเปนกลุมเรรอนและกลุมที่ยายถิ่นฐานบอยๆ ก็ยังคงขาดหลักประกัน
สุขภาพอยูเชนเดิม (ที่มา:สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ฐานขอมูลอิเลคทรอนิค ส.ค. 
2546) อางถึงใน วิโรจน   ณ ระนอง และคณะ, 2546: 83)  ประกอบกับปญหาการขาดแคลน
แพทยที่ยังมีอยูมาก แมวาจะมีแนวโนมผลิตแพทยเพิ่มข้ึนในป 2541 ก็ตาม  แตก็เปนแพทยเฉพาะ
ทางถึงรอยละ 69.4 ของแพทยที่ปฏิบัติงานทั้งหมด (ปรีดา  แตอารักษ, 2547: 270) ทําใหปญหา
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ขาดแคลนแพทยในการปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องตนก็ยังคงมีอยู กระทรวงสาธารณสุขไดออก
ระเบียบมอบหมายใหพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆ สามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
การรักษาโรคเบื้องตน ตามที่กําหนดไดภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ       
ผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540  ซึ่งทําใหทางสภาการพยาบาลมีแผนนโยบายในการผลิตพยาบาล
เวชปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลสุขภาพของประชาชน (สภาการพยาบาล, 2545: 
1-2) และการที่พยาบาลมีโอกาสในการประกอบวิชาชีพพยาบาลโดยการเปนผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระจะทําใหพยาบาลไดทําหนาที่ของพยาบาลในการใหบริการดานการรักษาพยาบาลที่
สมบูรณและใกลชิดกับผูรับบริการอีกหนาที่หนึ่ง อีกทั้งพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระ สามารถทําหนาที่กลั่นกรองผูปวยที่ไมจําเปนตองไปรับบริการที่โรงพยาบาลใหไดรับบริการที่
เหมาะสมและมีคุณภาพได ทําใหโรงพยาบาลสามารถพัฒนาบทบาทในฐานะสถานพยาบาลรับสง 
(Referral center) ไดดีขึ้น ซึ่งทั้งหมดจะสงผลทําใหประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพโดย  
ภาพรวมดีขึ้น (นัยนา หนูนิล และคณะ, 2544: 86-87) นอกจากนั้นยังเปนโอกาสที่ใชความรูจาก
ศาสตรที่หลากหลายมาจัดการกิจการของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ Wilson, Averis & 
Walsh (2003: 236) ที่วาการประกอบการอิสระของพยาบาลเปนการใหโอกาสและประสบการณ
กับตนเองในการพัฒนาความเชี่ยวชาญในฐานะของผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระสอดคลอง
กับนโยบายการสงเสริมสุขภาพแบบใกลบานใกลใจและความตองการของประชาชน ซึ่งถือเปน
ทางเลือกใหประชาชนในการรับบริการพยาบาลที่ดีในราคาที่ประหยัด 

 
จากปจจัยตางๆที่ไดกลาวมาขางตน เปนทั้งโอกาสและแรงผลักดันใหพยาบาลสวนหนึ่ง         

ตัดสินใจที่จะประกอบการอิสระดานสุขภาพดวยตนเอง โดยเปดดําเนินการสถานพยาบาลและ      
ผดุงครรภสวนบุคคล เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลดานสุขภาพของประชาชนที่มากขึ้น           
(สุปราณี อัทธเสรี และคณะ, 2545: 8) ซึ่งอาจจะดําเนินการในรูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิ
รองในเครือขายบริการปฐมภูมิ(Sub-contractor) ที่สามารถทํางานรวมกับคลินิคเอกชนของแพทย
ได ตามหลักการที่วาตองการใหสถานบริการสุขภาพเปนสถานบริการใกลบานใกลใจ และทําให
การใหบริการพยาบาลกาวหนาเติบโตอยางตอเนื่อง ถือเปนการสรางนวัตกรรมในการบริการทาง
การพยาบาลดวยตนทุนที่ต่ํากวาการบริการที่โรงพยาบาล และ ต่ํากวาเมื่อเทียบกับผลลัพธทาง   
สุขภาพที่จะไดรับตามมา (Wilson, 1998:1; Roggenkamp & White,   1998: 67; สุพัตรา         
ศรีวณิชชากร, 2545: 3-4)   ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุภาภรณ กุลบุตร (2546) พบวา 
ปจจัยดานสถานที่ทํางาน ที่พยาบาลมองเห็นปญหาดานจํานวนผูปวยมากกวาจํานวนเตียงที่     
โรงพยาบาลจะใหบริการได เปนสิ่งที่จูงใจใหพยาบาลออกมาประกอบการอิสระดานสุขภาพ        
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เพื่อชวยเหลือสังคมในการใหบริการที่ตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางสอดคลอง
กับการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพไทย 

จากการรวบรวมขอมูลจากเวปไซดของกองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข 
(สํารวจ ณ วันที่ 13 ตุลาคม 2547) พบวาในปจจุบันประเทศไทยมีพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบ     
กิจการอิสระทางการบริการพยาบาล โดยการเปดดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวน
บุคคล จํานวนมากถึง 2,561 คน ซึ่งมีลักษณะการปฏิบัติงาน 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพโดยลําพัง เปนการที่พยาบาล 1 คนดําเนินธุรกิจการพยาบาลของตนเอง
ในทุกขั้นตอนของการทํางาน ตั้งแตการประเมินความตองการของตลาด การกําหนดแผนงาน การ
ดําเนินงาน การเรียกเก็บคาตอบแทน รวมถึงการประเมินผลการปฏิบัติงาน 2) รูปแบบการปฏิบัติ
งานของพยาบาลเปนทีม เปนการที่พยาบาลมากกวา 1 คน มารวมดําเนินธุรกิจการพยาบาล โดย
อาจอยูในลักษณะของผูรวมทีมที่รวมกันตัดสินใจและรับผิดชอบรวมกัน หรือเปนการที่พยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระเปนเจาของกิจการ โดยมีพยาบาลคนอื่นๆเปนลูกทีมที่ปฏิบัติ
งานตามนโยบายของหัวหนาทีมเทานั้น สวนลักษณะของการบริการเปนแบบการดูแลแบบ
เบ็ดเสร็จ คือ ใหบริการดานสุขภาพที่ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การบําบัด
รักษา และการฟนฟูสภาพ  ซึ่งเปนการใหการบริการทางการพยาบาลและผดุงครรภตามขอบเขต 
หนาที่ สมรรถนะที่ทางสภาการพยาบาลกําหนดไวในแนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ ภายใต พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 
2) พ.ศ. 2540   พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 หลักจริยธรรม จรรยาบรรณและ    
มาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ซึ่งโครงสรางลักษณะของการดําเนินการ 
และแผนงานตางๆ มิไดกําหนดไวเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน  และที่สําคัญพยาบาลที่
ประกอบการอิสระทางการบริการพยาบาล โดยการเปดดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภ
สวนบุคคลในปจจุบันนั้น มักใหบริการตามประสบการณเดิมๆ ใชความรู ทักษะ ความสามารถที่ได
จากการเรียนในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีการลองผิดลองถูกและยังไมมีหลักสูตรการอบรม 
หรือการฝกปฏิบัติการที่จัดขึ้นโดยเฉพาะสําหรับพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ โดย
ผานรับการรับรองจากสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย ซึ่งแมแตในตางประเทศเอง พยาบาลที่
ออกมาประกอบกิจการอิสระทางการพยาบาล ก็ยังมีความตองการตองการเขาอบรมหลักสูตรการ
บริหารธุรกิจ หรือตองขอคําปรึกษาคําแนะนําจากผูที่มีประสบการณที่ประสบความสําเร็จในการ
ประกอบวิชาชีพอิสระมาแลวเชนกัน (Roggenkamp & White, 1998: 73)  
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ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาพยาบาลที่จะดําเนินธุรกิจ

อิสระดานสุขภาพใหไดมาตรฐานของวิชาชีพสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพแบบใหม
นั้นจําเปนจะตองมีสมรรถนะหรือความสามารถในการดําเนินการที่หลากหลาย แตกตางกันออกไป
จากการปฏิบัติงานในสถานบริการของรัฐ สมรรถนะที่กลาวถึงเกี่ยวของกับองคประกอบตางๆ
หลายอยาง ไมวาจะเปนองคประกอบสวนบุคคล ที่ถือเปนองคประกอบภายใน ไดแก คานิยม 
ความเชื่อ ภาวะผูนํา ความสามารถในการเรียนรูและการปรับตัว แรงจูงใจ ประสบการณ การ
ศึกษา เชื้อชาติ วัฒนธรรม สวนองคประกอบภายนอก ไดแก นโยบายการปฏิรูปตางๆ กลุมเพื่อน 
(เครือขาย) ที่รวมตัวกันแบบไมเปนทางการ ระบบเศรษฐกิจ เปนตน (Hisrich & Peters, 2002: 
68-74) จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการประกอบการอิสระให
ประสบความสําเร็จที่ผานมา พบวา บุคลิกดานจิตวิทยา เชน บุคลิกเชิงสรางสรรค การปรับตัวเขา
กับส่ิงแวดลอมใหมไดดี ความเปนอิสระในการทํางาน มีผลตอความสําเร็จในการประกอบการ
อิสระตางกัน (Frese, 2000: 162)   นอกจากนั้นพบวา การมีเครือขายที่นอยกวามีผลใหผูประกอบ
การอิสระชาวอัฟริกันประสบความสําเร็จนอยกวา   ผูประกอบการอิสระชาวยุโรปและอินเดีย 
(Ramachandran & Shah,1999 cited in Kiggundu, 2002: 242) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Trulsson (1997 cited in Kiggundu, 2002: 242)  ที่พบวา การศึกษา ประสบการณการทํางาน 
และการศึกษาดูงานตางประเทศ มีผลตอความสําเร็จในการประกอบการอิสระ ซึ่งแตกตางจากการ
ศึกษาของ Kayser, et al. (2000: 37 cited in Kiggundu, 2002: 242) และ  (McPherson, 1992 
cited in Kiggundu, 2002: 242)  พบวา ประสบการณการทํางานและการฝกอบรม ระดับการ
ศึกษาไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการประกอบกิจการอิสระ   นอกจากนี้ทักษะตางๆที่มีผล
ตอการดําเนินการกิจการอิสระ คือ ทักษะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการดําเนินการดาน
การตลาด ก็มีผลตอความสําเร็จของกิจการเชนกัน (Durkin & McGowan, 2001: 15-25) ทักษะ
ทางสังคม ไดแก  ความสามารถในการเขาใจผูอ่ืนไดอยางถูกตอง ความสามารถในการชักจูง     
โนมนาว ความสามารถในการสรางความประทับใจในครั้งแรก การปรับตัวเขากับสถานการณทาง
สังคมได ส่ิงเหลานี้ลวนแตมีผลตอความสําเร็จของการประกอบการอิสระทั้งสิ้น (Baron & 
Markman, 2000: 106-116) นอกจากนี้สมรรถนะความเชี่ยวชาญดานการบริหารจัดการทั้งระดับ
ปฏิบัติการและระดับกลยุทธ ถือเปนทักษะความสามารถที่ทําใหกิจการอิสระทํากําไร และเติบโต
มากขึ้นเชนกัน (Ottewill, Jennings & Magirr, 2000: 246-254) และที่สําคัญที่สุด คือ สมรรถนะ
ดานภาวะผูนําที่ประกอบดวย สมรรถนะตามหนาที่และสมรรถนะสวนบุคคล ก็มีผลตอความสําเร็จ
ของกิจการอิสระเชนกัน (Lydon & Swiercz, 2002: 380-389)  โดยสอดคลองกับผลการวิจัยใน
ไทยของ สุภาภรณ กุลบุตร (2546) พบวา  ปจจัยนําในครอบครัว   สถานศึกษา สถานที่ทํางาน  
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รวมทั้งศักยภาพและคุณลักษณะแหงตน ความตองการของสังคม นโยบายของรัฐบาลดาน       
สาธารณสุข   และที่สําคัญคือ  ความรักและความเชื่อมั่นในวิชาชีพพยาบาลและความสามารถใน
การจัดการของพยาบาลผูประกอบการ     ลวนแตมีผลตอการดําเนินงานและความสําเร็จของการ
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระทั้งสิ้น ซึ่งจะเห็นไดวาการประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาลให
ประสบความสําเร็จ สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงตางๆในสังคมไดอยางยั่งยืนนั้น พยาบาลผู
ประกอบการอิสระตองมีสมรรถนะที่เกี่ยวกับองคประกอบและทักษะตางๆมากมาย 

 
ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการประกอบการอิสระทางการบริการพยาบาล ทั้งใน

ประเทศไทยและตางประเทศ  ทําการศึกษาประเด็นของปจจัยตางๆที่สนับสนุนใหการประกอบการ
อิสระทางการบริการพยาบาลประสบผลสําเร็จ หรือประสิทธิผลของการใหบริการดานสุขภาพของ
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระเปนสวนใหญ แตยังไมมีการศึกษาในประเด็นของ
สมรรถนะดานใด ที่ชวยสนับสนุนและทําใหการประกอบการอิสระทางการบริการพยาบาลประสบ
ผลสําเร็จ ทําใหขาดขอมูลเชิงประจักษที่จะใชในการตอบคําถามที่วาพยาบาลที่จะประกอบกิจการ
อิสระทางการบริการพยาบาลนั้นตองมีสมรรถนะดานใดบาง ที่สอดคลองกับความตองการของ
สังคมไทย และที่สําคัญที่สุด คือ การประกอบการบริการพยาบาลอิสระเปนวิธีทางหนึ่งที่ทําให
พยาบาลสามารถแสดงบทบาทอิสระของวิชาชีพพยาบาลไดเดนชัด สามารถใหบริการประชาชนได
มากขึ้น    ถือเปนการขยายเครือขายของวิชาชีพในรูปแบบของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวน
บุคคล   โดยเปนที่ยอมรับของวิชาชีพอื่นๆ และสังคมมากขึ้น  ดังนั้น  การที่ยังไมมีการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ (ที่เปดดําเนินการสถาน
พยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล) ตามมาตรฐานและพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภนั้น ทําใหพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระทั้งรายใหมและรายที่กําลัง
ดําเนินการอยูในปจจุบันไมสามารถพัฒนาการใหบริการดานสุขภาพ ไดอยางรวดเร็วมีมาตรฐาน
สอดคลองและทันตอความตองการของประเทศเชนกัน  ซึ่งจากการศึกษาของ สุภาภรณ กุลบุตร 
(2546) ที่ศึกษาปจจัยเอื้ออํานวย ปจจัยนําและการจัดการของผูประกอบการพยาบาลอิสระ พบวา 
ปญหาและอุปสรรคในการประกอบการอิสระของพยาบาลในดานการขาดทุน (ในชวงแรกๆ) ดาน
การจัดการบุคลากร ดานกฏหมาย และจริยธรรมวิชาชีพ ซึ่งผูศึกษากลาววาความรู ทักษะในการ
แกปญหาเหลานี้ ไมสามารถปฏิบัติไดโดยอาศัยความรูจากหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับ
ปริญญาตรี หรือไดจากประสบการณในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จากปญหาและความสําคัญ
ดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระที่เปดดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลในประเทศไทย เพื่อใชเปน
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ขอมูลและเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ      
ใหสามารถใหบริการดานสุขภาพไดอยางมีมาตรฐานสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงความตองการ
ของสังคมและผูใชบริการ และที่สําคัญถือเปนทางเลือกหนึ่งของประชาชนผูใชบริการดานสุขภาพที่
ใชตนทุนต่ํา  สอดคลองกับแนวคิดของ “สถานบริการที่ใกลบานใกลใจ” นอกจากนั้น ถือเปนการ
พัฒนาวิชาชีพใหมีอิสระ และเจริญกาวหนาทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคโลกาภิวัฒน 
เปนที่ยอมรับของสาขาวิชาชีพอื่นๆตอไป 
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระมีอะไรบาง 
2. ตัวแปรยอยที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล

อิสระมีกี่ตัว อะไรบาง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 

1.  เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
          2. เพื่อศึกษาตัวแปรที่อธิบายลักษณะของตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระ 
 
คําสําคัญ      พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ     ตัวประกอบสมรรถนะ  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 
1. การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล

อิสระ จํานวน  2,561 คน 
2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้     คือ   พยาบาลวิชาชีพที่เปดดําเนินการสถาน

พยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน ที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 กับกองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย  
และเปดดําเนินการดวยตนเองมาไมนอยกวา 5 ป จํานวน 1,000 คน ที่สุมตัวอยางไดโดยการสุม
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แบบหลายขั้นตอน  ซึ่งไมรวมถึงธุรกิจการประกอบการอิสระของพยาบาลวิชาชีพในดานอื่นๆ เชน 
การทําสปา การนวด  

3. ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะ        ของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระ     เปนตัวแปรที่ไดมาจากการสัมภาษณโดยใชคําถามปลายเปดกับตัวแปรที่ไดจาก
การทบทวนแนวคิดวรรณกรรม      และงานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระและนํามาบูรณาการ 

 
ขอตกลงเบื้องตน 

 
ความแตกตางดานเวลา และสถานที่ในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ไมสงผลตอ

การประเมินของผูตอบในแตละขอคําถาม 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 

1. สมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ หมายถึงพฤติกรรม   
การแสดงออกถึงความสามารถของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ที่เกิดจากความรู 
ทักษะ ตลอดจนการแสดงบุคลิกลักษณะสวนบุคคล ในการดําเนินงานสถานพยาบาลและ         
ผดุงครรภสวนบุคคลใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวคิดพื้นฐานที่ไดจากการ
ประมวลจากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย และการรวบรวมแนวคิดตัวประกอบสมรรถนะ
ของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระของ Vogel & Doleysh (1994),  Lambert & 
Lambert (1996),   Roggenkamp & White (1998),   Birley & Muzyka (2000), Robbins 
(2000), Bateman & Snell (2002), Frese, Brantjes & Hoorn (2002), Kiggundu (2002), 
Hisrich & Peters (2002), NONPF (2002), Joseph (2003),  Lambing & Kuehl (2003), 
Dessler (2004), พวงรัตน บุญญานุรักษ (2543) และสภาการพยาบาล (2545)   นํามาบูรณาการ
กับแนวคิดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 10 ทาน และนํามาสรางตัวประกอบสมรรถนะ
พยาบาลผูประกอบการบริหารพยาบาลอิสระ ซึ่งมีตัวประกอบสมรรถนะพื้นฐาน 14 ตัวประกอบ 
ดังนี้  

 
1.1 การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค   หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลผู

ประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่แสดงออกถึงความสามารถใชความรูทางการพยาบาล และ      
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในการใหบริการพยาบาลที่มุงเนนการใหคําแนะนํา การให
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สุขศึกษา  ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการปองกันโรคของผูรับบริการใหมีภาวะ  
สุขภาพดี   

 
1.2 การปฏิบัติพยาบาล     หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบการบริการ

พยาบาลอิสระที่แสดงออกถึงความสามารถ  ทักษะการใหบริการพยาบาลและผดุงครรภแบบ    
องครวมอยางถูกตองตามหลักวิชาการ โดยใชกระบวนการพยาบาล รวมทั้งสามารถสงตอผูปวย
อยางทันทวงที 

 
1.3 ความเขาใจบริบทของชุมชน หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบการ

บริการพยาบาลอิสระที่แสดงออกถึงความสามารถในการใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการ ดวย
ความเขาใจวิถีชีวิต สภาพแวดลอมของครอบครัว ชุมชน   

 
1.4 การรักษาโรคเบื้องตน  หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบการบริการ

พยาบาลอิสระที่แสดงออกถึงความสามารถใชความรูทางเวชปฏิบัติในการตรวจ  ประเมิน  วินิจฉัย 
และใหการรักษาโรคเบื้องตน  รวมถึงการใชยา การวางแผนครอบครัว และการทําหัตถการตางๆ   
ไดถูกตองตามหลักวิชาการ 

 
1.5  การบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิงธุรกิจ หมายถึง พฤติกรรม

ของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่แสดงออกถึง ความสามารถในการวางแผนการ
ดําเนินงาน การบริหารบุคคล  การบริหารจัดการเรื่องยา  การตลาด  การเจรจาตอรองกับผูรับ
บริการ และหนวยงานที่เกี่ยวของ การจัดการเครื่องมือเครื่องใชอุปกรณตางๆ  รวมทั้งการควบคุม
และการประเมินผลการดําเนินงาน พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เพื่อปรับปรุงธุรกิจบริการ
พยาบาลใหมีผูมาใชบริการอยางตอเนื่อง  

 
1.6   การบริหารจัดการการเงินการบัญชี     หมายถึง           พฤติกรรมของพยาบาล

ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่แสดงออกถึง         ความสามารถในการวางแผนดานการเงิน 
สามารถบริหารจัดการดานทุน  การคิดกําไรหรือขาดทุน     และสามารถทําบัญชีรายรับรายจายได
อยางมีประสิทธิภาพ 
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1.7 การบริหารจัดการความเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบการ

บริการพยาบาลอิสระที่แสดงออกถึง ความสามารถในการคนหา  ประเมินความเสี่ยงตางๆในการ
ดําเนินงานสถานพยาบาลและการบริการพยาบาล สามารถวางแผนจัดการหรือปองกันความเสี่ยง
ตางๆ รวมทั้งสามารถควบคุมความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได 

 
1.8 การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบการ

บริการพยาบาลอิสระที่แสดงออกถึงความสามารถในการสื่อสารกับผูรับบริการ และหนวยงานที่   
เกี่ยวของ เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี และสรางเครือขายในการดําเนินงาน  ประสานงาน รวมถึงมี 
มนุษยสัมพันธที่ดีสามารถทําความเขาใจคนอื่น ปรับตัวเขากับสังคม และชักจูงโนมนาวผูอ่ืนได 

 
1.9  คุณลักษณะทั่วไป    หมายถึง   พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบการบริการ

พยาบาลอิสระที่แสดงออกถึงความสามารถในการใชคุณลักษณะในการดําเนินงานสถานพยาบาล
และผดุงครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนคนรักอิสระ รักวิชาชีพพยาบาล ปรารถนาที่ทํางานใกล
กับผูรับบริการ ชอบเผชิญความเสี่ยง ชอบการแขงขัน มุงความสําเร็จ มีความคลองตัว เปนนัก
แสวงหาโอกาส มีความเมตตากรุณา มีวินัยในตนเอง มีความรับผิดชอบสูง มองโลกในแงดี มีความ
ขยัน มีความซื่อสัตย และเปนคนที่มีประสิทธิภาพ 

 
1.10  ภาวะผูนํา หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ

ที่แสดงออกถึงความสามารถในการเปนผูนําที่ดี กลาแสดงออก กลาคิดกลาทํา กลาตัดสินใจ      
กลาเสี่ยงในสิ่งที่ถูกตอง มีวิสัยทัศน สามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลง มีศักยภาพในการพัฒนา
ตนเอง สามารถกระตุนใหผูอ่ืนปฏิบัติตามได เชื่ออํานาจภายในตน เชื่อมั่นตนเองสูง มีความคิด
สรางสรรค ชอบการเปลี่ยนแปลง ชอบความทาทาย มีความมุงมั่น  ทะเยอทะยาน มีความ
กระตือรือรน มีความมั่นคงในอารมณ ยอมรับฟงคําวิพากษวิจารณ มีความยุติธรรม อดทนตอ
ความไมแนนอน  ความเสี่ยงความเครียด  ความลมเหลวตางๆ โดยมีการแสดงออกที่เหมาะสม 

 
1.11 คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลผู

ประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่แสดงออกถึง ความสามารถในการใหบริการพยาบาลแกผูรับ
บริการ โดยยึดหลักของคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล สามารถใชเหตุผลในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางจริยธรรม มีความรับผิดชอบผลของการใหบริการพยาบาลของตนเองที่มีตอ
ผูรับบริการ 
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1.12    การพัฒนาตนเองเชิงวิชาการ       หมายถึง          พฤติกรรมของพยาบาล

ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่แสดงออกถึง         ความสามารถในการเรียนรูอยางตอเนื่อง    
ชอบเอาชนะสิ่งที่ตนเองไมรูดวยการศึกษาวิจัย และการคนควาหาความรู ติดตามการเปลี่ยนแปลง
ความรู วิทยาการใหมๆอยางสม่ําเสมอ        และสามารถคัดสรรขอมูลวิชาการที่จําเปนถูกตองและ
เหมาะสมในการใหบริการพยาบาล และการดําเนินงาน 

 
1.13  กฏหมายและนโยบายทางการเมือง      หมายถึง   พฤติกรรมของพยาบาลผู

ประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่แสดงออกถึง ความสามารถในการใหบริการพยาบาลแกผูรับ
บริการดวยความรู ความเขาใจในขอบเขตการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2540)  พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541    กฏหมายเกี่ยวกับรูปแบบการเปนเจาของกิจการ   กฏหมายภาษีอากร   
สิทธิผูปวย รวมทั้งติดตามการเคลื่อนไหวนโยบายตางๆทางการเมืองดานการสาธารณสุขที่มีผลตอ
กิจการของตนเอง 

 
1.14 วัฒนธรรมของชุมชน  หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบการบริการ

พยาบาลอิสระที่แสดงออกถึง ความสามารถในการใหบริการพยาบาลที่คํานึงถึงและยอมรับใน     
วัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณี จิตวิญญาณของผูรับบริการไดอยางเหมาะสม  เทาที่ยอมรับไดภาย
ใตมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล  ตาม พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ฉบับที่ 
2  (พ.ศ.2540)  โดยไมมีผลเสียตอสุขภาพของผูใชบริการ 

 
 2. พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ    หมายถึง   พยาบาลวิชาชีพที่เปด   

ดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืนที่ข้ึนทะเบียนตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กับกองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข 
ในประเทศไทย   ซึ่งรวมทั้งรูปแบบงานที่ดําเนินงานเปนงานประจําและงานเสริม 

 
3.  ตัวแปร หมายถึง  ขอความหรือประโยคที่มีเนื้อความเกี่ยวของกับตัวประกอบสมรรถนะ

พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
 

4.  ตัวประกอบ   หมายถึง       มิติโครงสรางของสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระ ที่สามารถบรรยายดวยกลุมตัวแปรในตัวประกอบนั้น 
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5.  การวิเคราะหตัวประกอบ หมายถึง วิธีการทางสถิติที่การวิจัยนี้ใชในการลดตัวแปร

ที่มีมากใหเหลือนอยตัวโดยอาศัยโครงสรางและแบบแผนความสัมพันธที่มีอยูในขอมูลหรือระหวาง
ตัวแปรดวยวิธีการสกัดตัวประกอบหลัก (Principle Component Analysis) และหมุนแกนตัว
ประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ  ที่ชัดเจนจะเปน
ประโยชนในการคัดสรรพยาบาลวิชาชีพ ที่จะขอขึ้นทะเบียนเปดดําเนินการสถานพยาบาลและ       
ผดุงครรภสวนบุคคล เพื่อใหไดพยาบาลที่มีความสามารถในการบริการที่มีประสิทธิภาพ 

2. การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ    ทําใหทราบ        
เปาหมาย   ทิศทางของการพัฒนาพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระไดอยางชัดเจน  
โดยการสรางกิจกรรม หรือตัวชี้วัดในการใหบริการพยาบาลของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวน
บุคคลที่สามารถประเมินได 

3.  เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบประเมินและเกณฑการประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตอไป 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 สมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระในประเทศไทย ผูศึกษาได     
คนควาจากตํารา เอกสารงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ โดยสรุปสาระสําคัญเปนหัวขอตามลําดับ ดังนี้  
1.  ระบบบริการสุขภาพของสังคมไทยในปจจุบัน 

1.1 แผนนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ 
1.2 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 
1.3 ระบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับแผนนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพและ 
      พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

2. การประกอบการอิสระ (Entrepreneurship) 
    2.1 ความหมายของการประกอบการอิสระ 
    2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการประกอบการอิสระ 
    2.3 คุณลักษณะที่จําเปนของผูประกอบการอิสระ 
    2.4 กระบวนการในการประกอบการอิสระ 
    2.5 กฏหมายและองคกรที่เกี่ยวของกับการประกอบการอิสระ 
3. พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ (Nurse Entrepreneurs) 
    3.1 ความหมายของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
    3.2 คุณลักษณะที่จําเปนของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
    3.3 กระบวนการในการประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
    3.4 พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระในประเทศไทย 
4.  สมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ   
    4.1 ความหมายของสมรรถนะ 
    4.2 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 

4.3 สมรรถนะที่จําเปนในการประกอบบริการพยาบาลอิสระ 
4.4 การบูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
4.5 ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 

5. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ระบบบริการสุขภาพของสังคมไทยในปจจุบัน 
 

1.1 แผนนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 

ภายใตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 บัญญัติสิทธิของประชาชนทุกคนที่
จะมี “สุขภาวะ” ที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ เพื่อนําไปสูระบบ  
สุขภาพที่พึงประสงคของคนไทย โดยเนนที่การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนเร่ืองสุขภาพ ประกอบกับ
จากการศึกษาของสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส., 2544) พบวา ปญหาในระบบสุขภาพ
ของไทยในปจจุบันนั้น   อายุ  คาดเฉลี่ยก็ยืนยาวขึ้น โรคติดตอหลายชนิดลดลง แตคนไทยยังไดรับ
บาดเจ็บ ลมตายดวยวัยอันไมสมควรจํานวนมากจากโรคและปญหาที่ปองกันได  เชน โรคเอดส 
อุบัติเหตุ   การติดสารเสพติด โรคทางจิตประสาทและโรคที่เกี่ยวเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไมถูกตอง 
นอกจากนี้ คนไทยตองเสียคาใชจายดานสุขภาพสูงมากเกือบปละ 3 แสนลานบาท (สปรส., 2543)  
โดยมีสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้  

1) ระบบสุขภาพเปนแบบตั้งรับ    ที่เนนการซอมสุขภาพมากกวาการเปนระบบเชิงรุกที่
เนนการสรางสุขภาพ  

2) คาใชจายดานสุขภาพแพงมาก  แตไดผลต่ํา เพราะเปนการซอมสุขภาพที่เปนการแก
ปญหาที่ปลายเหตุ 

3) คนไทยปวยและตายโดยไมจําเปนจํานวนมาก  หมายถึง การปวยและตายจากโรค
หรือปญหาที่ปองกันได เชน โรคเอดส การตายจากอุบัติเหตุ การปวยดวยโรคจิตที่รุนแรงจนถึงขั้น
ฆาตัวตาย การติดสารเสพติด โรคมะเร็ง การเจ็บปวยจากการประกอบอาชีพ โรคเรื้อรังตางๆ    
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ส่ิงแวดลอมเปนพิษ และปญหาอาชญากรรมที่เพิ่มข้ึน 

4) ระบบบริการสุขภาพมีปญหาเชิงระบบ ที่ใชโรงพยาบาลเปนศูนยกลาง โดยที่แยกกัน
ทํางานไมวาจะเปนของภาครัฐหรือภาคเอกชน ประชาชนวิ่งหาบริการเปนรายโรครายครั้งตาม         
ยถากรรม ไมมีระบบเชื่อมโยงที่ทํางานและรับผิดชอบรวมกัน ระบบสงตอก็มีปญหาเรื้อรัง มีการ  
ลงทุนซ้ําซอนและแขงขันกันในหลายพื้นที่ ซึ่งเปนการลงทุนที่ไมคุมคา   ในขณะที่ชนบทหรือพื้นที่
หางไกลยังขาดแคลนบริการอยางซ้ําซาก  สวนการทํางานในระบบบริการก็มีปญหาเรื่องคุณภาพ
และมาตรฐานทั้งในเรื่องวิชาการและจริยธรรม ไมมีความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ การบริการ
สุขภาพบางสวนไดกลายเปนธุรกิจคากําไร สรางความทุกขซ้ําเติมใหกับประชาชน ในขณะเดียวกัน
ผูใหบริการจํานวนไมนอยตองทนทํางานหนักเพื่อรองรับภาระงานที่ลนมือ เปนความทุกขทั้งของ   
ผูใหและผูรับบริการ       
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5) คนไทย 18 ลานคน  ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆเลย (นธีรัตน ธรรมโรจน  อางถึง
ใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และสุมาภรณ แซลิ้ม, 2545: 74)    เมื่อมีปญหาตองพึ่งระบบบริการ    
สุขภาพที่ตองใชเงินเปนอันดับแรก ทําใหคนไทยจํานวนไมนอยถึงขนาดที่หมดตัว หรือตองเปน  
หนี้สินเมื่อประสบอุบัติเหตุหรือปวยครั้งเดียว   สวนคนที่มีหลักประกันสุขภาพก็มีความเหลื่อมลํ้า
กันมาก โดยที่ขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจและครอบครัวเปนกลุมที่ไดรับหลักประกันดาน    
สุขภาพเหนือกวากลุมอ่ืนๆ และหลักประกันสุขภาพที่ไดรับเปนหลักการซอมสุขภาพมากกวา    
การสรางสุขภาพ 

สรุป ปญหาของระบบบริการสุขภาพไทยเกิดจากปจจัย 3 ประการ คือ 1) ปจจัยดาน  
ประชากร โครงสรางของประชากรเปลี่ยนแปลงไป เชน อายุคาดเฉลี่ย ภาวะโรค และภาวะ        
การเจ็บปวย  2) ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  และ 3) ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ
ที่ไมเหมาะสม เปนระบบบริการที่เนนการตั้งรับแบบซอมสุขภาพมากกวาเชิงรุกแบบสรางสุขภาพ 

จากสาเหตุและปจจัยดังกลาว ทําใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพครั้งใหญ มีการยกราง 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2540-2549)  ที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ
ที่พึงประสงค ที่เนนเชิงรุกที่มุงสรางเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชนและเปนระบบที่เขมแข็ง มี    
ดุลยภาพใน 3 ดาน คือ 1) ระบบที่มีคุณภาพ 2) ระบบที่มีภูมิปญญาการเรียนรู และ 3) ระบบเพื่อ
สังคมสมานฉันทเอ้ืออาทรตอกันควบคูไปกับหลักประกันสุขภาพที่อุนใจ สามารถเขาถึงบริการ   
สุขภาพที่เอ้ืออาทรและมีคุณภาพได (ศุมล ศรีสุขวัฒนา อางถึงใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และ    
สุมาภรณ แซล้ิม, 2545: 39-46)   โดยที่การปฏิรูประบบสุขภาพเปนรมใหญของการเปลี่ยนแปลง
ทุกสวนทั้งการกระจายอํานาจ หลักประกันสุขภาพถวนหนา และการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน ที่มี
ปรัชญาและแนวคิดภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
1.2 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2545 

 
เปนพระราชบัญญัติที่มุงเนนใหประชาชนทุกคนมีสิทธิ์ไดรับบริการที่มีมาตรฐาน และ

ประสิทธิภาพอยางเทาเทียมกัน  โดยมีหลักการตางๆ  ดังนี้    (สงวน นิตยารัมภพงศ     อางถึงใน
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และสุมาภรณ แซลิ้ม, 2545: 135-136)     
              1)   ความเทาเทียมกัน ประชาชนตองไดรับบริการสุขภาพหลักโดยถวนหนาทุกคน               
              2)  ความมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะดานการเงินที่เสียไป ตองคุมคา เหมาะสมกับบริการ
ที่ไดรับ  
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              3) คุณภาพของบริการสุขภาพ ที่ตองเปนคุณภาพทั้งทางดานการแพทย และดาน
สังคม เชน ความเที่ยงตรงในการวินิจฉัย ความเอาใจใสในการดูแล 
              4) การมีสวนรวมของสังคมในการตรวจสอบ โดยสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในดาน
ตางๆ   ทําใหประชาชนเกิดความมั่นใจ และเขาใจปญหา อุปสรรคในการสรางหลักประกันสุขภาพ
เพิ่มข้ึน 
              5) ความงายในการจัดการ ตองทําใหเกิดความเทาเทียม มีประสิทธิภาพ งายตอการทํา
ความเขาใจของประชาชน 
              6) การจัดการใหสิทธิแกประชาชนที่ขาดที่พักพิงอยางชัดเจน  และกลุมคนที่เคลื่อนยาย
บอยๆ เชน กลุมแรงงานรายวัน ชุมชนแออัด  

จากจุดมุงหมายและหลักการที่กลาวมาขางตน ทําใหเกิด “โครงการ 30 บาท  รักษา    
ทุกโรค”   โดยเริ่มดําเนินการเมื่อ ปงบประมาณ 2545    ซึ่งเปนโครงการที่มุงเนนการขยายหลัก
ประกันสุขภาพ ใหสิทธิครอบคลุมประชาชนทั่วประเทศ รวมทั้งการปฏิรูปดานการเงินการคลังของ
ระบบบริการสาธารณสุข โดยใหความสําคัญและเนนบทบาทของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary Health Care: PHC)     การเสริมสรางสุขภาพ (Health Promotion)   การปองกันโรค 
(Prevention)   ตลอดจนการทํางานเชิงรุกในชุมชนใหมากขึ้น (วิโรจน ณ ระนอง อัญชนา ณ 
ระนอง และศรชัย เตรียมวรกุล, 2547: 79) 

 
1.3  ระบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ     และ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

จากการศึกษาของ ทัศนา บุญทอง และคณะ (2542: 65-80) พบวา การปฏิรูประบบ
บริการพยาบาลใหสอดคลองกับระบบสุขภาพที่พึงประสงคนั้น ควรมีการปฏิรูปใหครอบคลุม 3 
ประเด็น ดังนี้  

1) การปฏิรูประบบกําลังคน ซึ่งประกอบไปดวย การเพิ่มจํานวนคนใหเพียงพอกับความ
ตองการการพัฒนาความรูความสามารถใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมกับสภาพ และ
ความตองการของสังคม และการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

2)  การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ 
 2.1)  การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ      ควรกําหนดขอบเขตการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่เนนการสงเสริมสุขภาพ   การปองกันการเจ็บปวย   การ
คัดกรองผูปวยเบื้องตน โดยการประเมินภาวะสุขภาพประชาชน และการดูแลผูปวยแบบองครวม 
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สรางศักยภาพใหกับชุมชนสามารถดูแลตนเอง   ชวยเหลือกันและกัน  และการพิทักษสิทธิของ
ผูใชบริการ คอยใหขอมูลขาวสารแกประชาชนและจัดบริการใหเขาถึงประชาชนทุกกลุม 

2.2) การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  โดยการพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลใหมีความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยขั้นสูงได การจัดการ
ปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ การพัฒนาศักยภาพผูปวยญาติ  และผู
ดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ การพัฒนามาตรฐานการพยาบาล  การพิทักษสิทธิผูปวย รวมทั้งการ
ปรับใหมีระบบการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงทั้งขั้นพื้นฐานและขั้นสูง การจัดระบบ
การดูแลตอเนื่องที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลพิเศษหรือตองพึ่งพาเทคโนโลยี และ
หนวยการเรียนรูจะตองฝกทักษะและการศึกษาดวยตนเองของประชาชน 

2.3)  รูปแบบการบริหารการพยาบาลที่ควรจะเปน   คือ การบริหารแบบมีสวนรวม  
การพัฒนาใหเปนองคกรแหงการเรียนรู มีระบบสารสนเทศที่สมบูรณ มีการใชทรัพยากรอยาง
เหมาะสมคุมคา และมีเครือขายของความรวมมือ 

สรุป การปฏิรูประบบบริการพยาบาล เปนการเปลี่ยนวิธีการทํางาน และกระบวนการ
ทํางานใหมของพยาบาลโดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง ระบบบริหารตองยึดหลักการบริหารแบบ
มีสวนรวม   มีการเปลี่ยนระบบบุคลากรทั้งผูใหบริการและผูใชบริการ โดยผูใหบริการตองมีจํานวน
ที่เพียงพอและมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับงาน สวนผูใชบริการตองพัฒนาใหสามารถดูแลตนเอง
ไดทั้งระดับบุคคลและระดับชุมชน ซึ่งมีการกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในทั้ง 3 
ระดับใหชัดเจน 

 จากการเปลี่ยนแปลงทั้งในดานนโยบาย   พระราชบัญญัติตางๆดังที่ไดกลาวมา  จะเห็น
ไดถึงการเนนใหประชาชนทุกคนมีสิทธิเทาเทียมกัน ในการรับบริการดานสุขภาพที่ไดมาตรฐาน       
เปนธรรมอยางทั่วถึง ทําใหการจัดการบริการสุขภาพของระบบสุขภาพในปจจุบันตองมีการ     
ปรับเปลี่ยน จัดแบงสถานพยาบาลที่มีสวนในการใหบริการออกเปนกลุมๆ และมีการประสานงาน
กันเปนเครือขาย โดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ 
(Contracting unit  for primary care, CUP)  2)  หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ 
(Contracting unit  for secondary care, CUS)   3) หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ 
(Contracting unit  for tertiary care, CUT)   ซึ่งเนนการจัดบริการในระดับปฐมภูมิ โดยแบงหนวย
บริการที่สามารถจัดบริการไดครบตามเกณฑมาตรฐาน เรียกวา หนวยบริการปฐมภูมิหลัก (Main 
contractor) สวนหนวยบริการที่ไมสามารถใหบริการไดครบตามที่เกณฑที่ตั้งไว เรียกวา หนวย
บริการปฐมภูมิรองในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Sub-contractor) โดยที่หนวยบริการปฐมภูมิรองฯ 
สามารถรวมกันเปนเครือขายกับสถานพยาบาลอื่น เชน คลินิคแพทย เพื่อเปนหนวยคูสัญญาใน
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ระดับปฐมภูมิไดเชนกัน โดยโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามีการปฏิรูประบบบริหาร  
จัดการงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขจากระบบเดิมมาเปนงบประมาณในรูปแบบเหมาจาย
ตามรายหัวประชากร (Capitation payment method) (วิพุธ พูลเจริญ, 2543: 152-154)  สําหรับ
ในชวงเริ่มตน การจัดสรรงบประมาณรายหัวยังยึดประชากรตามพื้นที่เปนหลัก กลาวคือ ประชาชน
อยูในพื้นที่ใดก็ตองเลือกโรงพยาบาลในพื้นที่นั้น แตในอนาคตมีนโยบายที่จะเปดโอกาสให    
ประชาชนสามารถตัดสินใจเลือกขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลประจําครอบครัวกับสถานพยาบาลใด
ก็ได ซึ่งรวมถึงสถานพยาบาลเอกชนตางๆดวย  และจากการบริหารจัดการงบประมาณในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา รายรับของสถานพยาบาลจะขึ้นอยูกับจํานวนประชาชนที่ขึ้นทะเบียน
เลือกสถานพยาบาล จากสถานการณดังกลาวซึ่งถือเปนโอกาสที่ดีของพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระ ที่เปดการดําเนินธุรกิจของตนเองในรูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิรองฯ  
โดยทําการตกลงรวมกับหนวยคูสัญญาหลัก เพื่อใหบริการประชาชนและสังคม สอดคลองกับ    
หลักการของสถานบริการ “ใกลบานใกลใจ” โดยตองกําหนดกลยุทธที่มุงเนนเพิ่มจํานวนประชาชน
ที่ขึ้นทะเบียนเลือกสถานพยาบาลใหมากที่สุด ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการพยาบาลใน
ราคาที่เหมาะสม ไดงายขึ้น ในจํานวนที่มากขึ้น  และที่สําคัญที่สุด   จะเปนการขยายบทบาทอิสระ
ของพยาบาลในการบริการดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคใหเดนชัดเปนที่ยอมรับของ
สังคมมากขึ้น 

 
2. การประกอบการอิสระ (Entrepreneurship) 
 

2.1 ความหมายของการประกอบการอิสระ 
 

มีนักวิชาการหลายทาน ไดใหความหมายไวตางๆกัน ดังนี้ 
Kuratko & Hodgetts (2001: 47) กลาววา การประกอบการอิสระ เปนกระบวนการของ

นวัตกรรม การสรางความเสี่ยง  โดยอาศัยองคประกอบสวนบุคคล  องคประกอบดาน            
สภาพแวดลอม และองคประกอบดานกระบวนการ 

White & Begun (1998: 44)  ไดใหความหมายไววา การประกอบการอิสระ หมายถึง 
หนาที่หรือกิจกรรมที่เกี่ยวของที่ถูกผลักดันโดยทักษะการบริหารจัดการ  ที่ไดจากการเรียนรู และ
คุณลักษณะสวนบุคคล ซึ่งแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรม  

Robbins (2000: 152) การประกอบการอิสระ หมายถึง กระบวนการที่บุคคลปฏิบัติตาม
โอกาส ทําใหความตองการและความจําเปนเปนจริงไดโดยการสรางนวัตกรรม 
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Hisrich & Peters (2002: 10) ใหความหมายวา การประกอบการอิสระ คือ 
กระบวนการสรางสรรคสิ่งใหมๆ ที่แตกตางไปจากเดิม ดวยการเพิ่มคุณคา ซึ่งตองสละเวลา ความ
พยายามในการทําบทบาทหนาที่ในการจัดการความเสี่ยงดานการเงิน ดานจิตวิทยา และดาน
สังคมที่ตามมา และไดรับผลลัพธที่เปนรางวัลในรูปของผลกําไร และความพึงพอใจ 

Dollinger (2003: 5) กลาววา การประกอบการอิสระ หมายถึง การสรางธุรกิจที่มี       
เปาหมายเพื่อหวังผลกําไร หรือหวังผลดานการเติบโตของธุรกิจภายใตสภาวะการณของความเสี่ยง
และความไมแนนอน     สอดคลองกับ Dessler (2004: 423)   โดย Dessler  ใชกรอบแนวคิดที่
อธิบายถึงความหมายของการประกอบการอิสระ ที่ครอบคลุมถึงมิติของผูประกอบการอิสระ 
นวัตกรรม ผลงานสรางสรรคขององคกรที่ทํากําไรหรือไมทํากําไร การเติบโตของธุรกิจ     ความเปน
เอกลักษณ และกระบวนการ 

สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2544: 16) ไดสรุป การประกอบการอิสระ หมายถึง การกระทํา
ที่สรางสรรคของมนุษย การสรางวิสัยทัศนข้ึนมาจากศูนย เปนการกระทํามากกวาการเฝาดู   
วิเคราะห การยอมรับความเสี่ยงตางๆ การเห็นโอกาสไดกอนคนอื่น ความสามารถในสรางทีมเพื่อ
เสริมกับจุดแข็งของตน และความสามารถในการจัดการและควบคุมทรัพยากร 

สรุป การประกอบการอิสระ หมายถึง กระบวนการสรางสรรคนวัตกรรมทางธุรกิจ เพื่อ
หวังผลดานกําไร ความเปนอิสระ ความพึงพอใจ และการเติบโตทางธุรกิจ ที่ตองใชความพยายาม 
ความทุมเทอยางมาก ภายใตสภาวะของความเสี่ยงดานการเงิน ดานจิตวิทยา และดานสังคมที่
ตองยอมรับและจัดการเพื่อการปองกัน  

เมื่อทําความเขาใจความหมาย เกี่ยวกับการประกอบการอิสระแลว ตองทําความเขาใจ
ความหมายของผูประกอบการอิสระ เพื่อใหเกิดความเขาใจวาภายใตขอบเขตของการประกอบการ
อิสระนั้น ครอบคลุมในดานใดบาง ซึ่งมีนักวิชาการหลายทานที่ใหความหมายของผูประกอบการ
อิสระ ดังนี้ 

 ผุสดี รุมาคม (2540: 20)  และ สมชาย  หิรัญโต (2542: 25) ใหความหมายของผู
ประกอบการอิสระ วาหมายถึง บุคคลที่จัดตั้งบริษัท โดยยอมรับความเสี่ยง เพื่อหวังผลกําไร 

Hisrich & Peters (2002: 10) กลาวไววา ผูประกอบการอิสระ หมายถึง บุคคลที่ทํางาน 
หรือทําสิ่งใหมๆ โดยยอมรับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งประกอบดวย มิติดานผูคิดริเร่ิมสรางสรรค
งานใหม มิติดานการปรับระบบองคกรดานสังคมเศรษฐกิจใหเหมาะสมกับกิจการ โดยที่ผูประกอบ
การอิสระยอมรับไดทั้งความสําเร็จ และความลมเหลว 

Dessler (2004: 423) กลาววา ผูประกอบการอิสระ หมายถึง บุคคลที่สรางธุรกิจใหมๆ 
เพื่อผลประโยชนและการเติบโตของธุรกิจ ภายใตสภาวะของความเสี่ยงและความไมแนนอน  
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สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2544: 13) ผูประกอบการอิสระ หมายถึง คนที่มีความ
สามารถในการคิดริเร่ิม สรางและดําเนินกิจการ โดยบุคคลเหลานี้จะมีความมั่นใจในตนเอง มี
ความกลาในการเผชิญกับความเสี่ยงและความลมเหลว เปนผูที่มีความมานะบากบั่น อดทนตอ
ความยากลําบาก เปนผูที่มีความซื่อสัตยสุจริต และไดรับความไววางใจ ความเชื่อถือจากบุคคลอื่น 

สรุป ผูประกอบการอิสระ หมายถึง    บุคคลที่แสวงหาโอกาสเพื่อสรางสรรคส่ิงใหมๆ 
หรือนวัตกรรมทางธุรกิจ โดยมีความกลาเสี่ยงในผลของการดําเนินในธุรกิจนั้นๆ โดยตองเปน
บุคคลที่มีความมั่นใจในตนเอง มีความมานะบากบั่น อดทนตอความยากลําบาก เปนผูที่มีความ
ซื่อสัตยสุจริต และไดรับความไววางใจ เชื่อถือจากบุคคลอื่น 

 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับผูประกอบการอิสระ และการประกอบการอิสระ 

 
ผูประกอบการอิสระ (Entrepreneur) เปนแนวคิดที่สําคัญและไดรับความสนใจ       

อยางมากในหลายประเทศทั่วโลก ปจจุบันเปนเรื่องที่มีการศึกษาอยางจริงจัง จนมีสถาบันและ
หลักสูตรเกี่ยวกับผูประกอบการอิสระเกิดขึ้นในหลายประเทศ เชน  ประเทศสหรัฐอเมริกา   
ประเทศแคนนาดา ประเทศอังกฤษ สําหรับประเทศไทยไดมีการจัดตั้งหนวยงานขึ้นมาเพื่อดูแลและ
ใหบริการแกวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมภายในประเทศ เชน สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาด
กลางและขนาดยอมที่ตั้งอยูที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต ที่เรียกวา “บรรษัทเงินทุน     
อุตสาหกรรมขนาดยอม หรือ บอย.” (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2544: 2-3) ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ มีนักวิชาการหลายทานที่ไดใหแนวคิด หลักการตางๆ ที่เกี่ยวกับ
การประกอบการอิสระไว ดังนี้ 

 Robbins (2000: 671-682) กลาววา การประกอบการอิสระ เปนการสรางสรรคงาน
ใหมๆ โดยมีผูประกอบการอิสระเปนผูสรางสรรคงานนั้นๆ   ซึ่งเปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจจาก
นักวิชาการตางๆ เพราะการประกอบการอิสระนั้น กอใหเกิดประโยชนตอระบบหลายระบบ ดังนี้    

1) ทําใหเศรษฐกิจเติบโต ขยายตัวมากขึ้น  
2) มีการสรางสรรคนวัตกรรมตางๆเพิ่มข้ึน ซึ่งนักวิชาการหลายทานหรือแมแตผูประกอบ

การอิสระเอง มักกลาววา นวัตกรรม คือ สิ่งที่แสดงถึงความสําเร็จของการประกอบการอิสระ 
3) เพิ่มโอกาสในการจางงานมากขึ้น     ถือเปนผลที่มีความสําคัญมากโดยเฉพาะชวงที่

เศรษฐกิจถดถอย และบริษัทขนาดใหญ หลายๆแหงขาดทุนและปดกิจการไป   
4) เปนการสรางโอกาสใหกับสตรี  ซึ่งที่ผานมาการประกอบอาชีพของสตรีมักถูกจํากัดอยู

เพียงงานบางประเภท และโอกาสความกาวหนาของตําแหนงหนาที่ในดานการบริหารจัดการมี
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นอยกวาผูประกอบการผูชาย (Birley & Muzyka, 2000: 15)    
5)  ถือเปนทางเลือกใหมที่สามารถทําธุรกิจที่บานได  
ซึ่งการประกอบการอิสระใหประสบผลสําเร็จนั้น ข้ึนอยูกับปจจัย   3 ปจจัย ดังนี้      
1) ปจจัยดานบุคคล   ประกอบดวย 2 สวน คือ บุคลิกสวนบุคคล ที่เนนวาผูประกอบการ

จะตองมีความตองการใฝสัมฤทธิ์สูง มีความปรารถนาในความสําเร็จในเชิงธุรกิจ มีความเชื่อ
อํานาจในตน  คือ มีความเชื่อมั่นในความรู ความสามารถของตนเองวาสามารถดําเนินธุรกิจได
สําเร็จ อยางมีความอดทน ทนทานตอความไมแนนอนสูง   เพราะในการดําเนินธุรกิจขนาดเล็กนั้น 
ผูประกอบการตองรับผิดชอบดําเนินการทุกอยางดวยตนเองและที่สําคัญจะตองยอมรับความเสี่ยง
ตางๆที่อาจเกิดขึ้นดวย และอีกสวน คือ ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล เชน  ครอบครัว อายุ ระดับการ
ศึกษา รวมทั้งประสบการณในการทํางาน 

2) ปจจัยดานสภาพแวดลอมของชีวิตการทํางาน     ไดแก การมีที่ปรึกษาที่ดี   การไดรับ
การสนับสนุนจากคนในครอบครัว  จากคําแนะนําของลูกคาที่เคยใชบริการของเราที่หนวยงาน  
ความไมพอใจในสภาพแวดลอมการทํางานเดิมๆ    ไมวาจะเปนการยายตําแหนงงานที่ไมยุติธรรม 
การไลออกหรือปลดออก การยายที่อยู การหยาหรือแยกจากคูสมรส ฯลฯ   

3) ปจจัยดานสภาวะแวดลอม หมายถึง การมีเครือขายสนับสนุนใหทําธุรกิจ ซึ่งอาจจะ
เปนเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวที่ใหการสนับสนุนทางจิตใจ หรือเปนเครือขายมืออาชีพที่ใหคํา
แนะนํา เชน ทนายความ ผูเชี่ยวชาญตางๆ   

โดยที่ผูประกอบการอิสระจะตองประเมินปจจัยตางๆเหลานี้  เพื่อหาความเปนไปไดใน
การประกอบการ ที่ใชกลยุทธเนนการรับรูโอกาสมากกวาการหาทรัพยากรตางๆในการดําเนินการ 
พรอมทั้งหาวิธีทางในการใชประโยชนจากโอกาสที่มีอยูอยางเต็มที่    ซึ่งผูประกอบการอิสระจะมี
จุดเดนอยูที่ความสามารถในการใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัดในการทํางานใหมีประสิทธิภาพ 

Baron & Markman (2000) กลาววา ผูประกอบการอิสระ มักจะประสบผลสําเร็จในการ
ดําเนินธุรกิจมากกวาคนอื่นๆ ในการที่จะทํางานใหมๆที่ทาทาย โดยที่ตองมีและใชทักษะที่สําคัญ 
คือ ทักษะทางสังคม ซึ่งเปนสมรรถนะที่เฉพาะที่ชวยใหผูประกอบการอิสระสามารถติดตอส่ือสาร
กับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ   

Hisrich & Peters (2002: 7-26) กลาววา การประกอบการอิสระจะเปนกระบวนการ
สรางสรรคงานใหมๆ ดวยการเพิ่มคุณคาลงไปในสินคาหรือบริการนั้นๆ โดยยอมรับกับความเสี่ยงที่
เกิดขึ้น นอกจากนั้นยังหวังผลในดานกําไร ความพึงพอใจในงาน และความเปนอิสระแหงตน ซึ่ง
ตองใชทั้งแรงจูงใจและแรงผลักดันตางๆ เชน  สภาพแวดลอมการทํางานที่วุนวาย  การลดตําแหนง
หนาที่ของงานเดิม การเกษียณอายุการทํางานกอนกําหนด การไมไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับ
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บัญชา นโยบายการสนับสนุนจากทางรัฐบาล และความตองการของตลาด เปนตน   ซึ่งในการ
ประกอบการอิสระนั้น  สงผลดีตอระบบสังคมและเศรษฐกิจมากมาย    โดยการประกอบการอิสระ
จะมีลักษณะที่คลายกันอยู ดังนี้ ความกลาเสี่ยง ความคิดสรางสรรค ความเปนอิสระ และรางวัลที่
ไดรับในอนาคต    

Dessler (2004) กลาววา ผลของการประกอบการอิสระ คือ ส่ิงสรางสรรคตางๆ ทาง
ธุรกิจ  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อหวังผลกําไร ภายใตสถานการณของความเสี่ยง และความไมแนนอน 
ซึ่งผูประกอบการอิสระที่ประสบผลสําเร็จ มีแนวโนมที่จะเปนผูบริหารที่ดี แตอยางไรก็ตามผูบริหาร
ธุรกิจที่ประสบผลสําเร็จนั้น ไมมีความตองการที่จะแสดงออกโดยการสรางสรรคธุรกิจใหมๆ ภายใต
สถานการณของความเสี่ยง    ซึ่งถือวาเปนจุดที่แตกตางกันระหวางผูประกอบการอิสระกับผูบริหาร
ที่ประสบผลสําเร็จ นอกจากนั้นตองพิจารณาปจจัยตางๆดานสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการ
ประกอบการอิสระ ไดแก ความเปนอิสระในการลงทุนประกอบการ ซึ่งเกี่ยวกับนโยบายทางการคา
ของแตละประเทศ ความกาวหนาทางเทคโนโลยี โดยที่ปจจัยเหลานี้เปน      ตัวกระตุนใหเกิดการ
สรางสรรคงานธุรกิจไดเชนกัน และปจจัยที่สําคัญอีกประการ คือ  ความเปนโลกาภิวัฒณ ที่ชวย
เปดโอกาสในการประกอบการอิสระเพิ่มข้ึน และเปนประโยชนตอเศรษฐกิจในระดับของประเทศใน
ดานการเพิ่มงาน เพิ่มการจางแรงงาน    และการเพิ่มการสรางนวัตกรรม  

สมชาย หิรัญญกิตติ (2542) กลาววา กระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจที่ดีนั้น ตองมีการ
สรางงานใหมใหเกิดขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้น ประเทศที่พัฒนาหรือกําลังพัฒนาตางสนใจการประกอบการ
ธุรกิจขนาดยอมเพิ่มข้ึนเพราะธุรกิจขนาดยอมสามารถเกิดไดอยางรวดเร็วทําใหมีอัตราการจางงาน
เพิ่มข้ึน สามารถนํามาแกปญหาดานแรงงานไดมากและรวดเร็ว ผลผลิตเพิ่มข้ึน รายไดประชาชาติ
เพิ่มข้ึน รายไดดานภาษีอากรของรัฐที่มากขึ้น สงผลใหชีวิตความเปนอยูของประชาชนดีขึ้น ซึ่งผู
ประกอบการอิสระตองมีความรู ทักษะในการบริหารธุรกิจ    เชน   การเงิน การตลาด   การบริหาร
งานบุคคล  และการจัดการความเสี่ยง  รวมทั้งกฏหมายตางๆที่เกี่ยวของ    เชน   กฏหมายสงเสริม
การลงทุน  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล   

ธิติภพ ชยธวัช (2547: 101-104) ไดสรุปวา เสนทางสูความเปนเถาแกพันธุใหมที่ประสบ
ผลสําเร็จนั้น ผูประกอบการอิสระตองรูจักประเมินตนเอง รูจักคนหาโอกาสทางธุรกิจ รูจักที่จะ   
วางแผนธุรกิจ  โดยตองเริ่มจากธุรกิจที่ตนเองมีความถนัด ตองรูจุดออนและจุดแข็งของตนเอง      
นอกจากนั้นตองศึกษาและพัฒนาตนเองในดานคุณลักษณะสวนบุคคล เชน ความคิดสรางสรรค 
การเปนนักแสวงหาโอกาสไมยอทอ มีความกลาในการเผชิญกับความเสี่ยงตางๆ  การใฝหาความรู
ตางๆที่จําเปนและเกี่ยวของ เชน การบริหารธุรกิจ ภาษีอากร การตลาด การบริหารบุคคล การเงิน  
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2.3 คุณลักษณะที่จําเปนของผูประกอบการอิสระ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีนักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงคุณลักษณะที่สําคัญของ
ผูประกอบการอิสระไวดังนี้ 

Robbins (2000: 152-156) กลาววา คุณลักษณะสําคัญของผูประกอบการอิสระไว       
3 ขอ คือ 1) มีความตองการใฝสัมฤทธิ์สูง 2) มีความเชื่อมั่นอํานาจในตน   และ 3) ความสามารถ
เผชิญกับความเสี่ยงในระดับปานกลาง และอื่นๆอีก เชน การทุมเททํางานหนัก การมีความเชื่อมั่น
ตนเอง การมองโลกในแงดี การมีจุดมุงหมายที่มั่นคง เต็มไปดวยพลังในการทํางาน 

Bateman & Snell (2002: 228) กลาววา ผูประกอบการอิสระที่ประสบผลสําเร็จ    ตองมี
บุคลิกลักษณะอยู 6 ขอ ดังนี้  1) มีความมุงมั่น กลาตัดสินใจ มีวินัยในตนเอง เต็มใจและพรอมที่
จะใชเวลาความพยายามอยางเต็มที่ในการประกอบการอิสระ  2) มีภาวะผูนําดานการเปนผูเร่ิมตน
ในการสรางทีม การเปนนักเรียนรูที่ดี และการเปนครูที่ดี   3) ตองรูจักไขวควาหาโอกาส โดยเริ่มตน
จากการทําความเขาใจความตองการของลูกคา พรอมกับเพิ่มคุณคาใหกับสินคาหรือบริการเพื่อยก
ระดับคุณภาพของสินคาหรือบริการที่ผูประกอบการอิสระสรางขึ้น  4) มีความอดทนตอความเสี่ยง 
ความไมแนนอน ความเครียดและสามารถแกไขปญหาได 5) มีความคิดสรางสรรคเชื่อมั่นในตนเอง
และมีความสามารถในการปรับตัวสูง เปนคนเปดเผยตรงไปตรงมา มีความสามารถในการเรียนรู
ไดเร็ว มีความสามารถในการคิด เอาใจใสทุกงานของธุรกิจ 6) มีแรงจูงใจที่ดี  มีการกําหนดผลลัพธ
ที่ชัดเจน มีการตั้งเปาหมายไวสูงที่สามารถเปนไปได รวมทั้งรูจุดออนและจุดแข็งของตนเอง ซึ่งผู
ประกอบการอิสระที่ดี มักจะเนนถึงสิ่งที่ควรทํามากกวาที่จะหาเหตุผลที่จะไมกระทําในบางสิ่ง 

Hisrich & Peters (2002: 20-21) กลาวไววา การที่จะประกอบการอิสระใหประสบผล
สําเร็จตามที่ตองการนั้น ผูประกอบการอิสระ ตองมีทักษะที่สําคัญ ดังนี้   

1) ทักษะทางเทคนิค  ไดแก การเขียน การติดตอส่ือสาร การฟง การติดตามสภาพ    
แวดลอม การจัดการเทคนิคทางธุรกิจ ทักษะในการใชเทคโนโลยี    ความสามารถในการบริหาร
องคกร ความสัมพันธระหวางบุคคล การสรางเครือขาย รูปแบบการบริหารงาน การสรางทีมงาน 

2)  ทักษะสวนบุคคล    ไดแก ความมีวินัย ความมีอํานาจในตน การยอมรับความเสี่ยง 
ความคิดสรางสรรค การปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลง ความอดทน ความเปนผูนําเชิงวิสัยทัศน 
และความสามารถในการจัดการกับการเปลี่ยนแปลง      

3)  ทักษะการบริหารธุรกิจ ไดแก การสรางเปาหมายทางธุรกิจ การวางแผน การตัดสินใจ 
ความสามารถใชเทคนิคมนุษยสัมพันธ การตลาด การเงิน การบัญชี  การจัดการ การควบคุม    
การเจรจาตอรอง และการจัดการกับการเติบโตของธุรกิจ 
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Lambing & Kuehl (2003: 25-28) ไดอธิบายคุณลักษณะที่สําคัญของผูประกอบ
การอิสระ ดังนี้ 1) ความมุงมั่นในการทําธุรกิจ    2) ตองมีความยืนหยัดในความมุงมั่น   ไมกลัว
ความลมเหลว ตองเรียนรูประสบการณตางๆที่ไดจากความลมเหลว 3) มีความเชื่อมั่นในความ
สามารถและแนวคิดทางธุรกิจของตนเอง 4) มีความเชื่ออํานาจในตน  เชื่อวาความสําเร็จหรือ
ความลมเหลวในการทําธุรกิจนั้นขึ้นอยูกับการกระทําและความสามารถของตนเอง 5) มีความ
สามารถในการจัดการกับความเสี่ยงตางๆ โดยผูประกอบการอิสระมักจะระบุถึงความเสี่ยงตางๆ 
ตั้งแตระยะตนๆของกระบวนการดําเนินการ พรอมกับวางแผนจัดการกับความเสี่ยงใหเหลือนอยที่
สุดเทาที่จะเปนไปได  6) มีความสามารถในการสรางนวัตกรรม โดยเปลี่ยนวิกฤติการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ใหเปนโอกาส  7) มีความตองการความสําเร็จสูง ซึ่งเปนแรงจูงใจภายในใหผูประกอบการ
อิสระทําตามแนวคิดที่สรางสรรคของตนเอง  8) สนใจในรายละเอียดของงาน พยายามนําธุรกิจไป
สูความเปนเลิศที่ชวยใหธุรกิจประสบผลสําเร็จ 9) มีความคิดสรางสรรค สามารถจินตนาการ    
โครงการหรือแผนงานตางๆไดอยางหลากหลาย 10) มีแรงจูงใจที่สูง เชน กําไร ความตองการความ
สําเร็จ  ความเปนอิสระในการใชความรู ความสามารถของตนเอง และการควบคุมงานดวย  

Dessler (2004: 426-427)  ไดสรุป คุณลักษณะของผูประกอบการอิสระที่ประสบผล
สําเร็จ ไว ดังนี้ คือ มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีแรงจูงใจสูง เต็มไปดวยพลังในการทํางาน มีความ 
ทนทาน มีความสามารถในการคิดริเร่ิมทําสิ่งใหมๆ ความสามารถในการรับมือกับสถานการณ
ตางๆไดดี มีสติปญญาดี มีความชํานาญ มีความสามารถในการหาแหลงทรัพยากร ใหพรอมและ
เพียงพอ มีความปรารถนาและความสามารถในการควบคุมตนเอง มีความตองการความเปน     
เอกสิทธิ์สูง มีความตองการความสําเร็จสูง มีบุคลิกและความสามารถในการควบคุมสถานการณที่
อาจเกิดขึ้นได และตองมีความมุงมั่น ยืนหยัดในความปรารถนาของตนเอง  

ผุสดี รุมาคม (2540: 41-76) กลาววา การบริหารธุรกิจขนาดยอมนั้น ผูประกอบการ
อิสระตองมีคุณลักษณะสวนบุคคล ความรู ความสามารถ และทักษะ ดังนี้ 

1)  มีแรงจูงใจ   แรงผลักดัน    และบุคลิกภาพในดานความรับผิดชอบ ความคิดริเร่ิม 
ความทะเยอทะยาน 

2)  มีความสามารถดานจิตใจ  ตองมีความคิดสรางสรรค มีความสามารถใน    การคิด
วิเคราะห 

3)  ความสามารถในดานทรัพยากรบุคคล    คือ   ความสามารถในดานสังคมเกี่ยวกับ
การปรับตัว การรับรูถึงความรูสึกของคนอื่น และการเขาใจคนอื่นไดอยางถูกตอง 

นอกจากนั้นยังตองมีความรู ทักษะในการบริหารธุรกิจ ซึ่งประกอบดวย การวางแผน
ธุรกิจ การจัดการดานการเงิน ดานบุคลากร และดานการตลาด รวมทั้งความรูดาน กฏหมายที่
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เกี่ยวของกับรูปแบบความเปนเจาของธุรกิจ 
ธิติภพ ชยธวัช (2547: 81-82)  ไดสรุปคุณสมบัติของผูประกอบการอิสระมือใหม ไวดังนี้ 

ตองมีหัวการคาในการทําธุรกิจ ตองขยันและเอาจริงเอาจัง ไมกลัวความพายแพ มีความสามารถ
ในการบริหาร ตองมีความคิดที่ทันสมัย มีความสามารถในการใชอุปกรณที่ทันสมัย   รักการเรียนรู 
แสวงหาความรูอยูเสมอ รูจักเลือกโอกาสที่เหมาะสม มีความอดทน มีความยืดหยุนในการทําธุรกิจ 
รักความกาวหนาไมยอทอ เชื่อมั่นในตนเอง มีความสามารถในการจูงใจ มีสายตาที่ยาวไกล         
มีความรับผิดชอบสูง  

ซึ่งจากการทบทวน สามารถสรุปไดวา การที่จะประกอบการอิสระใหประสบผลสําเร็จนั้น 
ผูประกอบการอิสระตองมีคุณลักษณะ ความรู ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติ ดังนี้  คือ ตองมี
บุคลิกที่แสดงถึงการมีความคิดสรางสรรค มีความเชื่อมั่นอํานาจแหงตน มีความอดทน ทนทาน    
มีความปรารถนาที่จะประสบผลสําเร็จสูง กลาเสี่ยง ชอบการเปลี่ยนแปลง กลาตัดสินใจ ยอมรับ
และปรับตัวยอมรับในส่ิงตางๆได มีวิสัยทัศนที่กวางไกล และมีความรู ทักษะเกี่ยวกับการบริหาร
ทางธุรกิจ ทางการเงิน ทางการตลาด รวมทั้งกฏหมายตางๆและนโยบายทางการเมืองที่เกี่ยวของ 

 
2.4 กระบวนการในการประกอบการอิสระ 

 
Robbins (2000: 686-690) กลาวถึงกระบวนการในการเตรียมตัวเขาสูการประกอบการ

อิสระ ซึ่งมี 3 ข้ันตอนที่สําคัญ ดังนี้  
1)  การพัฒนาแผนธุรกิจ  เปนกระบวนการที่สําคัญมาก  โดยแผนธุรกิจประกอบดวย 

รายละเอียดในการประกอบการอิสระ วาสินคาบริการคืออะไร ใครคือลูกคา สถานการณของการ
แขงขันในตลาดเปนอยางไร แผนการตลาดตองทําอยางไร การบริหารจัดการดานอื่นๆ รวมทั้งดาน      
การเงิน   ซึ่งถาเปนแผนธุรกิจที่ดีและนาสนใจ ก็ทําใหผูประกอบการอิสระทราบขั้นตอนในการ
ดําเนินการทุกๆดาน และที่สําคัญคือ การไดมาซึ่งเงินทุนในการประกอบการอิสระ    นอกจากนั้น
ยังชวยสรางความนาเชื่อถือทั้งในธุรกิจและตัวของผูประกอบการอิสระเองดวย  

2)  การสรรหาทรัพยากร ซึ่งทรัพยากรที่สําคัญ     คือ เงินทุนกับทรัพยากรบุคคลที่ผู
ประกอบการอิสระตองพิจารณาวาธุรกิจของเราตองการเงินทุนเทาไร มีแหลงเงินทุนที่ไหนบาง และ
วิธีการที่จะไดมาซึ่งเงินทุนตองทําอยางไร สวนในดานบุคลากรนั้น ตองเริ่มต้ังแตการพิจารณาวา
ธุรกิจตองการพนักงาน หรือหุนสวน  จํานวนเทาไร และบุคคลดังกลาวตองมีสมรรถนะอยางไร 

3) การเลือกทําเลที่ตั้ง ถือเปนปจจัยสําคัญอีกอยางหนึ่ง  ที่ผูประกอบการอิสระตอง
พิจารณาใหเหมาะสม สงเสริมธุรกิจของตน รวมทั้งตองคํานึงถึงการเปนเจาของสํานักงานดวยวา 
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รูปแบบใดที่เหมาะสม เชน การเชาซื้อ   เปนตน 
Bateman & Snell (2002: 231-235) กลาววา ในการประกอบการอิสระนั้น เมื่อมี     

แนวคิดดีๆพรอมกับโอกาสที่ดีแลว สิ่งหนึ่งที่ผูประกอบการอิสระตองมีคือกระบวนการที่ดีซึ่งแนะนํา
ขั้นตอนแรกของกระบวนการประกอบการอิสระ ไวดังนี้  

1) การวางแผนธุรกิจ โดยเริ่มต้ังแตการวิเคราะหโอกาส การประเมินโอกาส การประเมิน
ตัวผูประกอบการอิสระเอง การกําหนดกิจกรรมตางๆที่ตองมี และทรัพยากรที่ตองการ นํามาเปน
ขอมูลพื้นฐานที่ใชประกอบการตัดสินใจ นอกจากนั้น แผนธุรกิจ ตองประกอบดวย ลักษณะธุรกิจ 
การตลาด การเงิน กลยุทธตางๆ รวมทั้งทิศทางในอนาคตของธุรกิจ ซึ่งมักรวมถึง แผนการปฏิบัติ
งานในดานการตลาด การเงิน การผลิต และดานทรัพยากรบุคคล  

2) การเสนอแผนธุรกิจใหกับนักลงทุน   หรือแหลงเงินทุนตางๆ   ในการหาทุนนํามา
ดําเนินการธุรกิจตามแผนตอไป  

3) การหาทรัพยากรอื่นๆที่ไมเกี่ยวกับการเงิน    เชน การสรางหรือหาเครือขายในการ    
ดําเนินการ การสนับสนุน หรือทุนทางสังคม ซึ่งตองใชทักษะทางสังคมในการบริหารจัดการ เพื่อให
ไดมาซึ่งทุนทางสังคมและทีมบริหาร ซึ่งถือเปนทรัพยากรที่สําคัญเชนกันในการชวยทางดานการ
ขยายงาน นอกจากนั้นอาจเปนหุนสวน หรือ คณะกรรมการที่ปรึกษาก็ได 

Cartwright (2002: 103-110) ไดเสนอ 10 ข้ันตอนที่ชวยใหผูประกอบการอิสระที่จะ   
เร่ิมตนดําเนินธุรกิจจนประสบผลสําเร็จได ดังนี้  

1)  การมองหาสินคา   บริการ   แนวคิดที่แตกตางไปจากที่มีอยู ซึ่งอาจจะเปนสินคา   
บริการเดิมแตวิธีการผลิตแบบใหม หรือสินคาบริการใหมแตตลาดผูบริโภคเดิมๆ หรือสินคา   
บริการใหมและตลาดใหมดวย แลวแตความเหมาะสมของแตละคนและสถานการณ   

2)  การหาทรัพยากรที่ตองการ   เชน  การหาแหลงเงินทุน การจดทะเบียนลิขสิทธิ์ ซึ่ง
อาจจะแตกตางตามโครงการธุรกิจของแตละคน 

3)  การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก เพื่อหาปจจัยตางๆที่อาจเปนตัวชี้วัดที่บอกถึง
โอกาสและภาวะคุกคามในทางธุรกิจวามีอะไรบาง  

4)  ทําการวิเคราะหตนเอง เพื่อหาจุดออนและจุดแข็งของตนเอง เพื่อนํามาวางแผนการ
ประกอบการอิสระ  สามารถหาและทําความเขาใจวิสัยทัศนของตัวเอง พรอมกับถายทอดใหกับ
บุคคลอื่นเขาใจได  

5) กําหนดและพัฒนาทักษะหรือความถนัดที่ตองการ และควรพัฒนาเพิ่มเติมในสวนที่      
ขาดดวย โดยอาจจะเขารับการอบรมในหลักสูตรตางๆของสถาบันการศึกษาหรือเพื่อนรวมงานก็ได 

6)  การพิจารณาความเสี่ยง เราตองวิเคราะหความเสี่ยงอยางรอบคอบ โดยไมกลัวความ
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ลมเหลวเพราะในความลมเหลวเราสามารถเรียนรูบางอยาง และนํามาประยุกตใชในการ
ดําเนินการครั้งตอไปได 

7)  มีการกําหนดวัตถุประสงคอยางชัดเจนและวัดได    มุงเนนลูกคาเปนศูนยกลาง โดย
ผานการทําขอตกลงระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ รวมทั้งใชเวลาไดอยางเหมาะสม 

8)   การประกาศใหทุกคนทราบวิสัยทัศนโดยใชแผนธุรกิจเปนสื่อกลางในการถายทอด    
9) ผูประกอบการทุกคนตองการการสนับสนุนจากวิชาชีพและธุรกิจอยางตอเนื่อง  ซึ่ง

การที่จะไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่องไดนั้นขึ้นอยูกับความนาเชื่อถือของผูประกอบการอิสระ 
10) การสรางเครือขายที่ดี      จะเปนประโยชนตอการดําเนินธุรกิจแตในขณะเดียวกัน    

ผูประกอบการอิสระจะตองพิจารณาดวยวาเครือขายจะไดรับผลประโยชนที่คุมคาหรือไม 
สรุป กระบวนการในการประกอบการอิสระ มี 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
1)  การวางแผนธุรกิจ และการหาทรัพยากรที่ตองการ 
2)  การดําเนินการตามแผน  
3)  มีการประเมินผลของการดําเนินธุรกิจ 
4)  มีการวางแผนตอเนื่องเพื่อแกปญหาที่มีอยู และจัดการกับการขยายตัวของกิจการ 

 
2.5 กฏหมายและองคกรที่เกี่ยวของกับการประกอบการอิสระ 
 
กฏหมายและองคกรที่เกี่ยวของกับธุรกิจ มีความจําเปนตอการพิจารณาที่ผูประกอบการ

อิสระตองมีความรูควบคูไปกับการดําเนินธุรกิจนั้นๆ ซึ่งสามารถจําแนกไดดังนี้ (สมชาย หิรัญกิตติ, 
2542: 34-74) 

1)  กฏหมายเกี่ยวกับรูปแบบในการเปนเจาของกิจการขนาดยอม  เชน    กิจการเจาของ
คนเดียว กิจการประเภทหางหุนสวนจํากัด และกิจการประเภทบริษัท 

2) กฏหมายบังคับเฉพาะธุรกิจบางประเภทและองคกรที่เกี่ยวของ    เชน  กฎหมาย    
ทรัพยสินทางปญญา กฏหมายควบคุมคุณภาพอาหารและยา กฏหมายคุมครองผูบริโภค  และ  
กฏหมายสถานพยาบาล   

3) กฏหมายที่เกี่ยวของกับการดําเนินกิจกรรมตางๆของธุรกิจขนาดยอม     ไดแก
ประมวลกฏหมายแพงและพานิชย วาดวยนิติบุคคล กรรมสิทธิ์ การซื้อขาย การเชาซื้อ ตัวแทน 
นายหนา การประกันภัย การมอบอํานาจ   

4)  กฏหมายคุมครองแรงงาน กฏหมายเงินทดแทน กฏหมายแรงงานสัมพันธ 
5)  กฏหมายเกี่ยวกับภาษีและอากร 
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โดยใหรายละเอียดเกี่ยวกับกฏหมายที่เกี่ยวของกับรูปแบบการเปนเจาของธุรกิจไว 3 
ลักษณะ ดังนี้ (Lambert & Lambert, 1996: 13; Zagury et al., 2001: 128-136  and Hisrich & 
Peters, 2002: 16-19) 

1) สถานประกอบการเจาของคนเดียว (The Sole Proprietorship) คือ สถานประกอบ
การที่มีเจาของคนเดียวมีอิสระในการบริหารและการควบคุมดําเนิน รวมทั้งความรับผิดชอบใน   
หนี้สินที่มีดวย และไดรับกําไรคนเดียวเชนกัน มีคาใชจายในการจัดตั้งกิจการไมมาก   นอกจากนั้น
การประกอบการอิสระในรูปแบบนี้ตองอาศัยชื่อเสียง ความซื่อสัตยและบุคลิกของเจาของเปนสิ่ง
สําคัญที่ใชในการติดตอกับลูกคาและผูที่เกี่ยวของ 

2) หางหุนสวนจํากัด (Partnership) คือ การประกอบการอิสระที่มีผูประกอบการอิสระ 
ตั้งแต 2 คนขึ้นไป โดยตกลงกันดวยวาจาหรือลายลักษณอักษรก็ไดและลงทุนรวมกันดําเนินกิจการ
รวมกัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแบงกําไรขาดทุนตามที่ตกลงกันไว 

3)  บริษัทจํากัด (Corporations)  คือ ธุรกิจที่จดทะเบียนจัดตั้งเปนบริษัท และมีลักษณะ
เปนนิติบุคคล   โดยมีผูเร่ิมกอต้ังบริษัทตั้งแต 7 คนขึ้นไปเขาชื่อกันจดทะเบียนตอนายทะเบียน กรม
ทะเบียนการคา กระทรวงพาณิชย และมีการแบงทุนเปนหุนมีมูลคาเทาๆกันและตางรับผิดโดย
จํากัดเพียงไมเกินจํานวนเงินที่ตนยังสงใชไมครบตามมูลคาของหุนที่ตนถืออยู 

ซึ่งโดยใหญ รูปแบบการเปนเจาของธุรกิจของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระมักจะเปนรูปแบบของสถานประกอบการเจาของคนเดียว ที่มีพยาบาลผูประกอบการเปน   
เจาของเพียงคนเดียวโดยมีอิสระในการบริหารจัดการ การดําเนินการและการควบคุมงานทุกๆดาน
ที่เกี่ยวกับธุรกิจของตนเอง จะมีเพียงบางสวนที่มีรูปแบบการเปนเจาของกิจการแบบหางหุนสวน
จํากัด คือ เปนสถานประกอบการที่มีพยาบาลตั้งแต 2 คนขึ้นไปเปนเจาของกิจการที่ลงทุนและ
ดําเนินกิจการรวมกัน โดยการตกลงทางวาจาเปนสวนใหญเชนกัน 
 
3. พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ (Nurse Entrepreneurs) 
 

ระบบบริการสุขภาพของไทยในปจจุบัน พบวามีคนไทยถึง 18 ลานคนที่ยังไมมีหลัก
ประกันสุขภาพใดๆเลย รวมทั้งคนไทยปวยและตายดวยโรคหรือปญหาที่สามารถปองกันได       
(สปรส., 2544) ถึงแมวาจะมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ   พระราชบัญญัติหลักประกัน        
สุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2545 โดยเฉพาะ “โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค” ที่มุงเนนการสรางเสริม
สุขภาพที่ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการไดทั่วถึงและเทาเทียมกัน จากการศึกษาผลการจัด
หลักประกันสุขภาพของ วิโรจน ณ ระนอง และคณะ (2546) พบวา ประชาชนมาใชบริการผูปวย
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นอกเพิ่มข้ึนเปนเทาตัวจาก 60.85 ลานคนเปน 120.93 ลานคน (พ.ศ.2544 และ 2545 ตาม
ลําดับ) สวนการใชบริการผูปวยในเพิ่มข้ึนเชนกัน โดยเพิ่มจาก 5.18 ลานคนเปน 5.27 ลานคน 
(พ.ศ.2544 และ 2545 ตามลําดับ) (รายงาน D110 รง.5 กระทรวงสาธารณสุข อางถึงใน วิโรจน ณ 
ระนอง และคณะ, 2546: 154) ในขณะเดียวกันมีประชาชนอยูถึง รอยละ 7.5 ซึ่งเปนกลุมเรรอน 
กลุมที่ยายถิ่นฐานบอยๆก็ยังคงขาดหลักประกันสุขภาพอยูเชนเดิม (ที่มา: สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (ฐานขอมูลอิเลคทรอนิค, ส.ค. 2546 อางถึงใน วิโรจน ณ ระนอง และคณะ, 
2546: 83) จากสถานการณขางตนทําใหพยาบาลสวนหนึ่งตัดสินใจเปดดําเนินการสถานพยาบาล
และผดุงครรภสวนบุคคลเพื่อใหบริการแกประชาชน เปนการตอบสนองความตองการของสังคม
และชวยเหลือสังคมเพิ่มข้ึน (สุปราณี อัทธเสรี และคณะ, 2545: 8)  สอดคลองกับหลักการของ
สถานบริการ “ใกลบานใกลใจ” ถือเปนการขยายบทบาทของวิชาชีพใหเดนชัดมากขึ้นในสังคม ซึ่ง
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับความหมายแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพยาบาล
ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ และสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระโดยนําเสนอรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

 
3.1 ความหมายของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีนักวิชาการหลายทาน ไดใหความหมายของ

พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ไวตางๆกัน ดังนี้ 
Vogel & Doleysh (1994: 4) ไดกลาววา พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 

คือ บุคคลที่ไดรับหนาที่เปนผูรับผิดชอบผลของกิจกรรมตางๆทั้งหมด รวมถึงความเสี่ยงในการ
สรางสรรคสิ่งใหมๆ ตามโอกาสที่มี โดยใชพรสวรรค ทักษะ และพลังงานสวนบุคคล นอกจากนั้นยัง
หมายถึง บุคคลที่ใชกระบวนการการวางแผนเชิงกลยุทธในการเปลี่ยนโอกาสไปสูการผลิตสินคา 
บริการที่มีคุณคาทางตลาดได 

Mitchinson (1996 อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ, 2544: 7) กลาวไววา การ
ปฏิบัติอยางอิสระของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การใหบริการพยาบาล โดยที่พยาบาลวิชาชีพเปน
ผูมีอํานาจควบคุมในการใหการบริการนั้นอยางเต็มที่ เปนผูรับผิดชอบในการกําหนดบทบาทและ
ขอบเขตของการปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติไดโดยไมตองมีผูคอยนิเทศงาน มีอิสระในการตัดสินใจ
ทางคลีนิค    เปนผูรับผิดและรับชอบตอการกระทําหรือไมละเวนการกระทําของตนและรับผิดชอบ
โดยตรงที่จะตอบคําถามขององคกรวิชาชีพและผูใชบริการ 

Bygrave & Hofer (Cited in Roggenkamp, 1998: 70) กลาววา พยาบาลผูประกอบ
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การบริการพยาบาลอิสระ คือบุคคลที่ยอมรับโอกาสและใชโอกาสนั้น ในการสรางสรรคองคกร 
White & Begun (1998; 44) กลาววา ผูประกอบการอิสระ หมายถึง บุคคลที่รับโอกาส

และรับหนาที่ที่จะเผชิญกับความเสี่ยงในการวางแผน และการสรางสรรคส่ิงใหมๆตามโอกาสนั้นๆ 
ซึ่งกระบวนการของความเปนผูประกอบการอิสระนั้น ถูกผลักดันดวยทักษะการบริหารจัดการและ
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงคุณลักษณะสวนบุคคล ที่เปนพฤติกรรมเชิงสรางสรรคในการผลิต
นวัตกรรมตางๆ มีความกลาเสี่ยง ภายใตสถานการณที่ไมแนนอน นอกจากนั้นยังมีความสามารถ
ในการสรางความตองการใหเกิดกับจิตใจของลูกคาได 

Rigdon (2003) ไดใหความหมายของ พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ วา
หมายถึง พยาบาลที่เปนเจาของธุรกิจ เปนบุคคลที่ไดรับการฝกอบรมในระดับสูง และเปนบุคคลที่
มีทักษะความชํานาญเชิงวิชาชีพ และเปนผูที่สามารถเรียนรูการใชความรูทางการพยาบาล มาใช
ในการดําเนินงานดานธุรกิจได 

Joseph (2003) ไดใหความหมายวา พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
หมายถึง พยาบาลเจาของธุรกิจที่ใหบริการพยาบาล  ที่มีสวนสนับสนุนในดานการสงเสริมสุขภาพ 
การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง การศึกษา การวิจัย การบริหารจัดการ หรือการใหคําปรึกษา ซึ่ง
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ อาจเปนผูใหบริการเองหรือจางพยาบาลคนอื่นมาทํา
หนาที่ดานการบริการพยาบาลก็ได โดยมีลูกคาตางๆ ดังนี้ บุคคล ครอบครัว ชุมชน สถาบันการ
ศึกษา องคกรภาครัฐ สถาบันการดูแลสุขภาพ และองคกรธุรกิจสวนบุคคล ฯลฯ  

จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ (2544: 23) ไดสรุปเกี่ยวกับการปฏิบัติการอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ ไวดังนี้ การปฏิบัติการอิสระ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพใชความรูในศาสตรทางการ
พยาบาลในการปฏิบัติ ในลักษณะที่มีเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจดวยตนเองหรือกลุมของตนในดาน
การบริหารจัดการการกําหนดคาบริการในการปฏิบัติตามขอบเขตกฏหมายวิชาชีพ และรับผิดชอบ
ผลของการตัดสินใจทั้งหมด โดยการบริการเปนการกอใหเกิดสุขภาวะทั้งในมิติกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณโดยไมจํากัดสถานที่ในการบริการและที่สําคัญ คือพยาบาลผูปฏิบัติการอิสระตองเปน
พยาบาลวิชาชีพที่มีความรูความชํานาญในลักษณะเฉพาะที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ระบบสุขภาพ
และบริบททางสังคมของกลุมผูใชบริการอยางลึกซึ้งเพิ่มเติมจากการศึกษาระดับปริญญาตรี 

เพชรา ชวนะพันธุ (2544: 62) สรุปเกี่ยวกับพยาบาลผูประกอบวิชาชีพอิสระ     หมายถึง 
พยาบาลที่สามารถประเมินความตองการของผูรับบริการและจัดบริการพยาบาล เพื่อตอบสนอง
ความตองการเหลานั้นโดยใชบทบาทอิสระแหงวิชาชีพภายใตขอกําหนดในพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภและกฏหมายที่เกี่ยวของ เปนผูที่รับผิดชอบการบริการ การกําหนด
บทบาทและขอบเขตการบริการไดโดยอิสระ 
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สรุป ในงานศึกษาครั้งนี้ พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพที่เปดดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล เพื่อใหบริการพยาบาล
ในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาโรคเบื้องตน ใหกับประชาชน สตรี หญิง
ตั้งครรภ หลังคลอด ผูสูงอายุ ภายใตกฏหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2540)  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยมีอิสระต้ังแตการกําหนดบทบาท
ขอบเขตในการบริการ การคิดคาบริการ และตองรับผิดชอบผลการตัดสินใจทั้งหมดดวย 

 
3.2 คุณลักษณะที่จําเปนของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 

 
มีนักวิชาการหลายทานไดอธิบายคุณลักษณะทักษะที่จําเปนของพยาบาลผูประกอบการ

บริการพยาบาลอิสระ  และแนวคิดพื้นฐานในการประกอบการอิสระ  ดังนี้ 
Kaplan (1991) ไดกลาวถึงแนวคิดพื้นฐานในการที่จะประสบผลสําเร็จของพยาบาล     

ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระนั้น ตองมีทักษะในดานการเงิน ทักษะดานการตลาด ทักษะใน
การสรางเครือขาย มีความรูความสามารถและทักษะในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพพยาบาล (Nurse 
profession)  นอกจากนั้นตองมีความรูและทักษะในการตรวจสอบคุณภาพงานของตนเอง 

White & Begun (1998: 45) ไดกลาววา ความเปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
กลายเปนวิธีที่พยายามจะควบคุมสถานการณทางสุขภาพที่ยุงเหยิง ในขณะเดียวกันการดําเนิน
งานของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระกลายเปนกลยุทธที่ทําใหวิชาชีพเปลี่ยนแปลง
และแข็งแกรงขึ้น ซึ่งการจะเปนเชนนั้นได พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองมี    
คุณลักษณะตางๆ ดังนี้ 1) ตองมีการรักษาสมดุลในการควบคุมความไมแนนอนและควบคุมการ
ตัดสินใจ  2) ตองสามารถเผชิญหนาไดกับทั้งความสําเร็จหรือความลมเหลว     3) หลีกเลี่ยงความ
คิดเห็นที่มองส่ิงตางๆเปนสิ่งที่ดีหรือเลวหมด 4) ตองเขาใจวาพัฒนาการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนผล
จากการเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง 5) รูจุดออนและจุดแข็งของตนเองรวมทั้งเขาใจวิสัยทัศน
ของตนเองเปนอยางดี  6) เชื่อวาการบริการ เปนการตอบสนองความตองการที่สําคัญ และ 7) ตอง
รูจักฉวยโอกาสที่มากับการเปลี่ยนแปลง 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2543: 95) กลาววา พยาบาลนักธุรกิจ ควรมีลักษณะสวนบุคคล 
ดังนี้   

1)  ตองมีลักษณะของผูที่มีอํานาจในตน   คือ เชื่อมั่นในความรูความสามารถของตนเอง
ที่จะดําเนินการธุรกิจใหประสบผลสําเร็จได   

2)  มีความสามารถในดานการบริหารจัดการธุรกิจ   
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3)  มีความรูดานธุรกิจ  
4)  มีความสามารถเฉพาะทางการพยาบาล  
5)  มีทักษะดานมนุษยสัมพันธ  
6) เปนผูที่สามารถนําเหตุการณตางๆมาใชเชิงสรางสรรคได     นอกจากนั้นจะตองมี  

บุคลิกภาพเชิงธุรกิจดวย เชน มีความเต็มใจที่จะทํางานที่เสี่ยง  มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีทักษะ
ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ไมเปนบุคคลที่มุงหวังตําแหนงใดๆ  เปนผูที่มีวิสัยทัศน มีความ     
ยืดหยุนในการทํางาน เปนคนที่มุงความสําเร็จของงาน  

สรุป  พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ควรมีคุณลักษณะที่สําคัญ ดังนี้      
1) ความมีสติปญญา หมายถึง ความมีเหตุผล ความสามารถในการคิดเชิงเหตุผล                       
2) มีความสามารถในการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคาสรางสรรค ตองมีความคิดริเร่ิม               
3)  มีวุฒิภาวะทางอารมณสังคม หมายถึงความสามารถในการควบคุมตนเอง   การปรับตัวในทุก
สถานการณ  4) มีสัมพันธภาพสวนบุคคลดี มีความมั่นใจตนเองพรอมที่จะพัฒนาคนอื่นๆ ใช
อํานาจเชิงสรางสรรคไดดี และที่ขาดไมได คือ ความรู  ทักษะในการบริหารจัดการธุรกิจ 
 

3.3 กระบวนการในการประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมของ Guess (1992), Vogel & Doleysh (1994), Lambert & 

Lambert (1996), Zagury, et al. (2001) พวงรัตน บุญญานุรักษ (2543) และ  สุภาภรณ กุลบุตร 
(2546)  สามารถสรุปกระบวนการในการประกอบการบริการพยาบาลอิสระ    ไดดังนี้ 

1. ข้ันเริ่มตน ประกอบดวย 
1.1 สรางแนวคิดความเขาใจเชิงธุรกิจซึ่งในดานการศึกษา  พบวาถาเปนไปไดควรเปน

การศึกษาในระดับปริญญาโทสาขาการบริหารการพยาบาล โดยไดรับการสนับสนุนจากเครือขาย
ทั้งในและนอกวิชาชีพ การใชทักษะทางสังคมในการเจรจาตอรองตางๆ โดยเรียงลําดับแนวคิดทาง
ธุรกิจไดอยางชัดเจนวาตองทําอะไรและทําอยางไรใชเวลานานเทาไร รวมทั้งตองวิเคราะหศักยภาพ
ของคูแขงที่มีอยู และการกําหนดแหลงสถานบริการพยาบาลหรือคลินิคแพทยที่จะสงตอผูปวย 

1.2 วิเคราะหตลาดบริการพยาบาล เปนการใชวิธีเฉพาะในการวิเคราะหตลาด ทําให
ทราบกลุมเปาหมายที่ชัดเจนวา ใครเปนลูกคาของเรา และความตองการที่แทจริงของลูกคาดวย 

1.3  ทดสอบตลาดเปน    คือ เปนการทดลองการบริการพยาบาลในกลุมเปาหมายที่
สนใจ   ซึ่งจะดําเนินงานเปนแบบวิจัยก็ได 

1.4  ทดลองเริ่มงาน   คือ การกระทําจริงในองคกร  เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการ
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ดําเนินการ  และวางแผนดําเนินงาน   
2.  เร่ิมดําเนินการตามแผนที่กําหนดไว ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้    

2.1 เขียนแผนธุรกิจ  ถือเปนแผนกลยุทธดานการตลาดโดยเฉพาะ นอกจากนั้นอาจมี
แผนการจัดการดานการเงินดวย       

2.2 กําหนดประเด็นที่จะกระทบตอการดําเนินงานธุรกิจเชิงธุรกิจที่เกี่ยวของ รวมทั้งวิธี
การแกปญหาดวย    

2.3 ทําวิจัยการตลาด    ตัวบริการหรือสินคาที่เหมาะสมในแนวทางการออกแบบ
บริการพยาบาล แลวทดสอบรูปแบบนั้นดวย 

2.4  การหาแหลงเงินทุน ซึ่งอาจเปน ทุนสวนตัว ครอบครัว หรือยืมจากธนาคารก็ได  
 3. การจัดองคกร       เปนการกําหนดโครงสรางรูปแบบของธุรกิจที่อาจจะเปนเจาของ    

คนเดียว บริษัท หรือรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่เหมาะสมโดยพิจารณาถึงกฏหมายที่เกี่ยวของดวย  
 4. การดําเนินการดานการตลาดการพยาบาล  คือ การสรางและคงไวซึ่งความสัมพันธ

อันดีกับลูกคา  
 5. การจัดการดานการเงิน  ตองมีการหาความตองการทุน  แหลงเงินทุนที่เหมาะสมดวย 

และที่สําคัญ คือ ตองใชเวลาเทาไรในการที่จะไปถึงจุดคุมทุน      
 6. การสรางความอยูรอดและการเติบโตของธุรกิจ  ซึ่งการสรางเครือขายการบริการกับ

วิชาชีพเดียวกันหรือวิชาชีพอื่นๆ ถือเปนปจจัยที่ทําธุรกิจเติบโตไดนานๆ 
นอกจากนั้น Kelly-Heidenthal (2003: 539) ยังกลาวถึงกระบวนการในการประกอบการ

บริการพยาบาลอิสระวา เปรียบเสมือนการใชกระบวนการพยาบาลในการบริหารจัดการธุรกิจ ซึ่งมี
รายละเอียดในการเปรียบเทียบ ดังตารางตอไปนี้ 

 
กระบวนการพยาบาล กระบวนการทางธุรกิจ 

1.การประเมิน 
 

1. การพัฒนาแนวคิดทางธุรกิจ ทั้งในระยะสั้นและยาว 
2. ทําการศึกษาสํารวจตลาดและความเปนไปได โดยมีการ
กําหนดใครคือลูกคา สถานที่ตั้งของกิจการ และการคาด
คะเนทางธุรกิจ 
3. การระบุถึงทรัพยากรที่ตองการ เชน การเงิน เทคโนโลยี 
และแหลงการสนับสนุนทางธุรกิจ 
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กระบวนการพยาบาล กระบวนการทางธุรกิจ 
2. การวางแผน 
 
 
 
 
 
 
 
3. การปฏิบัติการ 
 
 
 
 
4. การประเมินผล 
 
 
 
 

4. พัฒนากลยุทธทางการตลาดและแผนการเงิน    โดยใช  
ขอมูลที่ไดจากการสํารวจตลาดและสํารวจความเปนไปได 
5. พัฒนาขอมูลดานผลิตภัณฑ จากการทบทวนวรรณกรรม 
จุลสาร   
6.  พัฒนาวิธี   อุปกรณในการโฆษณา 
7.  ระยะเวลา  กําหนดการที่เหมาะสมในการเผยแพรขอมูล
ดานผลิตภัณฑ 
 
8. นําแนวคิดทางธุรกิจลงสูการปฏิบัติ  ซึ่งอาจใชวิธีทั้งทาง
ตรงและทางออม เชน ทางโทรศัพท ทางจดหมายอิเลค-  
ทรอนิค 
9.  ทําการผลิตสินคา บริการตามแผนที่วางไว 
 
10. มีการประเมินผลการดําเนินการ     และแผนธุรกิจเปน
ระยะๆ อยางสม่ําเสมอ 
11. มีการระบุถึงจุดออนจุดแข็ง และดําเนินการเพื่อสงเสริม
จุดแข็ง และพัฒนาจุดออนใหกลายเปนจุดแข็งหรือทําให
นอยลง 

    
สรุป กระบวนการในการประกอบการบริการพยาบาลอิสระ มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นเริ่มตน โดยเริ่มต้ังแต การวิเคราะหความตองการของตลาด และความเปนไปไดใน

การเปดดําเนินการธุรกิจของตนเอง พรอมทั้งวิเคราะหและหาทรัพยากรที่ตองการ 
2. ข้ันวางแผนงาน  ตองมีการวางแผนงานในดานตางๆอยางครอบคลุม ไมวาจะเปนแผน

การจัดระบบบริการ แผนการตลาด แผนการเงิน แผนการจัดหาทีมงาน 
3.  ดําเนินงานตามแผนที่วางไว 
4.  ประเมินผลการดําเนินงาน และหาแนวทางปรับกลยุทธใหมๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ

และการดําเนินงานของตนเอง 
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3.4 พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระในประเทศไทย 
 

ความเปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระของพยาบาล ไมไดเปลี่ยนแปลงเพียงชีวิต
ของพยาบาลบางคน แตเปลี่ยนแปลงวิธีทางการปฏิบัติการพยาบาล ในลักษณะของการขยาย
ขอบเขตของการปฏิบัติการที่ใหผลประโยชนตอทั้งผูรับบริการและตัวพยาบาลเองซึ่งไมใชพยาบาล
ทุกคนที่จะเลือกมาทําในบทบาทนี้ แตผูรับบริการและพยาบาลทุกคนจะไดผลประโยชนจากความ
พยายามในการทําสิ่งๆนี้ นอกจากพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองเสริมพลัง
อํานาจตนเองแลวตองเสริมพลังอํานาจผูรับบริการและพยาบาลคนอื่นๆดวย ในขณะที่พยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระควบคุมการปฏิบัติของตนเองเพิ่มข้ึน พวกเขาไดเพิ่มทางเลือกที่
สามารถหาไดใหกับผูรับบริการ ซึ่งพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระไมไดเลิกการ
ปฏิบัติการพยาบาล แตพวกเขาขยายขอบเขตการบริการพยาบาลโดยสรางสรรคทางเลือกใหมๆ
สําหรับผูรับบริการและพยาบาลคนอื่นๆตอไป 

จากการศึกษาการปฏิบัติอิสระของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยของ จินตนา ยูนิพันธุ,   
สุกัญญา ประจุศิลป และวราภรณ ชัยวัฒน (2544) โดยการสัมภาษณเชิงลึกผูทรงคุณวุฒิทางการ
พยาบาล 13 ทาน สามารถสรุปประเด็นสําคัญในการประกอบการอิสระของพยาบาลวิชาชีพใน
บริบทของสังคมไทยได ดังนี้ 

 ลักษณะการปฏิบัติอยางอิสระของพยาบาลวิชาชีพ มี 2 รูปแบบ คือ รูปแบบการปฏิบัติ
อยางอิสระของพยาบาลวิชาชีพโดยลําพัง และการปฏิบัติอยางอิสระของพยาบาลวิชาชีพเปนทีม  
ซึ่งรูปแบบการปฏิบัติอยางอิสระของพยาบาลวิชาชีพโดยลําพังเปนการที่พยาบาล 1 คนดําเนิน
ธุรกิจการพยาบาลดวยตนเองในทุกขั้นตอนของการทํางาน ไมวาจะเปนการประเมินความตองการ
ของตลาด การกําหนดแผนงาน การดําเนินการ การกําหนดและเรียกเก็บคาตอบแทน รวมถึงการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน สวนรูปแบบการปฏิบัติอยางอิสระของพยาบาลวิชาชีพเปนทีมนั้นเปน
รูปแบบที่พยาบาลวิชาชีพมากกวา 1 คนรวมกันดําเนินธุรกิจการพยาบาลโดยอาจอยูในลักษณะที่
ผูรวมทีมรวมกันตัดสินใจและรับผิดชอบในบางเรื่อง เชน ดานการตลาด แตในสวนของการปฏิบัติ
แตละคนตางก็รับผิดชอบในสวนของตนอยางเต็มที่โดยที่ไมมีใครมีอํานาจเหนือหรืออาจจะเปนการ
ทํางานในลักษณะที่พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติอยางอิสระเปนเจาของกิจการและมีพยาบาลอื่นๆเปน
ลูกทีม แตพยาบาลเหลานั้นมิไดเปนพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติอยางอิสระ เพราะมิไดมีสิทธิตัดสินใจ
เกี่ยวกับกิจการเพียงแตปฏิบัติตามนโยบายของพยาบาลผูปฏิบัติอยางอิสระที่เปนหัวหนาเทานั้น 

ลักษณะของบริการ พยาบาลสามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลอิสระตามขอบเขต 
กฏหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภไดในหลายลักษณะ คือ 1) การดูแลแบบเบ็ดเสร็จ 
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เปนการใหบริการดานสุขภาพที่ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค การบําบัดรักษา
และการฟนฟูสภาพ เชน การดูแลในสถานพยาบาล การดูแลสุขภาพของชุมชน โดยอาจทําเปน
สัญญากับหนวยงานที่รับผิดชอบในดานสุขภาพของชุมชน (องคการบริหารสวนตําบล, อ.บ.ต.) 
การดูแลที่บานในรูปของพยาบาลประจําครอบครัว การดูแลสุขภาพจิต 2) การดูแลแบบเฉพาะ
ดานโดยพยาบาลอาจใหบริการที่เนนดานดานหนึ่งเทานั้น เชน การเปดศูนยสงเสริมสุขภาพการ  
อบรมผูเลี้ยงดูเด็ก  การใหคําปรึกษาปญหาดานจิตใจ การรักษาโรคเบื้องตน  3) การจัดการการ   
ดูแลเปนการที่พยาบาลบริหารจัดการใหผูใชบริการไดรับการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

การไดมาซึ่งผูใชบริการในการปฏิบัติอยางอิสระของพยาบาลวิชาชีพ มีหลายลักษณะ คือ 
1) การปฏิบัติอยางอิสระเชิงตั้งรับ  2) การปฏิบัติอยางอิสระในลักษณะการรับสงตอ และ 3) การ
ปฏิบัติอยางอิสระเชิงรุก 

คาตอบแทน พยาบาลผูปฏิบัติอยางอิสระเปนผูกําหนดเอง โดยการกําหนดคาบริการควร
คํานึงถึงความซับซอนของบริการ เวลาที่ใชบริการ คาใชจายตางๆรวมถึงคาแรง คาวัสดุอุปกรณ 
คาเดินทาง การคิดคาบริการอาจคิดเปนชั่วโมง รายครั้ง รายเดือน รายหัวผูใชบริการหรือเหมาจาย
เปนรายโครงการก็ได ทั้งนี้ตองเปนที่พอใจของทั้งผูใหและผูใชบริการ โดยองคกรวิชาชีพสามารถ
กําหนดคาตอบแทนขั้นต่ําเพื่อเปนการปกปองสิทธิของพยาบาลผูประกอบวิชาชีพอิสระ 

การตรวจสอบและการควบคุม เนื่องจากคุณภาพของการปฏิบัติอยางอิสระของพยาบาล
วิชาชีพมีผลโดยตรงตอสุขภาพของประชาชนจึงจําเปนตองกําหนดวิธีควบคุมการปฏิบัติอยางอิสระ
ใหชัดเจนและเปนระบบ โดยการตรวจสอบอาจเกิดขึ้นในระดับบุคคลหรือในระดับกลุมผูใชบริการ
อยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งสองอยางรวมกันก็ได แตที่สําคัญที่สุด คือ องคกรที่ทําหนาที่ตรวจสอบ
และควบคุม ซึ่งอาจจะไดจากการจัดตั้งขึ้นมาใหมหรือเปนสภาการพยาบาลซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบ
ในการควบคุมอยูแลว โดยระบบการตรวจสอบและควบคุมควรประกอบดวย      1) การกําหนด
คุณสมบัติดานความรูของพยาบาลผูปฏิบัติอยางอิสระใหชัดเจน  2) การกําหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติอยางอิสระของพยาบาลวิชาชีพแตละประเภท 3) การดําเนินการตรวจสอบที่เปนไปตาม
มาตรฐานที่กําหนดไว 4) การรับรองคุณภาพ เพื่อเปนการคุมครองผูบริโภค โดยตองมีการกําหนด
เวลาของการตรวจสอบและการรับรองคุณภาพอยางชัดเจน 

ซึ่งการบริหารจัดการในดานตางๆที่กลาวมาของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล 
ไมวาจะเปนการบริหารจัดการทีมงาน การบริหารจัดการระบบบริการ การบริหารจัดการการเงิน จะ
มีการกําหนดโครงสรางเกี่ยวกับลักษณะของงานบทบาทหนาที่ของทีมงาน และแผนการปฏิบัติการ
ตางๆไวเพียงคราวๆ  โดยมิไดมีการกําหนดเปนรูปแบบที่เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 

แตอยางไรก็ตาม การปฏิบัติอยางอิสระของพยาบาลวิชาชีพก็ยังตองเปนการปฏิบัติการ
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ภายใตขอบเขตของกฏหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฏหมายตางๆที่
เกี่ยวของ โดยมีรายละเอียดของกฏหมายตางๆที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตอง
มีความรู และความเขาใจ ดังนี้ 

 
3.4.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2540  เปนกฏหมายที่เกี่ยวของโดยตรงกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ    
ซึ่งในมาตราที่ 4 ไดกําหนดขอบเขตเรื่องการพยาบาลและการผดุงครรภ สรุปโดยยอ ดังนี้  

  วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ หมายถึง วิชาชีพที่เกี่ยวกับการพยาบาลและ
การผดุงครรภ   
                 การพยาบาล หมายความวา การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือ 
เมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทย
กระทําการรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 

  สวนการผดุงครรภ หมายความวา การกระทําเกี่ยวกับการดูแล    และการชวยเหลือ
หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด รวมทั้งการตรวจ การทําคลอด การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้งการชวยเหลือ
แพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 

การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชเพื่อแกปญหาของผูใชบริการ ในรูปแบบ
การกระทําตอไปนี้    1)  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย  2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพื่อการ    
แกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ       
3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค และ              
4)  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

สวนการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การผดุงครรภตอหญิง
ตั้งครรภ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิดและครอบครัว โดยการกระทําตอไปนี้  1) การสอน  การ
แนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 2)  การกระทําตอรางกายและ
จิตใจของหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิด เพื่อปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด    3)  การตรวจ การทําคลอด และการวางแผนครอบครัว         4)  
ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การ
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วินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล  ซึ่งจะเห็นไดวาขอบเขตการ
พยาบาลตามที่กฏหมายกําหนดไวนั้น พยาบาลมีบทบาทความรับผิดชอบเพียงแตเปน “ผูดูแลผู
ปวย” สําหรับการรักษาโรค พยาบาลเปนเพียง “ผูชวยเหลือแพทย” เทานั้น 

โดยผูที่มีสิทธิ์ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และ
การผดุงครรภ ตองมีอายุ 18 ปข้ึนไป และไดรับปริญญา อนุปริญญา หรือประกาศนียบัตรในสาขา
การพยาบาลและการผดุงครรภที่สภาการพยาบาลรับรอง 

ซึ่งมีการจัดตั้งสภาการพยาบาลในฐานะนิติบุคคลที่ทําหนาที่ควบคุมความประพฤติของ
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยออกกฏระเบียบขอบังคับตางๆ เปนกรอบใน
การประกอบวิชาชีพ ถาผูใดฝาฝนก็อาจถูกคณะกรรมการของสภาการพยาบาลลงโทษ ซึ่งมีตั้งแต 
การตักเตือน ภาคทัณฑ พักใชใบอนุญาต หรือเพิกถอนใบอนุญาต นอกจากนั้น สภาการพยาบาล
ยังทําหนาที่ในการสงเสริมการศึกษาการบริการ การวิจัยและความกาวหนาในวิชาชีพ ใหคํา
ปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเกี่ยวกับปญหาการพยาบาลการผดุงครรภและการสาธารณสุข   
รวมทั้งเปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในประเทศไทย และหนาที่
ที่สําคัญอีกประการ คือ การคุมครองวิชาชีพพยาบาล ไมใหบุคคลอื่นที่มิใชผูประกอบวิชาชีพมาให
บริการทางการพยาบาลและผดุงครรภแกสังคม เพื่อปองกันความเสียหายที่จะเกิดแกผูรับบริการ 
และเปนการรักษาไวซึ่งเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพไวดวย 

  เมื่อพิจารณาตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภฉบับนี้แลว 
พยาบาลวิชาชีพสามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลอิสระได ซึ่ง พวงรัตน บุญญาณุรักษ (2543) 
เสนอวา พยาบาลสามารถเลือกปฏิบัติได 3 แนวทางตามความสามารถ ความพรอมของตนเอง คือ  

 1) บริการดานการดูแลสุขภาพ   โดยอาจกําหนดขึ้นเพื่อกลุมคนเฉพาะหรือจัดขึ้นเปน
บริการเฉพาะอยางใดอยางหนึ่ง เชน การดูแลผูปวยเรื้อรัง การดูแลผูปวยสูงอายุ การดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย การใหความรูทางดานสุขภาพกับบุคคลเฉพาะกลุม เปนตน 

 2) บริการดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล เชน การจัดระบบการจัดการศึกษา 
ตอเนื่อง การพัฒนาบุคลากรพยาบาลดานการสรางภาวะผูนํา เปนตน 

3)  บริการดานการศึกษาพยาบาล เชน การสรางหลักสูตร การสรางสื่อการศึกษา การ
พัฒนาบุคลากรหรืออาจารย เปนตน ซึ่งใน 3 แนวทางดังกลาว พยาบาลสามารถเลือกปฏิบัติไดใน 
2 บทบาท คือ บทบาทที่ปรึกษา หรือบทบาทผูปฏิบัติ  

นอกจากนี้ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามความหมายใน        
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่2) พ.ศ. 2540 หมายถึง บุคคลที่ได
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ จากสภาการ
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พยาบาล โดยพยาบาลทุกคนตองปฎิบัติตาม มาตรฐานหลักของการบริการพยาบาลและ   
ผดุงครรภ ที่ทางสภาการพยาบาลไดกําหนด ไว 3 ขอ ดังนี้ 

1) มาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ    ประกอบดวย      
มาตรฐานยอย ดังนี้ การจัดองคกรและกรบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ การ
บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย การจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการพยาบาลและการ   
ผดุงครรภ และระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

2)  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ  ประกอบดวย มาตรฐานยอย 
ดังนี้การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ การรักษาสิทธิผูปวย 
จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ      
การจัดการการดูแลตอเนื่อง และการบันทึกการรายงาน 

3)  มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบดวยมาตรฐานยอย ดังนี้ 
ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนตางๆ ผูรับบริการไดรับการบรรเทาจากความ
ทุกขทรมานทั้งทางรางกาย และจิตใจความรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ    
ตลอดจนความพึงพอใจและสิทธิที่ผูรับบริการพึงจะไดรับ 

ซึ่งในการประกอบการบริการพยาบาลอิสระ จะตองปฏิบัติการพยาบาลและการ        
ผดุงครรภภายใตมาตรฐานหลักของการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ที่ทางสภาการพยาบาล
กําหนดไว โดยเฉพาะมาตรฐานในขอที่ 2 และ 3  ที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ
ตองดํารงไวซึ่ง จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ที่กําหนดโดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
เมื่อ พ.ศ.2528  ซึ่งมีรูปแบบและเนื้อหาที่คลายคลึงกับบัญญัติจรรยาของสมาคมพยาบาลระหวาง
ประเทศและมีหลักการที่สอดคลองกับระบบการปกครองของไทย รวมทั้งกฏหมายควบคุมการ
ประกอบโรคศิลปะของประเทศดวย ที่มุงเนนใหพยาบาลไดประพฤติปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบ
ที่มีตอประชาชน  ตอประเทศชาติ ตอผูรวมวิชาชีพและตอตนเอง โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 

1)  จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอประชาชน  ตองประกอบวิชาชีพดวยความ  มีสติ 
ตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ใหบริการพยาบาลประชาชนดวยความ    
เสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ ละเวนการปฏิบัติที่มีอคติ   
การใชอํานาจหนาที่เพื่อผลประโยชนสวนตน พึงรักษาเรื่องสวนตัวของผูรับบริการเปนความลับ 

2)  จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอสังคมและประเทศชาติ พึงใหบริการพยาบาลให
สอดคลองกับนโยบายที่เปนประโยชนแกสาธารณชน รับผิดชอบรวมกับประชาชนในการริเร่ิม      
กิจกรรมที่กอใหเกิดสันติสุขและยกระดับคุณภาพชีวิต โดยอนุรักษและสงเสริมศิลปวัฒนธรรมของ
ชาติรวมทั้งความมั่นคงของชาติ ศาสนา และสถาบันกษัตริย 
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3) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอวิชาชีพ       พึงตระหนักและใหบริการ
พยาบาลตามหลักการแหงวิชาชีพการพยาบาล พัฒนาความรูวิธีปฏิบัติใหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ 
โดยธํารงไวซึ่งสิทธิอันชอบธรรมในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล และเผยแพรชื่อเสียงและ   
คุณคาแหงวิชาชีพใหเปนที่ปรากฏแกสังคม 

4) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอผูรวมวิชาชีพ  โดยใหเกียรติ เคารพในสิทธิและ
หนาที่ของผูรวมวิชาชีพ เห็นคุณคาและยกยองผูมีความรูความสามารถในศาสตรตางๆ รวมถึง   
ละเวนการสงเสริมหรือปกปองผูประพฤติผิด เพื่อผลประโยชนแหงตนหรือผูกระทําการนั้นๆ 

5) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอตนเอง   โดยประพฤติตนและประกอบกิจแหง
วิชาชีพที่ถูกตองตามกฏหมาย ดวยความเต็มใจ เต็มกําลังความสามารถ ยึดมั่นในคุณธรรมและ 
จริยธรรมแหงวิชาชีพ ที่จะประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี ใฝรูใฝพัฒนาแนวคิดใหกวางและยอมรับ
การเปลี่ยนแปลง 

นอกจากนั้นยังสอดคลองกับ สมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง ที่ทางสภาการพยาบาลไดกําหนด โดยมีเนื้อหาสาระดังนี้ 

สมรรถนะที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน และกฏหมาย   
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฏหมายที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การประเมินภาวะ
สุขภาพและความตองการผูใชบริการอยางเปนองครวม การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล รวมทั้งการจัดการสิ่งแวดลอมใหมี
ความปลอดภัย 

สมรรถนะที่ 2 ปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน  และกฏหมาย     
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฏหมายที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การประเมินปญหา
และความตองการของผูใชบริการ การวินิจฉัยการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ การวางแผนการ
พยาบาลในหญิงตั้งครรภ บริบาลครรภโดยการรับฝากครรภ คัดกรอง และสงตอในรายที่ผิดปกติ 
ประยุกตหลักการดูแลใหสอดคลองกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ การทําคลอดปกติ 
การตัดและซอมแซมฝเย็บ การเตรียมและการชวยคลอดกรณีที่คลอดปกติ การสงเสริม              
สัมพันธภาพระหวางบิดา มารดา และทารก ตลอดการตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอด  การ     
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา การดูแลมารดาและทารกที่ปกติ มีภาวะแทรกซอนและฉุกเฉิน 
การใหความรู ใหการปรึกษาครอบครัวในการวางแผนครอบครัว และการเตรียมตัวของบิดา มารดา   
และการดูแลตนเองของมารดาในทุกระยะของการตั้งครรภ 

สมรรถนะที่ 3 สงเสริมสุขภาพบุคคล กลุมคน และชุมชน เพื่อใหเกิดการเรียนรู สามารถ 
ดูแลตนเองไดในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย  และลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรคและเกิดการเจ็บปวย  
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ประกอบดวย การใหความรูดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน การ
สนับสนุนและชวยเหลือบุคคลครอบครัวและกลุมตางๆในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การให   
ขอมูลและจัดการชวยเหลือผูใชบริการไดรับสิทธิดานสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 

สมรรถนะที่ 4 ปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรค เพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคที่สามารถ
ปองกันได ประกอบดวย เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการระบาดของโรคในชุมชน     
การเสริมสรางความสามารถในการดูแลตนเองของชุมชนเพื่อปองกันโรค เฝาระวังคนหาและ      
สืบสวนโรคที่เกิดในชุมชน  การใหวัคซีน สรางภูมิคุมกันโรคแกประชาชน 

สมรรถนะที่ 5 ฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน และชุมชนทั้งดานรางกาย จิตสังคม เพื่อให
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ ประกอบดวย การปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
ความเจ็บปวย การเลือกใชวิธีฟนฟูสภาพ การแนะนําการใชอุปกรณและอวัยวะเทียม การให  
ความรู สนับสนุน ชวยเหลือ และแนะนําแหลงประโยชนในการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องแก          
ผูใชบริการ ญาติและผูที่เกี่ยวของ การประสานกับแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสุขภาพชุมชน 

สมรรถนะที่ 6 รักษาโรคเบื้องตน ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล ประกอบดวย การ
คัดกรองโรคเบื้องตน การวินิจฉัยโรคเบื้องตน การรักษาโรคเบื้องตน การใหการผดุงครรภและการ
วางแผนครอบครัว ซึ่งในสวนของรายละเอียดของโรคเบื้องตน จะกลาวถึงในชวงตอไป 

สมรรถนะที่ 7 สอนและใหการปรึกษาบุคคล กลุมคน และชุมชนเพื่อการมีภาวะสุขภาพ  
ที่ดี ประกอบดวยการสงเสริม การสนับสนุนและการสอนผูใชบริการใหเกิดการเรียนรู และสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได การใหการปรึกษาแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่มีปญหาทางกาย        
จิตสังคมที่ไมซับซอน 

สมรรถนะที่ 8 ติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนไดอยางมี            
ประสิทธิภาพ ประกอบดวย การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพกับคนทุกเพศ ทุกวัย ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ การบันทึกและเขียนรายงานได
อยางถูกตอง     การนําเสนอความคิดและผลงานตอสาธารณชน     การใชภาษาอังกฤษเพื่อการ
ติดตอส่ือสารในงานที่รับผิดชอบ และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร 

สมรรถนะที่ 9 แสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเอง และงานที่รับผิดชอบได
อยางเหมาะสม ประกอบดวย การมีวิสัยทัศน สามารถวางแผน แกปญหาและการตัดสินใจ การ  
รับผิดชอบงานในหนาที่ การวางแผนและจัดการทรัพยากรและเวลา  การเจรจาตอรองเพื่อรักษา
ผลประโยชนของผูใชบริการ และงานที่รับผิดชอบ การประสานงานกับผูรวมงาน  และหนวยงานที่
เกี่ยวของ การพัฒนาคุณภาพของงานอยางตอเนื่อง การจัดการใหผูใชบริการไดรับการบริการ  
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และการปฏิบัติงานในฐานะหัวหนาทีมหรือลูกทีม 
สมรรถนะที่ 10 ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดย

คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน ประกอบดวย การดูแลผูปวยและผูใชบริการใหไดรับสิทธิพื้นฐานตามที่สภา
วิชาชีพกําหนดไวใน “สิทธิผูปวย”  การปฏิบัติตนตามจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภตามที่สภาการพยาบาลกําหนด การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพใน
ขอบเขตวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ การประกอบวิชาชีพโดยตระหนักถึงกฏหมาย กฎระเบียบและขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของ
กับการประกอบวิชาชีพ และการปฏิบัติการพยาบาลโดยใหความเสมอภาคตอทุกกลุม เชื้อชาติ 
ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐานะ และภาวะสุขภาพ 

สมรรถนะที่ 11 ตระหนักในความสําคัญของการวิจัยตอการพัฒนาการพยาบาลและ   
สุขภาพ ประกอบดวยการมีความรูเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย การใชผลการวิจัยในการปฏิบัติการ
พยาบาล การใหความรวมมือในการทําวิจัย การคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย  และสิทธิ มนุษยชน 

สมรรถนะที่ 12 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ   เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล   
ประกอบดวย การสืบคนขอมูลดานสุขภาพและความรูที่เกี่ยวของ การเลือกใชขอมูลดานสุขภาพ 
การบันทึกขอมูลสุขภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

สมรรถนะที่ 13 พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะ  ใน
การปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย การมีความคิดสรางสรรค และคิดอยางมีวิจารณญาณ การ
มีความตระหนักในตนเอง และมีความเห็นใจผูอ่ืน การจัดการกับอารมณ และความเครียดของ   
ตนเอง การศึกษาคนควา หาความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง การมีความ
ตระหนักในการปกปอง รักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน 

สมรรถนะที่ 14 พัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักดิ์ศรี ประกอบดวย   
การมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ การตระหนักในความสําคัญของการ
เปนสมาชิกองคกรวิชาชีพ การรูรักสามัคคีในเพื่อนรวมวิชาชีพ  การใหความรวมมือในการทํา       
กิจกรรมตางๆขององคกรวิชาชีพ การตระหนักในความสําคัญของการสนับสนุนและการมีสวนรวม
ในการสอนนักศึกษาและบุคลากรใหมในสาขาวิชาชีพ  

นอกจากนั้น ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2540 มาตราที่ 4 (3) ภายใตคําจํากัดความ “การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” ซึ่งครอบคลุม 
“การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค”  และสมรรถนะ
ขอที่ 4 ของพยาบาลวิชาชีพที่ทางสภาการพยาบาลกําหนดไวตาม พระราชบัญญัติวิชาชีพ ฉบับนี้ 
จึงมีความจําเปนที่ทางสภาการพยาบาลตองจัดทํา “ขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตน และการ
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ใหภูมิคุมกันโรค” เพื่อเปนแนวทางใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ชั้นหนึ่งใชเปนคูมือใน
การปฏิบัติ เพื่อใหบริการไดถูกตองและมีคุณภาพ ใชเปนแนวทางในการควบคุมของสภาการ
พยาบาล   ซึ่งมีเนื้อหาสาระโดยยอ ดังนี้ 

คุณสมบัติของพยาบาลที่สามารถการตรวจรักษาโรคเบื้องตน  ตองเปนบุคคลไดรับ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง   มีประสบการณในการ
ทํางานไมนอยกวา 2 ป  และผานการฝกอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ
ทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) ที่สภาการพยาบาลรับรองขึ้นทะเบียนเปนผูผานการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) กับสภาการพยาบาลโดย
ตองมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะให  ทันสมัยอยูเสมอ  

ขอบเขตของการรักษาโรคเบื้องตน   พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถตรวจ   ประเมิน
สภาพและวินิจฉัยแยกโรควาอยูกลุมใด แลวใหการรักษาดูแลชวยเหลือที่เหมาะสมตามขอกําหนด
การรักษาโรคเบื้องตน การใหภูมิคุมกันโรค และการวางแผนครอบครัว รวมทั้งการทําหัตถการใน
ขอบเขตที่กําหนดไว  ซึ่งแบงเปน 3 กลุมอาการ  ความเจ็บปวย ดังนี้    

1) กลุมอาการความเจ็บปวยฉุกเฉินที่ตองรีบชวยเหลือ  และสงตอไปรับบริการที่
เหมาะสมทันที    
                     2)  กลุมอาการความเจ็บปวยที่อาจเปนความเจ็บปวยที่รายแรง  ตองการการสงตอ
เพื่อรับการรักษา   
                    3)  กลุมอาการความเจ็บปวยหรือโรคที่พบบอยที่ใหการบรรเทาอาการ ใหการรักษา
ได  ในที่นี้ขอกลาวรายละเอียดของกลุมอาการสุดทายซึ่งเปนกลุมอาการที่พยาบาลสามารถใหยา
เพื่อบรรเทาอาการหรือสามารถแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้งการใหภูมิคุมกันโรคพื้นฐาน
และการใหบริการวางแผนครอบครัวได โดยแบงออกเปน 8 กลุมอาการ ดังนี้  
                        3.1) อาการในระบบทางเดินหายใจ ไดแก ไขหวัด คัดจมูก   น้ํามูกไหล ไอ หอบ  
                        3.2) อาการทางตา หู คอ จมูก  ไดแก ตามัว คันตา ตาแดง   ตาแฉะ  ปวดตา   
เคืองตา เจ็บคอ   เจ็บหู  หูอ้ือ   หูตึง  
                        3.3)  อาการในระบบทางเดินอาหาร     ไดแก ปวดฟน   มีรอยโรคในชองปาก ปวด
ทอง เบื่ออาหาร  ทองเดิน ทองผูก คลื่นไส อาเจียน  
                        3.4)  อาการทางโลหิตวิทยา    อาการในระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก จุดแดง       
จ้ําเขียว ซีด  เจ็บหนาอก ใจสั่น  
                        3.5) อาการในระบบสืบพันธุ และทางเดินปสสาวะ ไดแก ปสสาวะบอย ขัดเบา  
ตกขาว ประจําเดือนไมมาหรือขาด        
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                        3.6) อาการทางผิวหนัง    ไดแก  ผิวหนังขึ้นเปนผื่นหรือตุม  อาการคัน  ชา  
ชัก   มือเทาเกร็ง  ปวดศีรษะ   เวียนศีรษะ   
                        3.7) อาการทางระบบประสาท กลามเนื้อกระดูกและขอ ไดแก ปวดขอ ปวดเมื่อย 
ตามขอ  กลามเนื้อ ปวดหลัง   
                        3.8) อาการในระบบอื่นๆ  ไดแก อาการไข ออนเพลีย บวม              
                หัตถการที่กําหนด     พยาบาลวิชาชีพยังสามารถทําหัตถการตางๆไดตามที่กําหนดไว 
(สภาการพยาบาล, 2545) ดังนี้ การทําแผล การตกแตงบาดแผล การผาฝ   การจี้หูด  การถอดเล็บ   
(กระทําในกรณีเล็บขบ มีหนองใตเล็บ เล็บเนาพรอมที่จะหลุด) การสวนกระเพาะอาหารเพื่อให
อาหารทางสายยาง การสวนกระเพาะปสสาวะ ไดแก การสวนเปนครั้งคราว และการสวนคาสาย
สวนปสสาวะ  การเย็บแผล (ยกเวนแผลที่มีการฉีกขาดของกลามเนื้อ เสนเอ็น เสนประสาท และ
หลอดเลือดแดง ใหทํา Pressure dressing แลวสงตอทันที)  การตัดไหม  การเลาะ cyst ในบริเวณ
ที่ไมเปนอันตราย การลางตา การตรวจหลังคลอดและการทํา pap smear (ซึ่งถาพบอาการของ 
Contact bleeding, Abnormal mass and Abnormal vaginal discharge ใหสงตอผูปวยไปรับ
การรักษาตอไป) สวนหัตถการ ตอไปนี้ จะกระทําไดเมื่อพยาบาลผานการรับรองจากสภาการ
พยาบาลแลวเทานั้น   ไดแก    การถอดหรือใสหวง   การฝงและถอดยาคุมกําเนิด (Nor plant)    
การผาตัดตาปลา  การเลาะcyst การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี VIA (Visual 
Inspection Using Acetic Acid)  และการจี้ปากมดลูกดวยความเย็น (Cryotherapy) 
                   การใหภูมิคุมกันโรค  เปนการใหบริการตั้งแตการใหคําแนะนํา  ความรู รวมถึงการ
ใหวัคซีนแกผูรับบริการในกลุมอายุตางๆ  ซึ่งแบงวัคซีนที่ใหกับผูรับบริการ 3 กลุมอายุ   ดังนี้  
                    1) วัคซีนที่ใหกับทารก วัยเด็ก ไดแก วัคซีนปองกันโรควัณโรค คอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ตับอักเสบบี และวัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบ เจอี            
                    2) วัคซีนที่ใหกับหญิงมีครรภ และหญิงวัยเจริญพันธุ  ไดแก วัคซีนปองกันโรค
บาดทะยัก และหัดเยอรมัน  
                    3)  วัคซีนที่ใหกับวัยผูใหญและวัยสูงอายุ ไดแก   วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบ  โรค
บาดทะยัก   ไขสมองอักเสบ เจอี  และไขหวัดใหญ 

จะเห็นไดวา ในการประกอบการบริการพยาบาลอิสระนั้น นอกจากจะเกี่ยวของกับ     
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภแลว ยังเกี่ยวของและอยูภายใตการควบคุม
ของพระราชบัญญัติสถานพยาบาลดวย ซึ่งมีเนื้อหาสาระโดยยอ ดังนี้ 
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            3.4.2 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  
 

เปนกฎหมายที่คุมครองผูบริโภค และควบคุมผูประกอบกอบโรคศิลปะที่เปดดําเนินการ
สถานพยาบาลทุกประเภท โดยในมาตราที่ 4 สรุปไววา สถานพยาบาล หมายถึง สถานที่รวม
ตลอดถึงยานพาหนะซึ่งจัดไวเพื่อประกอบโรคศิลปะตามกฏหมาย วาดวยการประกอบโรคศิลปะ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฏหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรม   การประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภตามกฏหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ หรือการ
ประกอบวิชาชีพทันตกรรมตาม กฏหมายวาดวยวิชาชีพทันตกรรม ทั้งนี้โดยกระทําเปนปกติธุระไม
วาจะไดรับประโยชนตอบแทนหรือไม แตไมรวมถึงสถานที่ขายยาตามกฏหมายวาดวยยา ซึ่ง
ประกอบธุรกิจการขายยาโดยเฉพาะ 

มาตรา 14 สรุปสถานพยาบาลมี 2 ประเภท ดังตอไปนี้ 
1)  สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน 
2)  สถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน 
ผูประกอบกิจการสถานพยาบาล ตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามเกณฑที่

ตั้งไว โดยตองไดรับอนุญาตจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผูที่ไดรับอนุญาตใหประกอบ  กิจการ
สถานพยาบาลตองแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับ อัตราคารักษาพยาบาล คาบริการ และสิทธิของ     
ผูปวยไวในที่เปดเผยและเห็นไดงายโดยจะเรียกเก็บหรือยินยอมใหมีการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล
มากกวาอัตราที่แสดงไวไมได และตองใหบริการแกผูปวยตามสิทธิที่แสดงไว รวมถึงการหามมิใหมี
การโฆษณาประกาศชื่อที่ตั้งกิจการของสถานพยาบาล หรือความสามารถของผูประกอบวิชาชีพใน
สถานพยาบาล เพื่อเปนการชักชวนใหมีผูขอมารับบริการจากสถานพยาบาล โดยใชขอความอัน
เปนเท็จหรืออวดอางเกินจริง โดยใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลมีอายุ 10 ป สวนใบ
อนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลมีอายุ 2 ป และที่สําคัญ คือ ผูขอรับใบอนุญาตตองไมเปนผู
ดําเนินการอยูแลว 2 แหง และสามารถควบคุมดูแลกิจการไดโดยใกลชิด นอกจากนั้นกฏหมายยัง
กําหนดใหมีการจัดเจาหนาที่ทําการตรวจลักษณะของสถานพยาบาลและการประกอบกิจการ ให
เปนไปตามกฏหมายอยางสม่ําเสมอ ซึ่งถาพบสิ่งที่อาจทําใหเกิดอันตรายตอผูที่อยูในสถาน
พยาบาลหรือใกลเคียง ผูอนุญาตสามารถออกคําสั่งใหปรับปรุงหรืออาจเพิกถอนใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานพยาบาลได  
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3.4.3 กฏหมายอื่นๆที่เกี่ยวของ 
 

                   เนื่องจากการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล เปนการขายบริการ
ดานสุขภาพที่ตองเกี่ยวของกับผูรับบริการหรือผูบริโภคและยังมีขอบเขตในการรักษาโรคเบื้องตนที่
เกี่ยวของกับพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมและพระราชบัญญัติยา พยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระจึงตองเปนผูที่รอบรูเขาใจเกี่ยวกับขอบเขตการบริการตามกฏมายตางๆตั้งแต
พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค  สิทธิผูปวย  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม และพระราช
บัญญัติยา ซึ่งจะนําเสนอเนื้อหาสาระโดยยอในแตละกฏหมายที่กลาวขางตนตามลําดับ ดังตอไปนี้ 
 
                  พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2541 เปนกฎหมายที่มุงเนนการ   
คุมครองผูบริโภคใหไดรับสินคาหรือบริการที่มีคุณภาพ ในราคาที่ยุติธรรม  โดยกําหนดสิทธิของผู
บริโภคไว 5 ประการ ในมาตรา 4 ดังนี้ 
                 1) สิทธิที่จะไดรับขาวสารรวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพที่ถูกตอง  และเพียงพอเกี่ยวกับ
สินคาหรือบริการ                     
                 2)  สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกซื้อสินคาหรือบริการ 
                 3)  สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ    
                 4)  สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดใชความเสียหาย 
                 5)  สิทธิที่จะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา ( เพิ่มข้ึนมาในฉบับที่ 2 )     
                 โดยมีการจัดตั้งองคกรของรัฐ เพื่อคุมครองสิทธิของผูบริโภค ไดแก คณะกรรมการ     
คุมครองผูบริโภค มีหนาที่ในการรับเรื่องรองทุกขจากผูบริโภค ดําเนินเกี่ยวกับสินคาหรือบริการที่
อาจเปนอันตรายตอผูบริโภค แจงขาวสารเกี่ยวกับสินคาหรือบริการที่อาจกอใหเกิดความเสียหาย
แกสิทธิของผูบริโภค ดําเนินคดีเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผูบริโภค รวมทั้งเสนอความเห็นตอ
คณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบายและมาตราการในการคุมครองผูบริโภคนอกจากนั้นมีคณะกรรมการ
เฉพาะเรื่อง ไดแก คณะกรรมการวาดวยการโฆษณา คณะกรรมการวาดวยฉลาก และคณะ
กรรมการวาดวยสัญญา ซึ่งพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระสามารถแสดงบทบาทใน
การคุมครองผูบริโภค ไดโดยการใหขอมูล ใหการชวยเหลือ ใหการปกปองดูแล และเปนตัวแทนใน
กรณีที่ผูรับบริการไมสามารถบอกหรือกระทําการใดๆไดดวยตนเอง 
 
                  สิทธิของผูปวย เปนสวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน ที่มีการตื่นตัวและใหความสําคัญมาก
ในปจจุบัน พยาบาลในฐานะผูใหบริการที่มีความใกลชิดที่สุดกับผูรับบริการจึงควรเขาใจและ     
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เห็นถึงความสําคัญของสิทธิผูปวย ซึ่งจะทําใหพยาบาลทราบถึงบทบาทและสามารถปฏิบัติ
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวยไดชัดเจนมากขึ้น  

โดยตามกฏหมายรัฐธรรมนูญ หมวด 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ใน
มาตรา 52 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมี
สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ซึ่งองคกร
ของผูประกอบโรคศิลปะ 4 องคกร คือ สภาการพยาบาล   แพทยสภา  สภาเภสัชกรรม             
ทันตแพทยสภาและคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข ไดรวมกัน
ออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวยไวเมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 ซึ่งคําประกาศสิทธิของผูปวย
ฉบับนี้ไมมีสถานะเปนกฏหมาย เปนเพียงขอตกลงรวมกันเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติสําหรับ
การใหบริการแกผูปวย โดยมีสาระสําคัญดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2541) 
                  1) ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ     ตามที่บัญญัติไวใน         
รัฐธรรมนูญ 
                  2) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 
และลักษณะของความเจ็บปวย 
                  3) ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดขอมูลอยางพียงพอและเขาใจชัดเจน
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม      
ยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน 
                  4)  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต       มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะ   
รองขอความชวยเหลือหรือไม  
                  5)  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ    สกุล    และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 
                  6)  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น  ที่มิไดเปนผูให
บริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 
                  7) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพอยางเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฏหมาย 
                  8)  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน     ในการตัดสินใจเขารวมหรือ  
ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
                  9)  ผูปวยมีสิทธิที่จะรับทราบขอมูลการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน      ที่ปรากฏใน    
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เวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น 
                 10)  บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม   อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไม
เกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได        
 
                 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  เปนกฎหมายที่เกี่ยวของโดยตรงกับ       
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่มุงเนนการคุมครองผูประกอบวิชาชีพและวิชาชีพเวชกรรม มิใหบุคคล
อ่ืนที่ไมใชผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาใหบริการดานการรักษาแกสังคม โดยใหบทนิยามหรือ
ขอบเขตเกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรมไวในมาตรา 4 วา วิชาชีพเวชกรรม หมายถึง วิชาชีพที่กระทําตอ
มนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การผดุงครรภ การปรับ
สายตาดวยเลนสสัมผัส การแทงเข็มหรือฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก และรวมถึง
การกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุใดๆเขาไปในรางกาย    
เพื่อการคุมกําเนิด การเสริมสวยหรือการบํารุงรางกายดวย ซึ่งโรคมีความหมายถึง ความเจ็บปวย 
การบาดเจ็บ ความผิดปกติของรางกายและจิตใจรวมถึงอาการที่เกิดจากภาวะดังกลาวดวย 
                  โดยมีการจัดตั้งแพทยสภาในฐานะของนิติบุคคล ที่ทําหนาที่ควบคุมกํากับความ
ประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม สงเสริมการ
ศึกษาวิจัย การประกอบวิชาชีพทางการแพทย ใหคําปรึกษาขอเสนอแนะตอรัฐบาลเกี่ยวกับปญหา
ดานการแพทยการสาธารณสุขของประเทศและเปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพนี้ในประเทศไทย 
                  จะเห็นไดวา การที่กฏหมายกําหนดขอบเขตการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางชัดเจน 
เพื่อปองกันไมใหผูที่มิใชผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมากระทําการหรือประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่ง
ถามีผูฝาฝน จะมีบทลงโทษ ซึ่งมีขอยกเวนที่ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ     
จะไปทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดนั้น ตองเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ทางราชการ 
เชน กระทรวง ทบวง กรม มอบหมายใหกระทําโดยตองเปนไปตามระเบียบที่รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 
                  พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไข (ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2518; ฉบับที่ 3 พ.ศ.
2522; ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2527 และฉบับที่ 5 พ.ศ. 2530)  ซึ่ง พระราชบัญญัติมีจุดมุงหมายในการ  
คุมครองความปลอดภัยของประชาชน โดยกําหนดหลักเกณฑในการควบคุมผูผลิต ผูนําสงและ     
ผูขายใหปฏิบัติตามขอบเขตของกฏหมาย มีการแบงประเภทของยาออกเปน 7 ประเภท ดังนี้ 
                1) ยาแผนปจจุบัน หมายถึง ยาที่มุงหมายสําหรับใชในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
การประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบัน หรือการบําบัดโรคสัตว 
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                 2)  ยาแผนโบราณ      หมายถึง  ยาที่มุงหมายสําหรับใชในการประกอบโรคศิลปะ
แผนโบราณ หรือการบําบัดโรคสัตว ซึ่งอยูในตํารายาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศ หรือยาที่รัฐ
มนตรีประกาศเปนยาแผนโบราณ หรือยาที่ไดรับอนุญาตใหข้ึนทะเบียนตํารับยาเปนยาแผนโบราณ 
                 3) ยาอันตราย หมายถึง ยาแผนปจจุบันหรือยาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศเปนยา
อันตราย 
                 4) ยาควบคุมพิเศษ  หมายถึง   ยาแผนปจจุบันหรือยาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศ
เปนยาควบคุมพิเศษ 
                 5) ยาสามัญประจําบาน   หมายถึง   ยาแผนปจจุบันหรือยาแผนโบราณที่รัฐมนตรี
ประกาศเปนยาสามัญประจําบาน 
                 6) ยาบรรจุเสร็จ หมายถึง  ยาแผนปจจุบันหรือยาแผนโบราณที่ผลิตขึ้นเสร็จในรูปตางๆ
ทางเภสัชกรรม ซึ่งบรรจุในหีบหอที่ปกปดหรือผนึกไวและมีฉลากครบถวนตามพระราชบัญญัตินี้ 
                 7) ยาสมุนไพร   หมายถึง ยาที่ไดจากพฤกษชาติ สัตว หรือแร ซึ่งมิไดผสม ปรุง หรือ
แปรสภาพซึ่งมีการควบคุมหามผลิตขายหรือนําเขายาปลอม ยาผิดมาตรฐาน ยาเสื่อมคุณภาพ ยา
ที่ไมไดขึ้นทะเบียนตํารับยาหรือยาที่ทะเบียนตํารับถูกยกเลิกและยาที่รัฐมนตรีส่ังเพิกถอนทะเบียน  
                สิ่งที่นาสนใจ คือ ขอจํากัดที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองรู คือ       
ผูประกอบวิชาชีพที่สามารถสั่งยาได คือ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูประกอบวิชาชีพ         
ทันตกรรม หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว และผูที่สามารถจายยาหรือขายยาตามกฏหมายวา
ดวยยา คือ ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม แตจากขอกําหนดของสภาการพยาบาลที่ผานการตกลง
รวมกันระหวางแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภาการพยาบาล และทันตแพทยสภา ทําใหพยาบาล
วิชาชีพสามารถใหการรักษาโรคเบื้องตน ใน 8 กลุมอาการ โดยใชยาได 19 รายการ สําหรับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการพยาบาลปฐมภูมิของรัฐ (Primary Care Unit: PCU) ที่ตั้งอยู
ในทองถิ่นทุรกันดารที่ไมสามารถมีแพทยไดเทานั้น   
 
                  นอกจากนั้น ในการประกอบธุรกิจทุกประเภท ผูประกอบการอิสระตองมีการเสียภาษี
อยางที่หลีกเลี่ยงไมพน การยื่นเสียภาษีที่ถูกตองตามหลักเกณฑในอัตราที่กฏหมายกําหนดจึงเปน
เร่ืองที่จําเปนและเปนการปองกันความยุงยากที่อาจจะเกิดขึ้นในภายหลัง พยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระ ควรมีความรูความเขาใจพื้นฐานเกี่ยวกับสาระสําคัญเบื้องตนของกฏหมาย
ภาษีอากร ภาษีอากรมีสวนสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศใหกาวหนาเพราะแหลงที่มา
ของรายไดของรัฐบาลสวนใหญจะไดมาจากการเก็บภาษีอากร ซึ่งธุรกิจขนาดยอมมีสวนชวย
ประเทศในดานนี้เปนอยางมาก ภาษีอากรที่ผูประกอบการควรทราบเพื่อที่จะปฏิบัติตามใหถูกตอง 
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คือ ภาษีเงินไดซึ่งแบงเปน 2 ประเภท ไดแกภาษีเงินไดบุคคลธรรมดาและภาษีเงินไดนิติบุคคล 
                  เมื่อบุคคลหรือนิติบุคคลดําเนินกิจกรรมจนกอใหเกิดรายไดเปนไปตามเกณฑ และ  
จํานวนเงินที่กฏหมายภาษีเงินไดกําหนด บุคคลหรือนิติบุคคลนั้นมีหนาที่ตองเสียภาษีโดยแบงตาม
เงื่อนไขของการจดทะเบียน ถาเปนนิติบุคคลก็จะตองเสียภาษีเงินไดนิติบุคคล แตถาเปนบุคคล
ธรรมดาหรือหางหุนสวนสามัญ หรือคณะบุคคลที่ไมใชนิติบุคคลก็ใหเสียภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา 
ซึ่งมีสาระโดยยอ ดังนี้ 
                  1) ภาษีเงินไดนิติบุคคล ไมเกี่ยวกับการประกอบการอิสระในการศึกษาครั้งนี้ จึงไมขอ
กลาวรายละเอียด 
                  2) ภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา คือ ภาษีที่เรียกเก็บจากผูที่มีหนาที่เสียภาษีเงินไดบุคคล
ธรรมดา ซึ่งมีเงินไดพึงประเมินอยูในเกณฑที่จะตองยื่นแบบเสียภาษีสําหรับปนั้นๆ ธุรกิจขนาดยอม
ที่อยูในเกณฑเสียภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา ไดแก กิจการเจาของคนเดียวหรือหางหุนสวนสามัญ 
หรือคณะบุคคลที่ไมใชนิติบุคคล ซึ่งเขากับกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้   
                        2.1) กิจการที่มีเงินไดพึงประเมินเกิน 30,000 บาท ในปภาษี (ตั้งแต 1 มกราคมถึง 
31 ธันวาคม) มีหนาที่ตองยื่นแบบแสดงรายการและชําระภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา ซึ่งมอบหมาย
ใหเปนหนาที่ของผูจัดการหรือผูอํานวยการของหางหุนสวนสามัญหรือคณะบุคคลนั้นเปนผูยื่นแบบ
แสดงรายการแทนโดยกรอกชื่อกิจการ เลขประจําตัวผูเสียภาษี ที่อยู รหัสไปรษณีย และชื่อสถาน
ประกอบการที่แสดงถึงสถานภาพที่แทจริงวาเปนหุนสวนหรือคณะบุคคล ซึ่งมีกําหนดเวลายื่นแบบ
และชําระภาษี (ถามี) ระหวาง วันที่ 1 มกราคมถึง 31 มีนาคม ของปถัดจากปภาษีตอเจาพนักงาน   
                        2.2) สถานที่ยื่นเสียภาษี : ในกรุงเทพฯ ใหยื่น ณ สํานักงานสรรพากรเขต หรือ
สาขาในทองที่ที่ผูเสียภาษีมีภูมิลําเนาอยูหรือจะยื่นตางทองที่ก็ได ณ ธนาคารพาณิชยไทยหรือ
สาขาที่ตั้งอยูในกรุงเทพฯ  หรือสงทางไปรษณียลงทะเบียน  (ยกเวนผูที่มีภูมิลําเนาอยูตางจังหวัด) 
แตในตางจังหวัดใหยื่น ณ สํานักงานสรรพากรอําเภอหรือสาขาหรือกิ่งอําเภอ ในทองที่ที่ผูเสียภาษี
มีภูมิลําเนาอยูหรือจะยื่นตางทองที่ก็ได ณ สํานักงานสาขาของธนาคารไทยพาณิชยที่ตั้งอยูใน
จังหวัดตางๆโดยผูเสียภาษีตองยื่นแบบรายการและชําระภาษีที่สาขาในทองที่ที่ตนมีภูมิลําเนาอยู  

            2.3)  แหลงเงินไดพึงประเมินที่นํามาเสียภาษี  มีดังนี้ 
                                 2.3.1)  แหลงเงินไดที่เกิดขึ้นในประเทศไทย ไดแก รายไดของกิจการที่ทําใน
ประเทศไทยหรือทรัพยสินที่อยูในประเทศไทย ไมวาผูที่มีเงินไดจะเปนผูที่อยูในประเทศไทยหรือไม
ก็ตาม และไมวาเงินไดพึงประเมินนั้นจะจายในหรือนอกประเทศไทยก็ตาม 
                                 2.3.2) แหลงเงินไดที่เกิดนอกประเทศไทย  หมายถึง กรณีผูที่มีเงินไดพึง
ประเมินมีแหลงเงินไดเกิดนอกประเทศในปภาษีที่ลวงมาแลวจากแหลงเงินไดนอกประเทศมีหนาที่
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จะตองเสียภาษีเงินไดในประเทศไทย ก็ตอเมื่อครบองคประกอบ 3 ขอ คือ ก) มีเงินไดพึง
ประเมิน เนื่องจากหนาที่งานที่ทําในตางประเทศหรือกิจการที่ทําในตางประเทศ หรือทรัพยสินที่อยู
ในตางประเทศ ข) ตองเปนผูอยูในประเทศไทยในปภาษีนั้น (รวมเวลาทั้งหมดที่อยูในประเทศเกิน
180 วัน)   ค) ไดนําเงินไดนั้นเขามาในประเทศไทยในปภาษีที่เกิดเงินได 
                                 2.3.3) การผิดสัญญาเชาซื้อทรัพยสิน ผูมีเงินไดหักคาใชจายเปนการเหมา
ในอัตรารอยละ 20 

                    2.3.4)  การผิดสัญญาซื้อขายเงินผอน ผูมีเงินไดหักคาใชจายเปนการเหมา
ในอัตรารอยละ 20 

                    2.3.5) เงินไดจากวิชาชีพอิสระ ไดแก วิชาชีพกฏหมาย การประกอบโรค
ศิลปะ วิศวกรรม สถาปตยกรรม การบัญชี ประณีตศิลปกรรม ผูมีเงินไดเลือกหักคาใชจายวิธีใดวิธี
หนึ่งจาก 2 วิธี ดังนี้ ก) หักคาใชจายตามความจําเปนและสมควร และ ข) หักคาใชจายเปนการ
เหมาในอัตรา ดังนี้  การประกอบโรคศิลปะ รอยละ 60     สวนวิชาชีพอิสระอ่ืนนอกจากการ
ประกอบโรคศิลปะ รอยละ 30 
                                 2.3.6) เงินไดจากการรับเหมาที่ผูรับเหมาตองลงทุนดวยการจัดหาสัมภาระ
ในสวนสําคัญนอกจากเครื่องมือ ใหผูมีเงินไดเลือกหักคาใชจายวิธีใดวิธีหนึ่งจาก 2 วิธี   ดังนี้ หักคา
ใชจายตามความจําเปนหรือสมควร และหักคาใชจายเปนการเหมาในอัตรารอยละ 70 
                                 2.3.7)  เงินไดจากการธุรกิจ การพาณิชย การเกษตร การอุตสาหกรรม การ
ขนสง ใหผูมีเงินไดเลือกหักคาใชจายวิธีใดวิธีหนึ่งจาก 2 วิธี ดังนี้ หักคาใชจายตามความจําเปน
หรือสมควร และหักคาใชจายเปนการเหมาในอัตราที่แตกตางกันไปตามลักษณะการประกอบ
อาชีพ เชน การแสดงของนักแสดงละคร การทําวรรณกรรม การทํานาเกลือ 

ซึ่งสวนที่เกี่ยวกับการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลมากที่สุด 
คือ ภาษีเงินไดบุคคลธรรมดาประเภทเงินไดจากการประกอบวิชาชีพอิสระที่พยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระตองใหความสําคัญและเขาใจ สามารถคํานวณอัตราภาษีได และบริหาร
จัดการการเงินการบัญชีไดถูกตองครบถวน 

สรุป ในการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
ในประเทศไทยนั้น พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระจําเปนตองมีความรู ความเขาใจ
เนื้อหาสาระและขอบเขตของกฎหมายตางๆที่กลาวมาขางตน เพื่อที่จะสามารถบริหารจัดการธุรกิจ
ของตนเองไดอยางถูกตอง ไมขัดตอหลักการของกฎหมายดังกลาว ซึ่งสงผลใหขอรองเรียนดาน
กฎหมายตางๆลดลงและบรรลุเปาหมายในการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล
ตามที่ตองการ  
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3.4.4 สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลที่ดําเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ 

 
สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล เปนสถานบริการสุขภาพที่ใหบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ในลักษณะที่ผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  รักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสภาพ แกบุคคล ครอบครัว ชุมชนอยางใกลชิดและตอเนื่อง  พรอมทั้งมีระบบสงตอ        
ผูรับบริการ ที่ตองเขารับการรักษาโรคที่เกินขีดความสามารถของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระไปยังโรงพยาบาลในระดับที่เหมาะสมตอไป ดังนั้นสถานพยาบาลและผดุงครรภ
สวนบุคคล มีขอบเขตการใหบริการทั้งในเชิงรับและเชิงรุกที่พยาบาลผูประกอบการตองทําหนาที่     
บทบาทตางๆที่หลากหลาย ทั้งในดานของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพใน  
ผูปวยเรื้อรัง รวมถึงการรักษาพยาบาลเบื้องตน และการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อ
การสงตอผูรับบริการที่เหมาะสม ทันทวงที  

การใหบริการของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลจึงเนนการคัดกรอง และให
การรักษาพยาบาลในปญหาสุขภาพที่ไมซับซอน  ผสมผสานตามความตองการของประชาชนและ   
ภูมิปญญาทองถิ่น  โดยคํานึงถึงสภาพแวดลอม ในดานสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ความเชื่อ และ
วิถีการดําเนินชีวิตของประชาชนในชุมชนอยางเสมอภาค  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการปฏิรูประบบ
สุขภาพในปจจุบัน 

สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลในการศึกษาครั้งนี้ เปนสถานพยาบาลที่จัดให
บริการดานการรักษาพยาบาล การดูแลมารดา   ทารกกอน   หลังคลอด  การทําคลอด  โดย
พยาบาลวิชาชีพเปนผูดําเนินการทั้งหมด และเปนผูซึ่งไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบการวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภจากสภาการพยาบาล ซึ่งมีลักษณะของสถาน
พยาบาลและผดุงครรภ ตามพระราชบัญญญัติสถานพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2541 ดังนี้ 

 
3.4.4.1 ลักษณะทั่วไปของสถานพยาบาลและสิ่งแวดลอม ควรตั้งอยูในทําเลที่

สะดวก ปลอดภัย และไมเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน ไมตั้งอยูใกลโรงฆาสัตว เปนตน โดยตั้งอยูใน
สถานที่ที่เปดเผย สังเกตเห็นไดงาย อาคารตองมั่นคงแข็งแรง มีพื้นที่โดยรวมไมนอยกวา 20        
ตารางเมตร การสัญจรและการเคลื่อนยายผูปวยตองกระทําไดโดยสะดวกเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
ประตูทางเขาออกและความกวางของชองบันไดไมควรนอยกวา 80 เซนติเมตร สวนการใชพื้นที่
ประกอบกิจการพยาบาลตองแยกสถานที่ใหชัดเจนจากกิจการอื่นๆ มีหองตรวจหรือใหบริการที่เปน
สัดสวนที่ชัดเจนและมิดชิด โดยภายในตัวอาคารตองมีแสงสวางเพียงพอ มีการระบายอากาศที่ดี 
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ซึ่งอาคารควรมีความสูงไมนอยกวา 2.6 เมตร และมีการควบคุมและปองกันการติดเชื้อที่
เหมาะสม เชน มีการจัดทําคูมือแสดงกระบวนการปองกันการติดเชื้อ และแสดงรายละเอียดของ
อุปกรณที่ทําใหปราศจากเชื้อ มีภาชนะใสมูลฝอยติดเชื้อแยกจากขยะทั่วไปและมีการกําจัดอยาง
เหมาะสม มีหองน้ําหองสวมที่ถูกสุขลักษณะ และมีเครื่องดับเพลิงขนาดที่เหมาะสม ติดตั้งในที่
มองเห็นชัดเจนและอยูในสภาพที่พรอมใชงาน 

           
3.4.4.2 การแสดงรายละเอียดของสถานพยาบาลและผดุงครรภ เกี่ยวกับชื่อ

สถานพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล อัตราคาบริการ คารักษาพยาบาล และสิทธิ    
ผูปวย ตองแสดงปายที่ถูกตองตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขในที่เปดเผยและเห็นไดงาย 
โดยที่ชื่อสถานพยาบาลตองไมมีขอความลักษณะชักชวนโออวดเกินจริง หรืออาจสื่อใหเขาใจผิดใน
สาระสําคัญของการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 
3.4.4.3 ชนิดและจํานวนเครื่องมือเครื่องใช ยาและเวชภัณฑที่จําเปน     ดังนี้  

1) เวชระเบียน ตองมีการบันทึกจัดเก็บขอมูลของผูใชบริการเกี่ยวกับชื่อ นามสกุล 
อายุ เลขประจําตัวผูปวย วัน เดือน ปที่มารับบริการ ประวัติอาการปวย การแพยา ผลการตรวจทาง
รางกายและทางหองปฏิบัติการรวมทั้งการวินิจฉัยโรคในแตละครั้งโดยตองเก็บไวอยางนอย 5 ป 
                         2)  เครื่องใชทั่วไป  คือ เตียงที่ใชสําหรับทําการตรวจรักษาที่เหมาะสม สะดวกใน
การใหบริการ เครื่องชั่งน้ําหนักที่ไดมาตรฐาน ตูหรือช้ันเก็บยาที่แยกเปนสัดสวน และอางลางมือ 
สบู  ผาเช็ดมือในลักษณะที่ไดมาตรฐานและอยูในตําแหนงที่เหมาะสม 
                        3)  เครื่องมือ เครื่องใช และเวชภัณฑที่จําเปน ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต หูฟง 
ปรอทวัดอุณหภูมิรางกายสําหรับเด็กและผูใหญ ไมกดลิ้น ไฟฉาย เครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องวัด   
สวนสูง และสายวัดความยาวของเด็กทารก ชุดทําแผล ชุดสวนอุจจาระ กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยา 
อุปกรณเช็ดตัวลดไข และตูเย็นสําหรับเก็บวัคซีนหรือยาคุมกําเนิดพรอมกับปรอทวัดอุณหภูมิตูเย็น 
                        4)  ยา สําหรับพยาบาลวิชาชีพทั่วไป ใหมียาดังนี้ได คือ ยาสามัญประจําบานหรือ
ยาตําราหลวง วัคซีน ยาคุมกําเนิด ยาสมุนไพร  
                        สวนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตร หรือหนังสือรับรองสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป   
จากสภาการพยาบาลใหมียา 19 ประเภท (ตามที่สภาการพยาบาลกําหนด) ดังนี้ คือ  
                         1) ยาแกปวดลดไข และยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด เชน paracetamol, 
brufen  , aspirin        
                         2)  ยาแกแพ  ไดแก  chlorpheniramine   
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                         3)  ยาแกแพเฉียบพลันหรือช็อค ไดแก adrenaline   
                         4) ยาแกไอขับเสมหะและยาโรคหืดหอบ      เชน  dextrometrophan , 
aminophylline   
                         5)  ยาขับลม   ยาลดกรด   ยาแกคลื่นไสอาเจียน   ยาลดอาการปวดเกร็ง   ยาแก
ทองผูก และยาแกทองเสีย  เชน antacid , bisacodyl   
                         6)   วิตามิน ไดแก วิตามินบีรวม วิตามินรวม วิตามินซี   

7) ยาบํารุงโลหิต ไดแก  ferrous sulfate   
8) ยาถายพยาธิ ไดแก  abendazole 

                         9)   ยาปฏิชีวนะ เชน amoxycillin , cloxacillin     
                         10) ยาทาภายนอก เชน ยาฆาเชื้อรา ยาฆาหิดหรือเหา ยาแกคัน ยาปายชีวนะ 
ยาหยอดตาปฏิชีวนะ    
                        11)  ยาสมุนไพร เชน ขมิ้นชัน ยาเม็ดฟาทะลายโจร   
                        12)  ยาชาเฉพาะที่ ไดแก  lidocaine   
                        13)  น้ํายาฆาเชื้อ เชน alcohol , savlon   
                        14)  กลูโคสและสารน้ํา เชน glucose 50%   
                        15)  ยาคุมกําเนิด  ทั้งชนิดรับประทาน  ชนิดฉีด และชนิดฝง 
                        16)  สารวินิจฉัย ไดแก pregnancy test for HCG   
                        17)  กลุมยาที่ใชในกรณีใหยาเพิ่มเติมตามคําสั่งแพทยในผูปวยเรื้อรังตางๆ  
(refill) เชน ยาโรคเบาหวาน   
                        18)  ยาปฏิชีวนะตอตานเชื้อรา ไดแก Mycostatin oral suspension 
                        และ 19)  วัคซีน ไดแก  immunoglobulin , rabies vaccine  
 

3.4.4.4 ตองมีระบบประสานการสงตอผูปวย ไปยังสถานพยาบาลที่อยูใกลเคียง
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม ซึ่งทั้งหมดนี้พยาบาลวิชาชีพผูประกอบการตอง วางแผน 
ดําเนินการและประเมินกิจการของตนเอง รวมทั้งการรับผิดชอบผลที่เกิดขึ้นทั้งหมดดวยตนเอง 
ภายใตกรอบกฏหมายตางๆที่เกี่ยวของดังที่ไดกลาวมา 

สรุป พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ตองมีความรู ความเขาใจและ
สามารถบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลของตนเอง ใหมีลักษณะโครงสราง
และระบบบริการเปนไปตามมาตรฐานที่กองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข          ได
กําหนดไวตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
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4.   สมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ   
 

จากการทบทวนวรรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการประกอบการอิสระทั้งธุรกิจทั่วไปและ
ธุรกิจบริการพยาบาล พบวาพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองมีสมรรถนะที่    
หลากหลายแตกตางไปจากสมรรถนะที่ใชในการปฏิบัติงานในสถานบริการของรัฐ ซึ่งตามแนวคิด
ตางๆที่กลาวมา พบวาสมรรถนะนั้น หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ คุณลักษณะ แตกตาง
กันไป และเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในการศึกษาครั้งนี้ ตองมีความรูเกี่ยวกับความหมายและ
วิธีการศึกษาสมรรถนะกอน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

4.1 ความหมายของสมรรถนะ     
 สมรรถนะ หรือ สมรรถภาพ ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา Ability หรือ Competence 

(Competency) โดยมีผูใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” ไวตางๆกันดังนี้ 
Cambridge International Dictionary  (1995 อางถึงใน มุทิตา รัตนภาค, 2544: 9) ให

ความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง ความสามารถในการกระทําใดๆที่อยูในระดับที่ยอมรับได  
JCAHO (1993 cited in Gruendemann & Fersebner, 1995) ใหความหมายของ

สมรรถนะของพยาบาลวา คือ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยมีทักษะและ
ลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนและเพียงพอ สําหรับตําแหนงหนาที่ของตน หรือการปฏิบัติงานใน
ตําแหนงที่ไดรับมอบหมาย โดยนําความรู ทักษะ ทัศนคติ  และพฤติกรรมมาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลใหเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว    

McShane & Gilnow (2005: 40) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง ทักษะ 
ความรู  และคุณลักษณะอื่นๆ ที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 

เดชา เดชะวัฒนไพศาล (2543: 12)  สรุปความหมายของสมรรถนะไววา     หมายถึง 
ทักษะ  ความรู  ความสามารถหรือพฤติกรรม (Skill, Knowledge and Attributes)  ที่จําเปนของ
บุคลากรในการปฏิบัติงานใดงานหนึ่ง กลาวคือ “ในการทํางานอยางหนึ่งๆ เราตองรูอะไรและเมื่อมี
ความรูหรือขอมูลแลว เราตองรูวาจะทํางานนั้นๆอยางไร” และ “เราควรมีพฤติกรรมหรือ             
คุณลักษณะเฉพาะอยางไร จึงจะทํางานไดอยางประสบความสําเร็จ” ซึ่งสิ่งเหลานี้จะชวยใหองคกร
ทราบวา “คุณสมบัติหรือคุณลักษณะที่ดีในการทํางานของบุคลากรในองคกร (Superior 
performer)  นั้นเปนอยางไร”   

ณัชชา วรวัฒนเมธีกุล (2545: 33) กลาวถึงความหมายของสมรรถนะ หรือ สมรรถภาพ 
วาคือคุณลักษณะ และความสามารถที่มาจากตัวคนทั้งหมดที่สะทอนออกมาในรูปของพฤติกรรม 
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การทํางานที่มีความสัมพันธในเชิงเหตุและผล กอใหเกิดผลลัพธสุดยอด (Superior 
Performance) ที่เราตองการ โดยมีที่มาจากพื้นฐานความรู (Knowledge)  ทักษะ (Skill) วิธีคิด 
(Self-Concept) คุณลักษณะสวนบุคคล (Trait) และแรงจูงใจ (Motive)  ซึ่งสอดคลองกับ  เดชา 
เดชะวัฒนไพศาล (2543: 12) 

ณรงควิทย แสนทอง (2546: 257) ใหความหมายของสมรรถนะไววา หมายถึง ความรู 
ความสามารถ  พฤติกรรม ทักษะ  และแรงจูงใจที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จ
ของเปาหมายของงานในตําแหนงนั้นๆ  ซึ่งสมรรถนะในแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงาน
แตกตางกันไป  

 นอกจากนั้น  ณรงควิทย แสนทอง (2547: 9) ไดสรุปความหมายของสมรรถนะจาก
ความหมายของนักวิชาการหลายๆทาน ไวเปน 2 กลุมดังนี้ 

1)  บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ  ทัศนคติความเชื่อ และ
อุปนิสัย 

2)  กลุมของความรู      ทักษะ และคุณลักษณะของบุคคล หรือเรียกกันวา KSAs ซึ่ง
สะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมาของแตละบุคคลที่สามารถวัด และ
สังเกตเห็นได 

 จากแนวคิดเกี่ยวกับความหมายที่กลาวมาขางตน สามารถสรุปเปนสมรรถนะของ
พยาบาล คือ ความรู ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ และบุคลิกลักษณะในการปฏิบัติการพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับความตองการของสังคมและวิชาชีพ 

สรุป สมรรถนะในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกถึง ความสามารถ
ของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ที่เกิดจากความรู ทักษะ ตลอดจนการแสดง
บุคลิกลักษณะสวนบุคคล ในการดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลใหบรรลุ     
เปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับความตองการของสังคมและวิชาชีพ 

 
4.2 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 

 
สมรรถนะของแตละงาน แตละวิชาชีพไมไดกําหนดตายตัว ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความจําเปน

ของวิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการ และความเหมาะสมของสังคม เศรษฐกิจของสังคมนั้นๆ 
ซึ่งอาจจะเปนประเทศ จังหวัด หรือแมแตชุมชนเล็กๆ ดังนั้น การกําหนดสมรรถนะจึงควรเปนหนาที่
ของกลุมผูใชในเขตนั้นๆ ซึ่งการศึกษาสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่งๆนั้น สามารถทําไดหลายวิธี     
แลวแตความเหมาะสม ดังนี้ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532: 154-147)       
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1)  การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ  (Need assessment) โดยการ
ศึกษาจากกลุมผูใช นักศึกษา และนโยบายตางๆ  ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูที่สําเร็จ
การศึกษา วาตองสามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะ และทัศนคติอยางไร   ซึ่งถาเปนทาง
การพยาบาล จะหมายถึง ความรู ความสามารถ และทักษะที่เกี่ยวกับงานที่พยาบาลตองออกไป
ปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล        

2) การกําหนดโดยการวิเคราะหงาน  (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาและ       
เปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจกแจงยอยในรายละเอียด
ของแตละงานใหเปนระดับยอยที่สุด  การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดรายละเอียดของงานที่
ตองการใหเกิดกับผูปฏิบัติงาน  

3)  การกําหนดสมรรถนะ โดยวิเคราะหสมรรถนะที่เปนระบบ  (Systemic competency 
analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวย
การจําแนกเนื้อหาของงานออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบที่ชัดเจน    

4)  การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ  เปนผูใหความเห็นและบอก
เกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปน  

5)   การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักทฤษฎีและตํารา 
6)  การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ  โดยคํานึงถึงสภาพการณที่ตองเผชิญ

เมื่อผูปฏิบัติไปปฏิบัติงานเปนการเตรียมความพรอมที่จะและปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ    
7)  การศึกษาการบันทึกการดูแลรักษาพยาบาล  ที่ใชในสถานบริการสาธารณสุขจะได

ทราบถึงปญหาความตองการการดูแลสุขภาพที่แทจริงได 
8)  การวิเคราะหของผูปฏิบัติวิชาชีพ  โดยเก็บขอมูลจากการปฏิบัติงานประจํา และจาก

การสังเกตโดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
9)   การศึกษาจากสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 

 
การประเมินสมรรถนะ 
 การประเมินสมรรถนะ เปนกระบวนการตัดสิน ตีคา หรือเปนการหาคุณคาจากความรู 

ความสามารถ  ทัศนคติและบุคลิกลักษณะของบุคคล ที่แสดงออกทางพฤติกรรม  และการปฏิบัติ 
เพื่อเปนขอมูลนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑหรือมาตรฐานที่กําหนดไว ซึ่งผูประเมินอาจจะเปน      
ตัวพยาบาลเอง ผูรวมงาน  ผูบังคับบัญชา ซึ่งวิธีการประเมินนั้น สามารถกระทําไดหลายรูปแบบ
และวิธีการประเมินที่นิยมใชกันอยูในปจจุบัน  มีดังนี้   (อรุณรัตน ศรีจันทรนิตย, 2539:  28-29)  

1) การสังเกตขณะปฏิบัติงาน (Performance observation) เปนการตรวจและการ
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สังเกตขณะปฏิบัติงานอยู มีการบันทึกอยางเปนระบบตอเนื่องสม่ําเสมอทําใหทราบ        
สถานการณที่บุคลากรใชแกปญหาและตัดสินใจ ซึ่งมีขอดี คือ ผูบังคับบัญชาสามารถทบทวน    
เหตุการณที่เกิดขึ้นไดจากการบันทึก ทําใหการประเมินมีความถูกตองเหมาะสม  แตมีขอเสีย คือ   
ผูบังคับบัญชามักไมไดทําการบันทึกไว ทําใหจําเหตุการณไมไดเมื่อถึงเวลาประเมิน 
                    2)  การตรวจสอบงาน (Job evaluation) เปนการเปรียบเทียบผลงานที่ปรากฏขึ้นทั้ง
ปริมาณและคุณภาพกับมาตรฐานการปฏิบัติงานที่กําหนดไว วิธีนี้จะเนนผลสําเร็จของงาน       
มากกวาตัวบุคคล โดยจะบันทึกผลการปฏิบัติงานวา ดีเยี่ยม ดีมาก หรือพอใช เปนตน ซึ่งมีขอดี 
คือ ถาใชกับการบริหารสมัยใหม จะเปนการสรางความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชากับผูใต
บังคับบัญชา และยังใชเปนขอมูลในการดําเนินการฝกอบรมพัฒนาหรือพิจารณาผลตอบแทนได
ตอไป สวนขอเสีย คือ ผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชาตองมีความรูเร่ืองนี้เปนอยางดี เพราะเปน
เร่ืองไมงายที่จะนําไปปฏิบัติจริง 
                   3)  การพิจารณาตามเครื่องมือวัด (Graphic scale or Rating scale)    โดยมี
แบบฟอรมการประเมินที่แสดงขอรายการและระดับคะแนนไวตามความสําคัญของงานจากมากไป
หานอย เปนวิธีที่ไดรับความนิยมมากที่สุด ซึ่งมีขอดี คือ ทําใหไดขอมูลในการปรับปรุงเพื่อสงเสริม
การทํางานตอไป สวนขอเสีย คือ ถาผูประเมินไมเขาใจความหมายของตัวเลขที่กําหนดไว จะทําให
ผลการประเมินที่ไดเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริง ทําใหเชื่อถือไดยาก 

จากความหมาย แนวคิด การกําหนดวิธีการศึกษาสมรรถนะ และวิธีการประเมิน
สมรรถนะที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระโดยการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ และวิเคราะหการบริการพยาบาลอิสระตาม
ขอบเขตของบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ที่สภาการพยาบาลกําหนดไวภายใตพระราชบัญญัติ   
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2540) และ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 รวมกับการสัมภาษณพยาบาลผูที่เปดสถานพยาบาลและดําเนินการดวยตนเอง  ผู  
ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของจากกระทรวงสาธารณสุข   สภาการพยาบาล และพยาบาลผูประกอบการ
อิสระ เพื่อแจกแจงวาสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระนั้น ตองมีความรู 
ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติอยางไรบางเพื่อใหไดกลุมของขอคําถาม นําไปสรางแบบ      
สอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ แลวนําไปสอบถาม
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระทั่วประเทศ นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตัวประกอบ ซึ่ง
เปนเทคนิคการรวมกลุมตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงๆทั้งที่มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันหรือ
ทิศทางตรงกันขามกันใหเปนตัวแปรใหม (ตัวประกอบ) (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 389) 
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4.3 สมรรถนะที่จําเปนในการประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของ มีนักวิชาการใหความเห็นถึงสมรรถนะ
ในการประกอบการบริการพยาบาลอิสระไวตางๆกัน ดังนี้ 

Kaplan (1991) ไดสรุปทักษะ ความรู ที่เปนพื้นฐานในการประกอบการบริการพยาบาล
อิสระ โดยมีสรรถนะ ดังนี้ 1) ทักษะดานการเงิน  2) ทักษะดานการตลาด 3) ทักษะในการสราง
เครือขาย   4) มีความรู ความสามารถในความรูเชิงวิชาชีพพยาบาล และ 5) ทักษะในการควบคุม
คุณภาพบริการ 

Vogel & Doleysh (1994) ไดใหแนวทางสําหรับพยาบาลที่จะออกมาประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระ ซึ่งมีความสําคัญและมีประโยชนทั้งกับตัวพยาบาลเองและกับวิชาชีพ โดย
การที่จะประกอบการอิสระใหสําเร็จนั้น พยาบาลผูประกอบการอิสระตองมีความรู ความสามารถ 
ทักษะ และคุณลักษณะตางๆ ดังนี้ 

1) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก ความเต็มใจในการที่จะรับมือกับความเสี่ยงในระดับ
ปานกลาง มีความเชื่อมั่นในตนเอง  มีความเชื่อในอํานาจแหงตน มีการตัดสินใจ และความมุมานะ
อุตสาหะ พรอมที่จะเผชิญหนากับความยากลําบากหรือความพายแพ  ตองมีทักษะในการสราง  
ปฏิสัมพันธที่ดี มีความตองการในตําแหนงหนาที่ในระดับตํ่า มีความตองการความเปนอิสระใน
การดําเนินการและการควบคุมทุกๆอยางของธุรกิจ มีความยืดหยุนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ       
มีพลังเต็มที่ในการทํางาน และที่สําคัญ คือ การมีความตองการความสําเร็จอยูในระดับสูง โดยผู
ประกอบการอิสระมีความเชื่อวา ความสําเร็จเปนสิ่งที่สามารถหามาได ถารูจักประยุกตใชกลยุทธ
ในการแกปญหาดวยวิธีและเวลาของพวกเขาเอง 

2)  ตองมีความรูความสามารถ ทักษะในการบริการพยาบาลอยางเชี่ยวชาญ สามารถให
บริการพยาบาลไดในทุกบทบาทตั้งแตบทบาทของผูใหการดูแล ผูอํานวยความสะดวก ผูพิทักษ
สิทธิใหกับผูปวย และสามารถใหคําปรึกษาไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
มีการนําความรู แนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม 

3) ตองมีความรู   ความสามารถ ทักษะในการบริหารจัดการทางธุรกิจ โดยเริ่มตนจาก
การประเมินตนเอง การวิเคราะหแนวโนมในดานตลาดสุขภาพ เพื่อหาแนวคิดในการทําธุรกิจ ซึ่ง
อาจเก็บรวบรวมขอมูลไดจากประสบการณในการทํางาน เครือขายเพื่อนรวมงาน และจากหนังสือ
วารสารตางๆ แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาปญหาหรือความตองการของลูกคา รวมทั้งหาวิธี       
ตอบสนองปญหาหรือความตองการเหลานั้น 

4) ตองมีความรู ความสามารถ ทักษะในการวางแผนทางธุรกิจ ซึ่งถาสามารถทําแผน
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ธุรกิจที่ดีได นอกจากทําใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับธุรกิจที่จะดําเนินการแลว ยังเปน
เหมือนเครื่องมือในการหาแหลงเงินทุนอีกดวย 

5) ตองมีความรู ความสามารถ ทักษะในดานการตลาด พยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระตองมีความรูความเขาใจพื้นฐานแนวคิดทางการตลาด และสามารถนํามาประยุกต
ใชกับธุรกิจของตนเองได โดยเริ่มจากการวิเคราะหสภาวะทางการตลาดในปจจุบัน วามีสินคาหรือ
บริการอะไรบาง มีการกระจายตัวในสถานที่ตางๆมากนอยเพียงใด และสถานะของคูแขงในสินคา
หรือบริการเดียวกันเปนอยางไร และที่สําคัญตองสามารถนํากลยุทธทางการตลาดมาใชแกปญหา
ที่คุกคามหรือโอกาสที่มีอยูไดเหมาะสมตองมีแผนการตลาดที่ชัดเจนเพื่อสงเสริมการรับรูและความ
เขาใจของลูกคาที่มีตอบริการของเรา พัฒนาการรับรูความตองการการบริการของตัวลูกคาเอง  
และการพัฒนาความยึดมั่นที่จะใชบริการของเรา 

6) ตองมีความรู   ความสามารถและทักษะในดานการเงิน ตองมีความรูความเขาใจ           
เกี่ยวกับกฏหมายการเงิน แหลงเงินทุนตางๆ และตองมีความสามารถในการเขียนแผนการเงิน    
งบดุลบัญชีตางๆของธุรกิจ รวมทั้งมีความสามารถวิเคราะหปญหาทางดานการเงินอยางเหมาะสม 

7)   ตองมีความรู ความเขาใจกฏหมายตางๆที่เกี่ยวของในการดําเนินการธุรกิจ  
ซึ่งสมรรถนะตางๆที่ไดกลาวมา เมื่อพยาบาลวิเคราะหแลวพบวาตนเองขาดในสวนใด   

ก็สามารถหาความรูคําแนะนําหรือแหลงสนับสนุนไดจากผูเชี่ยวชาญดานตางๆ เชน นักกฏหมาย 
นักการบัญชี หรือเขาอบรมในหลักสูตรตางๆที่เกี่ยวของ เชน หลักสูตรการบริหารธุรกิจ เปนตน 

 Manthey (1999) ไดเนนวา ทักษะดานการเงิน ถือเปนสิ่งสําคัญที่นําพาเราสูความ
สําเร็จในระดับหนึ่ง ซึ่งพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ตองมีการวางแผนการจัดการ
ดานการเงิน ตั้งแตเร่ิมธุรกิจ วาตองการเงินทุนเทาไร  รวมถึงแผนการจัดการดานรายไดขณะ
ดําเนินการซึ่งตองอาศัยระบบบันทึกที่ดี  และที่สําคัญ คือ การกําหนดราคาคาบริการโดยพิจารณา
จากความคาดหวังของผูปวยวาเต็มใจจายอยูในระดับใดและสามารถจายได โดยการเทียบเคียง
ราคากับผูใหคําปรึกษารายอื่นๆในพื้นที่เดียวกันดวย  

Zagury, et al. (2001) ไดเสนอแนะแนวทางในการที่พยาบาลจะออกมาเปนผูประกอบ
การอิสระ ซึ่งในการประกอบการอิสระใหประสบผลสําเร็จนั้น พยาบาลตองมีความรู ความสามารถ 
ทักษะ คุณลักษณะตางๆ ดังนี้ 

1)  คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก   ความมุงมั่นตอการดําเนินการธุรกิจของตนเองในการ
พัฒนาแนวทางที่สรางสรรคเพื่อใชในการแกปญหาตอไป การสรางภาพลักษณของตนเองในเชิง
บวก โดยใชกระบวนการเสริมพลังอํานาจดวยตนเอง ทําใหสามารถจัดการกับความเสี่ยงตางๆได
อยางงายดาย มีความเชื่อมั่นในตนเองเปนความเชื่อในคุณคาของตัวเอง เขาใจเปาหมายของ     
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ตนเองและมีความกระตือรือรนที่จะไปถึงเปาหมายนั้น มีอารมณขัน และมีความสามารถใน
การฟงและทําความเขาใจในสิ่งที่ลูกคาตองการ ความสามารถในการฟงจะชวยสงเสริมความ  
สรางสรรคของตนเอง เชน การคิดสิ่งใหมๆ   ความตองการใหมๆ 

2) ตองมีความรู ความสามารถในการบริหารจัดการทางธุรกิจ เร่ิมต้ังแตการทําความ  
เขาใจวา ธุรกิจของตนเองคืออะไร ใครเปนลูกคา ตองการใชทรัพยากรอะไรบาง สามารถหาไดหรือ
ไมจากแหลงใดและหาดวยวิธีใด ซึ่งตองมีความสามารถในการวิเคราะหและวางแผนทางธุรกิจที่มี
ความยืดหยุนเปนอยางดี 

3) ตองมีความรู ความสามารถในดานการตลาด ที่สําคัญ คือ ตองสามารถวิเคราะห 
ประเมินการแขงขันในตลาดได ตองเขาใจถึงปจจัยตางๆทั้งที่ควบคุมไดและไมไดที่มีผลตอสภาวะ
การแขงขันในตลาดบริการสุขภาพ ตองสามารถเขียนแผนการตลาดไดชัดเจนสอดคลองกับความ
ตองการของลูกคา 

4) ตองมีความรูความสามารถในดานการเงินและกฏหมาย ตองวิเคราะหไดวาตองการ
ใชเงินทุนเทาไร และมีแหลงเงินทุนที่ใดบาง รวมทั้งตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ กฏหมายทาง
การเงิน กฏหมายเกี่ยวกับรูปแบบความเปนเจาของธุรกิจ และกฏหมายอื่นที่เกี่ยวของ โดยตอง
ประเมินความพรอมของตนเองกอนทั้งในดานความรู ความสามารถ ทักษะที่มีอยูวาเหมาะสมที่จะ
ดําเนินการธุรกิจแบบใด และตองการที่ปรึกษาดานกฏหมายและดานอื่นๆหรือไม 

5) ตองมีความรูความสามารถในการวิเคราะหหาความเสี่ยงในการดําเนินการ รวมทั้ง
สามารถวางแผนในการจัดการกับความเสี่ยงตางๆเหลานั้น เพื่อเปลี่ยนความเสี่ยงใหเปนโอกาส 
หรือทําใหความเสี่ยงเหลือนอยที่สุดเทาที่จะเปนไปได 

6) ตองมีทักษะในการเจรจาตอรอง   ซึ่งมีกระบวนการคลายคลึงกับกระบวนการ
พยาบาลที่เร่ิมต้ังแตการกําหนดประเด็นปญหา การหาขอมูลตางๆเพื่อนํามาประกอบการพิจารณา
หาทางเลือกในการแกปญหาที่มีความเปนไปไดสูง นําลงสูการปฏิบัติและประเมินผลพรอมทั้ง    
ออกแบบวิธีการการแกปญหาที่เหมาะสมในครั้งนี้และครั้งตอไป 

7) ทักษะในการสรางเครือขาย  ซึ่งตองมีความสามารถ ทักษะในการติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ และขยายขอบเขตความสัมพันธกับบุคคลเหลานั้น โดยการมีเครือขายที่ดีทั้งที่เปน
ทางการและไมเปนทางการ  ทําใหมีการแลกเปลี่ยนความรู ขอมูลสารสนเทศใหมๆ และมีแหลง
ความชวยเหลือที่ดี 

Cartwright (2002: 41-57) ไดสรุปทักษะ ความถนัด ที่จําเปนในการประกอบการอิสระ
ไว ดังนี้ 1) ดานคุณสมบัติ ความถนัด เชน  มีวิสัยทัศนที่ชัดเจนและเปนจริงได มีความมุงมั่นในการ
ประกอบการอิสระ มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มีวินัยในการทํางาน กลาเสี่ยง ตอง
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ตระหนักถึงผูปวยเปนสําคัญ  ความคิดริเร่ิมสรางสรรค  2) ทักษะดานตางๆ เชน ทักษะในการ
วิเคราะห ทักษะในการสรางเครือขาย ทักษะในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ทักษะการ
เจรจาตอรอง การขาย และการเงิน 

สรุป สมรรถนะที่จําเปนในการประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ไดแก คุณลักษณะสวน
บุคคลที่ตองมีความตองการความสําเร็จสูง มีความมุงมั่นตอส่ิงที่จะทํา มีความเชื่อมั่นในความรู  
ความสามารถของตนเอง มีความคิดสรางสรรค กลาเสี่ยง มีพลังเต็มที่พรอมที่จะทํางาน มีความ  
ยืดหยุนทั้งรางกายและจิตใจ มีวิสัยทัศนกวางไกล และนอกจากนั้นยังตองมีความรู ความสามารถ
และทักษะในการติดตอส่ือสาร   การสรางปฏิสัมพันธที่ดี การสรางเครือขาย การเจรจาตอรอง การ
บริหารจัดการทางธุรกิจ การวางแผนทางธุรกิจ   การตลาด   การเงิน  มีความรูดานกฏหมายที่
เกี่ยวของโดยเฉพาะกฏหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและกฏหมายสถานพยาบาล 
และที่สําคัญที่สุด คือ มีความรู ความชํานาญ ทักษะในการบริการพยาบาลไดอยางเชี่ยวชาญ 
สามารถใหบริการพยาบาลไดในทุกบทบาท โดยมีการพิทักษสิทธิใหกับผูปวยดวย 
 

4.4 การบูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ ของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระ 
 

จากการทบทวนแนวคิดตัวแปร ที่ระบุสมรรถนะของผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ   
ทั้งที่เปนธุรกิจทั่วไปและธุรกิจบริการดานสุขภาพ จากแนวคิดของนักวิชาการหลายทานที่ไดกลาว
มาขางตน มีทั้งความเหมือนและความแตกตางกัน ซึ่งจะแสดงใหเห็นชัดเจนในตารางที่ 1  ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 แสดงแนวคิดของตัวแปรที่ระบุสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
แนวคิดนักวิชาการ 

 
ตัวแปรที่ระบุสมรรถนะ 

Vogel & 
Doleysh 

1994 

Roggenkamp 
& White 1998 

Birley & 
Muzyka 

2000 

Robbins 
2000 

Bateman 
 & Snell 

2002 

Frese, 
Brantjes & 

Hoorn 
2002 

Kigggundu 
2002 

Hisrich 
& 

Peters 
2002 

NONPF 
2002 

Joseph 
2003 

Lambing 
& Kuehl 

2003 

Dessler 
2004 

พวงรัตน 
บุญญานุ
รักษ 
2543 

สภาการ
พยาบาล 

2545 

ดานการสงเสริมสุขภาพ   ปองกันโรค               
1. แนะนํา ใหความรูดานโภชนาการแกบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน 

              

2. แนะนํา ใหความรูดานการพักผอนแกบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน 

              

3. แนะนํา ใหความรูดานการออกกําลังกายแก
บุคคล ครอบครัว ชุมชน 

              

4. แนะนํา ใหความรูดานการจัดการความเครียด
แกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

              

5. แนะนํา ใหความรูดานการจัดสิ่งแวดลอมที่ 
เอื้อตอการมีสุขภาพดีแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

              

6. แนะนํา ใหความรูในการหลีกเลี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

              

7. สามารถคัดกรองโรคเบื้องตนในชุมชนได               
8. แนะนํา ใหความรูเรื่องภูมิคุมกันโรค               
ดานการปฏิบัติการพยาบาลการผดุงครรภ                
9. ประเมินภาวะสุขภาพ  ความตองการ 
ของผูรับบริการอยางเปนองครวม 
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ตารางที่ 1 แสดงแนวคิดของตัวแปรที่ระบุสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ (ตอ) 
แนวคิดนักวิชาการ 

 
ตัวแปรที่ระบุสมรรถนะ 

Vogel & 
Doleysh 

1994 

Roggenkamp 
& White 1998 

Birley & 
Muzyka 

2000 

Robbins 
2000 

Bateman 
 & Snell 

2002 

Frese, 
Brantjes  
& Hoorn 

2002 

Kigggundu 
2002 

Hisrich 
& 

Peters 
2002 

NONPF 
2002 

Joseph 
2003 

Lambing 
& Kuehl 

2003 

Dessler 
2004 

พวงรัตน 
บุญญานุ
รักษ 
2543 

สภาการ
พยาบาล 

2545 

10. วินิจฉัยปญหาสุขภาพของผูรับบริการ 
อยางเปนองครวม 

              

11. ใหการพยาบาลปญหาสุขภาพอยางเปน    
องครวม แกผูรับบริการอยางเหมาะสม 

              

12. ปฏิบัติการพยาบาล แกผูรับบริการอยาง 
เหมาะสม 

              

13. สามารถใหบริการมารดา   ทารก 
 กอนและหลังคลอด 

              

14. สามารถทําคลอดได               
15. สามารถใหความรู   แนะนําเรื่องการ 
วางแผนครอบครัว อยางเหมาะสม 

              

16. สามารถสงตอผูรับบริการไดเหมาะสม         
ทันทวงที 

              

ดานวัฒนธรรมของชุมชน               
17. สามารถหลักการดูแล   การพยาบาล  
อยางสอดคลองกับสภาพความเปนอยูและ 
วัฒนธรรม   ความเชื่อของผูรับบริการ 

              

18. สามารถหา  ใชแหลงทรัพยากรในชุมชน 
เพื่อใหบริการอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 1 แสดงแนวคิดของตัวแปรที่ระบุสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ (ตอ) 
แนวคิดนักวิชาการ 

 
ตัวแปรที่ระบุสมรรถนะ 

Vogel & 
Doleysh 

1994 

Roggenkamp 
& White 1998 

Birley & 
Muzyka 

2000 

Robbins 
2000 

Bateman 
& Snell 
2002 

Frese, 
Brantjes  
& Hoorn 

2002 

Kigggundu 
2002 

Hisrich 
& Peters 

2002 

NONPF 
2002 

Joseph 
2003 

Lambing 
& Kuehl 

2003 

Dessler 
2004 

พวงรัตน 
บุญญา
นุรักษ 
2543 

สภาการ
พยาบาล 

2545 

 ดานการรักษาโรคเบื้องตน               
19. ตรวจ  วินิจฉัยโรคเบื้องตนไดถูกตอง               
20. สามารถจําแนกความรุนแรงของการเจ็บปวย
และจัดการไดถูกตอง 

              

21. รักษาเบื้องตนในโรคระบบทางเดินหายใจได               
22. รักษาเบื้องตนในโรคระบบประสาทได                
23. รักษาเบื้องตนในโรคทางตาได               
24. รักษาเบื้องตนในโรคทางหูได               
25. รักษาเบื้องตนในโรคทางชองปากได               
26. รักษาเบื้องตนในโรคระบบไหลเวียนโลหิตได               
27. รักษาเบื้องตนในโรคระบบทางเดินอาหารได               
28. รักษาเบื้องตนในโรคระบบกลามเนื้อกระดูกได               
29. รักษาเบื้องตนในโรคทางผิวหนังได               
30. รักษาเบื้องตนในโรคระบบทางเดินปสสาวะได               
31. รักษาเบื้องตนในโรคระบบสืบพันธุได               
32. สามารถทําหัตถการเบื้องตนได               
33. สามารถตรวจคัดกรองเบื้องตนในโรคมะเร็งปาก
มดลูกและตรวจปสสาวะเพื่อคัดกรองการตั้งครรภ  
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ตารางที่ 1 แสดงแนวคิดของตัวแปรที่ระบุสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ (ตอ) 
 

แนวคิดนักวิชาการ 
 
ตัวแปรที่ระบุสมรรถนะ 

Vogel & 
Doleysh 

1994 

Roggenkamp 
& White 1998 

Birley & 
Muzyka 

2000 

Robbins 
2000 

Bateman 
& Snell 
2002 

Frese, 
Brantjes  
& Hoorn 

2002 

Kigggund
u 

2002 

Hisrich 
& 

Peters 
2002 

NONPF 
2002 

Joseph 
2003 

Lambing 
& Kuehl 

2003 

Dessler 
2004 

พวงรัตน 
บุญญานุรักษ 

2543 

สภาการ
พยาบาล 

2545 

34. สามารถใชยาฉีดไดถูกตอง                
35. สามารถใหสารน้ํา   กลูโคสไดถูกตอง               
36. สามารถใชยารับประทานไดถูกตอง                
37. สามารถใชยาสมุนไพรไดถูกตอง               
38. สามารถใชยาทาภายนอกไดถูกตอง               
39. สามารถแนะนําการสังเกตอาการขางเคียงของ 
ยาที่ใช กับผูรับบริการได 

              

ดานการบริหารจัดการสถานพยาบาลเชิงธุรกิจ                
40. วางแผนดําเนินงานกิจการสวนตัวได                
41. จัดระบบบริการของกิจการ ไดเหมาะสมกับ 
ความตองการของลูกคา 

               

42. สามารถบริหารจัดการทีมงานได                
43. สามารถบริหารจัดการยาในสถานพยาบาลได                
44. สามารถบริหารจัดการอุปกรณ   เครื่องมือได               
45. สามารถบริหารจัดการการตลาด   การขายได               
46. สํารวจ   วิเคราะหความตองการของลูกคา               
47. สามารถวางแผนการตลาดในการดําเนิน      
กิจการได 
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ตารางที่ 1 แสดงแนวคิดของตัวแปรที่ระบุสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ (ตอ) 
แนวคิดนักวิชาการ 

 
ตัวแปรที่ระบุสมรรถนะ 

Vogel & 
Doleysh 

1994 

Roggenkamp 
& White 1998 

Birley & 
Muzyka 

2000 

Robbins 
2000 

Bateman 
& Snell 
2002 

Frese, 
Brantjes  
& Hoorn 

2002 

Kigggundu 
2002 

Hisrich 
& 

Peters 
2002 

NONPF 
2002 

Joseph 
2003 

Lambing 
& Kuehl 

2003 

Dessler 
2004 

พวงรัตน 
บุญญานุ
รักษ 
2543 

สภาการ
พยาบาล 

2545 

48. พัฒนาเทคนิคการขายสินคา   บริการ               
49. สามารถบริหารจัดการดานการเงิน   การบัญชีได               
50. สามารถวางแผนทางการเงินในการดําเนินการ 
กิจการได 

              

51. สามารถคํานวณตนทุน   งบประมาณในการ
ดําเนินการ 

              

52. สามารถคิดคาบริการที่เหมาะสม  คุมทุน               
53. สามารถจัดทําระบบบัญชีรายรับ   รายจายของ 
กิจการได 

              

54. สามารถควบคุม   ปรับปรุงคุณภาพบริการได               
55. สามารถควบคุม  ปรับปรุงการดําเนินงานได               
56. สามารถเจรจาตอรองกับบุคคลที่เกี่ยวของกับการ
บริหารจัดการกิจการ 

              

ดานการบริหารความเสี่ยง               
57. สามารถคนหา  ประเมินความเสี่ยงในการดําเนิน
งานของกิจการได 

              

58. สามารถคนหา   ประเมินความเสี่ยงในการใหบริการแกลูกคาได               
59. วางแผนจัดการ   ปองกันความเสี่ยงตางๆได               
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ตารางที่ 1 แสดงแนวคิดของตัวแปรที่ระบุสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ (ตอ) 
 

แนวคิดนักวิชาการ 
ตัวแปรที่ระบุสมรรถนะ 

Vogel & 
Doleysh 

1994 

Roggenkamp 
& White 1998 

Birley & 
Muzyka 

2000 

Robbins 
2000 

Bateman 
& Snell 
2002 

Frese, 
Brantjes  
& Hoorn 

2002 

Kigggundu 
2002 

Hisrich 
& Peters 

2002 

NONPF 
2002 

Joseph 
2003 

Lambing 
& Kuehl 

2003 

Dessler 
2004 

พวงรัตน 
บุญญานุ
รักษ 
2543 

สภาการ
พยาบาล 

2545 

60. หาแนวทางปองกัน   ควบคุมความเสี่ยงได               
61. ทบทวน  ประเมินผลการปองกัน  ควบคุมความ
เสี่ยงตางๆเพื่อหากลยุทธใหมๆ ได 

              

 ดานการสื่อสารและมนุษยสัมพันธ               
62. สรางปฏิสัมพันธที่ดีกับลูกคา                
63. สามารถใชการสื่อสารชักจูงโนมนาวคนอื่นได                
64. สามารถปรับตัวเขากับคนอื่นได               
65. สามารถใชการสื่อสารเพื่อสรางเครือขายในการ
ดําเนินงานกิจการได 

              

66. ทักษะดานสังคม   สามารถทําความ 
เขาใจคนอื่นได 

              

ดานคุณลักษณะทั่วไป               
67. รักความอิสระ               
68. ชอบการเผชิญความเสี่ยง               
69. เปนนักแสวงหาโอกาส               
70. ขยัน   มุงมั่นตอความสําเร็จ               
71.เปนคนที่มีประสิทธิภาพแหงตน               
72. มีความรับผิดชอบ   มีวินัยในตนเอง               
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ตารางที่ 1 แสดงแนวคิดของตัวแปรที่ระบุสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ (ตอ) 
แนวคิดนักวิชาการ 

 
ตัวแปรที่ระบุสมรรถนะ 

Vogel & 
Doleysh 

1994 

Roggenkamp 
& White 1998 

Birley & 
Muzyka 

2000 

Robbins 
2000 

Bateman 
& Snell 
2002 

Frese, 
Brantjes 
 & Hoorn 

2002 

Kigggundu 
2002 

Hisrich 
& 

Peters 
2002 

NONPF 
2002 

Joseph 
2003 

Lambing 
& Kuehl 

2003 

Dessler 
2004 

พวงรัตน 
บุญญานุ
รักษ 
2543 

สภาการ
พยาบาล 

2545 

73. มีความซื่อสัตยตอตนเอง  ลูกคา               
74.  รักวิชาชีพพยาบาล               
75. ปรารถนาไดทํางานใกลชิดกับลูกคา               
76. มีแรงจูงใจมุงเนนความสําเร็จ                
77. ชอบการแขงขัน               
78. มองโลกในแงดี               
ดานภาวะผูนํา               
79. เปนผูนําที่มีวิสัยทัศน มีจินตนาการที่ดี               
80. มีความคิดริเริ่มสรางสรรค               
81. ชอบและจัดการกับการเปลี่ยนแปลงได               
82. สามารถตัดสินใจไดถูกตอง รวดเร็ว               
83. มีความเชื่อมั่นตนเองสูง               
84. มีความมุงมั่นทะเยอทะยาน  
มีความกระตือรือรน   

              

85. มีความเชื่ออํานาจในตน                
86. มีความมั่นคงในอารมณ                
87. มีความอดทนตอความเสี่ยง   ความไม 
แนนอน   ความเครียด และความลมเหลว 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

แนวคิดนักวิชาการ 
 
ตัวแปรที่ระบุสมรรถนะ 

Vogel & 
Doleysh 

1994 

Roggenkamp 
& White 1998 

Birley & 
Muzyka 

2000 

Robbins 
2000 

Bateman 
& Snell 
2002 

Frese, 
Brantjes 
 & Hoorn 

2002 

Kigggundu 
2002 

Hisrich 
& 

Peters 
2002 

NONPF 
2002 

Joseph 
2003 

Lambing 
& Kuehl 

2003 

Dessler 
2004 

พวงรัตน 
บุญญานุ
รักษ 
2543 

สภาการ
พยาบาล 

2545 

ดานคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ                
88. ใหบริการโดยยึดหลักของคุณธรรม  
จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

              

89. ใหบริการโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปน 
คนของลูกคา 

              

90. ใหบริการดวยความยุติธรรม               
91. ใหบริการโดยคํานึงถึงผลประโยชนของ 
ลูกคามากกวาตนเอง 

              

92. รักษาความลับของลูกคา               
93. รับผิดชอบในผลของการบริการที่มี 
ตอลูกคา   วิชาชีพ 

              

 ดานพัฒนาวิชาการ               
94. ศึกษาคนควา หาความรูใหมๆ ในการ 
ใหบริการ อยางตอเนื่อง 

              

95. เลือกใชขอมูลดานสุขภาพที่เหมาะสมได                
96. เรียนรูการทําวิจัย               
97. สามารถเรียนรูการดําเนินงาน  ปญหาหรือ   อุปสรรค
จากผูที่มีประสบการณได 
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ตารางที่ 1   (ตอ) 
 

แนวคิดนักวิชาการ 
 
ตัวแปรที่ระบุสมรรถนะ 

Vogel & 
Doleysh 

1994 

Roggenkamp 
& White 1998 

Birley & 
Muzyka 

2000 

Robbins 
2000 

Bateman  
& Snell 
2002 

Frese, 
Brantjes 
& Hoorn 

2002 

Kigggundu 
2002 

Hisrich 
& 

Peters 
2002 

NONPF 
2002 

Joseph 
2003 

Lambing 
& Kuehl 

2003 

Dessler 
2004 

พวงรัตน 
บุญญา
นุรักษ 
2543 

สภาการ
พยาบาล 

2545 

98. สามารถนําผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาใชพัฒนา
งานของกิจการได 

              

ดานกฏหมายและนโยบายทางการเมือง               
99. ใหบริการภายใตขอบเขตของกฏหมายวิชาชีพ               
100. ใหบริการภายใตขอบเขตของกฏหมายสถาน
พยาบาล 

              

101. ใหบริการภายใตขอบเขตของกฏหมายยา               
102. ใหบริการโดยไมกาวล้ําไปในขอบเขตของ    
กฏหมายเวชกรรม 

              

103. บริหารจัดการการเงิน/บัญชี ไดถูกตองตาม  
กฏหมายภาษีอากร 

              

104. บริหารจัดการสถานพยาบาลไดถูกตองตาม 
กฏหมายรูปแบบการเปนเจาของกิจการ 

              

105. พิทักษสิทธิของลูกคา               
106. ติดตามนโยบายการเมืองดานสาธารณสุข 
อยางสม่ําเสมอ 

              

107. ติดตามนโยบายทางการเมืองอื่นๆ               
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         หลังจากที่ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณ  
นํารอง (Pilot study) พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่มีประสบการณดําเนินงาน
สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลมาไมนอยกวา 5 ป จํานวน 5 ทาน แบบสัมภาษณเปน
คําถามปลายเปดที่ถามความคิดเห็น และแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระที่สําคัญและจําเปน อันเปนบริบทของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระที่เปดดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลในปจจุบัน ประกอบดวย
มีความรู   ทักษะการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภในดานการสงเสริมการปองกันและ
การรักษาโรค  รวมทั้งการทําหัตถกรรมพื้นฐานตางๆ  มีความรูหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ  
รับผิดชอบผลของการใหบริการ มีการเรียนรูเพิ่มเติมบางเกี่ยวกับศาสตรทางพยาบาล มีความรู
เขาใจขอบเขตของกฏหมายวิชาชีพ กฏหมายการประกอบการสถานพยาบาล  รูและเขาใจ
นโยบายการเมืองที่เกี่ยวของ  ใหบริการที่สอดคลองกับความเชื่อของผูรับบริการโดยไมขัดกับ
มาตรฐานของวิชาชีพ มีความรูดานการวางแผนธุรกิจ ตองรูแหลงเงินทุน การจัดการการเงินการ
บัญชี  มีการคํานวณงบดุลรายรับรายจายได  รูวิธีโฆษณางานของตนเอง รูจักหาบริการและหรือ
ลูกคาใหมๆ มีการปรับปรุงการบริการตลอดเวลา มีมนุษยสัมพันธดี ปรับตัวไดงาย สามารถเขาได
กับคนทุกกลุมในชุมชนไดอยางดี  มีความสามารถชักจูงคนอื่นได  มีเปาหมายของตนเองที่ชัดเจน   
มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง กลาเสี่ยงกลาตัดสินใจ มีความยืดหยุนในการทํางาน มีความอดทนสูง  

 จากตารางที่ 1 และจากการสัมภาษณนํารอง ผูวิจัยไดบูรณาการและวิเคราะหเพื่อสราง
เปนกรอบแนวคิดการวิจัยเรื่อง การวิเคราะหสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระ จากแนวคิดทั้งหมดเรียงตามลําดับแนวคิดที่มีความสําคัญและความเหมือนหรือสอดคลอง
กันจากมากไปหานอย สามารถสรุปได 14 ตัวประกอบพื้นฐาน ไดแก 1) การสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรค  2) การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ  3) ความเขาใจบริบทของชุมชน   
4) ความเขาใจวัฒนธรรมชุมชน     5) การรักษาโรคเบื้องตน 6) การบริหารจัดการสถานพยาบาล
เชิงธุรกิจ  7) การบริหารจัดการการเงินการบัญชี  8) การบริหารจัดการความเสี่ยง  9) การสื่อสาร
และมนุษยสัมพันธ    10) คุณลักษณะทั่วไป     11) ภาวะผูนํา    12) คุณธรรม  จริยธรรม   
จรรยาบรรณวิชาชีพ        13) การพัฒนาตนเองเชิงวิชาการ  14)  ความเขาใจเรื่องกฏหมายและ
นโยบายทางการเมืองที่เกี่ยวของ  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อใหไดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระที่ครอบคลุมมากที่สุด ผูวิจัยจึงไดนําตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระพื้นฐานตามแนวคิดที่ไดจากการประมวล และสรุปแนวคิดของนักวิชาการ
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หลายทานดังกลาวในขางตนมาเปนแนวทางในการศึกษา โดยรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระพื้นฐาน จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญใน
ระดับความรูและประสบการณตางๆ นํามาวิเคราะหเนื้อหาและจัดกลุมตัวประกอบสมรรถนะ
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ได 14 ตัวประกอบพื้นฐาน คือ 

1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค     หมายถึง ความสามารถในการใหบริการ
พยาบาลที่มุงเนนเรื่องของการใหคําแนะนํา   การใหสุขศึกษา   ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแล   
สุขภาพและการปองกันโรคของผูรับบริการใหมีภาวะสุขภาพดี   

2.  การปฏิบัติพยาบาลและการผดุงครรภ   หมายถึง ความสามารถในการใชทักษะการ
ใหบริการพยาบาลและผดุงครรภตางๆแบบองครวมอยางถูกตองตามหลักวิชาการภายใตขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาล 

3. ความเขาใจบริบทของชุมชน     หมายถึง  สามารถใหบริการพยาบาลไดอยาง    
สอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิต ระดับการศึกษา ระดับเศรษฐานะ อาชีพ  

4. ความเขาใจวัฒนธรรมชุมชน   หมายถึง  สามารถใหบริการพยาบาลไดอยาง        
สอดคลองและเหมาะสมกับวัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณีตางๆของคนในชุมชน 

5.   การรักษาโรคเบื้องตน     หมายถึง    สามารถประเมิน วินิจฉัย และใหการรักษาโรค
เบื้องตน   การใชยาและการทําหัตถการ รวมถึงการวางแผนครอบครัวไดถูกตองตามหลักวิชาการ 

6. การบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิงธุรกิจ       หมายถึง  สามารถ      
วางแผนการดําเนินงาน การวางระบบบริการพยาบาล การจัดสถานพยาบาลและผดุงครรภ ใน
เร่ืองของการบันทึกเวชระเบียน   ทีมงาน   ยา   อุปกรณเครื่องมือตางๆ   รวมทั้งสามารถทําแผน
การตลาดของตนเอง มีการปรับปรุงคุณภาพบริการและระบบบริการของตนเอง และมีความ
สามารถในการเจรจาตอรองกับผูที่เกี่ยวของไดอยางเหมาะสม  

7. การบริหารจัดการการเงินการบัญชี     หมายถึง  สามารถวางแผนการดําเนินงาน
เกี่ยวกับการเงินการบัญชี การคิดกําไรขาดทุนรวมถึงการคิดจุดคุมทุนในการดําเนินการไดอยาง
เหมาะสม 

8. การบริหารจัดการความเสี่ยง   หมายถึง สามารถคนหา   ประเมิน   วางแผน   
ดําเนินการปองกันและควบคุม   ประเมินผลการจัดการเกี่ยวกับความเสี่ยงตางๆในการใหบริการ
พยาบาลและการดําเนินงานของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล 

9.  การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ   หมายถึง สามารถใชหลักการของการสื่อสาร ภาษา
ทองถิ่นในการสรางปฏิสัมพันธกับคนในชุมชนหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ และในการใหบริการ
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พยาบาลแกผูรับบริการได 
10.  คุณลักษณะ     หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลผูประกอบการบริการ

พยาบาลอิสระในการนําคุณลักษณะตางๆ มาใชในการดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภ
สวนบุคคลประสบผลสําเร็จตามเปาหมายได 

11. ภาวะผูนํา    หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระ ใชภาวะผูนําในการดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคลประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมายได 

12.  คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง สามารถใหบริการพยาบาลโดย
คํานึงถึงหลักของคุณธรรม จริยธรรม ภายใตขอบเขตของจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

13. การพัฒนาตนเองเชิงวิชาการ   หมายถึง  ความสามารถในการเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถเกี่ยวกับวิชาชีพและการบริการพยาบาลจากแหลงขอมูลตางๆ รวมทั้งการนําความ
รูที่ไดมาพัฒนาการบริการพยาบาลและกิจการของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

14.  กฏหมายและนโยบายทางการเมือง     หมายถึง  ความสามารถในการใหบริการ
พยาบาลดวยความเขาใจในขอบเขตการประกอบวิชาชีพพยาบาล ภายใตกฏหมายวิชาชีพ      
กฏหมายการประกอบสถานพยาบาล นโยบายทางดานสาธารณสุข และกฏหมายอื่นๆที่เกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และความคิดเห็นจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญมาผสมผสาน โดยการวิเคราะหความสอดคลองของเนื้อหารวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
และใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระพื้นฐาน 13 ตัวประกอบพื้นฐาน คือ 

1.  การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค         หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาล           
ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่แสดงออกถึง ความสามารถใชความรูทางการพยาบาล 
และแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคในการใหบริการพยาบาลที่มุงเนนเรื่องของการให    
คําแนะนํา   การใหสุขศึกษา   ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการปองกันโรคของ            
ผูรับบริการใหมีภาวะสุขภาพดี   

2.  การปฏิบัติพยาบาลและการผดุงครรภ      หมายถึง     พฤติกรรมของพยาบาล            
ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่แสดงออกถึง ความสามารถ   ทักษะการใหบริการพยาบาล
และผดุงครรภแบบองครวม อยางถูกตองตามหลักวิชาการ โดยใชกระบวนการพยาบาล รวมทั้ง
สามารถสงตอผูปวยอยางทันทวงที 
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3.  ความเขาใจบริบทของชุมชน     หมายถึง   พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระที่แสดงออกถึง ความสามารถใหบริการพยาบาลไดอยางสอดคลองและ
เหมาะสมกับวิถีชีวิต สภาพแวดลอม ระดับการศึกษา ระดับเศรษฐานะ อาชีพ วัฒนธรรม 
ประเพณี ความเชื่อของคนในชุมชน 

 4.  การรักษาโรคเบื้องตน       หมายถึง    พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระที่แสดงออกถึง ความสามารถใชความรูทางเวชปฏิบัติในการตรวจประเมิน   
วินิจฉัย และใหการรักษาโรคเบื้องตน รวมถึงการใชยา การวางแผนครอบครัว และการทํา      
หัตถการตางๆ   ไดถูกตองตามหลักวิชาการ 

 5.  การบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิงธุรกิจ   หมายถึง  พฤติกรรมของ
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่แสดงออกถึง ความสามารถวางแผนการ      
ดําเนินงาน การวางระบบบริการพยาบาล การจัดสถานพยาบาลและผดุงครรภในดานตางๆ    
รวมทั้ง มีการประเมินผลการดําเนินงานและปรับปรุงคุณภาพบริการ   การดําเนินงานของตนเอง 
และมีความสามารถในการเจรจาตอรองกับผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของ ไดอยางเหมาะสม 

 6. การบริหารจัดการการเงินการบัญชี  หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระที่แสดงออกถึง ความสามารถวางแผนการเงินการบัญชี สามารถคิด   
ตนทุน จุดคุมทุน กําไร ขาดทุน รวมถึงสามารถจัดทําบัญชีตางๆไดอยางถูกตองเหมาะสม     

 7. การบริหารจัดการความเสี่ยง    หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระ ที่แสดงออกถึงความสามารถ คนหา   ประเมิน   วางแผน   ดําเนินการ    
ปองกันและควบคุม   ประเมินผลการจัดการเกี่ยวกับความเสี่ยงตางๆในการใหบริการพยาบาล
และการดําเนินงานของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล 

8.  การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ     หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระ ที่แสดงออกถึงความสามารถใชหลักการของการสื่อสารและภาษาทองถิ่น
ในการสรางปฏิสัมพันธกับคนในชุมชน   ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และการใหบริการ
พยาบาลแกผูรับบริการได 

9.  คุณลักษณะ หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
ที่แสดงออกถึงความสามารถในการใชคุณลักษณะตางๆ เชน ความชอบเผชิญกับความเสี่ยง 
ความมุงมั่นตอความสําเร็จ ความขยันอดทน ความซื่อสัตย ความรักในวิชาชีพ ความเมตตา
ความเอื้ออาทรในการการดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลใหประสบผลสําเร็จ
ตามเปาหมายได 
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10.  ภาวะผูนํา   หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
ที่แสดงออกถึงความสามารถในการใชภาวะผูนํา ในการดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภ
สวนบุคคลใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายได 

11. คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ   หมายถึง    พฤติกรรมของพยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ที่แสดงออกถึงความสามารถใหบริการพยาบาลที่สอดคลอง
กับหลักของคุณธรรม จริยธรรม ภายใตขอบเขตของจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

12. การพัฒนาตนเองเชิงวิชาการ   หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระ ที่แสดงออกถึง ความสามารถในการเพิ่มพูนความรู ความสามารถเกี่ยวกับ
วิชาชีพและการบริการพยาบาลจากแหลงขอมูลตางๆ รวมทั้งสามารถคัดสรรและนําความรู   
วิทยาการตางๆ ที่ไดมาพัฒนาการบริการพยาบาลและการดําเนินงานสถานพยาบาลและ      
ผดุงครรภสวนบุคคลของตนเอง 

13. ความเขาใจกฏหมายและนโยบายทางการเมือง หมายถึง   พฤติกรรมของพยาบาล
ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่แสดงออกถึงความสามารถในใหบริการพยาบาลดวยความ
เขาใจสอดคลองกับขอบเขตการประกอบวิชาชีพพยาบาลอิสระภายใตกฏหมายวิชาชีพพยาบาล    
กฏหมายการประกอบสถานพยาบาล นโยบายดานสาธารณสุขและกฏหมายอื่นๆที่เกี่ยวของ 

 
4.5 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 

          
4.5.1 การสงเสริมสุขภาพ  และการปองกันโรค    
 
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพเปนทิศทางที่ไดรับการยอมรับมากขึ้น สวนหนึ่งเนื่องจาก  

กิจกรรม  การสงเสริมสุขภาพมีประสิทธิผลมากกวากิจกรรมการรักษาพยาบาล การเนนกิจกรรม 
การสงเสริมสุขภาพยอมสงผลใหระบบบริการสุขภาพโดยรวมมีประสิทธิภาพมากขึ้น  แตที่สําคัญ
มากกวานั้น ก็คือ การสงเสริมสุขภาพจะเปนการสรางความเขมแข็งใหกับสังคม  
           การสงเสริมสุขภาพ เร่ิมตนจากการปรับแนวคิดเรื่อง “สุขภาพ” ใหม โดยสุขภาพ  มิได
หมายถึง  “การปราศจากโรคภัยไขเจ็บ” แตเพียงอยางเดียวอีกตอไป  และปจจัยที่เปนตัวกําหนด 
“สุขภาพ” จะมีความหมายกวางขวางครอบคลุมถึง ปจจัยทางดานเศรษฐกิจสังคม     ส่ิงแวดลอม 
และวิถีชีวิตของประชาชนดวย การสงเสริมสุขภาพ จะเปนกระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนเรา
สามารถควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ เปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีขึ้น (Ottawa Charter 
for Health Promotion, 1986: 17-26)  
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           องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความของ การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
วาเปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพใหดีขึ้น 
(พิสมัย จันทวิมล, 2541 อางถึงใน อุไรลักษณ ไชยนิตย, 2543: 14)  

นอกจากนั้น Pender (1996: 48)  ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาเปน    
กิจกรรมตางๆที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพของประชาชนที่มีสุขภาพดี (Well being) และมีผล
กระทบโดยตรงตอการเพิ่มระดับความผาสุก ที่นําไปสูสุขภาพดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
สังคม โดยเนนพฤติกรรมของประชาชนที่ปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดี 

การสงเสริมสุขภาพ  เร่ิมมีความชัดเจนมากขึ้นในป พ.ศ. 2529 เมื่อองคการอนามัยโลก  
ไดใหการสนับสนุนการจัดประชุมวิชาการ เร่ืองการสงเสริมสุขภาพนานาชาติ คร้ังที่ 1 ณ         
กรุงออตตาวา ประเทศแคนนาดา อันไดแก การสรางนโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพ การสรางสรรค  
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ การสรางความเขมแข็งใหกับกิจกรรมชุมชนเพื่อสุขภาพ การพัฒนา
ทักษะการสงเสริมสุขภาพสวนบุคคล การปรับเปลี่ยนการจัดบริการสุขภาพสาธารณสุข (Ottawa 
Charter for Health Promotion, 1986: 17-26) นับเปนกาวสําคัญของการปฏิรูประบบ             
สาธารณสุขที่เนนการสงเสริมสุขภาพในหลายประเทศ และถือเปนแนวคิดพื้นฐานที่สําคัญ    
อยางหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ (พูลสุข หิงคานนท, 2541: 23)  

สวนแนวคิดการปองกันโรค เปนแนวคิดที่สําคัญควบคูไปกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 
ซึ่ง Pender (1996: 48)  ใหความหมายไววา เปนกลยุทธที่ออกแบบมาเพื่อลดปจจัยเสี่ยงสําหรับ
โรคบางโรค หรือ เปนการเสริมสรางปจจัยสวนบุคคลที่ทําใหลดความไวในการเกิดโรค โดยแบง
ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้  

1)  การปองกันโรคระดับตน คือ การปองกันการเกิดโรคตั้งแตเร่ิมตน  โดยพยายาม
รักษาสมดุลเร่ืองอาหาร การออกกําลังกาย และทางอารมณ รวมถึงภูมิคุมกันโรค การจัด         
สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย 

2) การปองกันโรคระดับที่สอง    คือ การวินิจฉัยแยกโรคไดตั้งแตระยะเริ่มตน     
อยางทันทวงทีและมีประสิทธิผล เชน การคัดกรองโรคเบื้องตน 

3)  การปองกันโรคระดับที่สาม คือ การลดภาวะแทรกซอนจากโรค เชน ภาวะพิการ 
ความทุกขทรมาน และทําใหผูปวยสามารถปรับตัวอยูกับโรคที่เปนอยูได โดยใชหลักการของการ
ฟนฟู 

ในสวนของประเทศไทย ไดมีการจัดบริการสาธารณสุขที่ผสมผสานทั้งทางดานรักษา
พยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ มาเปนเวลา 2 ทศวรรษแลว 
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แตเปาหมายการดําเนินงานสุขภาพดีถวนหนายังไมชัดเจน กิจกรรมและแนวคิดสวนใหญยัง    
มุงเนนเรื่องการดูแลภาวะเจ็บปวย เร่ิมมีการตระหนักถึงการมีสุขภาพดีหรือการเสริมสุขภาพ   
มากขึ้น หลังจากไดรับแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพขององคการอนามัยโลกจากการประชุมที่    
จารกาตา และแนวคิดในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ที่เนนคน
เปนศูนยกลางในการพัฒนา กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายที่จะใหสถานบริการพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ใหความสําคัญดานการสงเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษามากขึ้น 

สรุปไดวาแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค คือ นโยบายและกิจกรรมที่
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยเนนการมีสวนรวมของทุกฝายในการพัฒนาสิ่งแวดลอมให
เอ้ือตอสุขภาพ การสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง พัฒนาทักษะสวนบุคคล  ตลอดจนปรับเปลี่ยน
บริการสาธารณสุข เพื่อชวยใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพที่ดีข้ึน และสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ
ไดทุกคน ภายใตโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมุงหวังใหบริการที่ประชาชนได
รับเปนบริการที่มีคุณภาพและเปนที่พึงพอใจของประชาชน 

 สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล ถือเปนสถานบริการสุขภาพในระดับชุมชน
ประเภทหนึ่ง (Community based health services) ที่ใหบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ  
(Primary nursing care)  โดยเปนบริการที่ใกลชิดชุมชน สามารถใหชุมชนเขามามีสวนรวมได
มากที่สุด  ลักษณะบริการสวนใหญจะเนนในเรื่องของการดูแลรักษาพยาบาลขั้นตนในโรคทั่วๆไป 
หรือโรคที่ไมรุนแรงเกินขีดความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ   และการใหคําแนะนํา   ใหความรู
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิถีชีวิตในเรื่องของอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด การพักผอน การจัดสิ่งแวดลอม ใหประชาชนสามารถดูแล จัดการดานสุขภาพของ
ตนเองได ประกอบกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ถือเปนบทบาทหนึ่งที่พยาบาลจะ
ตองใหความรวมมือและรับผิดชอบ โดยเฉพาะพยาบาลที่ทํางานในชุมชนเกือบทุกหนวยงาน     
ไมวาจะเปนหนวยงานของรัฐหรือเอกชน ซึ่งรวมถึงสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลดวย     
ดังนั้น       ถาพยาบาลผูประกอบการตองการดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล
ของตนเองใหประสบความสําเร็จ  สรุป พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองมีความ
รูความเขาใจ และสามารถประยุกตใชแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ในการ
จัดการบริการพยาบาลดานของการปรับพฤติกรรมตางๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพแกผูรับบริการไดอยาง
เหมาะสม    ซึ่งถือเปนบทบาทที่เดนชัดและสอดคลองกับนโยบายทางสาธารณสุขของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในปจจุบัน 
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4.5.2 การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญ
มาก เพราะเปนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาล และเปนสิ่งที่แสดงถึง      
เอกสิทธิ์ของวิชาชีพได ซึ่งพยาบาลจะตองปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภดวยความมีสติ 
รอบรู เชื่อมั่น มีวิจารณญาณรอบคอบ บูรณาการความรูและประยุกตใชทฤษฎีการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ หลักการและศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของเปนพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภอยางนุมนวล มีศิลปะการ
พยาบาล โดยคํานึงถึงความตองการความพึงพอใจ สิทธิของผูใชบริการ ศักดิ์ความเปนมนุษย 
และความเสมอภาคในสิทธิมนุษยชน ประกอบกับประชาชนมีความรูและใหความสนใจมากขึ้น 
การพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริการพยาบาลอิสระ จึงตองคํานึงถึงการพยาบาลเปนราย
บุคคล  สอดคลองกับแนวคิดของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2543: 20) ที่สรุปบริการพยาบาลเชิง
ธุรกิจมีความเฉพาะ คือ ตองสรางบริการพยาบาลที่ผูใชบริการพอใจไดเสมอตลอดไป อีกทั้งใน
ปจจุบันทั่วโลกใหความสําคัญกับปญหาสิทธิมนุษยชน โดยคํานึงถึงความเปนธรรมและความ     
เสมอภาคในสังคม ซึ่งสภาการพยาบาล รวมกับแพทยสภา  ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และ
กระทรวงสาธารณสุข ไดรวมกันจัดทําประกาศสิทธิของผูปวย และประกาศสูสาธารณชนแลว     
ดังนั้นในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตองคํานึงถึงสิทธิของผูใชบริการ และพยาบาล
ตองมีความสามารถในการพิทักษสิทธิและผลประโยชนของผูปวยตามสิทธิผูปวยดวย นอกจากนี้
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและการแพทย ทําใหลักษณะ
ปญหาสุขภาพเปลี่ยนไปทั้งปญหาดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นพยาบาล
ตองมีความสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลใหครอบคลุม และการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภจะตองใชทักษะกระบวน
การพยาบาลตามที่กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 
2542: 25-26) คือ มีการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการปฏิบัติ
การพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล เปนรายบุคคลในฐานะที่เปนองครวม ซึ่งมีความ    
แตกตางกันไปในแตละบุคคล รวมทั้งสามารถปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพความ
ตองการของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ
ตองครอบคลุมบทบาทดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการฟนฟู
สมรรถภาพของผูใชบริการดวย ซึ่งพยาบาลตองรักษามาตรฐานคุณภาพการพยาบาลและการ
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ผดุงครรภอยางเครงครัด รวมทั้งมีการปรับปรุงพัฒนารูปแบบและเทคนิคการพยาบาลและการ
ผดุงครรภใหทันสมัย เหมาะสมกับความกาวหนาทางการแพทยตลอดเวลา     

 ซึ่งลักษณะที่ตั้งของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลมักตั้งอยูในชุมชน การให
บริการจึงเปนการดูแลและการพยาบาลขั้นตนเชนเดียวกับการพยาบาลในชุมชน ที่ใชหลักความรู
และทักษะทางการพยาบาลกับการสาธารณสุขเปนพื้นฐาน โดยมีเปาหมายเพื่อสงเสริมสุขภาพ
และดํารงภาวะสุขภาพของผูรับบริการในชุมชน สรุป พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระตองมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นตน ทั้งในดานของการพยาบาล
และการผดุงครรภตามกระบวนการพยาบาล รวมถึงหัตถการเบื้องตนที่พยาบาลวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติไดโดยที่สภาการพยาบาลใหการรับรอง ซึ่งรายละเอียดไดกลาวไวในเบื้องตนแลว           

 
4.5.3 ความเขาใจบริบทของชุมชน  

 
ลักษณะที่ตั้งของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลสวนมาก มักตั้งอยูในพื้นที่

ชนบท ซึ่งลักษณะของชุมชนในแตละแหงมีความแตกตางกันในหลายดานๆ ไมวาเปนลักษณะ
ทางภูมิศาสตร วัฒนธรรม ความเชื่อ รวมถึงวิถีชีวิตของคนในชุมชน ทําใหพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับชุมชนที่เปนพื้นที่ใหบริการของสถาน
พยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล สามารถรวมเปนสวนหนึ่งของชุมชนนั้นๆได เพื่อที่จะสามารถ
ใหบริการกับผูรับบริการในชุมชนไดอยางเหมาะสมสอดคลอง ประชาชนเกิดความไววางใจ สงผล
ใหการดําเนินธุรกิจของตนเองประสบผลสําเร็จ โดยมีนักวิชาการหลายทานที่ใหความหมายของ     
ชุมชนไว ดังนี้  

Josten (1989 cited in Hickey, Ouimette & Venegoni, 2000: 255) ไดให         
ความหมายของชุมชนไววา หมายถึง 1) ประชาชน คือ ครอบครัว วัฒนธรรม และชุมชน  2) ที่ตั้ง 
คือ ขอบเขตของชุมชน หรือที่ตั้งทางภูมิศาสตรของชุมชน  และ 3) ระบบสังคม คือ สภาพ
เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา สวัสดิการ นโยบายทางการเมือง กิจกรรมสันทนาการ ระบบ       
กฏหมายของชุมชน  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Hunt (2001:  9-11)  

สิ่งที่แสดงออกถึงความเปนชุมชนไดดี คือ วัฒนธรรม หรือวิถีชีวิตของคนในชุมชน ซึ่ง 
Gerber, Luggen & Wishnia (2001: 457-459) ไดใหความหมายของวัฒนธรรม วาหมายถึง     
รูปแบบที่ผานการบูรณการเกี่ยวกับความรู ความเชื่อ พฤติกรรม ที่ขึ้นอยูกับความสามารถและ
การเรียนรูของบุคคลที่จะเปลี่ยนผานความรู ความเชื่อ รูปแบบสังคม คุณลักษณะเกี่ยวกับ      
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เชื้อชาติ ศาสนา  โดยแนวคิดของวัฒนธรรม หมายถึง คุณลักษณะตางๆของคนในชุมชน ดังนี้ 
การสื่อสาร   ภาษา การแตงกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สัมพันธภาพของคนใน  ชุมชน 
คานิยม ความเชื่อและทัศนคติ 

สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล ถือเปนสถานบริการสุขภาพในระดับชุมชน
ประเภทหนึ่ง (Community based health services)   ที่มีความใกลชิดกับชุมชน และเปนสถาน
บริการที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดโดยงายมากที่สุด ดังนั้น พยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระ ตองเปนบุคคลที่มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับวิถีชีวิต ความเปนอยู วัฒนธรรม
ความเชื่อ ประเพณีของผูรับบริการและสามารถเขาถึงกับประชาชนในชุมชนนั้น ๆได ประกอบกับ
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ มักจะอาศัยและปฏิบัติงานในพื้นที่ชุมชนเดียวกัน
โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ชนบท พยาบาลผูประกอบการจึงเปนบุคคลที่ประชาชนสามารถไววางใจ
ไดทุกเวลาเมื่อประชาชนเจ็บปวย ซึ่งพยาบาลผูประกอบการมีการพูดคุยกับผูรับบริการและปรับ
แนวทางการรักษาพยาบาลใหเหมาะสมกับตัวผูปวย ครอบครัว และสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของ      
ถือเปนสมรรถนะที่สําคัญที่พยาบาลผูประกอบการทุกคนตองมี และสามารถนํามาประยุกตใชใน
ธุรกิจของตนเอง อันสงผลใหประสบผลสําเร็จไดอยางตอเนื่อง 
 

4.5.4 การรักษาโรคเบื้องตน 
 
การรักษาโรคเบื้องตน ถือเปนกิจกรรมหลักของบริการดานสุขภาพของสถานพยาบาล

และผดุงครรภสวนบุคคลในปจจุบัน  ภายใตขอบเขตของพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2540)  ซึ่งขอบเขตของการรักษาโรคเบื้องตนของพยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่ผานการอบรมเวชปฏิบัติ มีดังนี้ 

1) สามารถตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรควาอยูในกลุมใด แลวใหการรักษาดูแล
ชวยเหลือที่เหมาะสม ตามขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตน การใหภูมิคุมกันโรค และการวางแผน
ครอบครัว โดยแบงกลุมอาการออกเปน 3 กลุมอาการ คือ 

    1.1)  กลุมอาการหรือความเจ็บปวยฉุกเฉินที่ตองรีบชวยเหลือ    และสงตอไปรับ
บริการที่เหมาะสม 

    1.2)  กลุมอาการหรือความเจ็บปวยที่อาจเปนความเจ็บปวยที่รายแรง   ตองการ
การสงตอเพื่อรับการรักษา 

    1.3)  กลุมอาการหรือความเจ็บปวยที่พบบอย  ที่ใหการบรรเทาอาการและใหการ
รักษาได 
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2) ใหการดูแลชวยเหลือ  สงตอ การรักษาโรค และอาการที่พบบอย และทําหัตถการที่
กําหนด 

3) ใหยาเพื่อบรรเทาอาการ รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว ใหภูมิคุมกันโรคพื้นฐาน 
และใหบริการวางแผนครอบครัว 

4)  ติดตามผล การใหการชวยเหลือ รักษา 
5)  รับดูแลผูปวยตอ เพื่อใหการดูแลที่ตอเนื่อง 
นอกจากนั้น ตองมีการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจน ดังนี้ 
1)  ตองมีเครือขายที่สามารถปรึกษา หรือสงตอเมื่อเกินขอบเขตความรับผิดชอบ 
2)  มีแนวปฏิบัติทางคลินิคที่ชัดเจน 
3)  มีการบันทึกและทํารายงานเพื่อการตรวจสอบ และควบคุมคุณภาพ 
4) ที่สําคัญ คือ ตองผานการขึ้นทะเบียนผูที่ไดรับประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางการรักษาโรคเบื้องตน ของสภาการพยาบาล 
สวนในรายละเอียดของการรักษา   การชวยเหลือในแตละกลุมอาการ   ความเจ็บปวย        

หัตถการตางๆ รวมถึงประเภทรายการของยาที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชได ไดกลาวไวใน
ขางตนแลว 

สรุป พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ตองมีความรู ความสามารถ ทักษะ
ในการตรวจประเมิน วินิจฉัยโรคหรือปญหาดานสุขภาพ และสามารถใหการรักษาพยาบาลเบื้อง
ตนไดอยางถูกตองเหมาะสมตามหลักวิชาการ รวมถึงสามารถติดตามประเมินผลการรักษา
พยาบาลไดอยางตอเนื่อง ถือเปนสมรรถนะที่จําเปนและสําคัญที่พยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระตองมี และนํามาใชในการใหบริการแกผูรับบริการไดอยางเหมาะสม 
 

4.5.5 การบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิงธุรกิจ 
 
สมรรถนะดานการบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล ถือวาเปน

หนึ่งสมรรถนะที่มีความสําคัญมากเชนกัน เพราะกระแสการเปลี่ยนแปลงตางๆของโลก ไมวาจะ
เปนการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ที่ทําใหผูรับบริการรับขอมูลขาวสาร
ไดมากขึ้นและสะดวกขึ้น ตลอดจนการใชระบบประกันสุขภาพในรูปแบบตางๆ ทําใหเกิดการ     
แขงขันขึ้นระหวางผูประกอบการ ซึ่งสถานบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขทั้งของรัฐ
และเอกชน เชนเดียวกันที่ไมอาจหลีกพนการแขงขันดังกลาวได    ทําใหเกิดการทุมเททรัพยากร 
การคิดคนกลยุทธตางๆเพื่อใหตนเองยืนหยัดอยูได แมวาจะไมเปนผูชนะในการแขงขันก็ตาม  
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นอกจากนั้น โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่มีการปฏิรูประบบบริหารจัดการงบประมาณ
ของกระทรวงสาธารณสุขจากระบบเดิม มาเปนงบประมาณในรูปแบบเหมาะจายตามรายหัว
ประชากร (Capitation payment method) (วิพุธ พูลเจริญ, 2543: 152-154)  สําหรับในชวง    
เร่ิมตน การจัดสรรงบประมาณรายหัวยังยึดประชากรตามพื้นที่เปนหลัก กลาวคือ  ประชาชนอยู
ในพื้นที่ใดก็ตองเลือกโรงพยาบาลในพื้นที่นั้น แตในอนาคตมีนโยบายที่จะเปดโอกาสใหประชาชน
สามารถตัดสินใจเลือกขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัวกับสถานพยาบาลใดก็ได 
ซึ่งรวมถึงสถานพยาบาลเอกชนดวย  และจากการบริหารจัดการงบประมาณในโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา รายรับสวนใหญของสถานพยาบาลจึงขึ้นอยูกับจํานวนประชาชนที่ขึ้น
ทะเบียนเลือกสถานพยาบาล ซึ่งถือเปนโอกาสที่ดีของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระในการดําเนินธุรกิจของตนเอง  โดยการบริหารจัดระบบการดําเนินงานและการบริการของ
ตนเองใหไดมาตรฐานมีคุณภาพเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ และเนื่องจากสถานพยาบาลและ
ผดุงครรภสวนบุคคคลมักเปนสถานพยาบาลที่ตั้งอยูในชุมชน ประกอบกับพยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระก็มักจะเปนคนในพื้นที่ชุมชนนั้นๆ ซึ่งเปนปจจัยที่เอื้อตอการใหบริการ
ดวยวิธีการเชิงรุกในดานการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี ที่ประชาชนสามารถนํา
ไปปรับใชกับชีวิตประจําวันได ในราคาคาบริการที่ต่ํากวา มีความเปนกันเองมากกวา  

การเริ่มตนทําธุรกิจถือวาเปนโอกาสสําหรับผูประกอบการ ซึ่งอาจดําเนินการโดยสราง
ธุรกิจใหมขึ้นมาเอง หรือซ้ือกิจการที่มีอยูแลว ซึ่งจําเปนตองมีการวางแผน กําหนดกลยุทธในการ
บริหารจัดการธุรกิจ ซึ่งเรียกวาแผนธุรกิจ  จุดมุงหมายของการเขียนแผนธุรกิจ เพื่อศึกษาความ
เปนไปไดของธุรกิจ เพื่อจัดหาทุนและเพื่อบอกทิศทางในการดําเนินงานธุรกิจในอนาคต (Vogel & 
Dolysh, 1994: 107-124)  ซึ่งแผนธุรกิจประกอบดวย ลักษณะรูปแบบธุรกิจ ผูประกอบการตองรู 
และเขาใจวาเปนธุรกิจขายสินคาหรือบริการประเภทใด  ใครเปนกลุมลูกคาเปาหมาย กลยุทธ
ตางๆที่ทําใหสินคาหรือบริการนั้นแตกตางจากคูแขง โดยตองมีการวางแผนดานการตลาดการเงิน 
รวมถึงแผนการจัดการกับการเติบโตของธุรกิจ ซึ่งในชวงเริ่มตนของการประกอบธุรกิจ ผูประกอบ
การตองตัดสินใจวารูปแบบการเจาของธุรกิจเปนแบบใด เชน เจาของเพียงคนเดียว หรือหุนสวน 
ทําเลที่ตั้งของธุรกิจควรอยูที่ใด การหาแหลงเงินทุน แหลงวัตถุดิบตางๆที่ใชในธุรกิจ  

การบริหารจัดการทางการตลาด   จัดเปนสมรรถนะหนึ่งที่จําเปนของผูประกอบการ
อิสระ การที่ธุรกิจจะดําเนินไปไดดวยดีมีประสิทธิภาพหรือไมนั้น    ขึ้นอยูกับการทําการตลาดของ
ผูประกอบการวาสามารถตอบสนองความตองการของลูกคาไดดีเพียงใด ซึ่งตองเริ่มจากการ
วิเคราะหความเปนไปไดทางการตลาด การศึกษาความตองการของลูกคา รวมไปถึงการพัฒนา



 
 

    

83 

 
  
 
                                                                                                                                         
 

สินคาหรือบริการเพื่อตอบสนองความตองการนั้นๆ ดังนั้น ผูประกอบการตองมีความรูความ
สามารถเกี่ยวกับการพัฒนากลยุทธการตลาด ซึ่งประกอบดวย (Vogel & Dolysh, 1994: 155-
174;  Hisrich & Peters, 2002: 255-273  และสมชาย หิรัญกิตติ, 2542: 150-197)  

1)  การกําหนดลักษณะความตองการของตลาดเปาหมาย 
2)  การกําหนดวัตถุประสงคทางการตลาด 
3)  กลยุทธดานสินคาหรือบริการ เชน กลยุทธการตั้งราคา  
4)  การจัดจําหนายสินคาหรือบริการ 
5) การสรางขอไดเปรียบทางการแขงขัน      ตองมีการพัฒนาและปรับปรุงการ

ดําเนินงาน เพื่อใหสินคาหรือบริการที่แตกตางไปจากคูแขงขันโดยใชตนทุนที่ต่ํากวาดวย  และ
การกระตุนการรับรูของลูกคาที่มีตอสินคาหรือบริการ 

6) การวิจัยทางการตลาด    ถือเปนกระบวนการในการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆที่  
เกี่ยวกับลูกคา ที่ใชในการกําหนดโอกาสทางการตลาด ตลอดจนการปรับปรุงกระบวนการตางๆ
ดานการตลาดดวย 

เพราะฉะนั้นแผนการตลาด จะตองมีลักษณะที่งายตอการทําความเขาใจ ประกอบดวย 
วัตถุประสงคการตลาด  จะเปนเปาหมายของแผน ซึ่งจะมีทั้งเปาหมายเชิงปริมาณ เชน ยอดขาย 
กําไรและเปาหมายที่สนับสนุนการตลาด เชน การสรางภาพพจน การพยากรณยอดขาย  
ลักษณะตลาดเปาหมาย เปนการกําหนดลักษณะ จํานวนของลูกคากลุมเปาหมาย 

แนวคิดทางการตลาด เปนแนวคิดที่มุงเนนตอบสนองความตองการของลูกคา ใหดีที่สุด 
เพื่อรักษาลูกคาเดิม และการหาลูกคาใหม เปนสิ่งที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ
ตองรูเขาใจ และสามารถนํามาประยุกตใชกับการดําเนินงานของสถานพยาบาลของตนเองได  
โดยนําหลักการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและคนในชุมชน การเขาถึงความตองการของ
ผูรับบริการและชุมชน  การเสนอสิ่งที่มีคุณคาใหกับผูรับบริการ คือ การสรางใหประชาชนมี       
สุขภาพดี ดวยความมุงมั่นตั้งใจจริง  อยูบนพื้นฐานของความจริงใจ โดยคาดหวังวาประชาชนจะ
นํามาเปนขอมูลในการตัดสินใจมาเลือกใชบริการของตนเอง   

 
สวนประสมการตลาด ประกอบดวย  
1)  ผลิตภัณฑ        หมายถึง สินคาหรือบริการ ซึ่งจัดทําสินคาหรือบริการที่แตกตาง      

สอดคลองกับความตองการของลูกคา  ดวยตนทุนที่ต่ํา คุณภาพที่ดี และลูกคาพึงพอใจ 
 2) การตั้งราคา เปนคุณคาของผลิตภัณฑในรูปของตัวเงิน ซึ่งคุณคานี้ จะขึ้นอยูกับผล



 
 

    

84 

 
  
 
                                                                                                                                         
 

ประโยชนที่ไดรับเทียบกับคาของเงิน ที่สําคัญตองเปนที่ยอมรับ   เปนที่พึงพอใจของลูกคา จึงจะ
สามารถทํายอดขายและกําไรได การตัดสินใจตั้งราคาเปนสิ่งสําคัญของธุรกิจ ผูประกอบการ 
สวนใหญนิยมตั้งราคาโดยไมใชหลักเกณฑ แตมักใชความรูสึกสวนตัวมาพิจารณา อยางไรก็ตาม
เขายังคงตองคํานึงถึงตนทุนบวกดวยกําไรที่เขาตองการดวย และที่สําคัญตองพิจารณาลักษณะ
ลูกคาและคูแขงขันประกอบการพิจารณาดวย สรุป คือ ตองพิจารณาการแขงขัน ความตองการ
ของลูกคา ตนทุน และจุดคุมทุน 

3) การจัดจําหนาย ประกอบดวยชองทางการจัดจําหนาย คือ ระบบที่นําสินคาหรือ
บริการมาใหลูกคา ซึ่งมีทั้งทางตรงและทางออม แตจะเลือกชองทางการจําหนายแบบ ขึ้นอยูกับ
ตนทุน ความครอบคลุม การควบคุม และประเภทของสินคาหรือบริการ 

4) การสงเสริมการตลาด เปนการสื่อสารทางการตลาด เพื่อแจงขาวสารหรือเพื่อจูงใจ
ใหเกิดพฤติกรรมการซื้อสินคาหรือบริการ เชน การโฆษณา การประชาสัมพันธ หรือการขายโดย
ใชพนักงานขาย และการสงเสริมการขาย สวนการตัดสินใจเลือกวิธีการสงเสริมการขายวิธีใดนั้น 
ตองอยูบนพื้นฐานของคุณคาภาพลักษณของสินคาหรือบริการของผูประกอบการ และความ
ตองการสินคาหรือบริการของตลาดเปนสําคัญ  ซึ่งสถานพยาบาลและผดุงครรภมีขอจํากัดใน
สวนนี้คอนขางมาก แตสามารถหาทางออกในการสงเสริมการขายได ไมวาเปนการเนนใหบริการ
ที่มีคุณภาพมากกวา ราคาบริการที่ต่ํากวา และความเปนกันเองของผูใหบริการ ที่พยาบาลผู  
ประกอบการสามารถเลือกใชเพื่อสงเสริมการขายบริการสุขภาพของตนเองไดเชนกัน  

นอกจากนั้น ถึงแมวาการประกอบธุรกิจขนาดยอมจะใชบุคลากรนอยกวาธุรกิจขนาด
ใหญก็ตาม แตยังตองการบุคลากรที่คุณสมบัติ ความรู ความชํานาญอยางเพียงพอ ดวยเหตุนี้     
ผูประกอบการธุรกิจขนาดยอม จึงควรเรียนรูหลักและวิธีการบริหารทรัพยากรบุคคลที่จะนําไปใช
เพื่อใหไดมาซึ่งบุคลากรที่เหมาะสม ความสําเร็จของธุรกิจขนาดยอมข้ึนอยูกับการจัดหาคน และ
การธํารงรักษาพนักงานที่ดีไว  ซึ่งมีกระบวนการที่ดี ตั้งแตการคัดสรร การพัฒนา และการจายคา
ตอบแทน   การจูงใจ 

สิ่งที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การเลือกทําเลที่ตั้ง ซึ่งเปนชองทางในการเขาถึงกลุม  
ลูกคา ทําใหลูกคาสามารถซื้อสินคาหรือบริการไดสะดวกขึ้น โดยมีเกณฑในการเลือกทําเลที่ตั้ง     
ดังนี้ รัศมีการคา สภาพการแขงขัน การคมนาคม โอกาสการขยายตัวของธุรกิจ สาธารณูปโภค 
ขั้นพื้นฐาน คุณภาพชีวิตของทั้งผูประกอบการอิสระและทีมงาน งบประมาณ ลักษณะทาง   
ประชากรในพื้นที่นั้นๆรวมถึงทัศนคติของชุมชนที่มีธุรกิจ   (อํานวย แสงสวาง, 2541: 306-308; 
นิธินา ศรีประเสริฐ, 2544: 89-96)  แตทั้งนี้ตองอยูภายใตมาตรฐานการตรวจสถานพยาบาล 
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พ.ศ. 2546  ซึ่งไดกลาวรายละเอียดไวขางตนแลว  เชนเดียวกับ สถานพยาบาลและผดุงครรภ
สวนบุคคลที่ดําเนินงานโดยพยาบาลวิชาชีพ   ภายใต พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
พยาบาลผูประกอบการตองศึกษาใหเขาใจ และสามารถบริหารจัดการสถานพยาบาลและ      
ผดุงครรภสวนบุคคลใหมีรูปแบบลักษณะที่ถูกตอง สอดคลองตามกฏระเบียบ ไมวาเปนการเลือก
ทําเลที่ตั้งของสถานพยาบาล การจัดลักษณะภายในสถานพยาบาล เชน การจัดแบงสถานที่ใน
การใหบริการวาสวนใดเปนที่ตรวจรักษา สวนใดเปนที่ทําหัตถการ การจัดเครื่องมืออุปกรณตางๆ 
รวมถึงยา เวชภัณฑตางๆดวย ซึ่งรายละเอียดไดกลาวไวในขางตนแลว  

สรุป การบริหารจัดการเชิงธุรกิจ เปนการรวบรวมกิจกรรมตั้งแตการวางแผนการ   
ดําเนินการและการพัฒนาควบคุม ซึ่งผูประกอบการใชในการผลิตสินคาหรือบริการ โดยการ     
จัดการการปฏิบัติการใหความสําคัญในประเด็นสําคัญ 3 สวน คือ ปจจัยนําเขา (แรงงาน วัตถุดิบ 
และเงินทุน)  ผลผลิต (สินคาหรือบริการ) และกระบวนการ ดังนั้น พยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระ ตองมีความรู ทักษะ และความสามารถในการบริหารจัดการดานตางๆ เชน       
แรงงาน วัตถุดิบ กระบวรการใหบริการ ทีมงาน  ตั้งแตข้ันตอนของการวางแผน การดําเนินงาน 
การประเมินผลและการควบคุมไดอยางมีคุณภาพและมาตรฐาน สอดคลองกับความตองการของ
สังคมและวิชาชีพ โดยไมขัดตอกฎหมายที่เกี่ยวของ    

 
4.5.6 การบริหารการเงินการบัญชี    
 
การบริหารการเงินการบัญชี  (Vogel & Dolysh, 1994: 192-212; Hisrich & Peters, 

2002: 286-296; สมชาย หิรัญญกิตติ, 2542: 322-324; นิธินา ศรีประเสริฐ, 2544: 69-77)       
ถือเปนสมรรถนะที่สําคัญ เพราะผูประกอบการตองมีขอมูลที่สําคัญถูกตองและทันทวงที เพื่อใช
ในการตัดสินใจที่ดี ซึ่งตองอาศัยขอมูลดานการเงินเกี่ยวกับผลการดําเนินงาน  ระบบการบัญชี
เปนปจจัยพื้นฐานที่แสดงถึงความสําเร็จและความลมเหลวของธุรกิจ ธุรกิจขนาดยอมจํานวนมาก
จะพบปญหาดานการเงิน และมีการบันทึกทางการบัญชีไมเพียงพอ ทําใหผูประกอบการมีขอมูล
ดานการเงินนอย เปนอันตรายตอการตัดสินใจ 

ระบบการบัญชี เปนการออกแบบระบบการบันทึกรายการ การจัดทํารายงาน   การเงิน 
ระบบการบัญชีที่นิยมใชมาก คือ ระบบการบัญชีแบบคู 

ทางเลือกในการทําบัญชี สําหรับธุรกิจขนาดยอมมี 2 ทางเลือก คือ 
1)  ระบบบัญชีเงินสด เปรียบเทียบกับระบบบัญชีคางรับคางจาย 
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2)  ระบบบัญชีเดี่ยว เปรียบเทียบกับระบบบัญชีคู 
ซึ่งตองมีระบบควบคุมที่ดีในการควบคุมคุณภาพ ความถูกตองของระบบบัญชีดวย   

ขอมูลที่จําเปนในการบันทึกการบัญชีสําหรับธุรกิจขนาดยอม ไดแก 1)  รายไดจากการขาย   2) 
คาใชจายในการดําเนินงาน 3) ลูกหนี้การคา 4) ฐานะของเจาหนี้การคา 5) สินคาคงเหลือ       6) 
การบันทึกเงินเดือนคาจาง 7) ภาษี  คือ ระบบภาษีตางๆที่ธุรกิจตองบันทึกและเสียภาษีใหถูกตอง 

กลาวคือ ตองรูขอมูลเกี่ยวกับงบการเงิน ประกอบดวย งบกําไรขาดทุน งบดุลงบกระแส
เงินสดโดยนําขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหฐานะทางการเงินเกี่ยวกับอัตราสวนสภาพคลองอัตราสวน
หนี้สิน อัตราสวนความสามารถในการทํากําไรวาธุรกิจมีสภาพคลองทางการเงินมากนอยเพียงใด 

ที่สําคัญ คือ การคนหาแหลงการเงิน สําหรับธุรกิจขนาดยอม สามารถทําได    5  ชนิด 
คือ 1) แหลงการเงินจากการขายสินคาหรือบริการ  2) แหลงการเงินที่เปนการออกหุน  3) แหลง
การเงินที่เปนหนี้สิน 4) แหลงการเงินที่ไดจากการขายสินทรัพย 5) แหลงการเงินที่ไดจากกําไร
สะสม เชน เงินทุนสวนบุคคล ธนาคารพาณิชย  ซึ่งผูประกอบการตองใชขอมูลที่มีอยู ประกอบกับ
ทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อใหมาซึ่งเงินทุนที่มีพันธะดานหนี้สินนอยที่สุด  

 สรุป พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ตองมีความรู ความเขาใจ สามารถ
บริหารจัดการกับแหลงเงินทุน การเงินการบัญชีของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลของ
ตนเอง สามารถคิดคํานวณวิเคราะหตนทุน จุดคุมทุน การคิดกําไรขาดทุน รวมถึงการทําบัญชี
รายรับรายจายไดอยางถูกตองทันกับเหตุการณ  

 
4.5.7 การบริหารจัดการความเสี่ยง 

 
ในการทําธุรกิจใดๆก็ตาม ยอมมีความเสี่ยงเกิดขึ้นเสมอ ดังนั้น การที่จะตัดสินใจเปน

เจาของธุรกิจ คือ การตัดสินใจที่จะเผชิญกับความเสี่ยง ซึ่งตองรับผิดชอบผลของการตัดสินใจ
และการกระทํา ที่รวมถึงความเสี่ยงตางๆดวย แตการเผชิญความเสี่ยง รวมถึงความลมเหลวที่
อาจจะเกิดขึ้นนั้น ไมไดเปนสิ่งที่เลวรายเสมอไป ความจริงเราอาจจะทํากําไรจากความลมเหลวได 
ซึ่งขึ้นอยูกับวา เราจะเลือกตอบสนองความเสี่ยงนั้นๆอยางไร เพราะมองในอีกมุมหนึ่ง ความเสี่ยง
หรือความลมเหลวตางๆ เปนโอกาสที่ทําใหผูประกอบการอิสระไดเรียนรูส่ิงใหมๆ ที่เพิ่มความรูให
กับตนเอง ทําใหผูประกอบการอิสระแข็งแกรงมากขึ้น มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 

การระบุความเสี่ยงที่อาจเปนไปไดเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาแผน ธุรกิจขนาดยอมจึง
จําเปนตองหาวิธีการตางๆ ที่จะหลีกเลี่ยงความเสี่ยงเหลานั้น และจะตองพิจารณาถึงลักษณะ
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ของความเสี่ยง  ตลอดจนหาทางเลือกในการลดความเสี่ยง (สมชาย หิรัญกิตติ, 2542: 386-394) 
ความเสี่ยงในการทําธุรกิจ มี 3 ประเภท คือ 
1)  ความเสี่ยงดานลูกคา เชน อันตรายจากสถานที่ตั้ง  สินคาหรือบริการ  หนี้เสีย 
2)  ความเสี่ยงดานทรัพยสิน  เชน อัคคีภัย ภัยธรรมชาติ การลักทรัพย   การฉอโกงทาง

ธุรกิจ การลมละลาย 
3)  ความเสี่ยงดานบุคลากร เชน พนักงานไมซื่อสัตย  การสูญเสียพนักงาน 
การวางแผนการจัดการความเสี่ยง เปนวิธีการที่จะตอสูกับความเสี่ยง ถือเปนปจจัยแหง

ความสําเร็จที่สําคัญในการเปนเจาของธุรกิจ โดยประกอบดวย การรวบรวมขอมูล การวิเคราะห
ขอมูล การพัฒนาแผนปฏิบัติการ และการพัฒนากลยุทธที่ทําใหบรรลุเปาหมายที่วางไว ซึ่งมี
โปรแกรมพื้นฐาน 3 อยางในการตอสูกับความเสี่ยง ดังนี้ 

1)  ลดความเสี่ยงดวยการปองกัน เชน การกอสรางใหปลอดภัย 
2)  การประกันภัยตนเอง เชน การประกันชีวิต การประกันอุบัติเหตุ 
3)  การแบงความเสี่ยง เชน บริษัทประกันความเสี่ยงรวมกันของหลายๆบริษัท 
แตเนื่องจากการประกอบการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล เปนการประกอบ

ธุรกิจเกี่ยวกับบริการดานสุขภาพ ที่มีผลโดยตรงตอชีวิตและความปลอดภัยของผูรับบริการ 
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระจึงตองมีความรูความเขาใจในความหมาย และ
กระบวนการในการบริหารจัดการกับความเสี่ยงเปนอยางดี ซึ่งมีนักวิชาการไดใหความหมายของ
การบริหารจัดการความเสี่ยง ดังนี้ 

Koch & Fairly (1993: 92) ใหความหมายของการบริหารจัดการความเสี่ยงวาเปน   
สวนหนึ่งในการบริหารที่เฉพาะเจาะจงในการบริหารทั่วไป ถือเปนกระบวนการวางแผนการจัด
องคการ การอํานวยการ และการควบคุมตนเหตุ และกิจกรรมการวางแผนองคการใหเกิด
ประโยชน รวมทั้งคาใชจายอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

สวน Brown (1979: 1 อางถึงใน ภวพร ไพศาลวัชรกิจ, 2542: 12) ใหความหมายไววา 
เปนการปองกันการสูญเสียที่ตองรับผิดชอบ การควบคุมปญหาดานกฎหมายและเปนศาสตรใน
การคนหา ประเมิน และบําบัดความเสี่ยง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อขจัดปญหาที่นํามาซึ่งความ    
สูญเสียขององคการ 

ซึ่ง ชาตรี ดวงเนตร (2541: 48) ไดแบงประเภทของการบริหารความเสี่ยงออกเปน 2 
สวน ดังนี้ 

1) การบริหารความเสี่ยงทางธุรกิจหรือความเสี่ยงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย    เปนการ
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บริหารความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดความเสียหายตอรางกาย จิตใจ และทรัพยสินของผูที่อยูในสถาน
พยาบาลทุกคนและขององคการเองดวย ความเสี่ยงนี้ไมเกี่ยวของกับผลการรักษาพยาบาลผูที่อยู
ในสถานพยาบาลนั้น เชน การตกจากที่สูง ความสกปรกของสถานพยาบาล เปนตน 

2)  การบริหารความเสี่ยงทางการแพทย     เปนการปองกันควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
จากผลของการรักษาพยาบาลที่จะทําใหเกิดผลตอรางกาย จิตใจของผูปวย ตอโอกาสพลาดพลั้ง
ของแพทยพยาบาล และตอโอกาสถูกรองเรียนขององคการ จะเห็นไดวาความแตกตางระหวาง
ความเสี่ยงทางธุรกิจกับความเสี่ยงทางการแพทยนั้นมีอยูชัดเจน คือ ความเสี่ยงทางธุรกิจเปน
ความเสี่ยงทางรูปธรรมเปนสวนใหญ สามารถวัดดวยหลักวิทยาศาสตรไดงาย สวนความเสี่ยง
ทางการแพทยนั้นเปนความเสี่ยงทางนามธรรมเปนสวนใหญ เพราะไมสามารถวัด “ความรูสึก” 
และ “โอกาส” ตามหลักวิทยาศาสตรได ฉะนั้นการบริหารความเสี่ยงทางการแพทยจึงตองใช 
“ศิลป” มากกวา “ศาสตร” คือ ตองใชความรูสึกความเขาใจและความละเอียดออนมากเปนพิเศษ 

นอกจากนั้น กฤษดา แสวงดี (2542: 35) ไดแบงความเสี่ยงที่เกิดกับผูปวยตามผล
กระทบที่จะเกิดขึ้น ดังนี้ 

1)  ความเสี่ยงดานรางกาย เชน การติดเชื้อ การใหยาผิด เปนตน 
2)  ความเสี่ยงดานจิตใจอารมณ เชน การละเลยความเปนบุคคล การทําใหอับอาย 
3)  ความเสี่ยงดานสังคม เชน การไมรักษาความลับผูปวย การเก็บรักษาของมีคา 
4) ความเสี่ยงดานจิตวิญญาณ       เปนความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดความขัดแยงตอ

ความเชื่อสวนบุคคล เชน  การละเลยความรูสึกผูปวย  ครอบครัว 
โดยมีกระบวนการในการบริหารจัดการความเสี่ยง 4 ขั้นตอน ดังนี้ (Wilson & Tingle, 

1999: 924-925 และ อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543: 7-10)  
1) การคนหาความเสี่ยง (Risk Identification) เปนขั้นตอนแรกที่สําคัญ เพราะการ

บริหารความเสี่ยงเปนกลยุทธเชิงรุกเพื่อปองกันความสูญเสีย เราอาจคนหาความเสี่ยงไดจากการ
ศึกษาความสูญเสียที่ผานมา อาจจะเรียนรูจากประสบการณหรือความผิดพลาดของผูอ่ืน วิธีการ
ที่ซับซอนนอยที่สุด คือ การเฝาระวังและมีระบบรายงานเมื่อมีปญหา เพื่อใหเกิดการประสานงาน
และการตอบสนองที่เหมาะสม 

2) การประเมินความเสี่ยง (Risk Assesssment) เปนกระบวนการที่คนหาโอกาส
การเกิดความรุนแรงของการสูญเสียที่คนหาไดและความเปนไปไดที่ความสูญเสียจะเกิดขึ้น การ
ประเมินความเสี่ยงตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง แบงความเสี่ยงเพื่อประเมินโอกาสที่จะเกิดความ
สูญเสียของแตละเหตุการณวามีความถี่และความรุนแรงเพียงใด มีผลตอคลินิคหรือองคการ  
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อยางไร โดยแบงออกเปน 4 กลุม คือ  
กลุมที่ 1 เกิดบอยไมรุนแรง   กลุมนี้ควรใหความสําคัญนอยกวาอุบัติการณที่มี

ความรุนแรงสูง 
กลุมที่ 2  เกิดไมบอยไมรุนแรง กลุมนี้อาจจัดทําคูมือในการปฏิบัติงาน 
กลุมที่ 3  เกิดไมบอย แตรุนแรง กลุมนี้ตองใหความสําคัญ  
กลุมที่ 4 เกิดบอย รุนแรง เปนขอบงชี้ถึงปญหาวิกฤตตองมีการกําหนดแนวทาง

การปองกันแกไขเรงดวน 
3) การจัดการกับความเสี่ยง (Risk Treatment) มีวิธีในการจัดการความเสี่ยง ดังนี้ 

3.1) การควบคุมความเสี่ยงโดยใชมาตรการ   เชน การพัฒนากระบวนการ
ประเมินความเสี่ยง การพัฒนาโปรแกรมการศึกษา/อบรมในการจัดการความเสี่ยง ใชนโยบาย 
กระบวนการ แผนปฏิบัติการ และมีการทบทวนเปนระยะๆ รวมทั้งการปรับปรุงใหทันสมัย       
การวางแผนปองกันอุบัติภัยในอนาคต 

  3.2) การยอมรับความเสี่ยง จะเหมาะสมที่สุดในกรณีที่ ความเสี่ยงไมสามารถ
ลด ยาย หรือหลีกเลี่ยงได และความเสี่ยงที่กอใหเกิดความสูญเสียอยางมาก และความสูญเสีย
นั้นไมมากเกินความสามารถขององคการที่จะจาย เชน การใหยาผิด 

  3.3)  การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง เมื่อใชกลวิธีตางๆในการจัดการแลวความเสี่ยงไม
อาจยุติได อาจมีการหลีกเลี่ยง โดยไมทํากิจกรรมที่จะทําใหเกิดการสูญเสีย  

  3.4) การถายโอนความเสี่ยง  ไปใหกับหนวยงานอื่น เพื่อเปนการจํากัดคาใชจาย
ที่ตองสูญเสียใหแกผูปวย เชน ใหบริษัทประกันเปนผูรับผิดชอบการปฏิบัติกิจกรรมบริหารความ
เสี่ยงขององคการ เปนตน 

4) การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง (Risk Evaluation) เพื่อทบทวนผลลัพธที่
เกิดขึ้นจากการบริหารความเสี่ยง การทบทวนนี้ควรมีอยางนอยปละครั้ง ดวยการนําเหตุการณ
และความสูญเสียที่เกิดขึ้นมาตรวจสอบความเพียงพอของแนวทางปองกันความเสี่ยงที่เลือกใช 

พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระจึงตองรูเขาใจเกี่ยวกับความเสี่ยงตางๆทั้ง
ที่เปนความเสี่ยงในการดําเนินธุรกิจและความเสี่ยงทางการแพทย สามารถวิเคราะหวางแผน 
ดําเนินการจัดการหรือปองกันไดอยางเหมาะสมทันทวงที และประเมินผลการดําเนินงานจัดการ
เพื่อหากลยุทธใหมๆไปประยุกตใชกับสถานพยาบาลสวนบุคลของตนเองไดเหมาะสมตอเนื่อง 
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4.5.8 การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ 
 
สมรรถนะดานการสื่อสารและมนุษยสัมพันธ มีความสําคัญในการสงเสริมใหเกิดความ

เขาใจอันดีตอกันระหวางพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ กับผูรับบริการและบุคคล
อ่ืนที่เกี่ยวของ ทําใหทราบขอมูลขาวสาร ปญหาหรือความตองการของผูที่เกี่ยวของ การที่
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ มีสมรรถนะในการติดตอส่ือสารและมนุษยสัมพันธ  
ที่ดีจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการพูด การฟง และการแสดงออก เพื่อใชการสื่อสารและหลัก
มนุษยสัมพันธที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหการดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล
และการใหบริการพยาบาลอิสระสําเร็จลุลวงไปดวยดี ลดความขัดแยงและผอนคลายบรรยากาศ
ในการตอตาน  

นอกจากนั้น การใชสมรรถนะดานการสื่อสารในการสรางสัมพันธภาพ ถือเปนสิ่งที่     
จําเปนเชนกัน เนื่องจากการประกอบการบริการพยาบาลอิสระเปนงานบริการดานสุขภาพที่เปน
ธุรกิจสวนบุคคล พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระในฐานะของผูใหบริการ จําเปน
ตองสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลตางๆที่เกี่ยวของโดยเฉพาะผูรับบริการ ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีมี
อิทธิพลโนมนาวใหบุคคลอื่นทําตามความตองการของตนเอง กอใหเกิดความรวมมือ เกิดการ
ประสานงานและการบริการที่มีประสิทธิภาพ  ทําใหสามารถใชกระบวนการทางการพยาบาลใน
การจัดการกับความตองการของผูรับบริการและพัฒนาแผนการดูแลใหสําเร็จได เพื่อใหผูรับ
บริการสามารถชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ซึ่งการสรางสัมพันธภาพที่มี      
ประสิทธิภาพนั้น เปนการแสดงออกถึงความคารพ ใหเกียรติ ยกยอง ยอมรับในความเปนบุคคล
ของผูอ่ืน ทําใหผูอ่ืนเกิดความรูสึกมีคุณคา และการรูจักสังเกต มีความสนใจเอาใจใสบุคคลอื่น
เสมอ ชวยสรางความรูสึกที่ดีและทําใหผูอ่ืนเกิดความศรัทธา โดยปจจัยที่สําคัญในการติดตอ   
สื่อสารที่เหมาะสม คือ การรับรูเกี่ยวกับคานิยม ความเชื่อของบุคคล รวมถึงผลลัพธของผูรับ
บริการที่พึงปรารถนาดวย  

ซึ่ง Gomez-Mejia & Balkin (2002: 330-333) ไดเสนอแนวคิดของทักษะในการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ ตองอาศัยปจจัยหลักอยู 3 ประการ คือ 

1) ทักษะการนําเสนอ  (Presentation Skills) เปนทักษะที่จําเปนในการนําเสนอ     
ผลงาน การเสนอแนะความคิดเห็น การนําเสนอผลิตภัณฑแกผูรับบริการ โดยมีหลักพื้นฐาน ดังนี้ 
ตองมีทักษะที่ทําใหทราบความตองการของผูรับสารและพยายามสรางแรงจูงใจ สรางความนา
เชื่อถือแกผูรับสาร พยายามใชทักษะการนําเสนออยางเปนธรรมชาติดวยอุปกรณชวยที่เหมาะสม 
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2) ทักษะการสื่อสารที่ไมใชวาจา (Nonverbal Communication Skills) เปนทักษะ
การแสดงออกทางดานอารมณ การแปลความหมายการแสดงความรูสึกที่ไดรับ เชน ความเปน
มิตร ความไววางใจ  การยอมรับ หรือสรุปไดวา เปนทักษะการเคลื่อนไหวรางกาย ทักษะการใช
สายตา การสัมผัสในการสื่อสาร การแสดงออกทางโทนเสียง  

3) ทักษะการฟง (Listening Skills) เปนทักษะที่มีความจําเปนทั้งผูสงและผูรับสาร 
เพื่อทําความเขาใจในสารและในสิ่งที่ผูสงสารไดแสดงออกมา โดยขณะที่ฟงตองอาศัยอากัปกริยา
ผูสงสารรวมดวย 

นอกจากนี้ จะเห็นไดวาทักษะดานการสื่อสาร ยังมีความสําคัญในการสรางปฏิสัมพันธ
กับเครือขาย เพราะการมีปฏิสัมพันธที่ดี ทําใหมีที่ปรึกษาหรือเครือขายที่ดี ถือเปนโอกาสที่ดีใน
การเรียนรูทักษะตางๆ  หรือเปนการหาขอมูลใหมๆที่เกี่ยวของการดําเนินงานธุรกิจของตนเอง   
รวมถึงความสามารถในการปรับตัวเขากับบุคคลอื่นไดอยางเหมาะสม ทําใหการใชทักษะการ    
สื่อสาร เพื่อเจรจาตอรองกับผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของใหธุรกิจบรรลุเปาหมายได 

สรุป พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองมีความรู ความเขาใจ และทักษะ
ที่ดีเกี่ยวกับหลักการของการสื่อสาร สามารถนําหลักการดังกลาวมาใชในการสรางสัมพันธภาพที่
ดีกับผูรับบริการและบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ เพื่อทําใหการบริหารจัดการสถานพยาบาลและ       
ผดุงครรภสวนบุคคลของตนเองบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

 
4.5.9 คุณลักษณะทั่วไป  

 
การเปนผูประกอบการจะตองมีความรับผิดชอบโดยตรงตอความเสี่ยง และความไม   

แนนอนจากการดําเนินการและตองเปนผูนําในการพากิจการใหไปสูเปาหมายที่ตั้งเอาไว         ซึ่ง
คุณลักษณะของผูประกอบการจะมีอิทธิพลมากที่สุดตอการดําเนินการธุรกิจในทุกขั้นตอน เพราะ
ลักษณะของผูประกอบการอิสระเปนสิ่งกําหนดความสําเร็จของกิจการ และเปนแนวทางการ
ดําเนินงานของธุรกิจโดยรวม  จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยถึงคุณลักษณะของผูประกอบ
การที่ประสบความสําเร็จ ไวดังนี้ 

East West Center ที่รัฐฮาวาย ประเทศสหรัฐอเมริกา (1997 อางถึงใน อํานวย       
แสงสวาง, 2541: 2-3)  ไดกําหนดคุณลักษณะของผูประกอบการอิสระที่ประสบผลสําเร็จ ไว 19 
ประการ คือ รักอิสระ มองโลกในแงดี มีความรอบรู มีมนุษยสัมพันธ สามารถเขากับคนอ่ืนไดดี มี
ความยืดหยุนในการทํางาน มีความปรารถนาความสําเร็จ และคุณลักษณะของภาวะผูนํา 
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สมชาย หิรัญกิตติ (2542: 26) ไดสรุปคุณสมบัติของผูประกอบการที่ดี ซึ่งจะประสบ
ความสําเร็จ ตองประกอบดวย ส่ิงตอไปนี้ 

1)  มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์คอนขางสูงเชื่อมั่นในตนเองกลาเสี่ยง ไมกลัวความลมเหลว 
2) มีความสามารถในการคิดหรือมีความคิดใหมๆที่นําแนวความคิดที่ดีมาเสริมสราง

ใหเกิดประโยชนตอธุรกิจ ทําในสิ่งที่ถูกตองกอนผูอ่ืนเสมอจึงจะเกิดความไดเปรียบในการแขงขัน 
3) มีความสามารถดานมนุษยสัมพันธ  มีความสามารถในการจูงใจลูกนอง มีศิลปะ

ในการปกครองคนและดึงดูดลูกคา มีทักษะที่ดีดานการติดตอส่ือสารที่ดี 
4) มีความสามารถในการบริหารและการวางแผนการควบคุม  การจัดการองคการ 

การสั่งการ การจัดหาบุคลากรตลอดจนมีความอดทนและสามารถทํางานหนักได 
ชนินทร ชุณหพันธรักษ (2543: 7-12) ทําการรวบรวมคุณลักษณะของผูประกอบการที่

ประสบความสําเร็จ จากแนวคิดของ แดน สแตนฮอฟ และ จอหน เอฟ เบอรเกสส (Steinhoff and 
Burgess) ซึ่งระบุคุณสมบัติของผูประกอบการที่ประสบความสําเร็จไว 6 ประการ คือ 

1) มีบุคลิกภาพสวนบุคคลที่ดี ประกอบดวย ชอบในการทํางานและทํางานอยางเต็ม
ความสามารถ มีความริเร่ิมที่ดีเต็มใจที่จะรับภาระความเสี่ยง มีความสามารถในการจัดการ มี
ความสามารถดานเทคนิค มีความรูดานการสื่อสาร มีคุณสมบัติในการเปนผูนํา ที่ขยันและอดทน 

2) มีความสัมพันธที่ดีตอลูกคา และมีความรูเกี่ยวกับลูกคาเปนอยางดี ซึ่งเปนปจจัย
สําคัญตอความสําเร็จของกิจการที่ผูประกอบการตองพิจารณาถึง โดยมีการติดตอกับลูกคาอยู
อยางสม่ําเสมอ มีการจัดเตรียมสินคาและสงสินคาใหกับลูกคาไดอยางทันทวงทีตามความ
ตองการของลูกคาและมีการติดตามพฤติกรรมผูบริโภค และใหการบริการที่ดีสม่ําเสมอกับลูกคา 

3) มีความสัมพันธที่ดีตอแหลงชุมชนที่กิจการตั้งอยู  จะสงผลทําใหผูบริโภค มีความ
จงรักภักดีตอกิจการ เชน การตั้งโรงงานในเขตชุมชน จะตองมีมาตรการในการรักษาความ   
ปลอดภัยของโรงงานที่ดี เพื่อไมกอใหเกิดความเดือดรอนตอประชาชน 

4) มีจรรยาบรรณทางธุรกิจและความรับผิดชอบตอสังคม   กิจการวิสาหกิจขนาด
กลางและยอม นับวามีสวนชวยเหลือสังคมในดานการแกปญหาการวางงาน นับวาเปนการสราง
ภาพพจนที่ดีตอคนในชุมชนนั้นๆ 

5)  ปฏิบัติตามกฏระเบียบทางราชการ 
6)  มีความเต็มใจในการดําเนินงานตามกฏระเบียบของกิจการ 

Frese   &  Kruif   (2000: 18-25) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะที่สําคัญของ     
ผูประกอบการ ไว 6 ประการ ดังนี้ 
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1) ความเปนตัวของตัวเอง (Autonomy Orientation) หมายถึง ความสามารถและ
ความมุงหวังที่จะหาหนทางสรางโอกาสใหแกคน 

2) ความมีนวัตกรรม (Innovativeness Orientation) หมายถึง การแนวคิดเกี่ยวกับ
การผลิตสินคา บริการ หรือการหาโอกาสใหกับตนเอง 

3) ความกลาเสี่ยง (Risk Taking) โดยแบงออกเปน 3 แบบ คือ กลาเสี่ยงกับส่ิงที่   
ตนเองไมรู การกลานําทรัพยสินจํานวนมากของตนเขามาเริ่มกิจการและกลากูยืมเงินจํานวนมาก 
                   4) ความมุงมั่นในการแขงขัน (Competitive Aggressiveness) หมายถึง ความ
ตองการแขงขัน ทําใหคูแขงเขาตลาดเดียวกันลําบาก ผูประกอบการตองมีความมุงมั่นสูง ใช
ความพยายามเพื่อความล้ําหนาเหนือคูแขงในตลาด 
                   5) ความสม่ําเสมอ และความใฝเรียนรู (Stability and  Learning Orientation) 
หมายถึง ลักษณะที่ผูประกอบการไมหวั่นไหวกับสถานการณ มีความมั่นคง และตองการเรียนรู
จากประสบการณ 
                   6) ความใฝความสําเร็จ   (Achievement Orientation) หมายถึง ลักษณะที่ผู
ประกอบการมีความตองการประสบความสําเร็จ การคนควาหนทางไปสูความสําเร็จ  

สรุป พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองมีความสามารถในการนํา     
คุณลักษณะตางๆที่กลาวมา ไปใชในการบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล 
รวมถึงการใหบริการแกผูรับบริการใหประสลผลสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

4.5.10 ภาวะผูนํา 
 
สมรรถนะดานภาวะผูนํา ถือเปนคุณลักษณะที่สําคัญและเปนเอกลักษณอยางหนึ่ง ที่

ทําใหพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระแตกตางไปจากพยาบาลทั่วไป และถือเปน
สมรรถนะสําคัญ ที่สงผลทําใหการประกอบการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลประสบ
ผลสําเร็จได ซึ่งมีนักวิชาการหลายทานทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําที่ทําให             
ผูประกอบการอิสระประสบความสําเร็จในการประกอบการธุรกิจของตนเอง 

Sullivan and Decker  (1997 cited in Robinson & Kish, 2001: 119-120) ไดให
ความหมายของภาวะผูนํา วาหมายถึง บุคคลที่ใชทักษะสวนบุคคลในการที่จะโนมนาว มีอิทธิพล
ตอบุคคลอื่นเพื่อบรรลุเปาหมายที่ตองการ ซึ่งผูนํามักจะใชความพยายามที่จะมีอิทธิพลตอบุคคล 
โดยใชองคประกอบของพฤติกรรมสวนบุคคลที่ยืดหยุน  ซึ่งสอดคลองกับ Stogdill (cited in 
Robinson & Kish, 2001: 121) วาภาวะผูนํา คือ กระบวนการเกี่ยวกับกิจกรรมที่มีอิทธิพลของ
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กลุมที่ถูกจัดตั้งขึ้นภายใตความพยายามของกลุม เพื่อใหบรรลุเปาหมายนั้นๆ  
นอกจากนั้นมีนักวิชาการไทย สุกัญญา แสงมุกข ( 2542: 32) กลาววา ภาวะผูนํา คือ   

ผูที่มีความสามารถหรือศิลปะสวนบุคคลในการที่ทําใหบุคคลยินยอม เชื่อฟง ปฏิบัติตาม ใหความ
รวมมือเพื่อบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว ซึ่งดูไดจากบุคลิกลักษณะความคิดสรางสรรค 
พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม เปนผูที่มีความสามารถ ทักษะในการติดตอส่ือสารอยางมี
ประสิทธิภาพ ใหอํานาจแกบุคคลทุกระดับในองคการ 

Vogel & Doleysh (1994: 29-34)  ไดกลาวถึงคุณลักษณะที่บอกถึงภาวะผูนําของ      
ผูประกอบการอิสระที่ประสบผลสําเร็จ ไวดังนี้ 

1)  ความเต็มใจที่จะเผชิญกับความเสี่ยง   ซึ่งกอนที่ผูประกอบการอิสระจะรับมือกับ
ความเสี่ยงตางๆนั้น ตองมีการตรวจสอบทุกๆดานอยางชัดเจนและแนใจวาความเสี่ยงนั้นๆ          
ผูประกอบการอิสระสามารถจัดการได โดยสามารถคาดการณถึงผลลัพธที่จะเกิดขึ้นไดเชนกัน 

2)  ความเชื่อมั่นในตนเอง    และความเชื่ออํานาจในตนเอง โดยผูประกอบการอิสระ
มีความเชื่อในความคิด ความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเอง ซึ่งผูประกอบการอิสระเปน
บุคคลที่ใหคุณคาสูงกับความสําเร็จ ความเปนอิสระ และภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล นอกจากนั้น 
ยังมีความเชื่อภายในเกี่ยวกับความสามารถและความพยายามของตนเองที่มีตอผลลัพธนั้นๆ 

3) มีความมุงมั่น มานะบากบั่นและความอุตสาหะ ผูประกอบการอิสระจะลงมือ
ปฏิบัติทันทีที่รูวาแนวคิดของตนเองมีโอกาสเปนไปไดดวยความเชื่อมั่นตนเอง และพรอมที่จะ
เผชิญกับความยากลําบาก ความพายแพตางๆที่อาจจะเกิดขึ้น 

4) มีความตองการที่จะควบคุมจัดการทุกอยางดวยตนเอง ซึ่งผูประกอบการอิสระ
เชื่อวาพวกเขาสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคได ถาพวกเขามีอํานาจในการควบคุม    
จัดการทั้งหมดอยางสมบูรณ  

Zagury, et al. (2001: 6) กลาววา ผูประกอบการอิสระ คือบุคคลที่เร่ิมและดําเนินธุรกิจ
ดวยตนเอง ซึ่งตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ คือ มีความพรอมที่จะเผชิญกับความเสี่ยงทุกอยาง 
สามารถใชทักษะ พรสวรรคและความเชี่ยวชาญสวนบุคคล ในวิธีการที่สรางสรรค มีความมุงมั่นที่
จะทําธุรกิจ ดวยความเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้งมีความอดทนตอความไมแนนอน หรืออุปสรรค
ตางๆที่อาจจะเกิดขึ้น 

Lambing & Kuehl (2003: 25-29) กลาววา คุณลักษณะที่แสดงถึงภาวะผูนําของผู
ประกอบการอิสระ ถือเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความสําเร็จในการประกอบการอิสระ โดยผู
ประกอบการอิสระที่ประสบผลสําเร็จ  มีลักษณะดังนี้ 
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1)  มีความปรารถนา     มุงมั่นที่จะประกอบการอิสระอยางแรงกลา   ถือเปนปจจัยที่
สําคัญในอันดับตนๆ ที่ทําใหผูประกอบการอิสระทุมเทความพยายาม และทุนตางๆในการ
ประกอบการธุรกิจที่คิดไว  

2)  ความเชื่อมั่นอํานาจในตนเอง      เชื่อมั่นในความสามารถ   แนวคิดของตนเอง 
โดยมีความเชื่อวาผลสําเร็จของธุรกิจจะเกิดขึ้นไดนั้น ผูประกอบการอิสระตองมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถ และแนวคิดของตนเองกอน 

3) มีความกลาเสี่ยง  และมีความสามารถในการจัดการกับความเสี่ยงตางๆไดเปน
อยางดี โดยผูประกอบการอิสระมักจะคนหาความเสี่ยงตั้งแตเร่ิมตน และหาแนวทางในการแกไข   
จัดการใหมีความเสี่ยงเกิดขึ้นนอยที่สุด 

4) มีความอดทนตอความกํากวม ความไมแนนอน ความเครียด หรืออาจเปนความ
ลมเหลวที่อาจเกิดขึ้นไดเนื่องจากการประกอบการอิสระถือเปนธุรกิจสวนบุคคล และยิ่งถาเปน
ธุรกิจขนาดเล็กแลว โอกาสในการลมเหลวยอมสูงขึ้นตามลําดับ ความอดทนจึงเปนคุณลักษณะที่
สําคัญที่ผูประกอบการอิสระจําเปนตองมี และสามารถนํามาประยุกตใชอยางเหมาะสม  

5) ความสรางสรรค ผูประกอบการอิสระตองมีจินตนาการที่สามารถนํามาปฏิบัติได
จริง มีความสามารถในการมองเห็นถึงโอกาสในการที่จะประกอบการในธุรกิจ   กิจการใหมๆที่มี
ความเปนไปไดในการทํากําไรและประสบผลสําเร็จได 

East West Center ที่รัฐฮาวาย ประเทศสหรัฐอเมริกา (1997 อางถึงใน อํานวย        
แสงสวาง, 2541: 2-3)  ไดกําหนดคุณลักษณะของผูประกอบการอิสระที่ประสบผลสําเร็จ ไว 19 
ประการ ซึ่งมีคุณลักษณะของภาวะผูนําดวย ดังนี้ มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความเปนผูนํา       
มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความอุตสาหะบากบั่น อดทน เปนผูที่มองการณไกล มีวิสัยทัศน      
มีความกลาเสี่ยง 

สรุป พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองมีภาวะผูนําที่มีวิสัยทัศน เพราะ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหพยาบาลผูประกอบการตองเตรียมพรอมที่จะรับกับ
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไดทันที รวมทั้งตองมีการปรับตัว ปรับวิธีการทํางานอยางสม่ําเสมอ 
ทันตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2539:  1-5) อีกทั้งระบบการบริการ
พยาบาลมีความเปนพลวัต จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนอยางตอเนื่อง เพื่อใหกาวทันตอความ
เจริญทางเทคโนโลยี และวิทยาการทางการแพทย พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ
ตองมีความสามารถในการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางสรางสรรค กลาคิดกลาทํา 
กลาตัดสินใจในสิ่งที่ถูกตอง ดวยความเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้งสามารถทํานายและควบคุมการ
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ดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล และการใหบริการพยาบาลได มีความอดทน     
มั่นคง มุงมั่นตอการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลของตนเอง ไมยอทอตอ
ความลมเหลว หรืออุปสรรคตางๆที่อาจจะเกิดขึ้น 
 

4.5.11 คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
 
สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรมมีความสําคัญมากในสังคมปจจุบัน เพราะการ       

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนสวนประกอบสําคัญของวิชาชีพสุขภาพ โดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล
มากขึ้น เนื่องจากมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีอยางรวดเร็วและตองกระจายทรัพยากรที่มีอยู
อยางจํากัด การเพิ่มจํานวนประชากรผูสูงอายุ ความกาวหนาทางเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับการ     
เจริญพันธุและบทบาทของพยาบาลในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก ซึ่งการบริการ
พยาบาลเปนบริการทางสังคมที่พยาบาลตองเกี่ยวของกับชีวิตความเปนความตาย พยาบาลจึง    
จําเปนตองตัดสินใจในสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น และตองเผชิญกับความขัดแยงทางจริยธรรมที่
เกิดขึ้นบอยๆ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2537: 36-37) เชน ประเด็นการยินยอมและการตัดสินใจใน
การตรวจรักษา การใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจดวยตนเอง นอกจากนั้นสิ่งที่จําเปนอีก
ประการ คือ พยาบาลตองมีความรับผิดชอบทางศีลธรรม โดยสามารถที่จะมองเห็น วิเคราะห
ประเด็นปญหาตางๆทางจริยธรรม  รวมถึงสามารถใชเหตุผลเชิงจริยธรรมเพื่อตัดสินใจเลือกการ
กระทําไดอยางเหมาะสมกับปญหาความเปนจริง (สิวลี    ศิริไล , 2543: 156-157) 

จริยธรรมในวิชาชีพ จึงเปนคุณลักษณะเฉพาะที่เดนชัดและบอกถึงความเอกลักษณ
ของวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากเปนการประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของกับมนุษยที่อยูในความทุกข  
ซึ่งบุคคลเหลานี้ นอกจากจะตองการไดรับการบําบัดรักษาอาการของโรคแลว ยังตองการความ
อบอุนทางจิตใจ ตองการเพื่อน ตองการที่ปรึกษา ตองการความชวยเหลือ และตองการความ   
เขาใจ ดังนั้น การปฏิบัติงานของพยาบาลจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองอาศัยคุณคา
ทางจริยธรรมควบคูไปกับการปฏิบัติงาน โดย Steele et al. (1983 อางถึงใน ฟาริดา อิบราฮิม, 
2541: 266-267) เสนอแนวคิดเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้  

1) ความเคารพในบุคคล  คือ ความตระหนักในศักดิ์ศรีความเปนคน และความเปน
ตนเองซึ่งเปนเอกลักษณเฉพาะตัวความแตกตางเฉพาะบุคคลของผูรับบริการ ไมวาจะมีอายุ เพศ 
เชื้อชาติศาสนาหรือภาษาใดความรูสึกเคารพผูอ่ืนจะเกิดไดตองมาจากความรูสึกเคารพในตนเอง
และความเขาใจถึงความเปนบุคคลของผูอ่ืนที่ตองการความเคารพยกยอง ทั้งนี้พยาบาลตองมี
ความจริงใจอยางแทจริงเพื่อเขาใจความรูสึกนึกคิดความตองการความไมสุขสบายของผูอ่ืน 
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2) ความยุติธรรม พยาบาลตองปฏิบัติตอผูรับบริการทุกคนไมแตกตางกัน โดยเคารพ
ในความเปนผูตองการความชวยเหลือของเขา ผูรับบริการทุกคนจะอยูในบรรยากาศที่มีความ
กลมกลืน ไมรูสึกถูกทอดทิ้ง เพราะขาดการดูแล และไมรูสึกนอยใจคลายขาดที่พึ่ง 

3) ความมีคุณคา  พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล ยอมบอกถึงคุณคาเฉพาะ
บุคคล หรือกลุมบุคคล ไมวาจะเปนคุณคาทางสุขภาพ การทํากิจกรรม การดํารงชีวิต การปฏิบัติ
หนาที่การงาน พยาบาลจึงตองเขาใจคุณคาของบุคคลเชนเดียวกับเขาใจคุณคาของตนเอง        
ถึงแมวาพยาบาลอาจมีขอขัดแยงระหวางคุณคาที่เปนจริงกับคุณคาที่ควรจะเปนไปได พยาบาล
ตองเขาใจคุณคาของคนในรูปของพฤติกรรมจากคําพูดหรือความนึกคิดเพื่อไมใหเกิดขอขัดแยง 

4) การรักษาสิทธิ ทุกคนมีสิทธิตามขอบเขตของมนุษยชน ซึ่งอาจจะเปนสิทธิทาง
กฎหมายหรือสิทธิทางธรรม โดยอาจจะเปนสิทธิที่สมบูรณหรือสิทธิบางสวนตามสถานการณของ
สังคมและสิ่งแวดลอม สิทธิยอมหมายถึง ความสามารถครอบครอง ปกปองรักษา และจัดหาใหมี
ไดตามขอบเขตความเปนจริง พยาบาลตองเขาใจและเคารพในสิทธิของผูรับบริการซึ่งกําหนด
ดวยจรรยาบรรณของวิชาชีพ และจริยธรรมสวนตัวของพยาบาลเอง 

5) ความรับผิดชอบ มนุษยตองกําหนดความรับผิดชอบที่จะประพฤติปฏิบัติเพื่อการ
อยูรวมกัน เชน ความรับผิดชอบตามความสามารถ พยาบาลที่มีความรับผิดชอบในทางวิชาชีพ
ยอมสามารถอุทิศตน เพื่อสรางความเจริญแกวิชาชีพไดเต็มศักยภาพ ทํางานโดยมุงประโยชน
สวนรวมมากกวาสวนตน และใหความกาวหนาแกสังคมพยาบาล 

6) ความซื่อสัตย พยาบาลไดรับความคาดหวังในเรื่องของความเชื่อ เพราะพยาบาล
ตองรับผิดชอบในการรักษาและการพยาบาลโดยตรง พยาบาลตองซื่อสัตยตอหลักการ ตอเพื่อน
รวมวิชาชีพ และที่สําคัญ คือ ซื่อสัตยตอตนเองควบคูไปกับความซื่อสัตยตอวิชาชีพการพยาบาล 

นอกจากนั้นในประเด็นของจริยธรรมที่พยาบาลตองมี คือ ความเมตตา เอาใจเขามาใส
ใจเรา เขาใจและเห็นใจ ความเอื้ออาทร (สิวลี ศิริไล, 3537ก: 62)  รวมทั้งคุณธรรมที่เปนพื้นฐาน
สําคัญของกระบวนการพัฒนา ไดแก เมตตาธรรมและความรักเพื่อนมนุษย ความยุติธรรม ความ
ละอายตอบาปและกตัญุตา  (ลออ หุตางกูร, 2536: 2) ซึ่งความเปนผูมีจริยธรรมของพยาบาลที่
ทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม สามารถใชวิจารณญาณไดอยางรอบคอบจะเปนสิ่งที่กอใหเกิด
ความรูสึกอบอุน เชื่อมั่น ไววางใจ และประทับใจแกผูรับบริการ (สิวลี ศิริไล, 3537ข:  38-40) และ
สิ่งที่สําคัญที่สุดในการประกอบวิชาชีพพยาบาล คือ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลที่มุงเนนให
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลตามความรับผิดชอบที่พึงมีตอประชาชน ตอประเทศชาติ    ตอผูรวม
วิชาชีพและตอตนเอง ในเรื่องของความตระหนักถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ความเสมอภาค 
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การรักษาความลับของผูรับบริการ การปฏิบัติตนถูกตองตามกฏหมาย การยึดมั่นในคุณธรรม 
จริยธรรมแหงวิชาชีพ และการพัฒนาความรู การปฏิบัติงานใหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ โดย    
มัญชุภา วองวีระ (2541: 31-40 ) สรุปบทบาทเชิงจริยธรรมของพยาบาลไว 4 องคประกอบ ดังนี้ 

1) องคประกอบในการพิทักษสิทธิ  คือ บทบาทในการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ   
การใหผูรับบริการเปนผูกําหนดทางเลือก การแจงใหทราบถึงสิทธิของผูรับบริการ การจัดหา
ทรัพยากรที่เหมาะสม การสื่อสารกับผูรับบริการเพื่อความเขาใจตรงกัน 

2)  องคประกอบหนาที่ความรับผิดชอบ      เปนหัวใจของการปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ พยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบชี้แจงรวมทั้งตอบทุกขอสงสัยของผูรับบริการ       
ไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในภาวะอันตราย และรักษาความลับของผูรับบริการ 

3)  องคประกอบในการแสวงหาความรวมมือ   พยาบาลตองแสวงหาความรวมมือ
จากผูรับบริการทุกครั้ง เพื่อการปฏิบัติตนที่ถูกตองและสามารถแกไขสุขภาพได รวมทั้งแสวงหา
ความรวมมือจากทีมสุขภาพดวย 

4)  องคประกอบความเอื้ออาทร   ที่แสดงออกถึง ความเขาใจ ความมีน้ําใจ ความ   
เอ้ือเฟอ และเอาใจใสตอความรูสึกของผูรับบริการ การดูแลที่ออนโยนและการใหความเคารพ 

ซึ่งในการประกอบการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลนั้น เปนการประกอบ  
ธุรกิจสวนบุคคล ที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองรับผิดชอบการปฏิบัติการ
พยาบาลและผลที่มีตอผูรับบริการผูรวมวิชาชีพและตนเองทั้งหมด จึงเปนสิ่งที่สําคัญที่พยาบาล  
ผูประกอบการจะตองมีความรูความเขาใจเรื่องของคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  
สามารถบริหารการใหบริการดานสุขภาพโดยยึดหลักการดังกลาวอยางเครงครัดและตอเนื่อง  
 

4.5.12 พัฒนาตนเองเชิงวิชาการ 
 
สมรรถนะดานการพัฒนาตนเองเชิงวิชาการ มีความสําคัญสําหรับพยาบาลผูประกอบ 

การบริการพยาบาลอิสระ เนื่องจากความรูดานวิชาการเปนสิ่งที่ชวยเสริมสรางความสามารถ 
และพัฒนาศักยภาพของตัวพยาบาลเองในการใหบริการดานสุขภาพแกผูรับบริการและสนับสนุน
การบริการพยาบาลใหมีคุณภาพมากขึ้น นอกจากนั้นยังเปนการแสดงใหเห็นวาการพยาบาลเปน
วิชาชีพ ที่มีความเปนอิสระหรือความเปนเอกสิทธิ์ในการใหบริการพยาบาล (Meleis อางถึงใน 
กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2543: 267-269) เนื่องจากใชวิธีการแหงปญญาในการประกอบวิชาชีพ 
โดยมีการใชองคความรูเปนพื้นฐานในการสรางคุณประโยชนแกสังคม ในการตัดสินใจหรือให  
เหตุผลที่จะดัดแปลงความรูใหเหมาะสมในแตละสถานการณ วิชาชีพการพยาบาลใชความรูจาก
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ความชํานาญเฉพาะทางและมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ใชกระบวนการคิดดานตรรกวิทยาอยางมี
เหตุผล (รัตนา ทองสวัสด์ิ, 2539: 6)  

สําหรับงานวิจัยทางการพยาบาล ซึ่งเปนสวนหนึ่งของงานวิชาการที่ใหความรูที่เปน
ศาสตรทางการพยาบาลที่พยาบาลทุกคน รวมทั้งพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ
ตองรูและเขาใจกระบวนการทําวิจัย และสามารถนําผลการวิจัยที่เกี่ยวของไปประยุกตใชในการ
ใหบริการพยาบาล   การบริหารจัดการระบบบริการของตนเองได โดยเฉพาะการประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระนั้นเปนการบริหารจัดการบริการพยาบาล ที่พยาบาลผูประกอบการตอง   
วางแผน ปฏิบัติการ และควบคุมดูแลดวยตนเองทั้งหมด  สิ่งที่สําคัญ คือ พยาบาลผูประกอบการ
อิสระตองเปนผูที่รอบรูในทุกๆเรื่อง ทั้งในเรื่องของการรักษาพยาบาล และเรื่องของการดําเนิน
ธุรกิจ ดังนั้น การพัฒนาตนเองใหความรู ความชํานาญในทุกๆเรื่องที่เกี่ยวของ ถือเปนสมรรถนะที่
จําเปนที่ทําใหสถานพยาบาลเอกชนประสบผลสําเร็จได ซึ่งสอดคลองกับสมรรถนะหลักที่ 13 ของ
พยาบาลวิชาชีพที่สภาการพยาบาลกําหนดไว อีกทั้งคุณลักษณะของวิชาชีพการพยาบาลที่ให
บริการเกี่ยวกับคน ซึ่งคนนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพแวดลอม เชน เศรษฐกิจ คานิยม 
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีตางๆ  พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระจึงตองใฝเรียนรู 
คนควาหาความรูใหมๆและเรียนรูดวยตนเองเพื่อพัฒนาตนเองเพิ่มเติมตลอดเวลา โดยติดตาม
ขาวสารการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี การเมืองดานสุขภาพ วิทยาการทางการแพทย รวมถึง
ปญหาสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะกระทบตอองคการ 
หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่สงผลตอสุขภาพ   ดังนั้น พยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระจะตองรอบรูและติดตามขาวสารตางๆ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของวิทยาการ
ทางการแพทยและการพยาบาล รวมทั้งปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อวางแผนและ
เตรียมการรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่อาจจะเกิดกับสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลของ
ตนเอง อีกทั้งประชาชนมีการศึกษาและใชความรูในหลายๆดานมากขึ้น    เปนเหตุใหพยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระจะตองมีความรูที่หลากหลาย สามารถสอนใหคําแนะนํา และ
ถายทอดแลกเปลี่ยนความรูใหกับผูรับบริการได 

ประกอบกับ ปจจุบันเปนยุคของขอมูลขาวสาร ที่มีความกาวหนาดานเทคโนโลยีและ
การติดตอส่ือสาร ทําใหการแลกเปลี่ยนขาวสารและการถายทอดองคความรูในศาสตรสาขาตางๆ
เปนไปอยางกวางขวางและรวดเร็วมากขึ้น ซึ่งทําใหผูใชขาดการพินิจพิเคราะหขอมูลใหถี่ถวน
กอนที่จะสรุปนําไปใช ทําใหความรูที่ไดมาเปนความรูที่เกิดจากการดวนสรุป ทําใหเกิดการนําไป
ใชอยางผิดๆ ขาดความสํานึกทางจริยธรรมและการพัฒนาการสรางสรรคจินตนาการ (ปนัดดา 
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ปริยทฤฆ, 2539: 2-4) ดังนั้นพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระจะตองเปนผูที่รูจัก
เลือกสรรขอมูลที่มีประโยชน เพื่อพัฒนาความรูความสามารถ ทักษะการปฏิบัติงาน ตลอดจน  
คุณธรรม จริยธรรมของตัวพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ใหเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานโดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลจากการศึกษาวิจัยตางๆ เพื่อนํามาใชในการพัฒนาการ
บริการพยาบาลของตนเองไดอยางเหมาะสม ทําใหบทบาทของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระและวิชาชีพพยาบาล มีความเดนชัดและเปนที่ยอมรับของบุคคลหรือหนวยงานใน
ระบบบริการสุขภาพมากขึ้น และที่สําคัญ คือ ทําใหผูรับบริการทางสุขภาพมั่นใจไดวาไดรับ
บริการที่ดีเลิศ เพราะการใชผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล จะทําใหการประเมินและการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางตอเนื่อง มีการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลตลอด
เวลา ถือเปนการพัฒนาวิชาชีพใหมีความแข็งแกรงขึ้น (วิภาดา  คุณาวิกติกุล และ สุมิตรา       
เวฬุวนารักษ, 2539: 9-16) 

สรุป พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองมีความสามารถในการเพิ่มพูน
ความรูทักษะของตนเองโดยเลือกใชแหลงประโยชนทางวิชาการไดอยางเหมาะสมรวมถึงสามารถ
นําผลการวิจัยมาใชได และที่สําคัญ คือ ตองสามารถคัดสรรความรูที่ไดมาประยุกตใชใหเกิด
ประโยชนตอการดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลของตนเองไดอยางเหมาะสม 

 
4.5.13  กฏหมายและนโยบายทางการเมือง 

 
การประกอบการอิสระทุกประเภทถูกควบคุมดูแลดวยกฏหมาย โดยเฉพาะการดําเนิน

การสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล ซึ่งนอกจากถูกควบคุมจากกฏหมายสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 แลวยังตองอยูภายใตกฏหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2540 ดวยเปนหลักสําคัญ ดังนั้นพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระจึงจําเปนตอง
ตระหนักถึงขอบเขตการควบคุมของกฏหมายตางๆที่เกี่ยวของ ไดแก ความรูพื้นฐานทางกฏหมาย 
ประกอบดวย ความหมาย ประเภท หลักเกณฑที่สําคัญของกฏหมายตางๆที่เกี่ยวของที่อาจจะมี
ผลตอธุรกิจของตนเอง รวมถึงนโยบายการเมืองดานการสาธารณสุขที่เกี่ยวของ ประกอบกับใน
ปจจุบันประชาชนมีความรูดานกฏหมายเพิ่มข้ึน จึงมักเกิดการฟองรองพยาบาลมากขึ้น ดังนั้น ใน
การปองกันการเกิดปญหาดานกฏหมายจากการประกอบการบริการพยาบาลอิสระใหสัมฤทธิ์ผล
และมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลผูประกอบการอิสระตองมีความรูในเรื่องกฏหมายที่เกี่ยวของกับ
การประกอบวิชาชีพ สิทธิผูปวย โดยยึดถือปฏิบัติตามกรอบของกฏหมายเปนสําคัญ (ประภัสสร 
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พงศพันธุพิศาล, 2543: 18) กฏหมายที่พยาบาลผูประกอบการอิสระตองศึกษาหาความรู ไดแก 
1)  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540 
2)  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
3)  พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค  ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2541 
4)  สิทธิผูปวย 
5)  พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไข (ฉบับที่ 2 พ.ศ.2518 ; ฉบับที่ 3 

พ.ศ.2522 ;ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2527 และฉบับที่ 5 พ.ศ. 2530)   
6)  กฏหมายภาษีอากร 
7)  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
8)  กฏหมายรูปแบบการเปนเจาของธุรกิจ 

 ซึ่งรายละเอียดของนโยบายการสาธารณสุขและกฏหมายตางๆ ไดกลาวในขางตนแลว    
นอกจากนี้จําเปนตองใหความสนใจและติดตามนโยบายการเมืองดานการสาธารณสุข 

เนื่องจากนโยบายจะกําหนดแนวทางปฏิบัติในการประกอบวิชาชีพพยาบาล ซึ่งรวมถึงการ
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระดวย  

สรุป พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
เนื้อหาสาระของกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวน
บุคคลของตนเอง สามารถใหบริการดานสุขภาพแกผูรับบริการไดอยางเหมาะสม โดยไมขัดตอ   
กฏขอบังคับของกฎหมายดังกลาว 

            
5. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) 
 

การวิเคราะหตัวประกอบเปนวิธีการทางสถิติที่นํามาใช เพื่อลดจํานวนตัวแปรที่มี
หลายๆตัวแปรใหเหลือตัวแปรจํานวนนอยตัว โดยใชเทคนิคการจับกลุมตัวแปรที่มีความสัมพันธ
กันหรือตัวแปรที่มีความรวมกัน (Communality) สูงไวในตัวประกอบเดียวกัน  ตัวแปรที่อยูในตัว
ประกอบเดียวกันจะมีความสัมพันธกันมาก โดยที่ความสัมพันธนั้นอาจจะเปนไปในทิศทางบวก 
(ในทิศทางเดียวกัน) หรือทิศทางลบ (ในทิศทางตรงกันขาม) ก็ได สวนตัวแปรที่อยูคนละตัว
ประกอบจะไมมีความสัมพันธกันหรือมีความสัมพันธกันนอยมาก  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 389 และกัลยา วานิชยบัญชา, 2546: 1-2)      
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5.1 วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบ 
 

การวิเคราะหตัวประกอบมีวัตถุประสงคสําคัญ 2 ขอ คือ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 
123; กัลยา วานิชยบัญชา, 2546: 4-5) 

1)  เปนการลดจํานวนตัวแปรลง      และไดตัวประกอบซึ่งทําใหเขาใจลักษณะของ     
ขอมูลไดงาย และสะดวกในการแปลความหมาย รวมทั้งทราบแบบแผน (Pattern) และโครงสราง 
(Structure) ความสัมพันธของขอมูลดวย  

 2)  เปนการทดสอบสมมุติฐานเกี่ยวกับแบบแผน    และโครงสรางความสัมพันธของ
ขอมูล และเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือ กรณีนี้นักวิจัยตองมีสมมุติฐานอยู
กอนแลว และใชการวิเคราะหตัวประกอบเพื่อตรวจสอบวา ขอมูลเชิงประจักษมีความสอดคลอง
กลมกลืนกับสมมุติฐานหรือไมเพียงใด 

 
5.2 ขั้นตอนการวิเคราะหตัวประกอบ 

 
ขั้นตอนการดําเนินการวิเคราะหตัวประกอบประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ (สุชาติ 

ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2540: 337-388; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 128-150;   บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 390-395; กัลยา วานิชยบัญชา, 2546: 8-11 และเพชรนอย  สิงหชางชัย, 2546: 186-199) 

 ขั้นตอนที่ 1 การเลือกวิธีวิเคราะหตัวประกอบ  
ในขั้นตอนแรกนักวิจัยควรกําหนดปญหาการวิจัยใหชัดเจน พรอมๆกับทบทวนทฤษฎี

ตางๆที่เกี่ยวของ เก็บขอมูลและตัดสินใจเลือกวิธีการวิเคราะหตัวประกอบซึ่งมี 2 วิธี คือ  1) วิธี
การวิเคราะหตัวประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ใชเมื่อนักวิจัยมีจุด   
มุงหมายเพื่อการพัฒนาหรือการสรางทฤษฎีใหม หรือตรวจความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือ
ใหม   และ 2)  วิธีการวิเคราะหเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA)   ใชเมื่อนักวิจัย
มีจุดมุงหมาย เพื่อตรวจสอบยืนยันวาคุณลักษณะรวมของกลุมตัวแปรที่นํามาศึกษาเปนไปตาม
ตัวประกอบรวมตามสมมุติฐานหรือไม 

ขั้นตอนที่ 2 การสรางเมทริกซสหสัมพันธ (Correlation matrix)  
การวิเคราะหตัวประกอบในขั้นตอนที่ 2  ตัวแปรทุกตัวจะถูกนํามาคํานวณเมทริกซ     

สหสัมพันธ   ซึ่งเมทริกซสหสัมพันธจะใหภาพโดยรวมวาตัวแปรตางๆมีความสัมพันธกันหรือไม 
และที่ควรจะเปนคือ ตัวแปรจะตองมีคาความสัมพันธแตกตางจากศูนย  เพราะถาตัวแปรไมมี
ความสัมพันธกัน    แสดงวาตัวแปรเหลานี้ไมมีตัวประกอบรวม และไมมีประโยชนในการนํา     
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เมทริกซสหสัมพันธนั้นมาวิเคราะหตัวประกอบ  วิธีการทางสถิติที่นํามาตรวจสอบความเหมาะสม         
ดังกลาว ไดแก การทดสอบ Bartlett’s test of sphericity ซึ่งเปนวิธีทดสอบวาเมทริกซสหสัมพันธ
นั้นเปนเมทริกซเอกภาพ (Identity matrix)หรือไม  ถาผลการทดสอบพบวามีนัยสําคัญ    แสดงวา 
เมทริกซสหสัมพันธนั้นไมใชเมทริกซเอกภาพ แสดงวาตัวแปรมีความเหมาะสมในการนํามา
วิเคราะหตัวประกอบ นอกจากนี้ โปรแกรม SPSS ยังมีการทดสอบวิธีอ่ืนๆ อีก คือ การคํานวณหา
คาสถิติ ไคเซอร-เมเยอร-ออลกิน (Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 
adequacy=KMO) เปนดัชนีบอกความแตกตางระหวางเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรที่สังเกต
ไดกับเมทริกซสหสัมพันธแอนติอิเมจหรือปฏิภาพ (Anti-image correlation matrix) ซึ่งเปน    
เมทริกซของสหสัมพันธพารเชียลระหวางตัวแปรแตละคู เมื่อขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอื่นๆ
ออกไปแลว คาดัชนีไคเซอร-ไมเยอร-ออลกินที่เหมาะสมควรมีคาเขาใกล 1 ซึ่งถาคาไคเซอร-     
ไมเยอร-ออลกิน  ต่ํากวา .50  ก็ไมควรใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบกับขอมูลชุดนี้ (Kerlinger, 
1986 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546: 192) 

ขั้นตอนที่ 3 การสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) 
เปนขั้นตอนการหาตัวประกอบจํานวนหนึ่งที่สามารถแทนตัวแปรทั้งหมดทุกตัวได หรือ

การหาตัวประกอบจํานวนหนึ่งที่มีตัวแปรยอยนอยที่สุด แตสามารถอธิบายความผันแปรของ     
ตัวแปรไดมากที่สุด   ซึ่งการพิจารณาจํานวนตัวประกอบวามี  กี่ตัวประกอบนั้น ใหพิจารณาจาก
คาไอเกน (Eigen value = λ) เปนการพิจารณาตัวประกอบที่มีคาไอเกนเทากับหรือมากกวา 1 
เหมาะสําหรับตัวแปรที่มีจํานวนระหวาง 20-50 ตัวแปร หรือโดย การนําคาไอเกนอยูในแนวแกน 
Y สวนคาจํานวนตัวประกอบ อยูในแนวแกน X ซึ่งการพิจารณาจํานวนตัวประกอบที่สกัดไดวามีกี่
ตัวประกอบนั้นใหพิจารณาจากจุดตัดที่เปนจุดเปลี่ยนของเสนกราฟ หรือจุดตัดที่เสนกราฟเริ่ม
เปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรง (Giles, 2002: 126-127 และบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 392) 

ซึ่งมีวิธีสกัดตัวประกอบหลายวิธี  แบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 
1) วิธีองคประกอบหลัก (Principal component method) เปนวิธีการลดตัวแปรให

นอยลง   โดยอาศัยหลักความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรที่ใชเปนขอมูล     การคํานวณคา
ความรวมกัน (Communality=h2) เปนการใชคาทแยงมุมของเมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปร
ที่อยูในแนวทแยงทุกตัวใหมีคา = 1   

2) วิธีปจจัยรวม  (Common factor method) ซึ่งประกอบดวย  วิธีแกนหลัก 
(Principal axis factoring)  วิธีกําลังสองนอยที่สุดไมปรับน้ําหนัก (Unweighted least squares)  
วิธีกําลังสองนอยที่สุดทั่วไป (Generalized least squares)  วิธีความเปนไปไดสูงสุด (Maximum 
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likelihood)  วิธีแอลฟา (Alpha)  วิธีเงา (Image)  โดยที่วิธีตางๆในกลุมนี้ไมไดกําหนดคาของ
ความรวมกันอยางตายตัวใหเทากับ 1 แตหาจากการประมาณคาที่ไดจากการหาคาสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธพหุยกกําลังสองของตัวแปรนั้นกับตัวแปรทุกตัว มาใชประมาณของคาความรวมกัน
ในครั้งแรก จากนั้นคํานวณหาและสกัดตัวประกอบออกแลวทําการประมาณคาความรวมกันใหม
อีกครั้งและนําคาที่ไดนี้ไปแทนคาเดิมจนกระทั่งความแตกตางระหวางคาความรวมกันที่ประมาณ
ไดในครั้งหลังๆแตกตางจากคาที่คํานวณไดในครั้งกอนนอยลง   จนกระทั่งเรียกไดวานอยมากจน
เกือบไมแตกตางกันเลย 

ข้ันตอนที่ 4 การหมุนแกน (Method of rotation) 
หลังจากที่สกัดตัวประกอบรวมของตัวแปรตางๆไดแลว ก็จะทราบวาตัวแปรใดมีตัว

ประกอบรวมกันกับตัวแปรใด โดยดูจากเมทริกซตัวประกอบ ซึ่งชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง
ตัวประกอบแตละตัวประกอบกับตัวแปรตางๆเหลานั้น ตัวประกอบที่สกัดไดนี้ ขณะที่ยังไมผาน
การหมุนแกน บางครั้งก็ยากแกการอานและการตีความหมาย  วิธีการที่จะทําใหตัวประกอบมี
ความหมาย คือ การหมุนแกน (การแปลงเมทริกซที่ไดเบื้องตนใหเปนเมทริกซตัวประกอบที่งาย
ตอการตีความและการทําความเขาใจ) การหมุนแกนจะทําใหตัวแปรบางตัว ซึ่งเดิมเปนสมาชิกใน
หลายๆตัวประกอบ ใหกลายเปนสมาชิกของตัวประกอบใดตัวประกอบหนึ่งอยางเดนชัดมากกวา
เดิม  การเปนสมาชิกของตัวประกอบใดของตัวแปรดูไดจากน้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) 
ของตัวแปรตัวนั้น และการหมุนแกนที่แตกตางกันอาจจะใหตัวประกอบที่แตกตางกันได    ซึ่งวิธี
การหมุนแกนสามารถแบงออกไดเปน    2 วิธี ดังนี้ 

1) การหมุนแกนแบบตั้งฉาก (Orthogonal rotation)  การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบ
ตั้งฉาก เปนวิธีหมุนแกนที่ตัวประกอบแตละตัวที่ไดไมมีความสัมพันธกัน แบงออกเปนวิธียอยๆ
ตามเกณฑที่ใชดังนี้  

1.1.) การหมุนแกนแบบควอรติแมกซ  (Quartimax rotation) วิธีนี้เปนวิธีการ
หมุนแกนโดยใชกําลังสองของน้ําหนักตัวประกอบแตละแถว ในเมทริกซตัวประกอบที่มีคาสูงสุด 
แตในสูตรการคํานวณตองใชคาน้ําหนักตัวประกอบยกกําลังสี่ วิธีควอรติแมกซ คือ การทําคา    
ผลรวมของกําลังสี่ของน้ําหนักตัวประกอบในแตละแถวใหมีคาสูงสุดผลจากวิธีนี้จะไดตัวประกอบ
ที่มีน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรที่มีคาสูง    ปานกลาง   ต่ํา     สวนตัวแปรที่เหลือเปนผลใหได
ตัวประกอบทั่วไป   

1.2) การหมุนแกนแบบแวรริแมกซ (Varimax rotation) วิธีนี้เปนการหมุนแกน 
โดยใหกําลังสองของน้ําหนักตัวประกอบแตละสดมส (Column) ของเมทริกซตัวประกอบมีคา    
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สูงสุด วิธีนี้ไดตัวประกอบที่มีโครงสรางงาย และไดตัวประกอบเฉพาะ (Specific factor) ซึ่งทําให
การแปลความหมายของแตละตัวประกอบสะดวกขึ้น สูตรการคํานวณในการหมุนแกนแบบ    
แวรริแมกซนั้นจะซับซอนและยากกวาวิธีควอรติแมกซ แตใหตัวประกอบที่มีโครงสรางงาย      
มากกวา และแบบแผนของตัวประกอบมีแนวโนมที่ คงที่มากกวาเมื่อมีการวิเคราะหตัวประกอบ
ในกลุมตัวอยางหลายๆกลุม  

1.3)การหมุนแกนแบบอีควอแมกซ (Equamax rotation) เปนวิธีหมุนแกนที่ผสม
ผสานวิธีของควอรติแมกซกับวิธีแวรริแมกซ  ทําใหตัวประกอบที่ไดจะมีลักษณะระหวางสองวิธี 

2)   การหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบ
มุมแหลม เปนการหมุนแกนที่ยอมใหตัวประกอบมีความสัมพันธกันได ส่ิงที่พึงระวัง คือ ถากลุม
ตัวอยางมีขนาดเล็ก อาจมีขอจํากัดในดานความตรงและการสรุปอางอิงได  ซึ่งแบงออกเปนวิธี
ยอยตามเกณฑที่ใช ดังนี้  

2.1) การหมุนแกนแบบควอรติมิน (Quartimin rotation) ใชหลักการเดียวกับวิธี
หมุนแกนแบบควอรติแมกซ โดยที่ยอมใหตัวประกอบแตละตัวมีความสัมพันธกัน ผลที่ไดจากการ
หมุนแกนวิธีนี้จะไดตัวประกอบที่เปนตัวประกอบทั่วไปและทํามุมแหลมตอกันมากกวาแบบอื่น  

2.2) การหมุนแกนแบบโคแวรริมิน (Covarimin rotation) ใชหลักการเดียวกับวิธี
หมุนแกนแบบแวรริแมกซ โดยที่ยอมใหตัวประกอบแตละตัวมีความสัมพันธกัน ผลที่ไดหมุน   
แกนวิธีนี้จะไดตัวประกอบเฉพาะและทํามุมแหลมที่มีขนาดเขาใกลมุมฉากมากกวาแบบอื่น  

2.3) การหมุนแกนแบบออบลิมิน (Oblimin rotation) ใชวิธีนี้เพื่อแกขอบกพรอง
ของวิธีการหมุนแกนแบบควอรติมินและโคแวรริมิน ซึ่งผลการวิเคราะหจะใหตัวประกอบที่สัมพันธ
กันสูงมากไปและนอยไป วิธีการหมุนแกนแบบนี้ จึงเปนวิธีที่ผสมผสานที่ใหผลการวิเคราะหดีขึ้น 

ขั้นตอนที่ 5 การแปลผลและกําหนดชื่อตัวประกอบ 
เปนกระบวนการสุดทายหลังจากการวิเคราะหตัวประกอบ โดยการพิจารณาคาน้ําหนัก

ตัวประกอบ (Factor loading) ของตัวแปรวามีคาสูงใกล 1 หรือคาต่ําใกล 0   ถาตัวแปรมีคา     
น้ําหนักตัวประกอบใกล 1 ก็แสดงวาตัวแปรนั้นเหมือนตัวประกอบนั้น แตถาตัวแปรมีคาน้ําหนัก
ตัวประกอบใกล 0 ก็แสดงวา ตัวแปรนั้นมีคาไมเหมือนตัวประกอบนั้น สวนเครื่องหมายบวกหรือ
ลบก็ตองไดรับการพิจารณาดวยวามีความเหมือนในทิศทางใด ซึ่ง Comrey (1973: 226 อางถึง
ใน อุทุมพร จามรมาน, 2532: 117-121)  ไดกําหนดเกณฑในการพิจารณาน้ําหนักตัวประกอบ      
ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  เกณฑพิจารณาน้ําหนักตัวประกอบตาม Comrey (1973: 226) 
 

น้ําหนักตัวประกอบแบบออโธโกนอล %  ความแปรปรวน ความหมาย 
.71 50 ดีเลิศ 
.63 40 ดีมาก 
.55 30 ดี 
.45 20 ปานกลาง 
.32 10 ไมดี 

หมายเหตุ : % ของความแปรปรวน คํานวณจากน้ําหนักตัวประกอบยกกําลังสองแลวคูณดวย 
100 
 

 สวนการกําหนดจํานวนตัวประกอบ คือ ตองมีจํานวนตัวแปรในแตละตัวประกอบ      
ตั้งแต 3 ตัวขึ้นไป (Comray, 1973 อางถึงใน อุทุมพร จามรมาน, 2532: 117-121 และ  
Kerlinger, 1973,1986; Burns & Grove, 1993  and  Steven, 1996: 338-342 อางถึงใน    
เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2546: 198) 

ดังนั้น เมื่อผูวิเคราะหไดผลวิเคราะหตัวประกอบและทําการหมุนแกนเรียบรอยแลว ให
พิจารณาคาน้ําหนักตัวประกอบ ดังนี้ 

ในเมตริกตัวประกอบที่หมุนแกนแลว (Rotation Component Matrix) ใหพิจารณาทีละ
คอลัมน โดยเลือกน้ําหนักตัวประกอบที่มีคาตั้งแต .55 ไว (ไมวาจะมีเครื่องหมาย + หรือ – ก็ตาม) 
หลังจากนี้ใหพิจารณาตัวแปรแตละตัวเปนรายแถว (รายตัวแปร) เลือกน้ําหนักที่มีมีคาตั้งแต .55 
ไวเชนกัน แลวพิจารณาตัวแปรแตละตัว ถามีคาน้ําหนักตัวประกอบ .55 อยูบนตัวประกอบ   
หลายตัว ใหเลือกน้ําหนักที่สูงสุดบนตัวประกอบนั้น  

เมื่อไดจํานวนตัวแปร และจํานวนตัวประกอบแลว ยอนกลับไปพิจารณาจุดมุงหมาย
ของการวิเคราะหตัวประกอบวา มีจุดมุงหมายเพื่อการสํารวจตัวประกอบหรือทดสอบสมมุติฐาน 
ถาเปนการสํารวจตัวประกอบ (Exploratory Factor Analysis) ก็สรุปจํานวนตัวประกอบที่ได 
พรอมกับต้ังชื่อใหสอดคลองกับตัวแปร และรายงานผลคารอยละของความแปรปรวนของตัวแปร
ที่ใหกับตัวประกอบนั้นดวย แตถาเปนการทดสอบสมมุติฐาน (Confirmatory Factor Analysis)  
ก็ตรวจสอบวาไดสอดคลองกับสมมุติฐานทางการวิจัยหรือไม และมีตัวแปรใดบางที่ใหผลไม        
สอดคลอง เปนเพราะเหตุใด 
 



 
 

    

107 

 
  
 
                                                                                                                                         
 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

6.1 งานวิจัยเกี่ยวกับพยาบาลผูประกอบการอิสระ 
 

Roggenkamp & White (1998)    ศึกษาปจจัยที่จูงใจใหพยาบาลออกมาประกอบการ
อิสระทางการพยาบาล รวมทั้งคุณลักษณะของผูประกอบการอิสระทางการพยาบาลที่ประสบผล
สําเร็จและปญหาและอุปสรรคในการดําเนินธุรกิจ    โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาใน
พยาบาลผูประกอบการอิสระจํานวน 4 คน ผลการศึกษา พบวา ปจจัยที่กระตุนใหพยาบาลออก
มาประกอบการอิสระทางการพยาบาล   คือ 1) ความรักในวิชาชีพพยาบาล 2) ความเชื่อมั่นใน
ตนเอง เชื่อในความสามารถของตนที่จะทําในสิ่งที่แตกตางจากคนอื่นๆได และ 3) อิทธิพลจากคน
ในครอบครัวจากภาระการเลี้ยงดูบุตรและความตองการใหเวลากับครอบครัวมากขึ้นและประเด็น
อ่ืนๆที่มีอิทธิพลทั้งทางบวกและทางลบ  เชน การมีที่ปรึกษาที่ดี ความตองการเปลี่ยนงานใหม   
นอกจากนั้นการขาดทักษะทางธุรกิจ  ความตองการการอบรมเพิ่มเติมอาจเปนอุปสรรคความ   
ตอเนื่องของการดําเนินธุรกิจ  และประเด็นที่นาสนใจ คือ การมีคุณลักษณะที่เดนชัด  ในดานของ
ความมุงมั่นในการดําเนินธุรกิจ  ความตองการใหบริการลูกคาอยางใกลชิด ชอบที่จะเผชิญกับ
ความเสี่ยง มีความหนักแนนเด็ดขาด   การมีภาวะผูนํา และที่สําคัญ คือ พยาบาลผูประกอบการ
อิสระไมไดมองวารางวัลในการประกอบการอิสระ หมายถึง กําไร เพียงอยางเดียว แตยังหมายถึง 
ความเปนอิสระ   ความยืดหยุนในการทํางาน การไดทําในสิ่งที่อยากทําอยางสรางสรรค  และการ
เปนแบบอยางใหพยาบาลคนอื่นๆที่สนใจจะเปนผูประกอบการอิสระเชนกัน  

 
McCline, Bhat  &  Baj  (2000) ศึกษาคุณลักษณะที่เฉพาะของความเปนผูประกอบ

การอิสระใน 2 ดาน คือ การรับรูถึงโอกาสในการประกอบการอิสระ และความเต็มใจที่จะ     
เผชิญหนากับความเสี่ยงในการประกอบการอิสระ โดยศึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่เปนผูประกอบ
การอิสระจํานวน 99 คน เปรียบเทียบกับพยาบาลวิชาชีพที่ไมไดเปนผูประกอบการอิสระจํานวน 
29 คน พบวา การรับรูถึงโอกาสในการประกอบการอิสระของ 2 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาแบบสอบถามเพื่อประเมินการรับรูถึงโอกาสในการประกอบการ
อิสระ  สามารถใชแยกบุคคลที่มีความเปนผูประกอบการอิสระออกจากบุคคลอื่นๆ (ที่ไมใชผู
ประกอบการอิสระ) ไดถูกตองถึง 82% 
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Wilson, Averis & Walsh  (2003) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการประกอบการอิสระ 
และประสบการณการเปนพยาบาลผูประกอบการอิสระ ที่ประเทศออสเตรเลีย จํานวน 59 และ 
54 คน ในรอบแรกและรอบที่สองตามลําดับ โดยใชเทคนิคเดลฟาย พบวา  

1) ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการตัดสินใจออกมาประกอบการอิสระ ไดแก ความเปน
อิสระในการทํางาน การมีชั่วโมงการทํางานที่ยืดหยุน การมีโอกาสในการใหการดูแลที่มีคุณภาพ 
และทําใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่แตกตางไปจากเดิม การเพิ่มรายได การไดมีโอกาสไดทํา   
หนาที่ที่หลากหลาย   ในการพัฒนาจินตนาการของตัวเอง การไดเปนเจาของธุรกิจ การมีอํานาจ
ในการตัดสินใจดวยตัวเอง ความพึงพอใจในงานที่เพิ่มข้ึน และการมีโอกาสไดใชทักษะที่มีอยู 

2) อุปสรรคในการประกอบการอิสระ ไดแก การยอมรับการเปลี่ยนแปลงในบทบาท
ของตัวเอง การขาดความรูเชิงสาธารณะ ทัศนคติของวิชาชีพอื่นๆ หรือของพยาบาลคนอื่นๆ ที่มี
ตอพยาบาลผูประกอบการอิสระ การขาดการสนับสนุนจากภาครัฐบาล ความลําบากในการ      
สงตอผูปวย และการขาดการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน 

3) ขอไดเปรียบที่สําคัญที่สุดในการเปนพยาบาลผูประกอบการอิสระ คือ ความมี 
เอกสิทธิ์สวนตัว โอกาสในการใชทักษะพรสวรรคของตัวเอง การมีศักยภาพในการเพิ่มรายไดใน
อนาคต  สวนขอจํากัดที่สําคัญ คือ รายไดที่ลดลงและความไมแนนอนในการดําเนิน ธุรกิจสวนตัว  

4) คุณลักษณะที่ตองการในการประกอบการอิสระ คือ การมีแรงจูงใจที่ดี มีความ  
ยืดหยุนในการทํางาน มีความรับผิดชอบ มุงมั่นในการดําเนินการ มีวินัยในตนเอง มีจินตนาการที่
ดี มีความคิดสรางสรรค เต็มใจที่จะเผชิญความเสี่ยงในการประกอบการ มีความทะเยอทะยาน มี
ความปรารถนาที่จะทํางานโดยลําพัง มีความเด็ดขาดมั่นใจในตัวเอง และรักความเปนอิสระ 

5) ทักษะที่ตองการในการประกอบการอิสระทางการพยาบาล คือ ประสบการณใน
การดําเนินธุรกิจมากอน ทักษะการบริหารจัดการ ทักษะที่หลากหลายผสมผสานกัน ทักษะการ
วางแผน และทักษะการใหบริการที่เนนลูกคาเปนศูนยกลาง 

 
Wilson, Averis & Walsh (2004) ศึกษาขอบเขตการประกอบการบริการพยาบาลอิสระ

ของพยาบาลผูประกอบการอิสระ ในประเทศออสเตรเลีย จํานวน 54 คน โดยใชแบบสอบถาม 
เกี่ยวกับขอบเขตการทําธุรกิจสวนตัว และปญหาที่พบในการดําเนินธุรกิจสวนตัว ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ63% ดําเนินงานธุรกิจในรูปแบบของเจาของกิจการคนเดียว 
สวนขอบเขตการใหบริการพยาบาลอิสระ จะเปนประเภทของบริการที่พยาบาลผูประกอบการ
อิสระดําเนินการอยู การคิดคาบริการ จํานวนผูรับบริการ และเวลาที่ใชกับผูรับบริการในแตละ
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ราย โดยแบงออกเปน 4 กลุม คือ 
1) การใหบริการดานคลีนิค เปนการใหบริการแกผูรับบริการโดยตรง 53.8%ของกลุม

ตัวอยางใหบริการผูปวย 10 คนขึ้นไป/สัปดาห และ 51.9% ของกลุมตัวอยางทํางาน  38  ชั่วโมง
ขึ้นไป/สัปดาห 

2) การใหบริการทางการศึกษา พบวา 22%ของกลุมตัวอยางใหบริการดานนี้   ลูกคา 
ไดแก พยาบาล วิชาชีพอื่นๆทางดานสุขภาพ บุคลากรของสถาบันสุขภาพและบุคคลทั่วไป  คิดคา
บริการ 41-60$/ชั่วโมง นอกจากนั้นพบวา 73%ของกลุมตัวอยาง ใหบริการ 10 คร้ังขึ้นไป/สัปดาห 

3) การบริการดานใหคําปรึกษา   พบ 37% ของกลุมตัวอยาง ขอบเขตการใหคํา
ปรึกษาเปนเรื่องของการบริหารจัดการ การพัฒนานโยบายการบริการ ลูกคาสวนใหญเปน องคกร
ทางสุขภาพ คาบริการรายบุคคล 61-120 $/ชั่วโมง เปนรายกลุม 41-100 $/ชั่วโมง ขึ้นอยูกับ
ทักษะที่ลูกคาตองการ ความซับซอนของความตองการของลูกคา ราคาของคูแขง และความ    
รวดเร็วในการใหบริการ 

4) การใหบริการดานการวิจัย พบนอยที่สุดเพียง 1.9%ของกลุมตัวอยาง พบวา 45%
ของกลุมตัวอยางในดานนี้ ใหบริการดานการวิจัย 1 คร้ังขึ้นไป/สัปดาห ปญหา คือ พยาบาลผู
ประกอบการไมสามารถใหบริการดานนี้ทุกๆสัปดาหได คาบริการรายบุคคล 61-100 $/ชั่วโมง 
เปนรายกลุม 41-60 $/ชั่วโมง สวนมากเปนงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ ทางนิติเวชวิทยา 
ทางการตลาด กลุมลูกคาเปน สถาบันทางสุขภาพ โปรแกรมการศึกษา และบุคลากรดานสุขภาพ 

ปญหาที่พบเหมือนกัน คือ ความยากลําบากในการสรางฐานลูกคากลุมใหญ และการ
ตั้งราคาคาบริการที่เหมาะสมและลูกคาพึงพอใจ โดยเฉพาะการใหบริการดานคลีนิค  ซึ่งมีปญหา
ในการสงตอผูปวยและการยอมรับในบริการของพยาบาลผูประกอบการอิสระ ประเด็นที่นาสนใจ 
คือ การประกอบการอิสระการใหบริการดานการวิจัย มีพยาบาลออกมาประกอบการดานนี้ต่ํา ซึ่ง
ถือเปนโอกาสที่ดีทางการตลาดของพยาบาลทานอื่นที่สนใจจะออกมาประกอบการอิสระดานนี้ 

 
เพชรา ชวนะพันธุ (2544)     ศึกษาการจัดบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงงาน       

อุตสาหกรรม ในกลุมตัวอยางที่เปนผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 18 คน และ
พยาบาลผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 40 คน ผลการศึกษาพบวา ผูจัดการบริการ
พยาบาลดานลักษณะการนํา สวนใหญเปนแบบขายงานโดยใชทักษะดานมนุษยสัมพันธ       
มากที่สุด รองลงมาคือ  ทักษะทางเทคนิควิชาชีพ ทักษะการคิด  และทักษะทางสังคม  ซึ่งมี
ประสบการณการเปนผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมเปนปจจัยสนับสนุน   
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สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2002)  ศึกษาประสิทธิผลดานตนทุนของการบริการ    
สุขภาพขั้นตนของพยาบาลที่เปดสถานพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยการสัมภาษณ
พยาบาลที่เปดสถานพยาบาลเอกชนและการสังเกตปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย และใช
แบบสอบถามถึง ผลลัพธในการรับบริการ   ความพึงพอใจ ซึ่งศึกษาพยาบาลที่เปดดําเนินการ
สถานพยาบาลเอกชน 63 คน และผูปวยที่ใชบริการ 3,518 คน พบวาสถานพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการ โดยพยาบาลสามารถใหบริการรักษาพยาบาลโรคเบื้องตนไดตรงกับปญหาผูปวยถึง 
90% ในราคาคาบริการที่ต่ํากวาคาบริการของแพทยถึง 50% และที่สําคัญที่สุด คือ แรงจูงใจที่ทํา
ใหพยาบาลมาเปดดําเนินการสถานพยาบาลเอกชน คือ ตองการเติมเต็มใหกับความตองการของ
ชุมชน ตองการใชสมรรถนะของตนเอง ถือเปนการใหบริการทางเลือกหนึ่งกับผูปวย และเปนการ
ชวยเหลือคนจน นอกจากนั้นเปนการเพิ่มรายไดใหกับตนเองดวย โดยที่ผูปวยมีความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลมากกวา 90% 

 
นัยนา หนูนิล และคณะ (2544) ศึกษาประสิทธิผลชองการใหบริการสุขภาพในระดับ

ปฐมภูมิของสถานผดุงครรภในจังหวัดหนึ่งของภาคใต  ในกลุมตัวอยาง คือ สถานผดุงครรภ 9 
แหง และผูใชบริการ 360 คน โดยใชแบบสังเกตวิธีการรักษา และแบบสอบถามผลการรักษากับ
ความพึงพอใจ พบวา ปญหาสุขภาพของผูมาใชบริการ คือ โรคระบบทางเดินหายใจสวนบน โรค
ระบบทางเดินอาหาร และโรคผิวหนัง รอยละ 44.2, 12.6 และ9.2 ตามลําดับ พยาบาลใชทักษะ
ตางๆในการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตนและติดตามผลการรักษา โดยจะเนนการใหคําปรึกษา
และแนะนําเปนหลักควบคูไปกับการพยาบาลทั่วไปและการรักษาดวยยา สําหรับผลการรักษา 
พบวา รอยละ 50.6 อาการของโรคหาย และ รอยละ46.1 อาการดีข้ึน ผูใชบริการมีความพึงพอใจ
ที่สุดกับการตอนรับ ความสุภาพออนโยน และกระตือรือรนที่จะชวยเหลือของพยาบาล การให
เวลาในการพูดคุยซักถาม คารักษาถูก (เฉลี่ย 52 บาท) ตอการมารักษา 1 คร้ัง) และการที่สถาน
ผดุงครรภตั้งอยูใกลบานสะดวกตอการไปใชบริการ จึงเปนเหตุผลทําใหกลุมตัวอยางรอยละ 98.6 
ตองการกลับมาใชบริการอีกในครั้งตอไป 

 
สุปราณี อัทธเสรี และคณะ (2545)  ศึกษาประสิทธิผลชองการใหบริการสุขภาพใน

ระดับปฐมภูมิของสถานผดุงครรภในจังหวัดนครนายก จํานวน 10 แหง  และกลุมผูใชบริการ 510 
คน พบวา พยาบาลทั้ง 10 แหง สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลและ
สาธารณสุข มีเพียง 2 รายที่เคยอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ เหตุผลที่กลุมตัวอยางมาใช
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บริการ คือ อยูใกลบาน สะดวกในการเดินทาง ไมเสียคาใชจาย รอยละ 77.25 อัธยาศัยและการ
บริการที่ดีของพยาบาล รอยละ 71.77 รักษาหายรอยละ 68.43 และคาใชจายไมแพง รอยละ 
55.88 (เฉลี่ย 97.49 บาท/คร้ัง) สวนปญหาการเจ็บปวย เปนโรคที่พบบอย เชน ไข หวัด ปวดทอง 
ทองเสีย เปนตน พยาบาลทุกคนใชกระบวนการพยาบาลในการตรวจรักษาและใหการพยาบาล
กับผูรับบริการ กลุมยาที่ใชมากที่สุด คือ ยาแกปวด   ลดไข ยาตานจุลชีพ วิตามิน ยาแกหวัด ตาม
ลําดับ โดยผูใชบริการมากกวารอยละ 99 พอใจในความสุภาพ ออนโยน การตอนรับ การพูดคุย
ซักถามเปนกันเองดวยความกระตือรือรนที่จะชวยเหลือ วิธีการรักษาการใหยาไปทานที่บาน รวม
ทั้งการใหคําแนะนําคําปรึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวย   การดูแลตนเอง สวนผลการรักษา   พบวา 
อาการดีข้ึนรอยละ 58.8 หายจากโรครอยละ 41.2 และรอยละ 69.1 ตองการกลับมาใชบริการอีก 

 
สุภาภรณ กุลบุตร (2546)  ศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอื้ออํานวย และการจัดการของผู

ประกอบการพยาบาลอิสระจํานวน 5 ราย โดยการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ปจจัยนําดาน     
ครอบครัว สถานศึกษา และสถานที่ทํางาน สวนปจจัยเอื้ออํานวยดานศักยภาพและคุณลักษณะ
สวนบุคคลที่เหมาะสม พื้นฐานความรูทางการพยาบาล การมีแหลงทุนหรือชองทางหาทุน       
การสนับสนุนจากครอบครัว นโยบายของรัฐบาล รวมถึงความตองการบริการสุขภาพมากขึ้น และ
ที่สําคัญที่สุด คือ การจัดการของผูประกอบการพยาบาลอิสระ ที่รวมถึง การวางแผน การจัด   
โครงสราง การนํา การควบคุม และการประเมินผล สิ่งเหลานี้ลวนมีผลตอแรงจูงใจในการเริ่ม
ประกอบการพยาบาลอิสระและความสําเร็จของกิจการทั้งสิ้น 

 
6.2 งานวิจัยเกี่ยวกับผูประกอบการอิสระ 

 
Huck & McEwen  (1991) ศึกษาสมรรถนะที่จําเปนในการประกอบการธุรกิจขนาดเล็ก

ใหประสบผลสําเร็จ ตามการรับรูของผูประกอบการอิสระในประเทศจาไมกา (Jamaica) จํานวน 
54 คน โดยใชแบบสอบถามแบบมีโครงสราง ผลการศึกษาพบวา  

1) สมรรถนะที่จําเปนในการประกอบการธุรกิจใหประสบผลสําเร็จ มี 12 ตัว คือ 
สมรรถนะในการเริ่มตนธุรกิจ การวางแผนดําเนินงาน   วางแผนดานเงินทุน การบริหารจัดการ 
การตลาด   การขาย การโฆษณา   การสงเสริมการขาย การวางแผนการขาย การเงิน   การบัญชี 
สรางมนุษยสัมพันธ การจัดซื้อ การผลิตสินคา  บริการ การอํานวยความสะดวก   การใชเครื่องมือ
อุปกรณตางๆ และการควบคุมความเสี่ยง  
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2)  สมรรถนะที่สําคัญที่สุด คือ การบริหารจัดการ การวางแผนดําเนินงาน   วางแผน
ดานเงินทุน และการตลาด   การขาย ตามลําดับ 

3) การรับรูสมรรถนะในดานการวางแผนดําเนินงาน    วางแผนดานเงินทุน การ
บริหารจัดการการตลาด   การขาย และการวางแผนการขายของผูประกอบการอิสระเพศหญิงกับ
เพศชายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05, .01, .01 และ.01 ตามลําดับ โดยผู
ประกอบการเพศหญิงใหความสําคัญกับสมรรถนะดังกลาวสูงกวาผูประกอบการเพศชาย 

4)  การรับรูสมรรถนะในการเริ่มตนธุรกิจ    การตลาดการขายและการจัดซื้อ ของผู
ประกอบการอิสระที่ไมมีประสบการณดานธุรกิจกับผูประกอบการอิสระที่มีประสบการณในเรื่อง
เดียวกันแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยผูประกอบการที่ไมมีประสบการณ
ดานนี้ใหความสําคัญกับสมรรถนะดังกลาวสูงกวาผูประกอบการอิสระที่มีประสบการณดานนี้ 

 
Smart & Conant  (1994)  ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะความเปนผูประกอบ

การอิสระ (ชอบความเสี่ยง วางแผนเชิงกลยุทธ ความสามารถระบุความตองการ ลูกคา ระดับ
ของนวัตกรรม ความสามารถในการทําใหวิสัยทัศนทางธุรกิจเปนความจริง และความสามารถใน
การคนหาโอกาสใหมๆ) สมรรถนะทางการตลาด (การวางแผนเชิงกลยุทธทางการตลาด และประ
สิทธิผลทางการตลาด) กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของธุรกิจ (ยอดการขาย การจัดการการ  
ไหลเวียนของการเงิน ประสิทธิผลของตนทุน ยอดขายตอพนักงาน รายไดหลังหักภาษี อัตราการ
เติบโตใน 3 ปที่ผานมา) เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยศึกษาใน    
นักธุรกิจอิสระ (พอคาขายปลีกเสื้อผาและเครื่องประดับ) 599 คน   ผลการศึกษา พบวา     

1)  ลักษณะความเปนผูประกอบการอิสระ   มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะ
ดานการตลาดและประสิทธิผลขององคกร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยผูที่มี
ลักษณะความเปนผูประกอบการอิสระในระดับสูง จะมีสมรรถนะทางการตลาดและประสิทธิผล
การปฏิบัติงาน ดีกวาผูที่มีลักษณะความเปนผูประกอบการอิสระในระดับตํ่า 

2)  การที่ผูที่มีลักษณะความเปนผูประกอบการอิสระ มีความสัมพันธกับประสิทธิผล
การปฏิบัติงานของธุรกิจ แสดงวา ผูประกอบการอิสระที่ประสบผลสําเร็จ ตองมีคุณสมบัติ และ
ทักษะดานการบริหารจัดการที่หลากหลาย 

 
Ottewill, Jennings &  Magirr  (2000) ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะดานการบริหาร    

จัดการของเภสัชกรที่ออกมาประกอบการอิสระในวิชาชีพเภสัชกรรมในชุมชน โดยใชวิธีการ
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สัมภาษณเชิงลึก   ผลการศึกษา พบวา    สมรรถนะดานการบริหารจัดการนั้น มี 2 ระดับ ดังนี้    
1) ทักษะในระดับกลยุทธ   เชน ความเปนนวัตกรรม การเผชิญกับความเสี่ยง การพัฒนา       
ผลิตภัณฑใหมๆ   การวางแผนทางการตลาด การวางแผนดานงบประมาณ   การวางแผนการเงิน   
การวางแผนกลยุทธ และการวิเคราะหการแขงขัน  2) ระดับปฏิบัติการ ไดแก ทักษะในการเจรจา
ตอรองในการติดตอประสานงาน การติดตอส่ือสาร การสรางแรงจูงใจ  และการดูแลลูกคา    การ
จัดการองคกร    การประสานงาน   การโฆษณา สงเสริมการขาย    การควบคุมตนทุนการคิดคา
บริการ   ซึ่งความรูทักษะเหลานี้ เปนปจจัยสําคัญในการเติบโตและความอยูรอดของธุรกิจบริการ
ขนาดยอมในระยะยาว ซึ่งผูประกอบการอิสระสามารถหาเพิ่มเติมไดจากการฝกอบรมจาก
สถาบันการศึกษาตางๆ  

 
Swiercz & Lydon (2002) ศึกษาคุณลักษณะดานภาวะผูนําของผูประกอบการอิสระที่

ประสบผลสําเร็จ โดยสัมภาษณกึ่งโครงสรางบริษัทประกอบการเกี่ยวกับเทคโนโลยีตางๆ 27 คน 
ผลการศึกษา พบวา สมรรถนะที่สําคัญ คือ สมรรถนะภาวะผูนําในการเปนผูประกอบการอิสระ 
ซึ่งประกอบดวย 2 ดาน คือ  

1) สมรรถนะตามหนาที่ ไดแก  
1.1) สมรรถนะดานการปฏิบัติการ   สามารถออกแบบระบบการบริหารจัดการที่

มีประสิทธิภาพ สามารถชี้แนะพนักงานในการพัฒนากระบวนการสรางสินคาหรือบริการ รวมถึง
การประเมินผลการดําเนินงานกิจการ เพื่อปรับปรุงการดําเนินงานตอไป 

1.2) สมรรถนะดานการเงิน   สามารถวางแผนและคาดการณถึงจํานวนเงินทุนที่
ตองการในการดําเนินงานธุรกิจ สามารถดําเนินการในการจัดหาเงินทุนไดอยางตอเนื่อง สราง
ระบบบันทึกทางการเงินที่มีประสิทธิภาพ และพัฒนาความสัมพันธที่ดีกับสถาบันทางการเงิน
อยางสม่ําเสมอ  

1.3) สมรรถนะดานการตลาด สรางเครื่องมือใชเก็บรวบรวมขอมูลปอนกลับจาก
ลูกคา พัฒนารูปแบบการแกปญหาของลูกคา เนนการบริการหลังการขายที่เกินความคาดหมาย
ของลูกคา    และพัฒนากลยุทธการบริหารหุนสวนรวมกับกิจการอื่นๆ 

1.4) สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  เปนการบริหารจัดการทีมงาน 
ตั้งแต การคัดสรร การพัฒนาทีมงานใหสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ  
เปาหมายของธุรกิจ จัดระบบควบคุมทีมงานที่เหมาะสม และสรางสรรคบรรยากาศในการทํางาน
ที่ดี เพื่อสรางแรงจูงใจอยางตอเนื่อง 
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2) สมรรถนะสวนบุคคล ไดแก    
2.1) การฝกฝนดานสติปญญา ตองรูจุดออนจุดแข็งของบุคคล    มีการฝกฝน

พัฒนาความรูตนเองตลอดเวลา    
2.2) เขารวมกิจกรรมกับกลุมเครือขายในการดําเนินการธุรกิจ     โดยมีการ      

คาดการณการเปลี่ยนแปลงทางธุรกิจไวลวงหนา 
2.3) สรางกิจการใหคงอยูไดตอไป  โดยตองเปนนักคิดเชิงกลยุทธ ที่ตัดสินใจ   

เปาหมายระยะยาวของกิจการ รวมทั้งระบุถึงผลลัพธที่เปนเอกลักษณเฉพาะของกิจการ  
 

Frese, Brantjes & Hoorn  (2002) ศึกษาปจจัยทางจิตวิทยาที่มีผลตอความสําเร็จของ
ธุรกิขขนาดเล็กในประเทศนามิเบีย (Namibia)  โดยศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ
กระบวนการเชิงกลยุทธทางจิตวิทยา ไดแก การวางแผนที่สมบูรณ ความเปนนักฉวยโอกาสหรือ
ใชประโยชนจากโอกาสที่มีและลักษณะการตอบสนอง ความเปนผูประกอบการอิสระ  เชน  ความ
เปนเอกสิทธิ์สวนตน  ความมีนวัตกรรม   ความไดเปรียบดานการแขงขัน  และการเผชิญกับความ
เสี่ยงกับความสําเร็จในการประกอบการอิสระซึ่งดูจากขนาดของกิจการ(จํานวนลูกจางในปจจุบัน 
ยอดขายในปที่ผานมา  คาหรือราคาของสินทรัพยในบริษัท) และอัตราการเติบโต (การเพิ่มข้ึน
หรือลดลงของจํานวนลูกจาง จํานวนลูกคา จํานวนยอดขาย และกําไร) โดยใชวิธีการสัมภาษณ
เจาของธุรกิจขนาดเล็ก 87 คน ในประเทศนามิเบีย ผลการศึกษา พบวา การวางแผนที่สมบูรณ 
และความเปนผูประกอบการอิสระอยูในระดับสูงของเจาของกิจการ มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสําเร็จของธุรกิจ สวนกลยุทธการตอบสนองของเจาของธุรกิจมีความสัมพันธทางลบกับ
ความสําเร็จของธุรกิจ 

 
Sadler-Smith, et al. (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริหารจัดการ 

รูปแบบการประกอบการอิสระกับผลการดําเนินงานธุรกิขขนาดเล็ก ในกลุมตัวอยางที่เปนผู
ประกอบการธุรกิจขนาดเล็กในภาคตะวันตกเฉียงใตของประเทศอังกฤษ จํานวน 156 คน เปน
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional) โดยใชแบบสอบถาม พบวา  

1) การบริหารจัดการดานวัฒนธรรม (ไดแก การใชแนวทางเกี่ยวกับคานิยมในการ
วางแผนทํางาน และสงเสริมรูปแบบการทํางานที่พึงประสงคกับบุคลากร) และการบริหารจัดการ
วิสัยทัศน (ไดแกการระบุความตองการของลูกคา การหาปญหา โอกาสในการขายสินคาหรือ
บริการ การคนหาและประเมินคูแขง และการสรางสรรควิสัยทัศนรวม เพื่อพัฒนาเปาหมายของ
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องคกร ที่นําไปสูการจัดทําวัตถุประสงค กลยุทธที่เหมาะสมตอองคกร) สัมพันธกับรูปแบบการ
ประกอบการอิสระ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการบริหารจัดการกระบวนการ    
หุนสวน และการพัฒนาสิ่งแวดลอม ไมมีความสัมพันธกับรูปแบบการประกอบการอิสระ 

2)  รูปแบบการประกอบการอิสระ มีความสัมพันธทางบวกกับ ผลการปฏิบัติงานของ
ธุรกิจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .02 

3) พฤติกรรมการบริหารจัดการในการประกอบการอิสระ  ไมมีความสัมพันธกับผล
การปฏิบัติงานของธุรกิจ 

 
Baum & Locke (2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะและทักษะในการ

ประกอบการอิสระ (ประกอบดวย ความปรารถนาในการดําเนินธุรกิจ ความมุงมั่น อดทน  และ
ทักษะการบริหารจัดการทรัพยากร) และแรงจูงใจ (ประกอบดวย การมีวิสัยทัศนดานการสื่อสาร 
ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และการมีเปาหมายที่ทาทาย) กับการเติบโตของธุรกิจ      
(คุณคาของธุรกิจที่มีตอเศรษฐกิจสังคม รวมถึงการสรางงานใหม) ศึกษาในผูบริหารระดับสูง
บริษัทออกแบบงานไมในอเมริกาเหนือ จํานวน 229 คน และลูกจางในบริษัทเดียวกัน 106 คน 
เปนการศึกษาระยะยาว ใชเวลา 6 ป ผลพบวา  

1) การมีเปาหมายที่ทาทาย ความมั่นใจความสามารถของตนเองและการมีวิสัยทัศน
ดานการสื่อสาร มีผลโดยตรงกับการเติบโตทางธุรกิจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2) ความปรารถนาในการดําเนินธุรกิจ ความมุงมั่นอดทน และทักษะในการบริหาร
ทรัพยากรที่จําเปนในชวงเริ่มตนและชวงเติบโตของธุรกิจ มีผลทางออมตอการเติบโตทางธุรกิจ 

3)  ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง        และการมีวิสัยทัศนดานการสื่อสาร  
สัมพันธกับเปาหมายที่ทาทาย และความมุงมั่นอดทนสัมพันธกับทักษะในการบริหารทรัพยากร 

 
สมศักดิ์ กิจธนวัฒน (2545) ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางภาวะผูนําเชิง

สรางสรรคสําหรับผูประกอบการธุรกิจขนาดยอม โดยใชหลักการจัดกิจกรรมตามแนวมนุษยนิยม
และการเพิ่มพลังศักยภาพตนเองของแอนโทนี่ ร็อบบินส เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยรูปแบบการ
ทดลองมี 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมตัวอยางเปนผูประกอบการธุรกิจ     
ขนาดยอมในจังหวัดอุดรธานี จํานวน 60 คน  โดยกลุมทดลองเขาโปรแกรมการจัดกิจกรรมเพื่อ
เพิ่มพลังศักยภาพบุคคล ผลการวิจัย พบวา คะแนนภาวะผูนําเชิงสรางสรรค (ซึ่งประกอบดวย 
การมีความเปนผูนํา การมีวิสัยทัศน การปรับตัว การมีทัศนคติดานบวก และการทํางานเปนทีม) 
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ระยะหลังทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
คะแนนภาวะผูนําเชิงสรางสรรคโดยรวมระยะหลังทดลองของกลุมทดลองสูงขึ้นมากกวา 5 % 
จากเกณฑที่กําหนดไว  

 
ชัชวาล วนิชผล (2546) ศึกษาคุณลักษณะผูประกอบการและภูมิความรูความชํานาญ 

ที่มีผลตอความสําเร็จของผูประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม ในกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 93 คน ผลการวิจัย พบวา ความสําเร็จของผูประกอบการโดยวัดความพึงพอใจในผลการ
ดําเนินการ ดานรายได แนวโนมกําไร   จํานวนลูกคา   ยอดขาย   การยอมรับจากสังคม   ความ
สําเร็จเหนือคูแขง อยูในระดับพึงพอใจ สวนดานการเปนเจาของกิจการ อยูในระดับพึงพอใจมาก 
สวนคุณลักษณะผูประกอบ ที่ประกอบดวย ความเปนตัวของตัวเอง ความมีนวัตกรรม ความ   
กลาเสี่ยง ความมุงมั่นในการแขงขัน ความสม่ําเสมอ และใฝใจในการเรียนรู อยูในระดับสูง  โดย
คุณลักษณะดานความมีนวัตกรรม มีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จของผูประกอบการที่
วัดจากแนวโนมดานกําไร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นคุณลักษณะดาน
ความมุงมั่นในการแขงขัน  มีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จของผูประกอบการที่วัดจาก
ความพึงพอใจตอกิจการที่ไดดําเนินการโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่    
ภูมิความรูความชํานาญดาน การศึกษา ประสบการณดานอาชีพ และดานบริหาร ไมมีความ
สัมพันธกับความสําเร็จของผูประกอบการ  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของ และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยได
นําแนวคิดที่ไดมาบูรณาการ โดยการอานประโยคที่บงบอกถึงสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบ 
การบริการพยาบาลอิสระเปนรายบรรทัด จดขอความที่มีความถี่สูง หรือขอความที่แมวาไมมี
ความถี่สูงแตมีความสําคัญไวและจัดกลุม (Categorized) สมรรถนะที่มีความสอดคลองกัน
ระหวางการทบทวนวรรณกรรมกับการสัมภาษณ ซึ่งพบวา สามารถจัดกลุมสมรรถนะไดทั้งสิ้น 13 
ตัวประกอบสมรรถนะ โดยนําเสนอเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 

ตัวประกอบสมรรถนะพื้นฐาน 
จากการสัมภาษณ 
 

1. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
2. การปฏิบัติการพยาบาลการผดุงครรภ 
3. ความเขาใจบริบทของชุมชน 
4. ความเขาใจวัฒนธรรมชุมชน 
5. การรักษาโรคเบื้องตน 
6. การบริหารจัดการสถานพยาบาลเชิงธุรกิจ 
7. การบริหารจัดการการเงินการบัญชี 
8. การบริหารจัดการความเสี่ยง 
9. การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ 
10. คุณลักษณะทั่วไป 
11. ภาวะผูนํา 
12. คุณธรรม จริยธรรม มาตรฐานวิชาชีพ 
13. พัฒนาตนเองเชิงวิชาการ 
14. กฏหมายและนโยบายทางการเมือง 

 

 ตัวประกอบสมรรถนะพื้นฐาน 
 จากการบูรณาการ 
 

1. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
2. การปฏิบัติการพยาบาล 
3. ความเขาใจบริบทของชุมชน 
4. การรักษาโรคเบื้องตน 
5. การบริหารจัดการสถานพยาบาลและ  
    ผดุงครรภเชิงธุรกิจ 
6. การบริหารจัดการการเงินการบัญชี 
7. การบริหารจัดการความเสี่ยง 
8. การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ 
9. คุณลักษณะทั่วไป 
10. ภาวะผูนํา 
11. คุณธรรม จริยธรรม มาตรฐานวิชาชีพ 
12. พัฒนาตนเองเชิงวิชาการ 
13. กฏหมายและนโยบายทางการเมือง 

 
 

 ตัวประกอบที่ 1 

ตัวประกอบที่ 2 

ตัวประกอบที่ 3 

ตัวประกอบที่ 4 

ตัวประกอบที่ N 

ตัวประกอบสมรรถนะพื้นฐาน 
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 

1. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
2. การปฏิบัติการพยาบาล 
3. ความเขาใจบริบทของชุมชน 
4. ความเขาใจวัฒนธรรมของชุมชน 
5. การรักษาโรคเบื้องตน 
6. การบริหารจัดการสถานพยาบาลเชิงธุรกิจ 
7. การบริหารจัดการการเงินการบัญชี 
8. การบริหารจัดการความเสี่ยง 
9. การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ 
10. คุณลักษณะทั่วไป 
11. ภาวะผูนํา 
12. คุณธรรม จริยธรรม มาตรฐานวิชาชีพ 
13. พัฒนาตนเองเชิงวิชาการ 
14. กฏหมายและนโยบายทางการเมือง 



 
บทที่ 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาตัวประกอบ

สมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยที่
สําคัญ 5 ขั้นตอน  ดังนี้ 

 
ขั้นที่ 1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ

พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ การสัมภาษณนํารองพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระและประมวลแนวคิดทฤษฎีตางๆ มาสรุปเปนแนวคิดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 

 
ข้ันที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล

อิสระ โดยการสัมภาษณนักวิชาการ นักวางแผนนโยบายเกี่ยวกับการประกอบการสถานพยาบาล
เอกชนรวมถึงตัวของพยาบาลผูประกอบการเองนํามาวิเคราะหเนื้อหาและจัดหมวดหมูตัวประกอบ 

 
ข้ันที่ 3 กําหนดกรอบแนวคิดตัวประกอบพื้นฐานสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการ

บริการพยาบาลอิสระ ซึ่งประกอบดวยตัวประกอบพื้นฐานที่ไดมาจากการสัมภาษณ และการ
ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ข้ันที่ 4   สรางเครื่องมือ ทบทวน แกไข 

 
ข้ันที่ 5   ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ปรับปรุงและแกไข 

 
ข้ันที่ 6   สุมตัวอยาง รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

 
ข้ันที่ 7   วิเคราะหตัวประกอบและตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบ

การบริการพยาบาลอิสระ 
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ขั้นที่ 1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ การสัมภาษณนํารองพยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระ และประมวลแนวคิดทฤษฎีตางๆ มาสรุปเปนแนวคิด          
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
 

ผูวิจัยไดศึกษา และวิเคราะหแนวคิดตัวประกอบพื้นฐานสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระ จากตํารา วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของของนักวิชาการทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ ไดแก Vogel & Doleysh (1994);  Roggenkamp & White (1998);   Birley & 
Muzyka (2000); Robbins (2000); Bateman & Snell (2002); Frese, Brantjes & Hoorn 
(2002); Kiggundu (2002); Hisrich & Peters (2002); NONPF (2002); Joseph (2003);  
Lambing & Kuehl (2003); Dessler (2004);   พวงรัตน บุญญานุรักษ (2543)  และ สภาการ
พยาบาล (2545) และจากการสัมภาษณนํารองพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ที่
เปดดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลมา 5 ปขึ้นไป เกี่ยวกับความคิดเห็นและ
แนวคิดสมรรถนะในการประกอบการบริการพยาบาลอิสระ เพื่อนํามาวิเคราะหสรุปเปนกรอบ    
แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระในการวิจัยขั้นพื้นฐาน 

วิเคราะหและสรุปกรอบแนวคิดสมรรถนะ ในการประกอบการบริการพยาบาลอิสระจาก    
นักวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ ประกอบดวย 14 ตัวประกอบพื้นฐาน ดังนี้  1)  การ      
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  2)  การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 3)  ความเขาใจ
วัฒนธรรมชุมชน  4) การรักษาโรคเบื้องตน  5) การบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิง
ธุรกิจ   6) การบริหารจัดการการเงินการบัญชี  7) การบริหารจัดการความเสี่ยง  8) การสื่อสารและ
มนุษยสัมพันธ 9) คุณลักษณะทั่วไป  10) ภาวะผูนํา  11) คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ  
12) การพัฒนาตนเองเชิงวิชาการ    13)  ความเขาใจกฏหมายและนโยบายทางการเมือง   14) 
ความเขาใจบริบทของชุมชน 

ผูวิจัยนํากรอบแนวคิดตัวประกอบพื้นฐานสมรรถนะ ของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระ ที่ไดจากแนวคิด ทฤษฎี และการสัมภาษณนํารองมาสรางแบบสัมภาษณเกี่ยวกับ
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ซึ่งเปนคําถามปลายเปดที่มี  
ขอคําถามหลักและขอคําถามยอย โดยผานอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความถูกตองตาม
เนื้อหา ภาษา และปรับปรุงแกไขกอนนําไปสัมภาษณ  โดยมีแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ ดังนี้ 
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แนวคําถามการสัมภาษณ 
1. ทานคิดวาพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ  ที่เปดดําเนินการสถานพยาบาล

และผดุงครรภสวนบุคคลในปจจุบัน ควรมีสมรรถนะใดบาง 
2.  มีตัวประกอบสมรรถนะใดบาง        ที่ทําใหพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 

ดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลไดประสบผลสําเร็จ 
3.  ทานคิดวามีตัวประกอบสมรรถนะอื่นใดอีก      ที่จําเปนตอการดําเนินการสถานพยาบาล

และผดุงครรภสวนบุคคลของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
 
ขั้นที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระ โดยการสัมภาษณนักวิชาการ นักวางแผนนโยบายเกี่ยวกับการประกอบการสถาน
พยาบาลเอกชน รวมถึงพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ  นํามาวิเคราะห 
เนื้อหาและจัดหมวดหมูตัวประกอบ 
 

ผูวิจัยไดสัมภาษณนักวิชาการ นักนโยบายและแผนงานเกี่ยวกับพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระ รวมถึงพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระจํานวน 10 ทาน     
เกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ตามความคิดเห็น
ประสบการณและสภาพความเปนจริง โดยใชแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเพื่อนําแนวคิดที่ไดตามมุม
มองของนักวิชาการ นักวางแผนนโยบายเกี่ยวกับการประกอบการสถานพยาบาลเอกชน รวมถึง 
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ มาพัฒนากรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระ โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

1. กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ จํานวน 10 ทาน โดยกําหนดรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา ดังนี้ 

1.1 นักวิชาการดานการพยาบาลชุมชน  จํานวน 2 ทาน โดยเปนผูที่มีความรู ความ
สามารถ และประสบการณการทํางานดานการพยาบาลชุมชน 

1.2 นักวางแผนนโยบายเกี่ยวกับการประกอบการสถานพยาบาลเอกชน จํานวน 2 ทาน 
โดยเปนผูที่มีความรู ความสามารถ และประสบการณในการวางนโยบาย   แผนการควบคุมการ
ดําเนินการของสถานพยาบาลเอกชน 

1.3  แพทยที่เปนเครือขายในการสงตอผูปวยจากสถานพยาบาลและผดุงครรภสวน
บุคคลของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ จํานวน 1 ทาน 

1.4 พยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 5 ทานที่เปดดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวน
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บุคคลดวยตนเอง ที่มีความรูความสามารถ และประสบการณตรงในการดําเนินงานสถาน
พยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลมาไมนอยกวา 10 ป   

2. การเตรียมการสัมภาษณ คัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด ติดตอขออนุญาต
โดยตรงจากผูเชี่ยวชาญ แจงใหทราบถึงวัตถุประสงค พรอมทั้งนัดวัน เวลา และสถานที่   ที่จะ
สัมภาษณ ทําหนังสือขออนุญาตอยางเปนทางการจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูบังคับบัญชาของผูเชี่ยวชาญและสงแนวคําถามในการสัมภาษณพรอมกับ    
โครงรางวิทยานิพนธโดยสังเขป ใหผูเชี่ยวชาญลวงหนาประมาณ 1 สัปดาห สวนการเตรียมตัวของ
ผูสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง โดยศึกษาขั้นตอน เทคนิคและวิธีการสัมภาษณ 
จากเอกสาร ตํารา และมีประสบการณในการสัมภาษณจากการฝกงานภาคสนาม 

3. การดําเนินการสัมภาษณ โดยผูวิจัยดําเนินการดวยตนเอง เร่ิมจากการแนะนําตัว บอก
วัตถุประสงคของการสัมภาษณอีกครั้ง ขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก จากนั้นดําเนินการ
สัมภาษณ โดยเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก 
ประสบการณ และการรับรูเกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะพยบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระ ผูวิจัยกลาวทบทวนขอมูลหรือประเด็นสําคัญ เพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูให
สัมภาษณ เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ ซึ่งใชเวลาในการสัมภาษณทานละ 45- 60 นาที และผูวิจัย
กลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณ 

   ผูวิจัยไดถอดเทปคําสัมภาษณแบบคําตอคํา จัดพิมพคําสัมภาษณ อานคําสัมภาษณราย
บรรทัด แลวรวบรวมตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่ได
จากการสัมภาษณ นํามาวิเคราะหเนื้อหาและจัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน รายการที่
ซ้ําซอน และรวบรวมรายการที่แตกตางจําแนกเปนตัวประกอบแตละตัวประกอบ และจัดโครงสราง
ของตัวประกอบเหลานั้น นําตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่
ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาพิจารณาความสอดคลอง พบวา ตัว
ประกอบพื้นฐานสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่ไดมีความสอดคลอง
กัน 14 ตัวประกอบ ดังนี้  1) การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  2) การปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ  3) ความเขาใจบริบทของชุมชน  4) การรักษาโรคเบื้องตน  5) การบริหาร      
จัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิงธุรกิจ 6) การบริหารจัดการการเงินการบัญชี 7) การบริหาร
จัดการความเสี่ยง  8) การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ  9) คุณลักษณะทั่วไป  10) ภาวะผูนํา        
11) คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ  12)  การพัฒนาตนเองเชิงวิชาการ  13)  ความ     
เขาใจกฏหมายและนโยบายทางการเมือง  14)  ความเขาใจวัฒนธรรมชุมชน 
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ขั้นที่ 3 กําหนดกรอบแนวคิดตัวประกอบพื้นฐานสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระ ซ่ึงประกอบดวยตัวประกอบพื้นฐานที่ไดมาจากการสัมภาษณ 
และการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยไดนําผลการศึกษาตัวประกอบพื้นฐานสมรรถนะ ของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญซึ่งมีตัวแปรจํานวน  105  ตัวแปร       และผลจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ มาวิเคราะหตัวประกอบพื้นฐานไดตัวแปร    107 ตัวแปร  
รวมทั้งสิ้น 212 ตัวแปร    มาพิจารณาความสอดคลองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา      ไดตัวประกอบ
พื้นฐานสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 14 ตัวประกอบ ดังนี้                   
1) การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  2) การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ                   
3)  ความเขาใจบริบทของชุมชน   4)  การรักษาโรคเบื้องตน   5) การบริหารจัดการสถานพยาบาล
และผดุงครรภเชิงธุรกิจ   6)  การบริหารจัดการการเงินการบัญชี   7) การบริหารจัดการความเสี่ยง   
8) การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ  9) คุณลักษณะ   10) ภาวะผูนํา  11) คุณธรรม จริยธรรม    
จรรยาบรรณวิชาชีพ 12) การพัฒนาตนเองเชิงวิชาการ  13) ความเขาใจกฏหมายและนโยบายทาง
การเมือง  14) ความเขาใจวัฒนธรรมของชุมชน  และเมื่อใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคลอง
ของตัวประกอบพื้นฐาน มีความเห็นวาควรรวมตัวประกอบที่คลายคลึงกัน ใหเปนตัวประกอบ 
เดียวกัน จึงไดตัวประกอบทั้งสิ้น 13 ตัวประกอบพื้นฐาน  มีจํานวนตัวแปร 97 ตัวแปร ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 ตอไปนี้ 
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ตารางที่ 3  การวิเคราะหและกําหนดโครงสรางตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบบริการพยาบาลอิสระพื้นฐาน 
 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการคนควาเอกสารและ 
งานวิจัย 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โครงสรางตัวประกอบสมรรถนะจากการบูรณาการ
เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณ 

1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
 
1. แนะนํา ใหความรูดานโภชนาการแกบุคคล ครอบครัว  
   ชุมชน 
2. แนะนํา ใหความรูดานการพักผอนแกบุคคล 
   ครอบครัว  ชุมชน 
3. แนะนํา ใหความรูดานการออกกําลังกายแกบุคคล       
   ครอบครัว ชุมชน 
4. แนะนํา ใหความรูดานการจัดการความเครียดแก  
   บุคคล  ครอบครัว ชุมชน 
5. แนะนํา ใหความรูดานการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ  
   การมีสุขภาพดีแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
6. แนะนํา ใหความรูในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงแก  
   บุคคล  ครอบครัว ชุมชน 
7. สามารถคัดกรองโรคเบื้องตนในชุมชนได 
8. แนะนํา ใหความรูเรื่องภูมิคุมกันโรค 

1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
 
1. สามารถใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ 
2. สามารถใหบริการดานการปองกันโรค 
3. แนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางดานสุขภาพใหแก  

ผูรับบริการได 
4. การปองกันความพิการ  ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรค 
5. ใหวัคซีนปองกันโรค 
6. ทักษะการสอน  ใหสุขศึกษา  ใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา

เรื่องอาหาร 
7. ทักษะการสอน ใหสุขศึกษา  ใหคําแนะนํา    
      ใหคําปรึกษาเรื่องการออกกําลังกาย 
8. ทักษะการสอน   ใหสุขศึกษา  ใหคําแนะนํา   

ใหคําปรึกษาเรื่องการจัดการกับอารมณ 
 
 

1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
 
1. แนะนํา ใหความรูดานโภชนาการแกผูรับบริการ 
2. แนะนํา ใหความรูดานการพักผอนแกผูรับบริการ 
3. แนะนํา ใหความรูดานการออกกําลังกายแก   
    ผูรับบริการ 
4. แนะนํา ใหความรูดานการจัดการความเครียดแก           
    ผูรับบริการ 
5. แนะนํา ใหความรูดานการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ  
   มีสุขภาพดีแกผูรับบริการ 
6. แนะนํา ใหความรูในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงแก  
   ผูรับบริการ 
7. สามารถคัดกรองโรคเบื้องตนในชุมชนได 
8. แนะนํา ใหความรูเรื่องภูมิคุมกันโรค 
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการคนควาเอกสารและ 
งานวิจัย 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โครงสรางตัวประกอบสมรรถนะจากการบูรณาการ
เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณ 

2. การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 
 9.  ประเมินภาวะสุขภาพความตองการของผูรับบริการ   
     อยางเปนองครวม 
10.วินิจฉัยปญหาสุขภาพของผูรับบริการ อยางเปน 
     องครวม 
11. ใหการพยาบาลปญหาสุขภาพอยางเปนองครวม แก  
      ผูรับบริการอยางเหมาะสม 
12. ปฏิบัติการพยาบาล แกผูรับบริการอยางเหมาะสม 
13. สามารถใหบริการมารดา   ทารก กอนและหลังคลอด 
14. สามารถทําคลอดได 
15. สามารถใหความรู   แนะนําเรื่องการวางแผนครอบครัว  
      อยางเหมาะสม 
16. สามารถสงตอผูรับบริการไดเหมาะสม ทันทวงที 

2. การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 
9.   สามารถใหการพยาบาลแบบองครวมได 
10. สามารถวินิจฉัยปญหาผูปวยได 
11. วิเคราะหสาเหตุของปญหาผูปวย 
12. ทักษะการสังเกต 
13. สามารถปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 
14. สามารถปฏิบัติบริการพยาบาลเฉพาะดาน 
15. ดูแลมารดา   ทารกกอนคลอด 
16. ดูแลมารดา  ทารกหลังคลอด 
17. สามารถแนะนําเรื่องการวางแผนครอบครัว 
18. ดูแลการฟนฟูสภาพของผูปวย 
19. ความรู   ทักษะทางดานการทําใหปราศจากเชื้อ 

 2. การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 
9.   ประเมินภาวะสุขภาพ   ความตองการของผูรับบริการ   
       อยางเปนองครวม 

  10.  วินิจฉัยปญหาสุขภาพของผูรับบริการ อยางเปน 
       องครวม 
11. ใหการพยาบาลเพื่อแกปญหาสุขภาพอยางเปน  
      องครวม แกผูรับบริการอยางเหมาะสม 
12. สามารถปฏิบัติการพยาบาล แกผูรับบริการอยาง 
       เหมาะสม 
13. สามารถใหบริการมารดา  ทารก กอนและหลังคลอด 
14. สามารถทําคลอดได 
15. สามารถใหความรู   แนะนําเรื่องการวางแผนครอบครัว 

อยางเหมาะสม 
16. สามารถสงตอผูรับบริการไดเหมาะสม ทันทวงที  
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการคนควาเอกสาร
และงานวิจัย 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โครงสรางตัวประกอบสมรรถนะจากการบูรณาการ
เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณ 

 3. ความเขาใจบริบทของชุมชน 
 
20. การเขาถึงชุมชน 
21. รูและเขาใจสภาพแวดลอมตัวผูปวย 
22. รูและเขาใจวิถีชีวิต  ความเปนอยูของคนในชุมชน 
23. รูและเขาใจระบบทางภูมิศาสตรของชุมชน 
24. รูและเขาใจระดับการศึกษาของคนในชุมชน 
25. รูและเขาใจการประกอบอาชีพของคนในชุมชน 
26. รูและเขาใจฐานะเศรษฐกิจของคนในชุมชน 
27. ใหบริการพยาบาลอยางสอดคลองกับบริบทชุมชนที่อยู  
      รอบตัวผูปวย 
28. สามารถดึงแหลงประโยชนในชุมชนมาใชในการบริการได 

 3. ความเขาใจบริบทของชุมชน 
 
17. สามารถเขาถึงชุมชนได 
18. สามารถใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับวิถีชีวิต  
      ของผูรับบริการ 

 19. ใหบริการพยาบาลโดยผสมผสานความเชื่อ วัฒนธรรม  
       ของผูรับบริการ ไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
20.ใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระดับการศึกษาของ 
     ผูรับบริการ 

 21. ใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระดับเศรษฐานะของ 
       ผูรับบริการ 
 22. ใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับการประกอบอาชีพ   
       ของผูรับบริการ 
 23. สามารถดึงแหลงประโยชนในชุมชนมาใชในการบริการ 
     ไดอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการคนควาเอกสาร
และงานวิจัย 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โครงสรางตัวประกอบสมรรถนะจากการบูรณาการ
เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณ 

  3. ความเขาใจวัฒนธรรมชุมชน 
17. สามารถหลักการดูแลการพยาบาลอยางสอดคลอง  
      กับสภาพความเปนอยูและวัฒนธรรม   ความเชื่อ 
      ของผูรับบริการ 
18. สามารถหาใชแหลงทรัพยากรในชุมชนเพื่อให  
      บริการอยางเหมาะสม 

4. ความเขาใจวัฒนธรรมชุมชน 
29. รูและเขาใจวัฒนธรรม   ความเชื่อตางๆของคนในชุมชน 
30. รูและเขาใจคานิยม   ประเพณีของคนในชุมชน 
31. รูและเขาใจภาษาของคนในชุมชน 
 32. รูและเขาใจความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสุขภาพของคน  
      ในชุมชน 

 

4. การรักษาโรค 
 
19. ตรวจ วินิจฉัยโรคเบื้องตนไดถูกตอง 
 20. สามารถจําแนกความรุนแรงของการเจ็บปวยและ    
      จัดการไดถูกตอง   
21. รักษาเบื้องตนในโรคระบบทางเดินหายใจได 
22. รักษาเบื้องตนในโรคระบบประสาทได 
23. รักษาเบื้องตนในโรคทางตาได 
 24. รักษาเบื้องตนในโรคทางหูได 

 5. การรักษาโรค 
 
33. ตรวจรางกายและประเมินอาการเพื่อวินิจฉัยโรคเบื้องตน  
34. รักษาเบื้องตนโรคทั่วไปได 
35. รักษาเบื้องตนโรคที่พบบอยได   
36. รักษาเบื้องตนโรคเรื้อรังได 
37. รักษาเบื้องตนโรคระบาดได 
38. เฝาระวังโรคตางๆไดรูเรื่องเชื้อที่ทําใหเกิดโรค 
39. มีความรูเรื่องเวชปฏิบัติ 

 4. การรักษาโรค 
 

  24. ตรวจ   วินิจฉัยโรคเบื้องตนไดถูกตอง 
25. สามารถจําแนกความรุนแรงของการเจ็บปวยและ 
      จัดการไดถูกตอง   
26. สามารถรักษาเบื้องตนในโรคระบบตางๆได เชน   
      ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบ  
      กระดูกกลามเนื้อ 
27. สามารถตรวจรักษาโรคที่พบบอยๆได 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการคนควาเอกสารและ 
งานวิจัย 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการสัมภาษณผูเชี่ยว
ชาญ 

โครงสรางตัวประกอบสมรรถนะจากการบูรณาการ
เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณ 

25. รักษาเบื้องตนในโรคทางชองปากได 
26. รักษาเบื้องตนในโรคระบบไหลเวียนโลหิตได 
27. รักษาเบื้องตนในโรคระบบทางเดินอาหารได 
28. รักษาเบื้องตนในโรคระบบกลามเนื้อกระดูกได 
29. รักษาเบื้องตนในโรคทางผิวหนังได 
30. รักษาเบื้องตนในโรคระบบทางเดินปสสาวะได 
31. รักษาเบื้องตนในโรคระบบสืบพันธุได 
32. สามารถทําหัตถการเบื้องตนได 
33. สามารถตรวจคัดกรองเบื้องตนในโรคมะเร็งปากมดลูก และ 
      ตรวจปสสาวะเพื่อคัดกรองเบื้องตนการตั้งครรภ 
34. สามารถใชยาฉีดไดถูกตอง 
35. สามารถใหสารน้ํา   กลูโคสไดถูกตอง 
36. สามารถใชยารับประทานไดถูกตอง   
37. สามารถใชยาสมุนไพรไดถูกตอง 
38. สามารถใชยาทาภายนอกไดถูกตอง 
39. สามารถแนะนําอาการขางเคียงของยาที่ใชได 

40. สามารถใชยาไดถูกตองตามหลักวิชาการ 
41. สามารถฉีดยา  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําได 
42. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับฤทธิ์   อาการขางเคียงของยา 
43. สามารถทําแผล  เย็บแผลไดสามารถผา   เลาะฝได 
44. สามารถตรวจปสสาวะเพื่อประเมินการตั้งครรภ 
45. สามารถตรวจชองคลอดเพื่อประเมินโรคมะเร็งปาก  
     มดลูก 

28. สามารถตรวจวินิจฉัยเบื้องตนเพื่อแยกโรคระบาด   
      ในทองถิ่นได 
29.  สามารถทําหัตถการเบื้องตนได 
30.  สามารถตรวจคัดกรองเบื้องตนในโรคมะเร็งปากมดลูก   
       และตรวจปสสาวะเพื่อคัดกรองเบื้องตนการตั้งครรภ 
31. สามารถใชยารับประทาน ยาฉีด ยาทาภายนอก  และ 
       ยาสมุนไพรไดถูกตองตามหลักวิชาการ 
32. สามารถใหสารน้ํา   กลูโคสไดถูกตอง 
33. สามารถแนะนําการสังเกตอาการขางเคียงของยาที่ใช   
       กับผูรับบริการได 
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการคนควาเอกสารและ 
งานวิจัย 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โครงสรางตัวประกอบสมรรถนะจากการบูรณาการ
เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณ 

  5. การบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิง  
     ธุรกิจ 
40. วางแผนดําเนินงานกิจการสวนตัวได 
41. จัดระบบบริการของกิจการไดเหมาะสมกับความ-  
     ตองการของลูกคา 
42. สามารถบริหารจัดการทีมงานได 
43. สามารถบริหารจัดการยาในสถานพยาบาลได 
44. สามารถบริหารจัดการอุปกรณ  เครื่องมือตางๆได 
45. สามารถบริหารจัดการดานการตลาด  การขายได 
46. สํารวจ   วิเคราะหความตองการของลูกคา 
47. สามารถวางแผนทางการตลาดในการดําเนินกิจการได 
48. พัฒนาเทคนิคการขายสินคา  บริการ 
49. สามารถควบคุม   ปรับปรุงคุณภาพบริการได  
50. สามารถควบคุม  ปรับปรุงการดําเนินงานได 
51. สามารถเจรจาตอรองกับบุคคลที่เกี่ยวของกับการ 
     บริหารจัดการกิจการ 

6. การบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิง 
    ธุรกิจ 
46. วางแผนการดําเนินการสถานพยาบาลในดานการจัดราน 
47. วางแผนการดําเนินการสถานพยาบาลในดานการจัด   
       ระบบบริการ 
48. รูและสามารถบริหารสถานพยาบาลเชิงธุรกิจ 
49. สํารวจจํานวน  ความตองการของผูรับบริการสม่ําเสมอ 
50. วิเคราะหความตองการของผูรับบริการสม่ําเสมอ 
51. จูงใจผูรับบริการโดยใชหลักของลูกคาสัมพันธไดอยาง  
      เหมาะสม 
52. จัดระบบบันทึก  จัดเก็บเวชระเบียนของผูรับบริการ 
53. บริหารจัดการกับทีมปฏิบัติในสถานพยาบาลได 
54. จูงใจทีมปฏิบัติงานในสถานพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
55. ทักษะการใชเครื่องมือ   อุปกรณตางๆไดตามเทคนิค 
56. ดูแลบํารุงรักษาเครื่องมือ   อุปกรณตางๆ ถูกตองตาม  
       เทคนิค 

  5. การบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภ 
     เชิงธุรกิจ 
 34. วิเคราะหความตองการของผูรับบริการอยาง  
       สม่ําเสมอ 
35. วางแผนดําเนินงานกิจการสถานพยาบาลเอกชนได 
36. จัดระบบบริการของกิจการไดเหมาะสมกับความ-  
      ตองการของลูกคา 
37. สามารถบริหารจัดการทีมงานได 
38. สามารถบริหารจัดการยาในสถานพยาบาลได 
39. สามารถบริหารจัดการอุปกรณ   เครื่องมือตางๆได 
40. สามารถบริหารจัดการดานการตลาด  การขายได 
41. สามารถควบคุม  ปรับปรุงคุณภาพบริการและ             
      การดําเนินการสถานพยาบาลสวนบุคคลได  
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการคนควาเอกสารและ 
งานวิจัย 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 

โครงสรางตัวประกอบสมรรถนะจากการบูรณาการ
เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณ 

 
 

57. ปรับปรุงสถานพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
58. ปรับเปลี่ยนวิธีการใหบริการใหตรงกับความตองการของ   
      ผูรับบริการ 
59. สามารถเจรจาตอรองกับบุคคลที่เกี่ยวของไดอยาง     
     เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

 
 
 
 
 

6. การบริหารจัดการการเงินการบัญชี 
 
52. สามารถบริหารจัดการดานการเงิน   การบัญชีได 
53. สามารถวางแผนทางการเงินในการดําเนินการกิจการได 
54. สามารถคํานวณตนทุน   งบประมาณในการดําเนินการ 
55. สามารถคิดคาบริการที่เหมาะสม   คุมทุน 
56. สามารถจัดทําระบบบัญชีรายรับ  รายจายของกิจการได 

7. การบริหารจัดการการเงินการบัญชี 
 
60. ทักษะดานการจัดการการเงิน เชน การคิดตนทุน การคิด  
      จุดคุมทุน การคิดกําไร   ขาดทุน 
61. ทักษะพื้นฐานในการทําบัญชีรายรับ   รายจาย 
62. ไมหวังผลกําไรเพียงอยางเดียว 
63. ไมคิดคาบริการในรายที่ยากจน หรือรายที่ใหบริการเพียง  
      เล็กนอย 

6. การบริหารจัดการการเงินการบัญชี 
 
42. สามารถบริหารจัดการดานการเงิน  บัญชีได 
43. ทักษะในการจัดการทางการเงิน เชน การคิดตนทุน 
44. สามารถวางแผนทางการเงินการบัญชีได 
45. สามารถประเมินผลการบริหารจัดการการเงินการ  
      บัญชีได 

7. การบริหารจัดการความเสี่ยง 
57. สามารถคนหา  ประเมินความเสี่ยงในการดําเนินงาน 
      ของกิจการได 

8. การบริหารจัดการความเสี่ยง 
64. เปนคนที่ไวตอความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 
 

7. การบริหารจัดการความเสี่ยง 
46. สามารถคนหา   ประเมินความเสี่ยงในการดําเนิน 
    งานสถานพยาบาลเอกชนได 
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการคนควาเอกสารและ 
งานวิจัย 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โครงสรางตัวประกอบสมรรถนะจากการบูรณาการ
เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณ 

58. สามารถคนหา   ประเมินความเสี่ยงในการใหบริการแก  
      ลูกคาได 
59. วางแผนจัดการ  ปองกันความเสี่ยงตางๆได 
60. หาแนวทางปองกัน   ควบคุมความเสี่ยงได 

61. ทบทวนประเมินผลการปองกัน  
ควบคุมความเสี่ยงตางๆเพื่อหากลยุทธใหมๆ ได 
 

65.  รูวาอะไร คือ ความเสี่ยงในการใหบริการพยาบาลอิสระ  
      เชน การรักษา  การใหยา 
66.  รูวาอะไร คือ ความเสี่ยงในการดําเนินงาน  
      สถานพยาบาล เชน ดานกฏหมาย 
67. จัดการลดความเสี่ยงที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได  
68. จัดการปองกันความเสี่ยงที่สามารถปองกันได เชน การ 
      สรางศรัทธากับชาวบาน ดวยการรักษาที่ดีที่สุดและมี  
      ความเปนกันเองกับชาวบาน  

47. สามารถวางแผนจัดการ  ปองกันความเสี่ยงใน  
     การดําเนินงานสถานพยาบาลเอกชนได 
48. สามารถปองกัน   ควบคุมความเสี่ยงใน  
     การดําเนินงานสถานพยาบาลเอกชนไดเหมาะสม 
49. ทบทวน   ประเมินผลการปองกัน   ควบคุมความเสี่ยง  
     ในการดําเนินงานสถานพยาบาลเอกชนได 
 

8. การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ 
 
62.  สรางปฏิสัมพันธที่ดีกับลูกคา 
63.  สามารถใชการสื่อสารชักจูงโนมนาวคนอื่นได 
64.  สามารถปรับตัวเขากับคนอื่นได 
65. สามารถใชการสื่อสารเพื่อสรางเครือขายในการดําเนิน 
     งานกิจการได 
66. ทักษะดานสังคม  สามารถทําความเขาใจคนอื่นได 

9. การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ 
 
69. ทักษะการพูดคุย โดยการใชหลักการสื่อสารที่ดี 
70. ทักษะการใชการสื่อสารเพื่อสรางสัมพันธภาพกับ            
       ผูรับบริการ และบุคคลที่เกี่ยวของ 
71. ปรับตัวเขากับคนอื่นไดงาย  
72. ทักษะในการเขาถึงผูปวย 
 

  8. การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ 
 
50. สามารถใชการสื่อสารในการสรางปฏิสัมพันธกับ 
      ผูรับบริการได 
51. สามารถใชการสื่อสารในการโนมนาวบุคคลอื่นได 
52. สามารถปรับตัวเขากับคนอื่นไดงาย 
53. ทักษะดานสังคม  สามารถทําความเขาใจคนอื่นได 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
 
ตัวประกอบและตัวแปรจากการคนควาเอกสารและ 

งานวิจัย 
ตัวประกอบและตัวแปรจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โครงสรางตัวประกอบสมรรถนะจากการบูรณาการ

เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณ 
9. คุณลักษณะทั่วไป 
 
67. รักความอิสระ 
68. ชอบการเผชิญความเสี่ยง 
69. เปนนักแสวงหาโอกาส 
70. ขยัน   มุงมั่นตอความสําเร็จ 
71. เปนคนที่มีประสิทธิภาพแหงตน 
72. มีความรับผิดชอบ  มีวินัยในตนเอง 
73. มีความซื่อสัตยตอตนเอง  ลูกคา 
74. รักวิชาชีพพยาบาล 
75. ปรารถนาไดทํางานใกลชิดกับลูกคา 
76. มีแรงจูงใจมุงเนนความสําเร็จ 
77. ชอบการแขงขัน 
78. มองโลกในแงดี 

10. คุณลักษณะทั่วไป 
 
73. มีความเอื้ออาทร หวงใย   เปนมิตร   อัธยาศัยดี 
74. มีมนุษยสัมพันธที่ดี   เขาใจคนอื่นไดงาย 
75. มีความเปนกันเองกับผูปวย   ไมดูถูกคน 
76. มีความชางสังเกต   ชางซักถาม 
77. มีความเมตตา กรุณา  ชอบชวยเหลือ เอื้อเฟอคนอื่น 
78. มีความรับผิดชอบสูง 
79. มีความซื่อสัตย จริงใจ  ยุติธรรมกับคนอื่น 
80. บุคลิกภาพดี มีความนาเชื่อถือ 
81. เปนคนที่รอบรู 

9. คุณลักษณะทั่วไป 
 
54. รักความอิสระ 
55. ชอบการเผชิญความเสี่ยง 
56 ขยัน   มุงมั่นตอความสําเร็จ 
57. เปนคนที่มีประสิทธิภาพแหงตน 
58. มีความรับผิดชอบ   มีวินัยในตนเอง 
59. มีความซื่อสัตยตอตนเอง   ลูกคา 
60. รักวิชาชีพพยาบาล 
61. ปรารถนาไดทํางานใกลชิดกับลูกคา 
62. มีแรงจูงใจมุงเนนความสําเร็จ 
63.  ชอบการแขงขัน 
64. มองโลกในแงดี 
65. มีมนุษยสัมพันธที่ดี  
66. มีความเอื้ออาทร  มีความเมตตา กรุณา 
 67.  เปนคนที่รอบรู  
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการคนควาเอกสาร 
และงานวิจัย 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โครงสรางตัวประกอบสมรรถนะจากการบูรณาการ
เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณ 

10. ภาวะผูนํา 
79.  เปนผูนําที่มีวิสัยทัศน มีจินตนาการที่ดี  
80. มีความคิดริเริ่มสรางสรรค 
81. ชอบการเปลี่ยนแปลงและจัดการกับการเปลี่ยนแปลงได 
82. สามารถตัดสินใจไดถูกตอง รวดเร็ว 
83. มีความเชื่อมั่นตนเองสูง 
84. มีความมุงมั่น ทะเยอทะยาน ความกระตือรือรน 
85. มีความเชื่ออํานาจในตน 
86. มีความมั่นคงในอารมณ 
87. มีความอดทนตอความเสี่ยง   ความไมแนนอน  

ความเครียด และความลมเหลว  
 
11. คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
88.  ใหบริการโดยยึดหลักของคุณธรรม จริยธรรม  
       จรรยาบรรณวิชาชีพ 
89. ใหบริการโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนคนของลูกคา 

11. ภาวะผูนํา 
82. มีภาวะผูนําสูง   
83. มองการณไกล  สามารถคาดการณลวงหนาได 
84. มีความมั่นใจตนเองสูง    
85. มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน 
86. ใฝเรียนรูสิ่งใหมๆ ตลอดเวลา 
87. สามารถสรางสรรคงานบริการใหมได 
88. มีการตัดสินใจที่ดี รวดเร็วทันกับเหตุการณ 
89.  กลาคิด กลาทํา และกลาเสี่ยงในสิ่งที่ถูกตอง 
 
 
 
12. คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
90. ใหบริการโดยยึดหลักของคุณธรรม จริยธรรม เชน          
      พรหมวิหาร 4  ความเมตตา  กรุณา 
 

10. ภาวะผูนํา 
68. เปนผูนําที่มีวิสัยทัศน มีจินตนาการที่ดี 
69. มีความคิดริเริ่มสรางสรรค 
70. ใฝเรียนรูสิ่งใหมๆ ตลอดเวลา 

  71. ชอบการเปลี่ยนแปลงและจัดการกับการเปลี่ยนแปลง 
  72. สามารถตัดสินใจไดถูกตอง รวดเร็ว 

73. มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง 
74. มีความมุงมั่น ทะเยอทะยาน ความกระตือรือรน 
75. มีความเชื่ออํานาจในตน 
76. มีความมั่นคงในอารมณ 

  77. มีความอดทนตอความเสี่ยง   ความไมแนนอน   
     ความเครียด และความลมเหลว 
11. คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
78. ใหบริการโดยยึดหลักของคุณธรรม จริยธรรม  
       จรรยาบรรณวิชาชีพ 
79.  ใหบริการโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนคนของลูกคา 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการคนควาเอกสารและ 
งานวิจัย 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โครงสรางตัวประกอบสมรรถนะจากการบูรณาการ
เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณ 

90. ใหบริการดวยความยุติธรรม 
91. ใหบริการโดยคํานึงถึงผลประโยชนของลูกคามากกวา   
      ตนเอง 
92. รักษาความลับของลูกคา 
93. รับผิดชอบในผลของการบริการที่มีตอลูกคาและวิชา

ชีพ 
 

91. ใหบริการโดยยึดหลักของจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  
     เชน ใหบริการโดยยึดหลักวิชาการพยาบาล / ผดุงครรภ    
 92.  รักษาความลับของผูรับบริการ 
93.เห็นประโยชนของผูรับบริการมากกวาของตนเอง    
94. เห็นคุณคาของความเปนคนของผูรับบริการ 
95. รูและเขาใจขอบเขตการบริการภายใตมาตรฐานวิชาชีพ 
 96. ยอมรับขอบเขตการบริการที่ตนเองสามารถทําได   

80.  ใหบริการดวยความยุติธรรม 
81. ใหบริการโดยคํานึงถึงผลประโยชนของลูกคามากกวา  
       ตนเอง           
82.  รักษาความลับของลูกคา 
 83.  รับผิดชอบในผลของการบริการที่มีตอลูกคาและ      
       วิชาชีพ 

12. พัฒนาตนเองเชิงวิชาการ 
 
94. ศึกษาคนควา หาความรูใหมๆ ในการใหบริการ อยาง 

ตอเนื่อง 
95. เลือกใชขอมูลดานสุขภาพที่เหมาะสมได 
96. สามารถเรียนรูการดําเนินงาน   ปญหา  อุปสรรคจาก   

ผูที่มีประสบการณได 
97.  เรียนรูการทําวิจัย 

13. พัฒนาตนเองเชิงวิชาการ 
 
 97. คนควาหาความรูเกี่ยวกับวิชาชีพ กฎหมาย แนวทาง       
      การรักษาโรคทั้งใหมและเกา เพิ่มเติมตลอดเวลา 
98. สามารถใชแหลงประโยชนทางวิชาการไดอยาง  
     เหมาะสม  เชน การประชุมวิชาการ อินเตอรเนต 
99. ติดตามเทคโนโลยีการดูแลตางๆ อยางสม่ําเสมอมีการ 
      ศึกษาตอเนื่องอยางสม่ําเสมอ เชน อบรมเวชปฏิบัติ 

12. พัฒนาตนเองเชิงวิชาการ 
 
84. พัฒนาตนเองใหกาวทันกับเทคโนโลยีใหมๆ อยูเสมอ 
85. ศึกษาคนควา หาความรูใหมๆ ในการใหบริการ อยาง   
      ตอเนื่อง 
86. เลือกใชขอมูลดานสุขภาพที่เหมาะสมได 
87. สามารถเรียนรูการดําเนินงาน   ปญหา   อุปสรรคจาก     
       ผูที่มีประสบการณได 
88. เรียนรูการทําวิจัย  
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการคนควาเอกสารและ 
งานวิจัย 

ตัวประกอบและตัวแปรจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โครงสรางตัวประกอบสมรรถนะจากการบูรณาการ
เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณ 

98. สามารถนําผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาใชพัฒนางานของ  
      กิจการได  
13. ความเขาใจกฎหมายและนโยบายทางการเมือง 
 
99. ใหบริการภายใตขอบเขตของกฏหมายวิชาชีพ 
100.ใหบริการภายใตขอบเขตของกฏหมายสถานพยาบาล
101. ใหบริการภายใตขอบเขตของกฏหมายยา            
102.ใหบริการโดยไมกาวล้ําไปในขอบเขตกฏหมายเวชกรรม 
103.บริหารจัดการการเงิน/บัญชี ไดถูกตองตามกฏหมาย 
       ภาษีอากร    
104. บริหารจัดการสถานพยาบาลไดถูกตองตาม 
        กฏหมายรูปแบบการเปนเจาของกิจการ 
105. พิทักษสิทธิของลูกคา 
106. ติดตามนโยบายการเมืองดานสาธารณสุขอยาง  
        สม่ําเสมอ 
107. ติดตามนโยบายทางการเมืองอื่นๆ 

100. สามารถประยุกตใชความรูที่ไดมาพัฒนางานของ       
      สถานพยาบาลของตนเองได 
14. ความเขาใจกฎหมายและนโยบายทางการเมือง 
 
101. ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขตกฏหมายวิชาชีพ
102. ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขตกฏหมายการ  
       ประกอบการสถานพยาบาล                     
103. ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขตกฏหมายยา 
104. พิทักษสิทธิผูปวย 
105. ติดตามนโยบายทางการเมืองดานสาธารณสุขอยาง  
       สม่ําเสมอ     

89. สามารถนําผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาใชพัฒนางาน     
        ของกิจการได 
13. ความเขาใจกฎหมายและนโยบายทางการเมือง   
90. ใหบริการภายใตขอบเขตของกฏหมายวิชาชีพ 
91. ใหบริการภายใตขอบเขตของกฏหมายสถานพยาบาล 
92. ใหบริการภายใตขอบเขตของกฏหมายยา         
93. ใหบริการโดยไมกาวล้ําไปในขอบเขตกฏหมายเวชกรรม 
94. บริหารจัดการการเงิน/บัญชี ไดถูกตองตามกฏหมาย 
       ภาษีอากร    
95. บริหารจัดการสถานพยาบาลไดถูกตองตาม 
       กฏหมายรูปแบบการเปนเจาของกิจการ 
96. พิทักษสิทธิของผูรับบริการ ตามประกาศสิทธิ์ผูปวยของ  
       กระทรวงสาธารณสุข 
97. ติดตามนโยบายการเมืองดานสาธารณสุขอยาง  
       สม่ําเสมอ 

 



                              

 

135 

 
 
 
 
 

ขั้นที่ 4   สรางเครื่องมือ ทบทวน แกไข 
 

ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือใหครอบคลุมตัวประกอบพื้นฐานสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระตามกรอบโครงสรางที่ไดจากการสัมภาษณการคนควาโดยมีกระบวนการ 
ดังนี้ 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวแปร

สมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 2 ตอน คือ 
ตอนที่   1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามตัวแปรสมรรถนะ ของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล

อิสระ 
 

ลักษณะเครื่องมือและการสรางเครื่องมือ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนงงานในปจจุบัน ระยะเวลาในการดําเนินงานสถาน
พยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล และรายไดจากการดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภ
สวนบุคคล โดยลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list)  และเติม      
ขอความลงในชองวางที่เวนไว 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามตัวแปรสมรรถนะ ของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการวิเคราะหเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ และจากการ
สัมภาษณนักวิชาการและผูเชี่ยวชาญ โดยสรางเปนแบบสอบถามปลายปด โดยในบางสมรรถนะ มี
การแตกขอคําถามออกจากแนวคิดสมรรถนะจํานวน 97 ขอ เปนจํานวน 172 ขอ ดังนี้ 

1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค                                 9     ขอ 
2. ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ                                 20     ขอ 
3. ความเขาใจบริบทของชุมชน                                              13      ขอ 
4. การรักษาโรคเบื้องตน                                                        31     ขอ 
5. การบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิงธุรกิจ      19     ขอ 
6. การบริหารจัดการการเงินการบัญชี                                       7     ขอ 
7.   การบริหารจัดการความเสี่ยง                                            10     ขอ 
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8.   การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ                                            6     ขอ 
9.   คุณลักษณะทั่วไป                                                           14     ขอ 
10. ภาวะผูนํา                                                                       12    ขอ 
11. คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ                            12    ขอ 
12. การพัฒนาวิชาการ                                                            8    ขอ 
13. ความเขาใจกฏหมายและนโยบายทางการเมือง                 11    ขอ 

  
ลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามปลายปด แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale)  5 ระดับ โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี้ 
ระดับ 5 หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอคําถามขอนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาลผู

ประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่สําคัญมากที่สุด  
 ระดับ 4 หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอคําถามขอนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาลผู

ประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่สําคัญมาก  
ระดับ 3 หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอคําถามขอนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาลผู

ประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่สําคัญปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอคําถามขอนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาลผู

ประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่สําคัญนอย  
ระดับ 1 หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอคําถามขอนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาลผู

ประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่สําคัญนอยที่สุด   
 

ขั้นที่ 5   ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ปรับปรุงและแกไข 
 

ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีข้ันตอน ดังนี้ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity )  
 

1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น จํานวน 172 ขอ ที่ผานการพิจารณาแกไขจาก
อาจารยที่ปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก หนา 241) ซึ่งเกณฑการ
พิจารณาจํานวนผูทรงคุณวุฒิ อยูในเกณฑตามแนวคิด ดังนี้ จํานวนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาที่เหมาะสมนั้นอาจมีจํานวนระหวาง  3-20 คน   (Lynn, 1986; Tilden et al., 1990;     
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Weltz, et al., 1991 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 223)  ผูวิจัยไดรวบรวมรายนาม                
ผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปนผูมีประสบการณในดานวิชาการและดานการวางแผนนโยบายเกี่ยวกับการ
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระของพยาบาลวิชาชีพ พิจารณาตรวจสอบความถูกตองและความ      
ครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใช รวมทั้งขอเสนอแนะตางๆ 
โดยถือเกณฑความเห็นที่สอดคลองกัน และการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิที่มีคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index: CVI)  .80  ข้ึนไป (Polit & Beck, 2004: 423)  

โดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ คือ 
1) อาจารยพยาบาล จํานวน 2 ทาน มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาพยาบาล

มหาบัณฑิต เปนผูที่มีความรูความสามารถเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป และมีประสบการณใน
การสอนการพยาบาลชุมชนและลงปฏิบัติการพยาบาลภาคสนามในชุมชน 10 ปขึ้นไป 

2) แพทย จํานวน 1 ทาน       มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 
และ       สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับแผนนโยบาย
ของ    ศูนยสุขภาพชุมชนและการควบคุมการประกอบการสถานพยาบาล  10 ปขึ้นไป 

3) พยาบาลวิชาชีพที่เปดสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล    จํานวน 2 
ทาน   และมีประสบการณดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลดวยตนเอง 10 ปขึ้น
ไป โดยมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลและผดุงครรภ 1 ทาน และวุฒิการศึกษา
ปริญญามหาบัณฑิตทางแผน นโยบายทางการสาธารณสุข 1 ทาน 

1.2 นําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิทยานิพนธโดยสังเขป ไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา
ความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามหรือตามแนวคิดทฤษฎี โดยกําหนดระดับการแสดง
ความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3  และ 4 โดยที่แตละระดับมีความหมาย ดังนี้ 

1      หมายถึง       คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
        2      หมายถึง       คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ   

                          ปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3      หมายถึง       คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ       

                          ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม                                
4      หมายถึง       คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

1.3    กําหนดเกณฑการพิจารณาความตรงตามเนื้อหา   ใชคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ
ที่มีคา CVI .80 ขึ้นไป   (Polit & Beck, 2004: 423)  
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โดยมีสูตรการคํานวณคาดัชนีความตามเนื้อหา ดังนี้ 
CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นระดับ 3 และ 4  
                                      จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
1.4   นําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนี โดยคํานวณคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระ เทากับ  .95  

1.5  นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิที่ไดมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดย
ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาของขอคําถาม จํานวน 87 ขอ  คงคําถามเดิม จํานวน 60 ขอ      
ตัดออก จํานวน 19 ขอ แยกขอคําถามออก จํานวน 6 ขอ และเพิ่มขอคําถาม 2 ขอ   ซึ่งหลังจาก
ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และผานการเห็นชอบของอาจารย      
ที่ปรึกษา ไดแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 13           
ตัวประกอบ จํานวน 161 ขอ 

 
2. การหาคาความเที่ยง (Reliability)  

 
นําแบบสอบถามตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ที่ผาน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และการแกไขปรับปรุงแลว ไปทดลองใช (Try out) กับกลุม   
ตัวอยาง ซึ่งมีคุณลักษณะตรงกับประชากรที่จะศึกษาที่ไมไดถูกสุมเปนกลุมตัวอยาง คือ พยาบาล
วิชาชีพที่เปดดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลดวยตนเอง ไมนอยกวา 5 ป ใน
จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Chronbach’ s Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) (SPSS  Base 11 for 
window user’s guide, 2001) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ทั้งฉบับ .98 และหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยแยกในแต
ละองคประกอบ และวิเคราะหขอคําถามตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระรายขอในขอคําถามทั้งหมด 161 ขอ เพื่อตรวจสอบอํานาจจําแนกรายขอของแบบ
สอบถาม โดยการหาคาความสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม (Item total correlation analysis) ใน
ขอคําถามตัวแปรทั้งหมด โดยใชสูตรของสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment 
Correlation) ซึ่งใชเกณฑคาความสัมพันธมากกวา .30 ถือวาเปน ขอคําถามที่ดี (Jacobson, 
1988  อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 228)  พบวามี ขอคําถาม 3 ขอ คือ ขอที่มีคาความ
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สัมพันธต่ํากวา .30      ดังนี้ ขอที่ 62, 69, และ 161  ตามลําดับ ซึ่งผูวิจัยไดตัดขอที่ 161 ออก
เพียงขอเดียว สวนขอที่ 62 และ 69 ไมสามารถตัดขอคําถามได เนื่องจากจะทําใหเนื้อหาของคํา
นิยามขาดความสมบูรณไป จึงพิจารณาปรับขอคําถามใหชัดเจนมากขึ้น นอกจากนั้นใชเกณฑคา
ความสัมพันธที่มากกวา .9      ในการพิจารณาถึงความซ้ําซอนของขอคําถาม (Polit & Beck, 
2004: 424) ซึ่งพบวามีขอคําถาม 4 ขอ ที่มีคาความสัมพันธมากกวา .9 และเนื้อหามีความซ้ําซอน
กับขอคําถามอื่นๆที่เหลืออยู ดังนี้ ขอที่ 7, 11, 137 และ 145 ตามลําดับ จึงพิจารณาตัดออกเพิ่มทั้ง 
4 ขอ  โดยที่เนื้อหายังคงมีความครบถวนตามทฤษฎีอยูและมีการปรับปรุงขอคําถามใหมให
กะทัดรัดชัดเจนงายแกการทําความเขาใจ สรุปเหลือขอคําถามทั้งหมดจํานวน 156 ขอ และนําขอ
มูลที่ไดจากจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงทั้งฉบับ .98   
 
ขั้นที่ 6 สุมตัวอยาง รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
          ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่เปดดําเนินงานสถานพยาบาลและ  
ผดุงครรภสวนบุคคลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน ที่ข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติสถาน
พยาบาล พ.ศ. 2541 กับกองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข ในประเทศไทย จํานวน 
2,561 คน        (ขอมูลเชิงประจักษ จากการสํารวจขอมูลในเวปไซดของกองการประกอบโรคศิลปะ 
กระทรวงสาธารณสุข  ในวันที่ 13 ตุลาคม  2547 )  แบงตามภูมิภาคตางๆ ดังตารางที่ 4 ตอไปนี้  
 
ตารางที่    4   แสดงจํานวนประชากร จําแนกตามภูมิภาค 

 
         กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่เปดสถานพยาบาลและผดุงครรภ
สวนบุคคลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืนและดําเนินการดวยตนเองมาไมนอยกวา 5 ป ที่ขึ้น
ทะเบียนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 กับกองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวง
สาธารณสุขในประเทศไทย ซึ่งแนวคิดของ  Hisrich & Peters (2002: 45), Kiggundu (2002: 

ภูมิภาค 
จํานวน(แหง) 

ภาคกลาง ภาคะวันออก
เฉียงเหนือ 

ภาคเหนือ 
 

ภาคใต รวม  

สภานพยาบาล 
และผดุงครรภชั้น 1 461 931 997 172 2,561 
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244), Mead & Liehalm (1998 cited in Kiggundu, 2002: 244) and Aldrich (1999 cited 
in Baum& Locke, 2004: 587)  กลาววา การประกอบการธุรกิจขนาดเล็ก มีอัตราลมเหลวสูง และ
มักจะเลิกกิจการภายใน 5 ปแรก สอดคลองกับแนวคิดของ Hisrich (1990: 218 cited in 
Robbins, 2000: 155) วาผูประกอบการอิสระมักกําหนดเวลาแหงความสําเร็จของธุรกิจขนาดยอม
ไวภายใน 5 – 10 ปแรก  และวิชัย โถสุวรรณจินดา (2547: 18) กลาววา ถาธุรกิจใดสามารถอยูได
ถึง 5 ป แสดงวา ธุรกิจนั้นมีโอกาสอยูรอดไดในระยะยาว 

  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) มีขั้น
ตอนดําเนินการ ดังนี้ 

  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
  1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางตามหลักการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) 

กลุมตัวอยางตองมีขนาดใหญเพียงพอ และกลุมตัวอยางขนาด 1,000 คน ถือวาดีเยี่ยม ทําใหผล
การวิจัยมีความนาเชื่อถือสูง (Comrey & Lee, 1992  cited in Tabachnick & Fidell, 1996: 640; 
Comrey, 1973 cited in DeVellis, 2003: 137) 

  2. ขั้นตอนแรก สํารวจหากลุมประชากรมีคุณสมบัติตรงตามกลุมตัวอยาง คือ เปด
สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลและดําเนินการดวยตนเอง มาไมนอยกวา 5 ป   จากขอมูล
จํานวนประชากรทั้งหมดของกองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข (สํารวจ ณ วันที่ 13 
ตุลาคม  2547)  พบวามีประชากรที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดไว จํานวน   2,502  คน 

  3. ขั้นตอนที่สอง   นําจํานวนประชากรที่ไดจากการสํารวจในขั้นตอนแรกมาคํานวณ
จํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรจริงในแตละภูมิภาค     โดยคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
ตามสัดสวนของแตละภูมิภาค และการสุมแบบมีระบบในแตละภูมิภาค  โดยนําบัญชีรายชื่อของ
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระในแตละภูมิภาคมากําหนดในกรอบตัวอยาง และทํา
การสุมอยางมีระบบใหไดขนาดตัวอยางตามสัดสวนที่กําหนดไว ดังตารางที่ 5 ตอไปนี้ 
 

ตารางที่   5  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง จําแนกตามภูมิภาค 
 

ภูมิภาค จํานวนประชากร (คน) จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 
ภาคกลาง 460 184 
ภาคเหนือ 993 397 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต 

877 
172 

350 
69 

รวม 2,502 1,000 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
มีขั้นตอนในการดําเนินงาน ดังนี้ 
1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย     จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย สงถึงพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขอความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถาม พรอมกับแบบสอบถามประเมินความสําคัญของสมรรถนะที่
สําคัญและจําเปนของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ พรอมกับแนบซองจดหมายติด
แสตมปพรอมชื่อที่อยูของผูวิจัย  เพื่อสงกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย  

2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมา ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูล
และบันทึกขอมูล    

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ใชเวลาตั้งแตวันที่ 20 มกราคม 2548 ถึง 28 กุมภาพันธ 2548 
โดยมีขั้นตอนในการติดตามการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

2.1 ผูวิจัยไดสงไปรษณียบัตรใหกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 1,000 คน หลังจากที่สงแบบ
สอบถามไปในรอบแรก 1 สัปดาห เพื่อแสดงความขอบคุณที่ตอบแบบสอบถามและกระตุนเตือน
กลุมตัวอยางที่ยังไมไดตอบแบบสอบถาม ซึ่งไดแบบสอบถามคืน  393 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 39.3 

2.2 ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามชุดที่ 2   ใหกับกลุมตัวอยางในรายที่ยังไมไดตอบแบบ     
สอบถามจํานวน 607 คน หลังจากที่สงแบบสอบถามไปในรอบแรก 3 สัปดาห เพื่อกระตุนเตือน
กลุมตัวอยางที่ยังไมไดตอบแบบสอบถาม ซึ่งไดแบบสอบถามเพิ่มเปน  480 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 
48.0 

2.3  ผูวิจัยไดสงไปรษณียบัตร   ใหกับกลุมตัวอยางในรายที่ยังไมไดตอบแบบสอบถาม
จํานวน 520 คน หลังจากที่สงแบบสอบถามไปในรอบแรก 4 สัปดาห เพื่อกระตุนเตือนและแสดง
ความขอบคุณลวงหนาในตอบแบบสอบถาม ซึ่งไดแบบสอบถามเพิ่มเปน  534 ฉบับ  คัดเลือก
เฉพาะฉบับที่ตอบสมบูรณ ไดจํานวนทั้งสิ้น 530 ฉบับคิดเปนรอยละ 53.0 

 
     การวิเคราะหขอมูล   
   ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช

คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) (SPSS  
Base 11 for window user’s guide, 2001) ตามขั้นตอน ดังนี้  

1. แบบสอบถามตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชสถิติการ
แจกแจงความถี่ การหาคารอยละ และนําเสนอในรูปของตารางและความเรียง 

2. แบบสอบถามตอนที่ 2 เปนการประเมินระดับความสําคัญของตัวแปรสมรรถนะของ
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พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ วิเคราะหโดยนํามาแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย
วิเคราะหตามเกณฑตอไปนี้ 

2.1   คาเฉลี่ยของแตละตัวแปรของแบบสอบถามทําใหทราบความคิดเห็นของกลุม   
ตัวอยาง ตอระดับความสําคัญของตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระ โดยวิเคราะหตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 

คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอกระทงนั้นเปน
สมรรถนะที่สําคัญมากที่สุด 
                           คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอกระทงนั้นเปน
สมรรถนะที่สําคัญมาก  
                           คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอกระทงนั้นเปน
สมรรถนะที่สําคัญปานกลาง 
                           คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอกระทงนั้นเปน
สมรรถนะที่สําคัญนอย 
                           คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอกระทงนั้นเปน
สมรรถนะที่สําคัญนอยที่สุด 

2.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละขอ  ชี้ใหเห็นลักษณะการกระจายของความ    
คิดเห็นของกลุมตัวอยาง ที่มีตอตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 

3. วิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ โดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูปของ SPSS (Statistical Package for the Social Science) ตามขั้นตอนดังนี้  

3.1 วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรแตละตัว โดยใชสูตรของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) แสดงออกในรูปเมตริกสหสัมพันธ พรอมกับทดสอบ
ความมีนัยสําคัญของเมตริกสหสัมพันธ เพื่อแสดงใหเห็นวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกัน  
คอนขางสูง (r > 0.2) ตรวจสอบเมตริกสหสัมพันธวาเปนเมตริกเอกภาพ (Identity matrix) หรือไม 
โดยตองการใหปฏิเสธสมมุติฐานวาเมตริกมีลักษณะเปนเมตริกเอกภาพ โดยใช Bartlett’ s test of 
sphericity  ซึ่งเปนการทดสอบคาไค-สแควรของดีเทอรมิแนนท (Determinant) ของเมตริก         
สหสัมพันธในโปรแกรม SPSS เพื่อแสดงวาขอมูลเหมาะกับการวิเคราะหตัวประกอบและใชดัชนี 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เพื่อทดสอบขอมูลวามีความเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบ 
โดยพิจารณาคา KMO ตั้งแต .90 ข้ึนไป ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก คา KMO 
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.80-.89 ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดี  คา KMO .70-.79 ถือวาขอมูลมีความเหมาะ
สมในระดับปานกลาง   คา KMO .60-.69 ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย  คา KMO 
.50-.59 ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก  คา KMO นอยกวา .50  ถือวาขอมูลไมมี
ความเหมาะสมและไมสามารถยอมรับได 

3.2 นําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยางมีนัยสําคัญ   ไปสกัดตัวประกอบ 
(Factor extraction) โดยวิธีวิเคราะหตัวประกอบหลัก (Principle component analysis) ตัวแปร
สังเกตไดจะถูกเปลี่ยนรูปใหเปนตัวประกอบหลัก ซึ่งเขียนอยูในรูปของผลบวกเชิงเสนของตัวแปร
สังเกตในรูปของตัวแปรมาตรฐานไดทั้งหมด โดยที่ตัวแปรสวนประกอบตัวแรกตองอธิบายความ
แปรปรวนของตัวแปรสังเกตไดมากที่สุด จากนั้นจึงสรางตัวแปรสวนประกอบที่ไมสัมพันธกับตัวแรก
ใหอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตไดที่เหลืออยูใหมากที่สุด และเมื่อรวมกันแลวตัวแปร
สวนประกอบทุกตัวอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรเดิมได 100% 

3.3 หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล  (Orthogonal)  ดวยวิธีแวริแมกซ  
(Varimax)   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหตัวประกอบแตละตัวมีความชัดเจนและแตกตางอยางชัดเจน
ในการอธิบายตัวแปรเดิม ซึ่งผูวิจัยจะพิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่วา  ตัวประกอบสําคัญนั้น
ตองมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นๆ ตั้งแต 3 ตัวขึ้นไป 
โดยในแตละตัวแปรตองมีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 0.55 ข้ึนไป  และถาตัวแปรใดที่มีคาน้ําหนัก
สูงใกลเคียงกันบนตัวประกอบมากกวา 1 ตัว ใหเลือกตัวประกอบที่ตัวแปรใหคาน้ําหนักสูงที่สุด 
(Comrey, 1973: 226 อางถึงใน อุทุมพร จามรมาน, 2532: 117-121) 

3.4  นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปแปลผล และกําหนดชื่อตัวประกอบ 
3.5  ไดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาตัวประกอบสมรรถนของพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระ จากจํานวนกลุมตัวอยาง 530 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 
3 ตอน ดังนี้ 

 
ตอนที่ 1     ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2     ผลการประเมินตัวแปรสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล 
                 อิสระรายขอ 
ตอนที่ 3     ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการ 
                 พยาบาลอิสระ 
 
ในการแสดงผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติ และอักษรยอ ซึ่ง

มีความหมายตางๆ ดังนี้ 
 
N        =        จํานวนประชากร 
n         =        จํานวนกลุมตัวอยาง 
X         =       คาเฉลี่ยมัชฉิมเลขคณิต 
S.D.    =        สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
r         =        สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
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ตอนที่   1      ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่  6   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ  สถานภาพสมรส วุฒิการ
ศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาในการดําเนินงานสถานพยาบาล และรายไดจากการดําเนินงาน 
 

จํานวน (คน) รอยละ สถานภาพสวนบุคคล 
N = 530  

อายุ  
                     21-30  ป   23 4.3
                    31-40  ป 255 48.1
                     41-50  ป 204 38.5
                     51 ปขึ้นไป  48 9.1
เพศ  
                    ชาย  30  5.7
                     หญิง        500 94.3
สถานภาพสมรส  
                     โสด  63 11.9
                     คู 428 80.8
                    หมาย / หยา / แยก  39 7.3
วุฒิการศึกษา  
                    ปริญญาตรี /  เทียบเทาปริญญาตรี 476 89.8
                   ปริญญาโท  54 10.2
สถานภาพการปฏิบัติงานกอนมาเปน 
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
                    รับราชการ 497 93.8
                    ปฎิบัติงานโรงพยาบาลเอกชน 24 4.5
                   ปฎิบัติงานกับครอบครัว 5 1.0
                    อื่นๆ  4 0.7
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ตารางที่  6  (ตอ) 
 

จํานวน (คน) รอยละ สถานภาพสวนบุคคล 
n = 530  

การฝกอบรมเพื่อเตรียมตัวเปนพยาบาลผูประกอบการฯ   
                               หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ    125 23.6 
 หลักสูตรการพยาบาลอื่นๆ   102 19.2 
                                          ไมไดฝกอบรม 303 57.2 
ประสบการณดานการประกอบวิชาชีพพยาบาล    
กอนเปดดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล   
                1-5 ป  210 39.6 
               6-10 ป 158 29.8 
 11-15 ป   100 18.9 
               16-20 ป  42  7.9 
               20 ปขึ้นไป 20  3.8 
สาเหตุที่มาเปดดําเนินการสถานพยาบาลฯ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                 ตองการหารายไดพิเศษ 448 84.5 
                 ตองการมีธุรกิจของตนเอง 240 45.3 
                เพื่อนชักชวน   31  5.8 
                 ตองการความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน 148 27.9 
                 อื่นๆ   92 17.4 
ระยะเวลาการดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล   
                   5-10  ป 402 75.9 
                   11-15  ป 69 13.0 
                16-20  ป 26  4.9 
 20  ปขึ้นไป 33  6.2 
                       
 
 
 



 147
ตารางที่  6   (ตอ) 
 

จํานวน (คน) รอยละ สถานภาพสวนบุคคล 
(n=530)   

 รูปแบบการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล   
                     ดําเนินงานเองทั้งหมด       478       90.2 
                   ดําเนินงานรวมกับเพื่อน        44        8.3 
                    ดําเนินงานรวมกับคลีนิคแพทย         8          1.5 
รายไดจากการดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล   
                                1,000-5,000 บาท/เดือน 153 28.8 
                                5,001-10,000 บาท/เดือน 142 26.8 
                               10,001-15,000 บาท/เดือน   83 15.7 
                               15,001-20,000 บาท/เดือน   61 11.5 
                                20,000บาท/เดือน ขึ้นไป   91 17.2 

 
จากตารางที่  6  แสดงวา กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุในชวง 

31-40 ป มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.1   
กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 94.3  สถานภาพสมรสคู        มี

จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 80.8   และกลุมตัวอยางสวนใหญมีวุฒิการศึกษาอยูในระดับ 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา มากที่สุด คิดเปนรอยละ 89.8  โดยกลุมตัวอยางสวนใหญยังรับราชการ
อยู คิดเปนรอยละ 93.9   

กลุมตัวอยางสวนใหญผานการฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ เพื่อเตรียมตัวเปน
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ คิดเปนรอยละ 23.6 รองลงมา คือ การอบรม      
เกี่ยวกับดานตางๆ  คิดเปนรอยละ 19.2 ไดแก  การพยาบาลในสาขาตางๆ การบริหารงานสถาน
พยาบาล ระเบียบการประกอบการสถานพยาบาล กฏหมายตางๆที่เกี่ยวของ รวมถึงจริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพในการใหบริการพยาบาล  และงานคุมครองผูบริโภค ซึ่งมีพยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระถึงรอยละ 57.2  ที่ไมไดผานการอบรมใดๆเลย 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณดานการประกอบวิชาชีพพยาบาล กอนเปด
ดําเนินการสถานพยาบาล อยูในชวง  1-5  ป คิดเปนรอยละ  39.6    
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กลุมตัวอยางมีเหตุจูงใจที่มาเปดดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวน

บุคคล สวนใหญเปนความตองการมีรายไดพิเศษ คิดเปนรอยละ 84.5  รองลงมา คือ ตองการมี
ธุรกิจเปนของตนเอง   คิดเปนรอยละ 45.3  และนอยที่สุด คือ เพื่อนชวน คิดเปนรอยละ 5.8  สวน
สาเหตุจูงใจอื่นๆ  คิดเปนรอยละ 17.3 ซึ่งมีประเด็นที่นาสนใจ ไดแก ตองการชวยเหลือชาวบานใน
พื้นที่บริการที่หางไกลจากสถานบริการของรัฐและใหความรูที่ถูกตอง ชาวบานในพื้นที่ตองการและ
เรียกรองใหเปดดําเนินการสถานพยาบาล ตองการใชความรูความสามารถทางการพยาบาลไป
พรอมๆกับการฝกทักษะในการตัดสินใจ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และตองการใชเวลาอยูกับ
ครอบครัวใหมากขึ้น ตามลําดับ  

กลุมตัวอยางสวนใหญดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล  5-10  ป   
คิดเปนรอยละ 75.9 และรูปแบบการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลสวนใหญ
เปนแบบทําเองทั้งหมด  คิดเปนรอยละ 90.2   โดยสวนใหญมีรายไดจากการดําเนินการ        
สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลอยูในชวง 1,000 - 5,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 28.8 
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ตอนที่    2   ผลการประเมินตัวแปรสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระรายขอ 
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับความสําคัญของตัวแปรสมรรถนะ
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ  (N = 530) 
 

ลําดับที่ ตัวแปรที่ รายการตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ X S.D. ระดับความ
สําคัญ 

1 139 รักษาความลับของผูปวย ครอบครัว 4.72 0.538 มากที่สุด 
2 18 ใหการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน ไดถูกตองตามหลักวิชาการเหมาะสม 4.64 0.625 มากที่สุด 
   กับผูรับบริการ เชน การหามเลือด การชวยเหลือผูที่เปนลม    

3 9 สามารถคัดกรองโรคเบื้องตนของผูรับบริการ ไดถูกตองตามหลักวิชาการ   4.63 0.583 มากที่สุด 
4 136 ใหพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 4.61 0.654 มากที่สุด 
5 120 มีความซื่อสัตยตอผูรับบริการ 4.61 0.628 มากที่สุด 
6 27 สามารถสงตอผูรับบริการที่มีภาวะฉุกเฉิน ไดเหมาะสม ทันทวงที 4.59 0.704 มากที่สุด 
7 25 ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความปลอดภัยดานการติดเชื้อของผูรับบริการ 4.59 0.671 มากที่สุด 
8 122 มีความเปนมิตร เปนกันเองกับผูรับบริการ อัธยาศัยดี มีมนุษยสัมพันธดี 4.57 0.630 มากที่สุด 
9 138 ใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการ ดวยความเสมอภาค  ไมจํากัดเชื้อชาติ    4.55 0.650 มากที่สุด 
  ฐานะและโรคที่เปน    

10 66 แนะนําผูรับบริการ สังเกตอาการขางเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้นไดถูกตอง   4.55 0.644 มากที่สุด 
  ตามหลักวิชาการ    

11 113 มีความรับผิดชอบสูง   มีวินัยในตนเอง 4.53 0.671 มากที่สุด 
12 63 ใหยารับประทาน ไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ 4.52 0.736 มากที่สุด 
13 17 ใหการพยาบาลไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับอาการ    4.49 2.001 มาก 
  ของผูรับบริการ เชน การประคบรอนหรือ เย็น  การทําแผล    

14 2 ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคที่ 4.49 0.685 มาก 
  ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับโรคของผูรับบริการ    

15 121 มีน้ําใจ ชอบชวยเหลือคนอื่น มีความเอื้ออาทรตอทุกคน 4.49 0.666 มาก 
16 137 ใหบริการพยาบาลโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีของผูปวย ครอบครัว 4.48 0.733 มาก 
17 156 ใหบริการพยาบาลโดยพิทักษสิทธิ์ของผูปวยครอบครัวตามประกาศสิทธิ       4.48 0.728 มาก 

  ผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข    
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ตารางที่   7  (ตอ) 
 

ลําดับ
ที่ 

ตัวแปร 
ที่ รายการตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ X S.D. ระดับความ

สําคัญ 

18 
 

46 
 

รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ ไดถูกตองตาม 
หลักวิชาการ เชน ไขหวัด ไอ         

4.48 0.688 มาก 
 

19 126 ตัดสินใจแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในสถานการณที่ฉุกเฉินไดถูกตองรวดเร็ว 4.48 0.677 มาก 
20 44 สามารถจําแนกความรุนแรงของการเจ็บปวยและจัดการไดถูกตองตาม     4.45 0.737 มาก 

  หลักวิชาการ     
21 140 แสดงความเห็นใจปลอบโยนและใหกําลังใจแกผูรับบริการไดเหมาะสม 4.45 0.672 มาก 
22 141 ใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางมีเมตตาธรรม 4.45 0.653 มาก 
23 40 ตรวจรางกายเพื่อวินิจฉัยแยกโรคพบบอยเชนไขหวัด กระเพาะอาหารอักเสบ 4.44 0.708 มาก 
24 12 ใหการพยาบาลปญหาทางกายที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับ 4.44 0.685 มาก 

  ผูรับบริการ    
25 103 สามารถใชการสื่อสาร เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับริการ 4.43 0.738 มาก 
26 112 มุงเนนการทํางาน ที่มีประสิทธิภาพ 4.42 0.729 มาก 
27 143 รับผิดชอบผลของการใหบริการพยาบาลที่มีตอผูปวย ครอบครัว ชุมชน 4.42 0.689 มาก 
28 151 ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขตที่กฏหมายวิชาชีพพยาบาลกําหนด 4.41 0.787 มาก 
29 135 พยายามใชความรูความสามารถของตนเอง เพื่อใหเกิดความสําเร็จของงาน 4.41 0.720 มาก 
30 10 วิเคราะหสาเหตุของปญหาทางสุขภาพ เพื่อวางแผนการดูแลที่ถูกตองตาม 4.41 0.714 มาก 

  หลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ    
31 

 
7 
 

แนะนําการสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน ปวดทอง  อุจจาระรวงอยาง 
ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ 

4.41 
 

0.709 
 

มาก 

32 11 วินิจฉัย ปญหาทางกายที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ 4.41 0.691 มาก 
33 152 ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขตที่กฏหมายสถานพยาบาลกําหนด 4.40 0.779 มาก 
34 118 ดําเนินงานอยางมีความสุข ดวยความรักในวิชาชีพของตนเอง 4.40 0.737 มาก 
35 123 มีความคลองตัวในการดําเนินงานและใหบริการพยาบาล 4.40 0.700 มาก 
36 153 ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขต กฏหมายคุมครองผูบริโภค 4.39 0.768 มาก 
37 

 
 

68 
 
 

จัดระบบบริการพยาบาลในสถานพยาบาลและผดุงครรภไดอยางมี 
ประสิทธิภาพตามตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวยไว 
คางคืน พ.ศ.2546 

4.38 
 
 

0.778 
 
 

มาก 

38 117 สามารถสรางความไวเนื้อเชื่อใจใหเกิดกับผูปวย ครอบครัว ชุมชนได 4.38 0.697 มาก 
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ตารางที่   7  (ตอ) 
 

ลําดับ
ที่ 

ตัวแปร
ที่ 

รายการตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ X S.D. ระดับความ
สําคัญ 

39 28 สามารถสงตอผูรับบริการที่เปนโรคเฉพาะทาง ไดเหมาะสม ทันทวงที 4.37 0.834 มาก 
40 69 จัดสถานพยาบาลและผดุงครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานฯ 4.37 0.758 มาก 
41 

 
129 

 
มีความกระตือรือรน ใฝเรียนรู มุงพัฒนาตนเองใหมีความรู ความเขาใจ
เทคโนโลยีใหมๆที่ทันสมัย ทันตอเหตุการณตลอดเวลา 

4.37 
 

0.718 
 

มาก 

42 142 สามารถรักษาผลประโยชนของผูรับบริการดวยความถูกตอง เหมาะสม 4.36 0.712 มาก 
43 67 วางแผนขั้นตอนการดําเนินงานในสถานพยาบาลและผดุงครรภไดถูกตอง 4.35 0.803 มาก 
44 8 ใหคําปรึกษาเรื่องการรับภูมิคุมกันโรคตามวัย อยางถูกตองตามหลักวิชาการ        4.35 0.776 มาก 

  และเหมาะสมกับผูรับบริการ    
45 51 รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดินอาหาร ไดถูกตองตามหลัก     4.35 0.741 มาก 

  วิชาการ เชน คล่ืนไส อาเจียน   ทองผูก       
46 77 จัดเก็บยาในสถานพยาบาลและผดุงครรภ ไดถูกตองตามเทคนิคยาแตละชนิด 4.35 0.739 มาก 
47 41 ตรวจรางกายเพื่อวินิจฉัยแยกโรคระบาดในทองถิ่นเชน โรคไขฉ่ีหนู  4.34 0.851 มาก 
48 133 ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเชื่อม่ันในตนเอง 4.34 0.756 มาก 
49 20 ดูแลมารดา  ทารกกอน และหลังคลอดไดถูกตองตามหลักวิชาการ 4.33 0.852 มาก 
50 105 สามารถทําความเขาใจกับผูที่มาติดตอไดงาย 4.33 0.782 มาก 
51 130 เมื่อมีปญหาสามารถควบคุมอารมณได มีความหนักแนนมั่นคง อดกลั้น 4.33 0.736 มาก 
52 97 คนหาและประเมินความเสี่ยงในการใหยาที่ไมถูกตองตามหลักวิชาการ 4.32 0.833 มาก 
53 93 ไวตอความเสี่ยง ที่อาจสงผลตอความปลอดภัยของผูรับบริการ และ 4.32 0.83 มาก 

  ประสิทธิภาพในการดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภ    
54 42 ตรวจรางกายเพื่อวินิจฉัยแยกโรคติดตอ  เชน โรควัณโรค  โรคอุจจาระรวงรุนแรง 4.31 0.831 มาก 
55 145 สามารถคนควาหาความรูใหมๆ  มาใชในการบริการพยาบาลของตนเองได 4.31 0.721 มาก 
56 104 สามารถใชการสื่อสารเพื่อเสนอทางเลือกในการดูแลรักษา โดยที่ผูรับบริการมี      4.30 0.796 มาก 

  สวนรวมในการตัดสินใจเลือกนําไปปฏิบัติ    
57 96 คนหาและประเมินความเสี่ยงในการรักษาโรคเบื้องตน 4.30 0.76 มาก 
58 144 พัฒนาตนเองใหทันกับเทคโนโลยีใหมๆดานการดูแลสุขภาพ อยางสม่ําเสมอ  4.30 0.747 มาก 
59 1 ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตอง 4.29 0.782 มาก 
60 21 ตรวจครรภ ไดถูกตองตามหลักวิชาการ 4.28 0.958 มาก 
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61 154  บริหารจัดการสถานพยาบาลไดถูกตองตามกฏหมายรูปแบบเปนเจาของกิจการ 4.28 0.837 มาก 
62 149  ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขต ของราง พรบ.สุขภาพแหงชาติ 4.27 0.837 มาก 
63 81  ควบคุมคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 4.27 0.799 มาก 
64 76 วางแผนการจัดการยาในสถานพยาบาลและผดุงครรภ ไดอยางเหมาะสม 4.27 0.747 มาก 
65 107 ปรับตัวเขาไดกับบุคคลทุกระดับ และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ไดอยางเหมาะสม 4.24 0.861 มาก 
66 47 รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคทางตา   ไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน     4.24 0.859 มาก 

   ตาแดง ตามัว ส่ิงแปลกปลอมเขาตา     
67 49 รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคในชองปาก ไดถูกตองตามหลักวิชาการ       4.23 0.810 มาก 
68 43 ตรวจรางกายเพื่อวินิจฉัยปญหาในรายที่เปนโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน             4.22 0.880 มาก 
69 54 รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดินปสสาวะ ไดถูกตองตามหลัก 4.22 0.832 มาก 
  วิชาการ เชน ปสสาวะบอย  ขัดเบา     

70 24 แนะนําหรือใหคําปรึกษาการวางแผนครอบครัว อยางเหมาะสมกับผูรับบริการ 4.22 0.796 มาก 
71 50 รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบไหลเวียนโลหิต ไดถูกตองตามหลัก     4.21 0.932 มาก 

  วิชาการ เชน เจ็บหนาอก ซีด     
72 53 รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคทางผิวหนัง ไดถูกตองตามหลักวิชาการ       4.21 0.831 มาก 
73 150 ใหบริการพยาบาล โดยไมกาวล้ําเขาไปในขอบเขตของ พรบ. เวชกรรม 4.20 0.885 มาก 
74 23 แนะนําหรือใหคําปรึกษาปญหาแบบองครวม อยางเหมาะสมกับผูรับบริการ 4.20 0.802 มาก 
75 52 รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ ไดถูกตองตาม 4.19 0.841 มาก 

  หลักวิชาการ เชน ปวดขอ  ปวดหลัง     
76 74 ใชอุปกรณเครื่องมือในสถานพยาบาลและผดุงครรภ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.19 0.828 มาก 
77 65 ใหยาทาภายนอก ไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน ยาฆาเชื้อรา ยาฆาหิด เหา      4.18 0.953 มาก 
78 75 ดูแลและบํารุงรักษาอุปกรณ เครื่องมือตางๆในสถานพยาบาลและผดุงครรภ       4.18 0.830 มาก 

  ตามเทคนิคของเครื่องมือแตละชนิด     
79 111 ขยันมุงมั่นตอความสําเร็จ อยางตอเนื่อง โดยไมยอมแพตออุปสรรคตางๆ  4.16 0.853 มาก 
80 82 ควบคุมการดําเนินงานของสถานพยาบาลและผดุงครรภอยางตอเนื่อง 4.16 0.792 มาก 
81 146 เรียนรูการดําเนินงาน ปญหา อุปสรรคตางๆ จากผูที่มีประสบการณ 4.16 0.788 มาก 
82 95 คนหาประเมินความเสี่ยงดานการติดเชื้อของผูปวยจากการบริการการพยาบาล 4.15 0.899 มาก 
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83 29 ใหบริการพยาบาลไดเหมาะสมสอดคลองกับสภาพแวดลอมของผูรับบริการ 4.15 0.832 มาก 
84 

 
124 

 
เปนคนที่มองการณไกล สามารถคาดการณปญหาตางๆไดลวงหนา และหา 
วิธีปองกันหรือแกไขไดทันทวงที 

4.15 0.779 มาก 
 

85 3 ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองตาม              4.14 0.822 มาก 
  หลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ     

86 102 ใชภาษาทองถิ่นในการสื่อสารกับผูปวย ครอบครัว ชุมชน 4.13 0.975 มาก 
87 128 ยอมรับฟงคําวิพากษวิจารณจากผูรับบริการและหนวยงานที่เกี่ยวของ 4.13 0.833 มาก 
88 114 ปรารถนาไดทํางานใกลชิดกับผูรับบริการ 4.12 0.894 มาก 
89 48 รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคทางหู   ไดถูกตองตามหลักวิชาการ  4.09 0.912 มาก 
90 

 
6 
 

ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่ถูกตองหลัก
ตามวิชาการและเหมาะสมกับผูรับบริการ 

4.09 
 

0.828 
 

มาก 
 

91 155 สามารถจัดการดานภาษีเงินไดของการดําเนินงานสถานพยาบาล ไดถูกตอง        4.08 0.988 มาก 
  ตามขอบเขตของกฏหมายภาษีอากร    

92 119 เปนคนที่รอบรูในทุกๆเรื่องที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานและชุมชนที่ใหบริการ 4.07 0.845 มาก 
93 100 หาแนวทางปองกันหรือควบคุมความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในสถานพยาบาลฯ 4.06 0.952 มาก 
94 73 วางแผนการจัดการอุปกรณเครื่องมือตางๆในสถานพยาบาลและผดุงครรภ        4.05 0.929 มาก 

  ไดอยางมีประสิทธิภาพ    
95 56 สามารถเฝาระวังและติดตามอาการของโรคตางๆ ไดถูกตองตามหลักวิชาการ 4.05 0.906 มาก 
96 

 
45 

 
รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบประสาท   ไดถูกตองตามหลัก 
วิชาการ เชน อาการชักมือเทาเกร็ง 

4.04 
 

0.996 
 

มาก 
 

97 
 

99 
 

วางแผนจัดการหรือปองกันความเสี่ยงตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในสถานพยาบาล     
และผดุงครรภ 

4.04 
 

0.949 
 

มาก 
 

98 80 พัฒนาเทคนิคการใหบริการของสถานพยาบาลและผดุงครรภอยางสม่ําเสมอ 4.04 0.910 มาก 
99 55 รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบสืบพันธุ เชน ตกขาว 4.04 0.902 มาก 

100 125 คิดริเริ่ม สรางสรรคงานบริการใหมๆ วิธีบริการใหมๆไดตลอดเวลา 4.02 0.878 มาก 
101 13 วินิจฉัยปญหาจิตสังคม ที่ถูกตองตามหลักวิชาการ เหมาะสมกับผูรับบริการ 4.02 0.833 มาก 
102 19 ใหการพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพ ไดถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับ      4.00 0.949 มาก 

  ผูรับบริการ เชน การบริหารกลามเนื้อและขอ    
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103 83 ประเมินผลและปรับปรุงการดําเนินงานของสถานพยาบาลและผดุงครรภอยาง   4.00 0.903 มาก 
  ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ    

104 84 ประเมินผลและปรับเปล่ียนระบบบริการพยาบาลไดถูกตอง รวดเร็ว  ตอเนื่อง 4.00 0.888 มาก 
105 116 มองเห็นปญหา อุปสรรคตางๆเปนโอกาสที่ใหตนเองไดพัฒนา 3.99 0.817 มาก 
106 101 ทบทวนและประเมินผลการจัดการ กับ ความเสี่ยงตางๆ เพื่อหากลยุทธใหมๆ     3.96 0.963 มาก 

  ในการปองกัน อยางตอเนื่อง    
107 32 แนะนําการดูแลสุขภาพ  อยางสอดคลองกับการประกอบอาชีพของผูรับบริการ 3.96 0.861 มาก 
108 14 ใหการพยาบาลปญหาทางจิตสังคม ที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสม   3.94 0.876 มาก 
109 57 สามารถทําหัตถการเบื้องตน ไดถูกตองตามหลักวิชาการ ภายใตขอบเขตของ     3.93 1.191 มาก 

  พรบ. วิชาชีพพยาบาล และ พรบ.สถานพยาบาล เชน ลางตา  ทําแผล ตัดไหม    
110 33 ใหบริการพยาบาล อยางเหมาะสมตามสภาพวิถีชีวิตของผูรับบริการ 3.93 0.958 มาก 
111 134 อดทนดําเนินงานภายใตความไมแนนอน ความเครียด ความเสี่ยง  3.92 1.045 มาก 
112 98 คนหาและประเมินความเสี่ยงดานความปลอดภัยดานอาคาร สถานที่ของ         3.91 1.023 มาก 

  สถานพยาบาลและผดุงครรภ    
113 106 ใชการสื่อสารเพื่อสรางเครือขายในการดําเนินงานสถานพยาบาลฯไดเหมาะสม 3.90 0.993 มาก 
114 108 รักอิสระ ตองการทํางาน และควบคุมทุกอยางดวยตนเอง 3.88 1.095 มาก 
115 5 ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการพักผอนที่ถูกตองตามหลักวิชาการ 3.88 0.932 มาก 

  และเหมาะสมกับผูรับบริการ    
116 31 แนะนําการดูแลสุขภาพ  อยางสอดคลองกับระดับการศึกษาของผูรับบริการ 3.87 0.984 มาก 
117 60 ใชยาฉีดในรายที่ฉุกเฉินเพื่อชวยชีวิต  ไดถูกตองตามหลักวิชาการ  3.86 1.327 มาก 
118 62 ใหกลูโคส  สารน้ํา ไดถูกตองตามหลักวิชาการ 3.86 1.250 มาก 
119 70 จัดทํา ระบบการบันทึก  จัดเก็บประวัติผูปวยไดถูกตอง ครบถวน 3.86 1.027 มาก 
120 4 ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดส่ิงแวดลอมภายในบานที่เอื้อ      3.85 0.946 มาก 

  ตอการมีสุขภาพดีและเหมาะสมกับผูรับบริการ    
121 15 วินิจฉัย ปญหาทางสุขภาพที่ เกิดจากวัฒนธรรม ความเชื่อ อยางถูกตอง         3.82 0.882 มาก 

  ตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ    
122 26 สามารถใหบริการพยาบาลที่บานอยางถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสม 3.81 1.104 มาก 
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ตารางที่   7  (ตอ) 
 

ลําดับ
ที่ 

ตัวแปร
ที่ 

รายการตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ X S.D. ระดับความ
สําคัญ 

123 127 ชอบและสามารถทํางานที่ความทาทายความสามารถ 3.79 0.990 มาก 
124 36 ใหบริการพยาบาล   โดยผสมผสานหลักวิชาการกับมิติสังคมของผูรับบริการ      3.79 0.933 มาก 

  ไดถูกตอง เหมาะสม    
125 16 ใหการพยาบาลปญหาทางสุขภาพที่เกิดจากวัฒนธรรมความเชื่อ อยางถูกตอง 3.79 0.891 มาก 

  ตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ    
126 131 มีความมุงมั่นทะเยอทะยานที่จะประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน 3.77 1.070 มาก 
127 39 สามารถสงเสริม  สนับสนุนใหผูรับบริการ ประยุกตใชทรัพยากรในชุมชน 3.77 0.984 มาก 

  ในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม    
128 87 บริหารจัดการรายได  รายจายของสถานพยาบาลฯไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.76 0.991 มาก 
129 

 
35 

 
ใหบริการพยาบาลโดยผสมผสานความเชื่อ  ประเพณีของผูรับบริการ ได 
ถูกตอง เหมาะสม 

3.76 
 

0.985 
 

มาก 

130 110 แสวงหาโอกาสที่ดีๆใหกับตนเองตลอดเวลา 3.75 1.115 มาก 
131 89 กําหนดคาบริการที่เหมาะสมตามสภาพเศรษฐานะของผูรับบริการ 3.72 1.038 มาก 
132 88 กําหนดคาบริการจากการคํานวณตนทุน การคิดจุดคุมทุนไดเหมาะสม 3.72 0.982 มาก 
133 132 ชอบการเปลี่ยนแปลงสามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นไดเหมาะสม 3.72 0.958 มาก 
134 22 ทําคลอด ไดถูกตองตามหลักวิชาการ 3.71 1.471 มาก 
135 37 ใหบริการพยาบาลโดยผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่นของผูรับบริการ ไดถูกตอง   3.7 0.953 มาก 
136 85 สามารถเจรจาตอรองเรื่องการบริหารจัดการในสถานพยาบาล กับบุคคลที่ 3.68 1.053 มาก 

  เกี่ยวของ ไดอยางเหมาะสม     
137 86 วางแผนจัดการงบประมาณในการดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภ 3.67 1.065 มาก 
138 61 ใหวัคซีนพื้นฐาน ไดถูกตองตามหลักวิชาการ 3.65 1.409 มาก 
139 34 สามารถเขารวมกิจกรรมตางๆของชุมชนไดอยางเหมาะสม 3.65 1.024 มาก 
140 115 ชอบแขงขันกับตนเอง   3.62 1.012 มาก 
141 30 ใหบริการพยาบาล ไดเหมาะสม ตามระดับเศรษฐานะของผูรับบริการ 3.59 1.251 มาก 
142 

 
78 

 
วางแผนการจัดการดานการตลาดของสถานพยาบาลและผดุงครรภ ไดอยาง 
มีประสิทธิภาพ 

3.58 
 

1.171 
 

มาก 
 

143 79 สํารวจ วิเคราะหความตองการของผูรับบริการอยางสม่ําเสมอ 3.56 1.088 มาก 
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ตารางที่   7 (ตอ) 
 

ลําดับ 
ที่ 

ตัวแปร
ที่ 

รายการตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ X S.D. ระดับความ
สําคัญ 

144 
 

94 
 

คนหาและประเมินความเสี่ยงดานงบประมาณในการดําเนินงานสถาน
พยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล 

3.54 
 

1.110 
 

มาก 
 

145 148 ประยุกตใชผลงานวิจัยมาพัฒนางานบริการของสถานพยาบาลและผดุงครรภ 3.49 1.072 ปานกลาง 
146 59 ตรวจเพื่อคัดกรองเบื้องตนในโรคมะเร็งปากมดลูก (pap smear) และตรวจ      3.48 1.319 ปานกลาง 

  ปสสาวะ  เพื่อคัดกรองเบื้องตนเกี่ยวกับการตั้งครรภ  (urine -preg test)     
147 90 คิดคํานวณกําไรขาดทุนในการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภ ฯ 3.46 1.088 ปานกลาง 
148 38 สามารถสงเสริม  สนับสนุนการใชความรูทักษะการบริการของหมอพื้นบาน     3.45 1.115 ปานกลาง 

  ไดถูกตอง ตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ     
149 64 ใหยาสมุนไพร ไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน ขมิ้นชัน ยาเม็ดฟาทะลายโจร 3.40 1.348 ปานกลาง 
150 71 บริหารจัดการทีมงานในสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล 3.37 1.290 ปานกลาง 
151 92 บริหารการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภใหเกิดผลกําไรที่เหมาะสม 3.34 1.077 ปานกลาง 
152 72 สรางแรงจูงใจแกผูรวมงานในสถานพยาบาลและผดุงครรภไดเหมาะสม 3.32 1.296 ปานกลาง 
153 147 เรียนรูการทําวิจัย และสามารถทําวิจัยได 3.32 1.143 ปานกลาง 
154 91 ทําบัญชีรายรับรายจายในการดําเนินงานไดถูกตองเหมาะสม 3.27 1.133 ปานกลาง 
155 58 สามารถผาฝ จี้หูด เลาะ cyst ในบริเวณที่ไมเปนอันตราย รวมทั้งการถอดเล็บ  3.07 1.437 ปานกลาง 

  ไดถูกตองตามหลักวิชาการ     
156 109 ชอบทําอะไรใหมๆ แมวาจะมีความเสี่ยงอยูบาง 2.78 1.280 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวาตัวแปรทั้ง 156 ตัวแปร มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 2.78-

4.72 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวาง 0.538 – 2.001 ตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก      
ตัวแปรที่ 139 ซึ่งมีคาเฉลี่ย 4.72  รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 18 ซึ่งมีคาเฉลี่ย 4.64 ตัวแปรที่มีคาเฉลี่ย
ในระดับนอยที่สุด คือ ตัวแปรที่ 109  โดยมีคาเฉลี่ย 2.78  ซึ่งตัวแปรลําดับที่ 1-12 เปนตัวแปร
สมรรถนะที่มีความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด ตัวแปรลําดับที่ 13-144 มีความสําคัญอยูในระดับ
มาก สวนตัวแปรในลําดับที่ 145-156 มีความสําคัญอยูในระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระ 
 

ผูวิจัยวิเคราะหตัวประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยการ
คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 156 ตัวแปร ไดเมตริกสหสัมพันธ 
(Correlation matrix) ขนาด 156 x 156 เมื่อพิจารณาจากตาราง KMO and Bartlett’ s Test    
(ภาคผนวก จ หนา 260) พบวา คาดัชนี KMO =.956  ซึ่งมากกวา .5 และเขาใกล 1 แสดงวาขอมูล
ชุดนี้มีความเหมาะสมในการใชเทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546: 
192; ศิริชัย กาญจนาวาสีและคณะ, 2543: 142) และจาก Bartlett’s test  of sphericity ซึ่งเปน
การทดสอบสมมุติฐานวาเมตริกสหสัมพันธนี้เปนเมตริกเอกภาพ (แสดงวาไมมีความสัมพันธกัน)     
หรือไม โดยมีสมมุติฐานศูนย (Ho) : ตัวแปรตางๆไมมีความสัมพันธกัน และสมมุติฐานเลือก (H1) : 
ตัวแปรตางๆมีความสัมพันธกัน สถิติทดสอบจะมีการแจกแจงโดยประมาณแบบ Chi-Square = 
72714.6 ไดคา Significance = .000 ซึ่งนอยกวา .05  จึงสรุปไดวาปฏิเสธสมมุติฐานศูนย   นั่นคือ            
เมตริกสหสัมพันธที่ไดไมเปนเมตริกเอกภาพ แสดงวาตัวแปรตางๆมีความสัมพันธกัน สามารถใช
เปนตัวแปรในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด และเมื่อวิเคราะหตัวประกอบ โดยวิธีตัวประกอบ
หลัก (Principle Component  Analysis) หมุนแกนแบบออโธโกนอล (Orthogonal) ดวยวิธี       
แวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบที่ไมมีความสัมพันธกันและเปนอิสระตอกัน จํานวน 156        
ตัวประกอบ แตตัวประกอบที่มีคาไอเกน (Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1.0 มีจํานวน 19     
ตัวประกอบ โดยเรียงลําดับตามคาผลรวมของความแปรปรวนของตัวแปรที่อธิบายดวยตัวประกอบ
จากมากไปหานอย (ดังที่แสดงในตารางที่ 8) และเนื่องจากผูวิจัยตองการตัวแปรนอยที่สุดที่
สามารถอธิบายตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระได จึงกําหนด
เกณฑไววา ตัวประกอบที่สําคัญตองมีคาไอเกน มากกวาหรือเทากับ 1 มีตัวแปรที่อธิบาย            
ตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป (อุทุมพร จามรมาน, 2532) โดยแตละตัวแปรตองมีน้ําหนัก
ตัวประกอบ (Factor loading) ตั้งแต 0.55 ข้ึนไป (Comrey, 1973: 226 อางถึงใน อุทุมพร      
จามรมาน, 2532: 117-121)  และตัวแปรใดที่มีคาน้ําหนักสูงใกลเคียงกันบนตัวประกอบมากกวา 
1 ตัว ใชวิธีเลือกตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงที่สุด  (อุทุมพร จามรมาน, 2532: 118) 

ผลการวิเคราะหพบวา ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระที่สําคัญ มี 16 ตัวประกอบ มีจํานวนตัวแปร 105 ตัวแปร (ดังที่แสดงในตารางที่ 9) 
และสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 68.20 (ดังที่แสดงในตารางที่ 8) 
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ตารางที่  8    แสดงคาไอเกน (Eigen value) รอยละของความแปรปรวน (% of variance) 
และรอยละสะสมของความแปรปรวน (Cumulative %) ของแตละตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล       
ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
 

ประกอบที่ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความแปรปรวน 

1 12.979 12.361 12.361 

2 9.611 9.153 21.514 

3 5.165 4.919 26.433 

4 5.094 4.852 31.284 

5 4.921 4.687 35.971 

6 4.627 4.407 40.378 

7 4.440 4.228 44.607 

8 4.302 4.097 48.703 

9 4.176 3.977 52.680 

10 2.884 2.747 55.427 

11 2.572 2.449 57.876 

12 2.344 2.232 60.108 

13 2.268 2.160 62.268 

14 2.170 2.066 64.334 

15 2.061 1.963 66.297 

16 1.999 1.904 68.201 

17 1.856 1.768 69.969 

18 1.344 1.280 71.249 

19 1.209 1.151 72.400 

 
จากตารางที่  8  แสดงคาไอเกน  รอยละและรอยละสะสมของความแปรปรวนของ

ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ หลังจากสกัดตัวประกอบดวย
วิธีตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอลดวยวิธีแวริแมกซ  ไดตัวประกอบจํานวน 19         
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ตัวประกอบ ที่มีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 แสดงวาตัวแปรทั้ง 156 ตัวแปร มีตัวประกอบ
รวม (Common factor) 19 ตัวประกอบ และมีรอยละสะสมของความแปรปรวน 72.14 แต      
เนื่องจากตัวประกอบที่ 17 - 19 ไมมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไปและ     
แตละตัวแปรมีคาน้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) ไมถึง .55 จึงตัดออกเหลือเพียง 16        
ตัวประกอบ 

จะเห็นไดวาตัวประกอบวิเคราะหทั้ง 16 ตัวประกอบ สามารถจัดประเภทตัว
ประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่มีความสําคัญ ได 3 ประเภท คือ 

ประเภทที่ 1 ตัวประกอบที่มีคาไอเกน 12.979 – 9.611  เปนกลุมตัวประกอบ
สมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระกอบที่มีความสําคัญในระดับสูง 

ประเภทที่ 2 ตัวประกอบที่มีคาไอเกน 5.165 – 4.176 เปนกลุมตัวประกอบ
สมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระกอบที่มีความสําคัญในระดับปานกลาง 

ประเภทที่ 3 ตัวประกอบที่มีคาไอเกน 2.884 – 1.209 เปนกลุมตัวประกอบ
สมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระกอบที่มีความสําคัญในระดับตํ่า 
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ตารางที่ 9 แสดงเมตริกน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังจากการหมุนแกน 
(Rotation component matrix)  
 
ตัวแปรที่ ตัวประกอบ (Component) 

Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

122 0.749                

121 0.740                

123 0.734                

129 0.694                

120 0.673                

117 0.669                

135 0.659                

124 0.650                

118 0.645                

130 0.642                

126 0.641                

133 0.639                

128 0.625                

113 0.607                

116 0.600                

125 0.599                

145 0.594                

144 0.568                

112 0.561                

                 

52  0.814               

54  0.803               

53  0.783               
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ตารางที่  9  (ตอ) 
 
ตัวแปรที่ ตัวประกอบ (Component) 
Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

49  0.766               

48  0.760               

47  0.759               

51  0.747               

55  0.706               

46  0.685               

50  0.607               

45  0.607               

43  0.558               

                 

151   0.875              

152   0.874              

153   0.827              

150   0.823              

149   0.688              

154   0.600              

                 

82    0.739             

83    0.728             

81    0.711             

84    0.697             

80    0.605             

85    0.580             
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ตารางที่  9  (ตอ) 
 

ตัวแปรที่ ตัวประกอบ (Component) 
Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

37     0.764            

35     0.758            

38     0.720            

36     0.716            

39     0.694            

34     0.642            

                 

100      0.775           

99      0.733           

98      0.700           

101      0.699           

97      0.617           

96      0.597           

95      0.563           

                 

1       0.806          

3       0.784          

5       0.754          

2       0.749          

4       0.725          

6       0.647          

                 

92        0.806         

90        0.802         

91        0.746         
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ตารางที่  9 (ตอ) 
 

ตัวแปรที่ ตัวประกอบ (Component) 
Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

88        0.717         

87        0.626         

                 

61         0.772        

58         0.731        

62         0.694        

59         0.674        

57         0.672        

60         0.638        

                 

13          0.767       

14          0.743       

15          0.586       

11          0.579       

12          0.573       

                 

71           0.795      

72           0.763      

70           0.582      

                 

31            0.742     

30            0.715     

32            0.614     
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ตารางที่  9  (ตอ) 
 
ตัวแปรที่ ตัวประกอบ (Component) 
Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

21             0.801    

22             0.705    

20             0.678    

                 

109              0.781   

110              0.728   

108              0.694   

                 

140               0.593  

142               0.574  

141               0.566  
                 

103                0.666 

104                0.647 

105                0.613 

 
จากตารางที่ 9 แสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลัง

จากการหมุนแกน เมื่อนําคาน้ําหนักตัวประกอบของแตละตัวแปรไปพิจารณากับเกณฑที่กําหนดไว 
คือ ตัวประกอบที่สําคัญตองมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ
นั้นตั้งแต 3 ตัวขึ้นไป โดยแตละตัวแปรตองมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .55 ขึ้นไป จะไดตัวประกอบ
จํานวน 16 ตัวประกอบ โดยมีรายการตัวแปรในแตละตัวประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 10 ดังนี้ 
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ตารางที่ 10 ตัวประกอบสมรรถนะที่ 1 ดานภาวะผูนําของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระ 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 
122 มีความเปนมิตร เปนกันเองกับผูรับบริการ อัธยาศัยดี มีมนุษยสัมพันธดี 0.749 
121 มีน้ําใจ ชอบชวยเหลือคนอ่ืน มีความเอื้ออาทรตอทุกคน 0.740 
123 มีความคลองตัวในการดําเนินงาน และใหบริการพยาบาล 0.734 
129 
 

มีความกระตือรือรน ใฝเรียนรู มุงพัฒนาตนเองใหมีความรู ความเขาใจ
เทคโนโลยีใหมๆที่ทันสมัยทันตอเหตุการณตลอดเวลา                  

0.694 
 

120 มีความซื่อสัตยตอผูรับบริการ 0.673 
117 สามารถสรางความไวเนื้อเชื่อใจใหเกิดกับผูปวย ครอบครัว ชุมชนได 0.669 
135 พยายามใชความรูความสามารถของตนเอง เพื่อใหเกิดความสําเร็จของงาน 0.659 
124 
 

เปนคนที่มองการณไกล สามารถคาดการณปญหาตางๆไดลวงหนา และหา
วิธีปองกัน แกไขไดทันทวงที       

0.650 
 

118 ดําเนินงานอยางมีความสุข ดวยความรักในวิชาชีพของตนเอง 0.645 
130 
 

เมื่อมีปญหาสามารถควบคุมอารมณได มีความหนักแนนมั่นคงอดกลั้น
อยางเหมาะสม                           

0.642 
 

126 ตัดสินใจแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในสถานการณที่ฉุกเฉินไดถูกตอง รวดเร็ว 0.641 
133 ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเชื่อมั่นในตนเอง 0.639 
128 ยอมรับฟงคําวิพากษวิจารณจากผูรับบริการและหนวยงานที่เกี่ยวของ 0.625 
113 มีความรับผิดชอบสูง  มีวินัยในตนเอง 0.607 
116 มองเห็นปญหา อุปสรรคตางๆเปนโอกาสที่ใหตนเองไดพัฒนา 0.600 
125 คิดริเร่ิมสรางสรรคงานบริการใหมๆ วิธีบริการใหมๆไดตลอดเวลา 0.599 
145 
 

สามารถคนควาหาความรูใหมๆจากแหลงประโยชนตางๆมาใชในการบริการ 
พยาบาลของตนเองไดอยางเหมาะสม 

0.594 
 

144 พัฒนาตนเองใหทันกับเทคโนโลยีใหมๆดานการดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอ 0.568 
112 มุงเนนการทํางานที่มีประสิทธิภาพ 0.561 
 คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 12.979  



 166
จากตารางที่ 10 ตัวประกอบที่ 1 เปนตัวประกอบสมรรถนะ ดานภาวะผูนําของ

พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ บรรยายไดดวยตัวแปร 19 ตัวแปร มีน้ําหนัก         
ตัวประกอบตั้งแต 0.749 – 0.561 ตัวแปรที่สําคัญมีคาน้ําหนักสูงสุด   3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 
122 มีความเปนมิตร เปนกันเองกับผูรับบริการ อัธยาศัยดี มีมนุษยสัมพันธดี (.749) ตัวแปรที่ 121 
มีน้ําใจ ชอบชวยเหลือคนอ่ืน มีความเอื้ออาทรตอทุกคน (.740) และตัวแปรที่ 123 มีความคลองตัว
ในการดําเนินงานและใหบริการพยาบาล (.734) ตามลําดับ  ตัวประกอบที่ 1 เปนแหลงของความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบ 12.979  คิดเปนรอยละ 12.361 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางที่   11  ตัวประกอบสมรรถนะที่ 2  ดานการรักษาโรคเบื้องตน 
 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 
52 
 

รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อได 
ถูกตอง ตามหลักวิชาการ เชน ปวดขอ  ปวดหลัง 

0.814 
 

54 
 

รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดินปสสาวะไดถูกตอง
ตามหลักวิชาการ เชน ปสสาวะบอย  ขัดเบา 

0.803 
 

53 
 

รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคทางผิวหนัง ไดถูกตองตามหลัก
วิชาการ      เชน ผ่ืน   ตุมคัน 

0.783 
 

49. 
 

รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคในชองปาก ไดถูกตองตามหลัก
วิชาการ     เชน แผลในปาก   ริมฝปาก 

0.766 
 

48 
 

รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคทางหู ไดถูกตองตามหลักวิชาการ
เชน สิ่งแปลกปลอมเขาหู  หูน้ําหนวก 

0.76 
 

47 
 

รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคทางตา ไดถูกตองตามหลักวิชาการ
เชน  ตาแดง ตามัว ส่ิงแปลกปลอมเขาตา 

0.759 
 

51 
 

รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดินอาหาร ไดถูกตอง
ตามหลักวิชาการ เชน คลื่นไส อาเจียน   ทองผูก    

0.747 
 

55 รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบสืบพันธุ เชน ตกขาว 0.706 
46 
 

รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ ไดถูกตอง
ตามหลักวิชาการ เชน ไขหวัด ไอ 

0.685 
 

50 
 

รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบไหลเวียนโลหิต ไดถูกตอง
ตามหลักวิชาการ เชน เจ็บหนาอก ซีด 

0.607 
 

45 
 

รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบประสาท   ไดถูกตองตาม
หลักวิชาการ เชน อาการชักมือเทาเกร็ง 

0.607 
 

43 
 

ตรวจรางกายเพื่อวินิจฉัยปญหาในรายที่เปนโรคเรื้อรัง เชน โรค  
เบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 

0.558 
 

  คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 9.611   
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จากตารางที่ 11 ตัวประกอบที่ 2 เปนตัวประกอบสมรรถนะ ดานการรักษา

โรคเบื้องตน บรรยายไดดวยตัวแปร 12 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 0.814 – 0.558 ตัวแปร
ที่สําคัญมีคาน้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 52 รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรค
ระบบกระดูกและกลามเนื้อไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน ปวดขอ  ปวดหลัง(.814) ตัวแปรที่ 54 
รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดินปสสาวะไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน 
ปสสาวะบอย  ขัดเบา (.803) และตัวแปรที่ 53 รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคทางตาได    
ถูกตองตามหลักวิชาการ เชน  ตาแดง ตามัว สิ่งแปลกปลอมเขาตา (.783) ตามลําดับ ตัวประกอบ
ที่ 2 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 9.611  คิดเปนรอยละ 9.153 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางที่ 12 ตัวประกอบสมรรถนะที่ 3  ดานกฏหมาย 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 

151 ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขตที่กฏหมายวิชาชีพพยาบาลกําหนด 0.875 
152 ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขตที่กฏหมายสถานพยาบาลกําหนด 0.874 
153 ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขต กฏหมายคุมครองผูบริโภค 0.827 
150 ใหบริการพยาบาล โดยไมกาวล้ําเขาไปในขอบเขตของ พรบ. เวชกรรม 0.823 
149 ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขต ของราง พรบ.สุขภาพแหงชาติ 0.688 
154 
 

บริหารจัดการสถานพยาบาลไดถูกตองตามกฏหมายรูปแบบการเปน
เจาของกิจการ 

0.600 
 

  คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ =  5.165   
 

จากตารางที่ 12 ตัวประกอบที่ 3 เปนตัวประกอบสมรรถนะ ดานกฏหมาย 
บรรยายไดดวยตัวแปร 6 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 0.875 – 0.600 ตัวแปรที่สําคัญมีคา
น้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 151 ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขตที่กฏหมายวิชาชีพ
พยาบาลกําหนด (.875) ตัวแปรที่ 152  ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขตที่กฏหมายสถาน
พยาบาลกําหนด (0.874) และตัวแปรที่ 153 ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขต กฏหมายคุมครอง
ผูบริโภค (.827)    ตามลําดับ    ตัวประกอบที่ 3 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 
5.165  คิดเปนรอยละ 4.919 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางที่   13  ตัวประกอบสมรรถนะที่ 4  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 

82 ควบคุมการดําเนินงานของสถานพยาบาลและผดุงครรภอยางตอเนื่อง 0.739 
83 
 

ประเมินผลและปรับปรุงการดําเนินงานของสถานพยาบาลและ 
ผดุงครรภอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

0.728 
 

81 ควบคุมคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 0.711 
84 
 

ประเมินผลและปรับเปลี่ยนระบบบริการพยาบาลไดถูกตองรวดเร็ว      
ตอเนื่อง 

0.697 
 

80 
 

พัฒนาเทคนิคการใหบริการของสถานพยาบาลและผดุงครรภอยาง
สม่ําเสมอ 

0.605 
 

85 
 

สามารถเจรจาตอรองเรื่องการบริหารจัดการในสถานพยาบาล กับ
บุคคลที่เกี่ยวของ ไดอยางเหมาะสม 

0.580 
 

  คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ =   5.094   
 

จากตารางที่ 13 ตัวประกอบที่ 4 เปนตัวประกอบสมรรถนะ ดานการพัฒนา     
คุณภาพบริการ บรรยายไดดวยตัวแปร 6 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 0.739 – 0.580       
ตัวแปรที่สําคัญมีคาน้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 82 ควบคุมการดําเนินงานของสถาน
พยาบาลและผดุงครรภอยางตอเนื่อง (.739) ตัวแปรที่ 83  ประเมินผลและปรับปรุงการดําเนินงาน
ของสถานพยาบาลและผดุงครรภอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ (0.728)  และ  ตัวแปรที่ 81 
ควบคุมคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ (.711) ตามลําดับ   ตัวประกอบ
ที่ 4 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 5.094  คิดเปนรอยละ 4.852 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางที่  14   ตัวประกอบสมรรถนะที่ 5  ดานวัฒนธรรมชุมชน 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 
37 
 

ใหบริการพยาบาลโดยผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่นของผูรับบริการ 
 ไดถูกตอง เหมาะสม 

0.764 
 

35 
 

ใหบริการพยาบาลโดยผสมผสานความเชื่อ  ประเพณีของผูรับบริการ  
ไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

0.758 
 

38 
 

สามารถสงเสริม สนับสนุนการใชความรู/ทักษะการบริการของหมอ 
พื้นบานไดถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ 

0.720 
 

36 
 

ใหบริการพยาบาล   โดยผสมผสานหลักวิชาการกับมิติสังคมของผู 
รับบริการไดถูกตอง เหมาะสม 

0.716 
 

39 
 

สามารถสงเสริม   สนับสนุนใหผูรับบริการ ประยุกตใชทรัพยากรใน 
ชุมชนในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

0.694 
 

34 สามารถเขารวมกิจกรรมตางๆของชุมชนไดอยางเหมาะสม 0.642 
  คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ =  4.921   
 

จากตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 5 เปนตัวประกอบ สมรรถนะดานวัฒนธรรมชุมชน 
บรรยายไดดวยตัวแปร 6 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 0.764 – 0.642     ตัวแปรที่สําคัญมี  
คาน้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 37 ใหบริการพยาบาลโดยผสมผสานภูมิปญญา     
ทองถิ่นของผูรับบริการไดถูกตอง เหมาะสม(.764)  ตัวแปรที่ 35  ใหบริการพยาบาลโดยผสมผสาน
ความเชื่อ  ประเพณีของผูรับบริการ ไดอยางถูกตองเหมาะสม (0.758)  และ  ตัวแปรที่ 38 สามารถ
สงเสริมสนับสนุนการใชความรู   ทักษะการบริการของหมอพื้นบานไดถูกตองตามหลักวิชาการ 
และเหมาะสมกับผูรับบริการ (.720)    ตามลําดับ    ตัวประกอบที่ 5 เปนแหลงของความแปรปรวน
รวมของตัวประกอบ 4.921  คิดเปนรอยละ 4.687 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางที่  15  ตัวประกอบสมรรถนะที่ 6 ดานการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 
100 
 

หาแนวทางปองกัน   ควบคุมความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในสถานพยาบาล
และผดุงครรภ 

0.775 
 

99 
 

วางแผนจัดการ   ปองกันความเสี่ยงตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในสถาน
พยาบาล และผดุงครรภ 

0.733 
 

98 
 

คนหาและประเมินความเสี่ยงดานความปลอดภัยดานอาคารสถานที่
ของสถานพยาบาลและผดุงครรภ 

0.700 
 

101 
 

ทบทวนและประเมินผลการจัดการ กับ ความเสี่ยงตางๆ เพื่อหา 
กลยุทธใหมๆในการปองกัน อยางตอเนื่อง 

0.699 
 

97 
 

คนหาและประเมินความเสี่ยงในการใหยาที่ไมถูกตองตามหลัก 
วิชาการ 

0.617 
 

96 คนหาและประเมินความเสี่ยงในการรักษาโรคเบื้องตน 0.597 
95 
 

คนหาและประเมินความเสี่ยงดานการติดเชื้อของผูปวยจากการ 
รับบริการทางการพยาบาล 

0.563 
 

  คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ =  4.627   
 

จากตารางที่ 15 ตัวประกอบที่ 6 เปนตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการ
ความเสี่ยง บรรยายไดดวยตัวแปร 7 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 0.775 – 0.563 ตัวแปรที่
สําคัญมี  คาน้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 100 หาแนวทางปองกัน  ควบคุมความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นในสถานพยาบาลและผดุงครรภ (.775) ตัวแปรที่ 99  วางแผนจัดการ   ปองกันความ
เสี่ยงตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในสถานพยาบาล และผดุงครรภ (0.733)  และ  ตัวแปรที่ 98 คนหา
และประเมินความเสี่ยงดานความปลอดภัยดานอาคาร สถานที่ของสถานพยาบาลและผดุงครรภ 
(.700)    ตามลําดับ    ตัวประกอบที่ 6 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.627
คิดเปนรอยละ 4.407 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางที่  16  ตัวประกอบสมรรถนะที่ 7 ดานการสงเสริมสุขภาพ 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 
1 
 

ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตอง
ตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ 

0.806 
 

3 
 

ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองตาม
หลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ 

0.784 
 

5 
 

ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการพักผอนที่ถูกตองตามหลัก
วิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ 

0.754 
 

2 
 

ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค
ที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับโรคของผูรับบริการ 

0.749 
 

4 
 

ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดสิ่งแวดลอมภายในบานที่
เอ้ือตอการมีสุขภาพดีและเหมาะสมกับผูรับบริการ 

0.725 
 

6 
 

ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่ถูก
ตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับผูรับบริการ 

0.647 
 

  คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ =  4.440   
 

จากตารางที่ 16 ตัวประกอบที่ 7 เปนตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริม      
สุขภาพ บรรยายไดดวยตัวแปร 6 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 0.806 – 0.647  ตัวแปรที่
สําคัญมีคาน้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 1 ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ            
รับประทานอาหารที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ (.806) ตัวแปรที่ 3       
ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสม
กับผูรับบริการ (0.784)  และ  ตัวแปรที่ 5 ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการพักผอนที่   
ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ (.754)    ตามลําดับ    ตัวประกอบที่ 7 เปน
แหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.440 คิดเปนรอยละ 4.228 ของความแปรปรวน  
ทั้งหมด 
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ตารางที่ 17  ตัวประกอบสมรรถนะที่ 8 ดานการบริหารจัดการการเงิน 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 
92 
 

บริหารการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภใหเกิดผลกําไรที่
เหมาะสม 

0.806 
 

90 
 

กําหนดคาบริการที่เหมาะสมกับฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวย  
ครอบครัว 

0.802 
 

91 
 

คิดคํานวณกําไร ขาดทุนในการดําเนินการสถานพยาบาลและ 
ผดุงครรภ 

0.746 
 

88 กําหนดคาบริการจากการคํานวณตนทุน การคิดจุดคุมทุนไดเหมาะสม 0.717 
87 
 

บริหารจัดการรายได   รายจายของสถานพยาบาลและผดุงครรภ ได
อยางมีประสิทธิภาพ 

0.626 
 

  คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ =     4.302   
 

จากตารางที่ 17 ตัวประกอบที่ 8 เปนตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
การเงิน บรรยายไดดวยตัวแปร 5 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 0.806 – 0.626     ตัวแปรที่
สําคัญมีคาน้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่  92 บริหารการดําเนินการสถานพยาบาลและ
ผดุงครรภใหเกิดผลกําไรที่เหมาะสม (.806)   ตัวแปรที่  90 คิดคํานวณกําไร   ขาดทุนในการดําเนิน
การสถานพยาบาลและผดุงครรภ  (0.802)  และ  ตัวแปรที่ 91 คิดคํานวณกําไร   ขาดทุนในการ
ดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภ (.746)    ตามลําดับ    ตัวประกอบที่ 8 เปนแหลงของ
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.302 คิดเปนรอยละ 4.097 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางที่ 18  ตัวประกอบสมรรถนะที่ 9  ดานหัตถการเบื้องตนเพื่อการรักษาพยาบาล 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 

61 ใหวัคซีนพื้นฐาน ไดถูกตองตามหลักวิชาการ 0.772 
58 
 

สามารถผาฝ จี้หูด เลาะ cyst ในบริเวณที่ไมเปนอันตราย รวมทั้งการ
ถอดเล็บไดถูกตองตามหลักวิชาการ 

0.731 
 

62 ใหกลูโคส  สารน้ํา ไดถูกตองตามหลักวิชาการ 0.694 
59 
 
 

ตรวจเพื่อคัดกรองเบื้องตนในโรคมะเร็งปากมดลูก (pap smear) และ
ตรวจ ปสสาวะ  เพื่อคัดกรองเบื้องตนเกี่ยวกับการตั้งครรภ  (urine -
preg test) 

0.674 
 
 

57 
 
 

สามารถทําหัตถการเบื้องตน ไดถูกตองตามหลักวิชาการภายใต 
ขอบเขตของ พรบ. วิชาชีพพยาบาล    พรบ.สถานพยาบาล เชน  
ลางตา สวนกระเพาะปสสาวะ ทําแผล ตัดไหม 

0.672 
 
 

60 ใชยาฉีดในรายที่ฉุกเฉินเพื่อชวยชีวิต  ไดถูกตองตามหลักวิชาการ 0.638 
  คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 4.176   
 

จากตารางที่ 18 ตัวประกอบที่ 9 เปนตัวประกอบสมรรถนะดานหัตถการเบื้องตน   
เพื่อการรักษาพยาบาล     บรรยายไดดวยตัวแปร 6 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  0.772 – 
0.638 ตัวแปรที่สําคัญมีคาน้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 61 ใหวัคซีนพื้นฐาน ไดถูกตอง
ตามหลักวิชาการ (.772)   ตัวแปรที่  58 สามารถผาฝ จี้หูด เลาะ cyst ในบริเวณที่ไมเปนอันตราย 
รวมทั้งการถอดเล็บไดถูกตองตามหลักวิชาการ  (0.731)  และ  ตัวแปรที่ 62 ใหกลูโคส   สารน้ํา ได
ถูกตองตามหลักวิชาการ (.694)    ตามลําดับ    ตัวประกอบที่ 9 เปนแหลงของความแปรปรวนรวม
ของตัวประกอบ 4.176  คิดเปนรอยละ 3.977 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางที่ 19  ตัวประกอบสมรรถนะที่ 10  ดานการพยาบาลแบบองครวม 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 
13 
 

วินิจฉัยปญหาทางจิตสังคม ที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสม
กับผูรับบริการ 

0.767 
 

14 
 

ใหการพยาบาลปญหาทางจิตสังคม ที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และ
เหมาะสม กับผูรับบริการ 

0.743 
 

15 
 

วินิจฉัย ปญหาทางสุขภาพที่เกิดจากความเชื่อ  วัฒนธรรม  อยาง 
ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ 

0.586 
 

11 
 

วินิจฉัย ปญหาทางกายที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับ 
ผูรับบริการ 

0.579 
 

12 
 

ใหการพยาบาลปญหาทางกาย ที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และ 
เหมาะสม กับผูรับบริการ 

0.573 
 

  คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ =  2.884   
 

จากตารางที่ 19 ตัวประกอบที่ 10 เปนตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาล  
แบบองครวม บรรยายไดดวยตัวแปร  5 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  0.767 – 0.573       
ตัวแปรที่สําคัญมีคาน้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่  13 วินิจฉัยปญหาทางจิตสังคมที่   
ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ (.767)   ตัวแปรที่  14 ใหการพยาบาล
ปญหาทางจิตสังคม ที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ (0.743) และตัวแปร
ที่ 15 วินิจฉัยปญหาทางสุขภาพที่เกิดจากความเชื่อวัฒนธรรมอยางถูกตองตามหลักวิชาการและ 
เหมาะสมกับผูรับบริการ (.586)  ตามลําดับ    ตัวประกอบที่ 10 เปนแหลงของความแปรปรวนรวม
ของตัวประกอบ 2.884  คิดเปนรอยละ 2.747 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
 
 
 
 
 
 
 



 177
ตารางที่ 20  ตัวประกอบสมรรถนะที่ 11 ดานการบริหารจัดการทีมงาน 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 

71 บริหารจัดการทีมงานในสถานพยาบาลและผดุงครรภ 0.801 

72 
สรางแรงจูงใจแกผูรวมงานในสถานพยาบาลและผดุงครรภไดเหมาะ
สม 0.705 

70 จัดทําระบบการบันทึก   จัดเก็บประวัติผูปวยไดถูกตองครบถวน 0.678 
  คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ =  2.572   
 

จากตารางที่ 20 ตัวประกอบที่ 11 เปนตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหาร      
จัดการทีมงาน บรรยายไดดวยตัวแปร  3 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  0.801 – 0.678     
ประกอบดวย ตัวแปรที่เรียงลําดับน้ําหนักตัวประกอบที่มากที่สุดถึงนอยที่สุด   คือ ตัวแปรที่  71 
บริหารจัดการทีมงานในสถานพยาบาลและผดุงครรภ (.801)   ตัวแปรที่  72 สรางแรงจูงใจแก       
ผูรวมงานในสถานพยาบาลและผดุงครรภไดเหมาะสม  (0.705)  และ  ตัวแปรที่ 70 จัดทําระบบ
การบันทึก   จัดเก็บประวัติผูปวยไดถูกตองครบถวน (.678)    ตามลําดับ    ตัวประกอบที่ 11 เปน
แหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 2.572 คิดเปนรอยละ 2.449 ของความแปรปรวน  
ทั้งหมด 
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ตารางที่ 21  ตัวประกอบสมรรถนะที่ 12  ดานความเขาใจบริบททางสังคม 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 
31 
 

แนะนําการดูแลสุขภาพ  อยางสอดคลองกับระดับการศึกษาของ 
ผูรับบริการ 

0.742 
 

30 ใหบริการพยาบาล ไดเหมาะสม ตามระดับเศรษฐานะของผูรับบริการ 0.715 
32 
 

แนะนําการดูแลสุขภาพ  อยางสอดคลองกับการประกอบอาชีพของ 
ผูรับบริการ 

0.614 
 

  คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 2.344   
 

จากตารางที่ 21 ตัวประกอบที่ 12 เปนตัวประกอบสมรรถนะดานความเขาใจ
บริบททางสังคม บรรยายไดดวยตัวแปร  3 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  0.742 – 0.614  
ประกอบดวย ตัวแปรที่เรียงลําดับน้ําหนักตัวประกอบที่มากที่สุดถึงนอยที่สุด   คือ ตัวแปรที่  31 
แนะนําการดูแลสุขภาพ  อยางสอดคลองกับระดับการศึกษาของผูรับบริการ (.742 )   ตัวแปรที่  30 
ใหบริการพยาบาล ไดเหมาะสม ตามระดับเศรษฐานะของผูรับบริการ  (0.715)  และ  ตัวแปรที่ 32 
แนะนําการดูแลสุขภาพ  อยางสอดคลองกับการประกอบอาชีพของผูรับบริการ (.614)   ตามลําดับ    
ตัวประกอบที่ 12 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 2.344 คิดเปนรอยละ 2.232 
ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางที่ 22  ตัวประกอบสมรรถนะที่ 13  ดานการผดุงครรภ 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 

21 ตรวจครรภ ไดถูกตองตามหลักวิชาการ 0.801 
22 ทําคลอด ไดถูกตองตามหลักวิชาการ 0.705 
20 ดูแลมารดา   ทารกกอน และหลังคลอดไดถูกตองตามหลักวิชาการ 0.678 
  คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ =   2.268   
 

จากตารางที่ 22 ตัวประกอบที่ 13 เปนตัวประกอบสมรรถนะดานการผดุงครรภ 
บรรยายไดดวยตัวแปร  3 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  0.801 – 0.678     ประกอบดวย    
ตัวแปรที่เรียงลําดับน้ําหนักตัวประกอบที่มากที่สุดถึงนอยที่สุด   คือ ตัวแปรที่  21 ตรวจครรภได 
ถูกตองตามหลักวิชาการ (.801)   ตัวแปรที่  22 ทําคลอด ไดถูกตองตามหลักวิชาการ  (0.705)  
และตัวแปรที่ 20 ดูแลมารดาทารกกอนและหลังคลอดไดถูกตองตามหลักวิชาการ (.678)   ตาม
ลําดับ    ตัวประกอบที่ 13 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 2.268 คิดเปนรอยละ 
2.160 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางที่ 23   ตัวประกอบที่ 14 ดานการสรางนวัตกรรม 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 

109 ชอบทําอะไรใหมๆ แมวาจะมีความเสี่ยงอยูบาง 0.781 
110 แสวงหาโอกาสที่ดีๆใหกับตนเองตลอดเวลา 0.728 
108 รักอิสระ ตองการทํางาน และควบคุมทุกอยางดวยตนเอง 0.694 
  คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ =   2.170   
 

จากตารางที่ 23 ตัวประกอบที่ 14 เปนตัวประกอบสมรรถนะดานการสราง
นวัตกรรม บรรยายไดดวยตัวแปร  3 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  0.781 – 0.694     
ประกอบดวย    ตัวแปรที่เรียงลําดับน้ําหนักตัวประกอบที่มากที่สุดถึงนอยที่สุด   คือ ตัวแปรที่  109 
ชอบทําอะไรใหมๆ แมวาจะมีความเสี่ยงอยูบาง (.781 )   ตัวแปรที่  110 แสวงหาโอกาสที่ดีๆใหกับ
ตนเองตลอดเวลา (0.728)  และ  ตัวแปรที่ 108 รักอิสระ ตองการทํางาน และควบคุมทุกอยางดวย
ตนเอง (.694)   ตามลําดับ    ตัวประกอบที่ 14 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 
2.170 คิดเปนรอยละ 2.066 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางที่ 24  ตัวประกอบสมรรถนะที่ 15  ดานจริยธรรม 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 
140 
 

แสดงความเห็นใจปลอบโยนใหกําลังใจแกผูรับบริการ ไดอยาง 
เหมาะสม 

0.593 
 

142 
 

สามารถรักษาผลประโยชนของผูรับบริการดวยความถูกตอง 
 เหมาะสม 

0.574 
 

141 
 

ใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางมี 
เมตตาธรรม 0.566 

  คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ =   2.061   
 

จากตารางที่ 24 ตัวประกอบที่ 15 เปนตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรม
บรรยายไดดวยตัวแปร  3 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  0.593 – 0.566     ประกอบดวย    
ตัวแปรที่เรียงลําดับน้ําหนักตัวประกอบที่มากที่สุดถึงนอยที่สุด   คือ ตัวแปรที่  140 แสดงความ  
เห็นใจปลอบโยนใหกําลังใจแกผูรับบริการ ไดอยางเหมาะสม (.593 )   ตัวแปรที่  142 สามารถ
รักษาผลประโยชนของผูรับบริการดวยความถูกตอง เหมาะสม  (0.574)  และตัวแปรที่ 141 ใหการ
พยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางมีเมตตาธรรม (.566)   ตามลําดับ          
ตัวประกอบที่ 15 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 2.061 คิดเปนรอยละ 1.963 
ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางที่ 25  ตัวประกอบสมรรถนะที่ 16  ดานการสื่อสาร 
 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบ 

103 สามารถใชการสื่อสาร เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ 0.666 
104 
 

สามารถใชการสื่อสารเพื่อเสนอทางเลือกในการดูแลรักษาโดยที่ 
ผูรับบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกนําไปปฏิบัติ 0.647 

105 สามารถทําความเขาใจกับผูที่มาติดตอไดงาย 0.613 
  คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ =   1.999   
 

จากตารางที่ 25 ตัวประกอบที่ 16 เปนตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร 
บรรยายไดดวยตัวแปร  3 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  0.666 – 0.613     ประกอบดวย    
ตัวแปรที่เรียงลําดับน้ําหนักตัวประกอบที่มากที่สุดถึงนอยที่สุด   คือ ตัวแปรที่  103 สามารถใชการ
สื่อสาร เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับริการ (.781 )   ตัวแปรที่  104 สามารถใชการสื่อสารเพื่อ
เสนอทางเลือกในการดูแลรักษา โดยที่ผูรับบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกนําไปปฏิบัติ 
(0.647)  และตัวแปรที่ 105 สามารถทําความเขาใจกับผูที่มาติดตอไดงาย (.613)   ตามลําดับ    
ตัวประกอบที่ 16 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 1.999 คิดเปนรอยละ 1.904 
ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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การจับกลุมของตัวประกอบพื้นฐานเปนตัวประกอบวิเคราะหตามนัยของสถิติจากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงประจักษ 

ตัวประกอบพื้นฐาน                                                                                       ตัวประกอบวิเคราะห  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. ภาวะผูนํา 

9. คุณลักษณะทั่วไป 

12. พัฒนาตนเองเชิงวิชาการ 

1. ภาวะผูนํา 

2. การรักษาโรคเบื้องตน 4. การรักษาโรคเบื้องตน 

3. กฏหมาย 13. กฏหมายและนโยบายทางการเมือง 

4. การพัฒนาคุณภาพบริการ 5. การบริหารจัดการสถานพยาบาลเชิงธุรกิจ 

5. วัฒนธรรมชุมชน 3. ความเขาใจบริบทของชุมชน 

6. การบริหารจัดการความเสี่ยง 7. การบริหารจัดการความเสี่ยง 

7. การสงเสริมสุขภาพ 1. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

8. การบริหารจัดการการเงิน 6. การบริหารจัดการการเงินการบัญชี 

9.หัตถการเบื้องตนเพื่อการรักษาพยาบาล 4. การรักษาโรคเบื้องตน 

10. การพยาบาลแบบองครวม 2. การปฏิบัติการพยาบาล 

11. การบริหารจัดการทีมงาน 
5. การบริหารจัดการสถานพยาบาลเชิงธุรกิจ 

12. ความเขาใจบริบททางสังคม 
3. ความเขาใจบริบทของชุมชน 

13. การผดุงครรภ 
2. การปฏิบัติการพยาบาล 

14. การสรางนวัตกรรม 
9  คณลักษณะทั่วไป 

15. จริยธรรม 11. คุณธรรม จริยธรรม มาตรฐานวิชาชีพ 

16.  การสื่อสาร 7. การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ 
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จากแผนภูมิ ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงประจักษ แสดงถึงตัวประกอบพื้นฐาน

ที่ถูกจัดกลุมเปนตัวประกอบวิเคราะหตามนัยทางสถิติ จะเห็นไดวาตัวประกอบพื้นฐาน 1              
ตัวประกอบที่ไมสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีที่ไดทบทวน คือ   การพัฒนาตนเองเชิงวิชาการ       
ตัวแปรในตัวประกอบพื้นฐานเหลานี้ ถูกจัดกลุมไปรวมเปนตัวประกอบวิเคราะหตางๆ   ทั้ง 16  ตัว
ประกอบ ดังนี้ 

1. ตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนํา     ของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระ ประกอบดวยตัวแปรของตัวประกอบพื้นฐานคุณลักษณะทั่วไป  9 ตัวแปร ภาวะ     
ผูนํา  8 ตัวแปร และ การพัฒนาวิชาการ 2 ตัวแปร 

2.  ตัวประกอบสมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตน    ประกอบดวยตัวแปรของตัว
ประกอบพื้นฐานการรักษาโรคเบื้องตน 12 ตัวแปร  

3. ตัวประกอบสมรรถนะดานกฏหมาย    ประกอบดวยตัวแปรของตัวประกอบ    
พื้นฐานความเขาใจกฏหมายและนโยบายทางการเมือง 6 ตัวแปร 

4. ตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพบริการ      ประกอบดวยตัวแปร
ของตัวประกอบพื้นฐานการบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิงธุรกิจ 6 ตัวแปร   

               5. ตัวประกอบสมรรถนะดานวัฒนธรรมชุมชน      ประกอบดวยตัวแปรของตัว
ประกอบพื้นฐานความเขาใจบริบทของชุมชน    6 ตัวแปร   

6. ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการความเสี่ยง    ประกอบดวยตัวแปร
ของตัวประกอบพื้นฐานการบริหารจัดการความเสี่ยง 6  ตัวแปร   

7. ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ     ประกอบดวยตัวแปรของตัว
ประกอบพื้นฐานการสงเสริมสุขภาพ 6  ตัวแปร   

8. ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการการเงิน     ประกอบดวยตัวแปรของ
ตัวประกอบพื้นฐานการบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิงธุรกิจ 5 ตัวแปร   

9.  ตัวประกอบสมรรถนะดานหัตถการเบื้องตนเพื่อการรักษาพยาบาล  ประกอบ
ดวยตัวแปรของตัวประกอบพื้นฐานการรักษาโรคเบื้องตน    6  ตัวแปร   

10. ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลแบบองครวม     ประกอบดวยตัวแปร
ของตัวประกอบการปฏิบัติการพยาบาล    5  ตัวแปร   

11. ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทีมงาน      ประกอบดวยตัวแปร
ของตัวประกอบพื้นฐานการบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิงธุรกิจ 3 ตัวแปร   

12.  ตัวประกอบสมรรถนะดานความเขาใจบริบททางสังคม    ประกอบดวยตัวแปร
ของตัวประกอบพื้นฐานความเขาใจบริบทของชุมชน    3  ตัวแปร   
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13.  ตัวประกอบสมรรถนะดานการผดุงครรภ         ประกอบดวยตัวแปรของตัว

ประกอบพื้นฐานการปฏิบัติการพยาบาล  3 ตัวแปร   
14. ตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางนวัตกรรม    ของพยาบาลผูประกอบการ

บริการพยาบาลอิสระ  ประกอบดวยตัวแปรของตัวประกอบพื้นฐานคุณลักษณะทั่วไป  3 ตัวแปร   
15. ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรม     ประกอบดวยตัวแปรของตัวประกอบ

พื้นฐานคุณธรรม จริยธรรม มาตรฐานวิชาชีพ   3 ตัวแปร   
16. ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร  ประกอบดวยตัวแปรของตัวประกอบ   

พื้นฐานการสื่อสารและมนุษยสัมพันธ    3  ตัวแปร   
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะและตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะ
ของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่เปดดําเนินการสถานพยาบาลและ
ผดุงครรภสวนบุคคล  ที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยดําเนินการ
ดวยตนเองมาแลวอยางนอย 5 ป จํานวน 530 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน จาก
ขอมูลประชากรที่ไดมาจากเวปไซดของกองการประกอบโรคศิลปะ  กระทรวงสาธารณสุข จํานวน   
2,561 คน ทั่วประเทศ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวแปร
สมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 156 ขอ สรางจากรายละเอียดตัวประกอบสมรรถนะพื้นฐานของ
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่ไดจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รวมเปน 13 ตัวประกอบสมรรถนะพื้นฐาน คือ 1) การสงเสริมสุขภาพ     
การปองกันโรค    2)  การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ   3)  ความเขาใจบริบทของชุมชน   
4) การรักษาโรคเบื้องตน  5) การบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิงธุรกิจ   6)   การ
บริหารจัดการการเงินการบัญชี  7) การบริหารจัดการความเสี่ยง    8)  การสื่อสารและ          
มนุษยสัมพันธ 9)  คุณลักษณะทั่วไป 10) ภาวะผูนํา  11)  คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ    
12) การพัฒนาตนเองเชิงวิชาการ   13)  ความเขาใจกฏหมายและนโยบายทางการเมือง           
แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน คํานวณหาคา
ความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงจากการทดลองใช  
เครื่องมือ .98 และคาความเที่ยงจากการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง .98 วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
แบบสอบถามรายขอ วิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีการสกัดตัวประกอบหลักและหมุนแกนตัว
ประกอบแบบออโธโกนอลดวยวิธีแวริแมกซ           
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระ 

 
หลังจากการสกัดตัวประกอบและหมุนแกนตัวประกอบแลว ไดตัวประกอบสมรรถนะของ

พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ จํานวน 16 ตัวประกอบและตั้งชื่อตามกลุมตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบ ดังนี้ คือ 

1)   ตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนําของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระ 

2)   ตัวประกอบสมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตน 
3)   ตัวประกอบสมรรถนะดานกฏหมาย 
4)   ตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพบริการ  
5)   ตัวประกอบสมรรถนะดานวัฒนธรรมชุมชน 
6)   ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการความเสี่ยง 
7)   ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ  
8)   ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการการเงิน  
9)   ตัวประกอบสมรรถนะดานหัตถการเบื้องตนเพื่อการรักษาพยาบาล  
10) ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลแบบองครวม 
11) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทีมงาน 
12) ตัวประกอบสมรรถนะดานความเขาใจบริบททางสังคม      
13) ตัวประกอบสมรรถนะดานการผดุงครรภ 
14) ตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางนวัตกรรม 
15) ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรม 
16) ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร 
โดยเรียงลําดับจากคาผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปนอย ซึ่งตัว

ประกอบทั้ง 16 ตัวประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมกัน  71.613  คิดเปนรอยละ 68.201 
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2. ผลการวิเคราะหตัวแปรที่อธิบายแตละตัวประกอบ 

 
2.1 ตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนําของพยาบาลผูประกอบการบริการ

พยาบาลอิสระ 
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่ 1 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ  

เทากับ 12.979 คิดเปนรอยละ 12.361 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร
ทั้งหมด 19 ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปร 3 กลุม คือ 1) คุณลักษณะทั่วไป    2) ภาวะผูนํา          
3) การพัฒนาตนเองเชิงวิชาการ  ดังนี้ 

2.1.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงคุณลักษณะทั่วไป   ตัวแปรที่อธิบายมีทั้งหมด 9 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  มีความเปนมิตร เปนกันเองกับผูรับบริการ 
อัธยาศัยดี มีมนุษยสัมพันธดี มีน้ําใจชอบชวยเหลือคนอ่ืน มีความเอื้ออาทรตอทุกคน  มีความ
คลองตัวในการดําเนินงาน   ใหบริการพยาบาล  มีความซื่อสัตยตอผูรับบริการ สามารถสรางความ
ไวเนื้อเชื่อใจใหเกิดกับผูปวย ครอบครัว ชุมชนได ดําเนินงานอยางมีความสุข ดวยความรักใน    
วิชาชีพของตนเอง มีความรับผิดชอบสูง  มีวินัยในตนเอง มองเห็นปญหา อุปสรรคตางๆเปนโอกาส
ที่ใหตนเองไดพัฒนา มุงเนนการทํางานที่มีประสิทธิภาพ 

2.1.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงภาวะผูนํา ตัวแปรที่อธิบายมีทั้งหมด 8 ตัวแปร เรียง
ลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ มีความกระตือรือรน ใฝเรียนรู มุงพัฒนาตนเอง
ใหมีความรู ความเขาใจเทคโนโลยีใหมๆที่ทันสมัยทันตอเหตุการณตลอดเวลา    พยายามใชความ
รูความสามารถของตนเอง เพื่อใหเกิดความสําเร็จของงาน เปนคนที่มองการณไกล สามารถ    
คาดการณปญหาตางๆไดลวงหนาและหาวิธีปองกันแกไขไดทันทวงที เมื่อมีปญหาสามารถควบคุม
อารมณได มีความหนักแนนมั่นคง อดกลั้นอยางเหมาะสม   ตัดสินใจ แกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นใน
สถานการณที่ฉุกเฉินไดถูกตองรวดเร็ว ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเชื่อมั่นในตนเอง    ยอมรับฟง
คําวิพากษวิจารณจากผูรับบริการและหนวยงานที่เกี่ยวของ คิดริเร่ิม สรางสรรคงานบริการใหมๆ 
วิธีบริการใหมๆไดตลอดเวลา                                          

2.1.3 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการพัฒนาตนเองเชิงวิชาการ ตัวแปรที่อธิบายมีทั้งหมด 
2 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ สามารถคนควาหาความรูใหมๆ
จากแหลงประโยชนตางๆมาใชในการบริการพยาบาลของตนเองไดอยางเหมาะสม พัฒนาตนเอง
ใหทันกับเทคโนโลยีใหมๆดานการดูแลสุขภาพ อยางสม่ําเสมอ 

 จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวมอธิบายถึงสมรรถนะดานภาวะผูนํา เปนตัวแปรที่ให
น้ําหนักแกตัวประกอบมากที่สุด ซึ่งภาวะผูนําเปนคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลผูประกอบ
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การบริการพยาบาลอิสระ  ในการใชคุณลักษณะตางๆ ไมวาจะเปนการมีวิสัยทัศนที่ชัดเจน 
สามารถคิดการบริการใหมๆที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางเหมาะสม สามารถ
คาดการณปญหาตางๆ โดยหาวิธีการปองกันแกไขไดอยางเหมาะสม มีความมุงมั่นในการดําเนิน
การสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลดวยความอดทน ความเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้งความ
เอ้ืออาทร ความมีน้ําใจ ความเปนกันเอง ความเปนมิตร และคุณลักษณะตางๆ ทําใหผูรับบริการ
เกิดความเชื่อมั่น ไววางใจ ซึ่งจะเห็นไดวา คุณลักษณะภาวะผูนําดังกลาวสงผลและมีอิทธิพลตอ
การดําเนินการบริการพยาบาลอิสระใหประสบผลสําเร็จ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อตัวประกอบสมรรถนะนี้วา  
สมรรถนะดานภาวะผูนําของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 

 
2.2 ตัวประกอบสมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตน 
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่ 2 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ

เทากับ 9.611 คิดเปนรอยละ 9.153 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร    
ทั้งหมด 12 ตัวแปร ซึ่งเปนกลุมตัวแปรการรักษาโรคเบื้องตนทั้งหมด  เรียงลําดับตามน้ําหนัก      
ตัวประกอบจากมากไปนอย คือ   รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ
ไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน ปวดขอ  ปวดหลัง รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทาง
เดินปสสาวะไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน ปสสาวะบอย  ขัดเบา  รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการ
ของโรคทางผิวหนัง ไดถูกตองตามหลักวิชาการ      เชน ผื่น   ตุมคัน รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการ
ของโรคในชองปากไดถูกตองตามหลักวิชาการ  เชน แผลในปาก   ริมฝปาก รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับ
อาการของโรคทางหูไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน สิ่งแปลกปลอมเขาหู  หูน้ําหนวก รักษา    
เบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคทางตาไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน ตาแดง ตามัว ส่ิง       
แปลกปลอมเขาตา รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดินอาหาร ไดถูกตองตามหลัก
วิชาการ เชน คลื่นไส   อาเจียน   ทองผูก   รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบสืบพันธุ เชน 
ตกขาว รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดินหายใจไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน 
ไขหวัด ไอ  รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบไหลเวียนโลหิตไดถูกตองตามหลักวิชาการ 
เชนเจ็บหนาอก ซีด รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบประสาทไดถูกตองตามหลักวิชาการ 
เชน อาการชักมือเทาเกร็ง  และตรวจรางกายเพื่อวินิจฉัยปญหาในรายที่เปนโรคเรื้อรัง เชน โรค   
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวมอธิบายถึงสมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตน เปน  
ตัวแปรที่แสดงถึงความรู ความสามารถ และทักษะในการตรวจ ประเมิน วินิจฉัยปญหา และการ
รักษาเบื้องตนในกลุมอาการของโรคระบบตางๆ รวมถึงความสามารถในการจําแนกความรุนแรง
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ของโรคและสงตอผูรับบริการไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ ซึ่งถือเปนการบริการดานการ
รักษาพยาบาลที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระจัดบริการใหกับผูรับบริการในชุมชน 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ        ผูวิจัยจึงตั้งชื่อตัวประกอบสมรรถนะนี้วา สมรรถนะดานการรักษาโรค
เบื้องตน  

 
2.3 ตัวประกอบสมรรถนะดานกฏหมาย 
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่ 3 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ  

เทากับ 5.165 คิดเปนรอยละ 4.919 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร     
ทั้งหมด 6 ตัวแปร ซึ่งเปนกลุมตัวแปรดานความเขาใจกฏหมายและนโยบายทางการเมืองทั้งหมด 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขตที่       
กฏหมายวิชาชีพพยาบาลกําหนด ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขตที่กฏหมายสถานพยาบาล
กําหนด ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขต กฏหมายคุมครองผูบริโภค ใหบริการพยาบาล โดยไม
กาวล้ําเขาไปในขอบเขตของ พระราชบัญญัติเวชกรรม  ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขต ของราง 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ และบริหารจัดการสถานพยาบาลไดถูกตองตามกฏหมายรูปแบบ
การเปนเจาของกิจการ 

จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวมอธิบายถึงสมรรถนะดานกฏหมาย ที่พยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระมีความรู ความเขาใจเกี่ยวสาระและหลักเกณฑที่สําคัญในการ
ใหบริการดานรักษาพยาบาลแกผูรับบริการ  โดยสามารถใหบริการทั้งรักษาและการพยาบาลที่   
ถูกตองตามหลักวิชาการเหมาะสมกับผูรับบริการ ภายใตขอบเขตของกฏหมายตางๆที่เกี่ยวของ 
โดยเฉพาะกฏหมายการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฏหมายสถาน
พยาบาล  และที่สําคัญตองไมกาวล้ําไปในกฏหมายการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตลอดจน       
กฏหมายที่เกี่ยวกับรูปแบบการเปนเจาของกิจการ เพื่อสามารถบริหารจัดการระบบดําเนินการของ
สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลไดอยางเหมาะสม ผูวิจัยจึงตั้งชื่อตัวประกอบสมรรรถนะนี้
วา  สมรรถนะดานกฏหมาย 

 
2.4 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพบริการ 
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่ 4 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ  

เทากับ 5.094 คิดเปนรอยละ 4.852 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร    
ทั้งหมด 6 ตัวแปร ซึ่งเปนกลุมตัวแปรการบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิงธุรกิจ    
ทั้งหมด เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ ควบคุมการดําเนินงานของสถาน
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พยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลอยางตอเนื่อง ประเมินผลและปรับปรุงการดําเนินงานของ
สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ควบคุมคุณภาพบริการ
พยาบาลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ประเมินผลและปรับเปลี่ยนระบบบริการพยาบาลได  
ถูกตองรวดเร็วตอเนื่อง พัฒนาเทคนิคการใหบริการของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล
อยางสม่ําเสมอ สามารถเจรจาตอรองเรื่องการบริหารจัดการในสถานพยาบาลและผดุงครรภสวน
บุคคลกับบุคคลที่เกี่ยวของไดอยางเหมาะสม 

   จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวมอธิบายถึงสมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพบริการ   
การดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล ถือเปนกลยุทธที่ผูประกอบการอิสระทุกคน
ตองมีความรู ความเขาใจ สามารถสรางระบบบริหารจัดการระบบบริการ   ระบบดําเนินการใหมี
คุณภาพอยางตอเนื่อง ทําใหผูรับบริการพึงพอใจและกลับมาใชบริการอีก  เพื่อความอยูรอดภาย
ใตการแขงขันที่รุนแรงในปจจุบัน  เชนเดียวกับพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่
ดําเนินการธุรกิจของตนเองที่ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการของตนเองโดย
การควบคุมคุณภาพการดําเนินงานและการบริการ มีการประเมินผลเพื่อหาแนวทางในการ       
ปรับปรุงวิธีดําเนินการ ปรับเปลี่ยนวิธีการบริการใหมีประสิทธิภาพอยางรวดเร็ว สอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการไดอยางแทจริงและตอเนื่อง อันจะสงผลตอความสําเร็จในการ
ประกอบการกิจการของตนเอง ผูวิจัยจึงตั้งชื่อตัวประกอบนี้วา  สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 

 
2.5 ตัวประกอบสมรรถนะดานวัฒนธรรมชุมชน 
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่ 5 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ   

เทากับ 4.921 คิดเปนรอยละ 4.687 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร     
ทั้งหมด 6 ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปรความเขาใจบริบทของชุมชนทั้งหมด    เรียงลําดับ
ตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  ใหบริการพยาบาลโดยผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่น
ของผูรับบริการไดถูกตองเหมาะสม ใหบริการพยาบาลโดยผสมผสานความเชื่อประเพณีของ         
ผูรับบริการไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถสงเสริม สนับสนุนการใชความรูทักษะการบริการของ
หมอพื้นบานไดถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับผูรับบริการ ใหบริการพยาบาลโดย     
ผสมผสานหลักวิชาการกับมิติสังคมของผูรับบริการไดถูกตองเหมาะสม สามารถสงเสริมสนับสนุน
ใหผูรับบริการประยุกตใชทรัพยากรในชุมชนในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม  และสามารถ   
เขารวมกิจกรรมตางๆของชุมชนไดอยางเหมาะสม     
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จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวมอธิบายถึงความเขาใจวัฒนธรรมของชุมชน  

ประกอบกับพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระมักเปนคนในทองถิ่นหรือชุมชน ทําให   
เขาใจปจจัยตางๆในดานวัฒนธรรมของคนในชุมชน ไมวาจะเปนเรื่องของ ความเชื่อ ประเพณี    
ภูมิปญญาทองถิ่นไดเปนอยางดี ทําใหสามารถใหบริการแกผูรับบริการไดอยางเหมาะสม รวมทั้ง
สามารถสงเสริมและสนับสนุนใหผูรับบริการประยุกตใชทรัพยากรในทองถิ่น เพื่อการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพไดอยางเหมาะสมตามหลักวิชาการ ซึ่งถือเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหผูรับบริการเกิด
ความเชื่อถือ ไววางใจ และยอมรับในบริการที่ไดรับจากพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระ   ผูวิจัยจึงตั้งชื่อตัวประกอบสมรรถนะนี้วา    สมรรถนะดานวัฒนธรรมชุมชน 

 
2.6 ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการความเสี่ยง 
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่ 6 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ 

เทากับ 4.627 คิดเปนรอยละ 4.407 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร    
ทั้งหมด 7  ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปรการบริหารจัดการความเสี่ยง   เรียงลําดับตาม   
น้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  หาแนวทางปองกันควบคุมความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นใน           
สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล  วางแผนจัดการหรือปองกันความเสี่ยงตางๆ ที่อาจจะเกิด
ขึ้นในสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล  คนหาและประเมินความเสี่ยงดานความปลอดภัย
ดานอาคารสถานที่ของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล ทบทวนและประเมินผลการ       
จัดการกับความเสี่ยงตางๆเพื่อหากลยุทธใหมๆในการปองกันอยางตอเนื่อง คนหาและประเมิน
ความเสี่ยงในการใหยาที่ไมถูกตองตามหลักวิชาการ คนหาและประเมินความเสี่ยงในการรักษาโรค
เบื้องตน คนหาและประเมินความเสี่ยงดานการติดเชื้อของผูปวยจากการรับบริการพยาบาล 

จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวมอธิบายถึงสมรรถนะดานการบริหารจัดการความเสี่ยง 
ซึ่งในการประกอบการบริการพยาบาลอิสระในการเปดดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภ
สวนบุคคล ที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองบริหารจัดการกิจกรรมท้ังหมด ไมวา
จะเปนการจัดระบบบริการ  การดําเนินงานในดานของการเงิน ทีมงาน รวมทั้งการควบคุมคุณภาพ
บริการ  จึงจําเปนที่ตองมีความรู ความสามารถในการคนหาและประเมินความรุนแรงของความ
เสี่ยงตางๆที่อาจจะเกิดขึ้น พรอมทั้งวางแผนหาแนวทางในการจัดการปองกัน และประเมินผลเพื่อ
หากลวิธีใหมๆในจัดการที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง เพื่อทําใหการดําเนินการสถานพยาบาลและ 
ผดุงครรภสวนบุคคลของตนเองประสบผลสําเร็จไดตอไป ผูวิจัยจึงตั้งชื่อตัวประกอบสมรรถนะนี้วา  
สมรรถนะดานการบริหารจัดการความเสี่ยง 
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2.7 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ 
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่ 7 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ  

เทากับ 4.44 คิดเปนรอยละ 4.228 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร       
ทั้งหมด  6    ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปรการสงเสริมสุขภาพทั้งหมด     เรียงลําดับตาม
น้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ     ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับผูรับบริการ ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน    
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ ใหคําปรึกษา
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการพักผอนที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ     
ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคที่ถูกตองตามหลักวิชาการ 
และเหมาะสมกับโรคของผูรับบริการ ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดสิ่งแวดลอม
ภายในบานที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีและเหมาะสมกับผูรับบริการ ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน            
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่ถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับผูรับบริการ 

จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวมอธิบายถึงสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ   ซึ่งถือ
เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลทุกคน ไมเฉพาะแตพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ
เทานั้น แตยิ่งเปนการประกอบการธุรกิจสวนตัวดวยแลว  พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระก็ยิ่งตองใหความสําคัญกับความรู ความสามารถดานนี้เพิ่มขึ้น เพราะถือเปนกลยุทธที่ทําให
การบริการดานสุขภาพของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลมีคุณคามากขึ้น ในราคาคา
บริการที่ต่ํากวาสถานพยาบาลเอกชนอื่นๆ ประกอบกับพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระมักเปนคนในชุมชน จึงสามารถใหคําแนะนํา คําปรึกษา และการใหความรูเกี่ยวกับการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการสงเสริมสุขภาพไดเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของผูรับบริการ 
สมรรถนะดานนี้จึงถือเปนความสามารถที่ทําใหพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ
ประสบผลสําเร็จไดอยางตอเนื่อง ผูวิจัยจึงตั้งชื่อตัวประกอบสมรรถนะนี้วา  สมรรถนะดาน       
การสงเสริมสุขภาพ 

 
2.8 ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการการเงิน   
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่  8 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ

เทากับ    4.302 คิดเปนรอยละ   4.097   เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร
ทั้งหมด 5 ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปรการบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภ
เชิงธุรกิจทั้งหมด     เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  บริหารการดําเนินการ
สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลใหเกิดผลกําไรที่เหมาะสม  คิดคํานวณกําไร   ขาดทุนใน
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การดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล  ทําบัญชีรายรับรายจายในการ   
ดําเนินงานไดถูกตองเหมาะสม ทําบัญชีรายรับรายจายในการดําเนินงานไดถูกตองเหมาะสม 
บริหารจัดการรายรับรายจายของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวมอธิบายถึงสมรรถนะดานการบริหารจัดการการเงิน  ที่
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองมีความรู ความเขาใจ และทักษะพื้นฐานในการ
บริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลใหเกิดผลกําไรที่เหมาะสม ซึ่งตองอาศัย   
ขอมูลทางการเงินที่ถูกตองและทันตอเหตุการณ นํามาวิเคราะหสถานการณอันเปนผลมาจากการ
ประกอบการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล รวมทั้งสามารถวางแผนหาแนวทางในการ     
ปองกันหรือแกไขปญหาตางๆในการดําเนินการธุรกิจของตนเอง ใหสามารถอยูรอดและทํากําไรได
อยางตอเนื่อง  ผูวิจัยจึงตั้งชื่อตัวประกอบสมรรถนะนี้วา  สมรรถนะดานการบริหารจัดการการเงิน  

 
2.9 ตัวประกอบสมรรถนะดานหัตถการเบื้องตนเพื่อการรักษาพยาบาล  
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่ 9  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ

เทากับ   4.176  คิดเปนรอยละ  3.977    เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร
ทั้งหมด 6 ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปรการรักษาโรคเบื้องตนทั้งหมด     เรียงลําดับตาม
น้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  ใหวัคซีนพื้นฐาน ไดถูกตองตามหลักวิชาการ สามารถ    
ผาฝ จี้หูด เลาะ cyst ในบริเวณที่ไมเปนอันตราย รวมทั้งการถอดเล็บไดถูกตองตามหลักวิชาการ 
ใหกลูโคส  สารน้ํา ไดถูกตองตามหลักวิชาการ ตรวจเพื่อคัดกรองเบื้องตนในโรคมะเร็งปากมดลูก 
(pap smear) และตรวจ ปสสาวะ  เพื่อคัดกรองเบื้องตนเกี่ยวกับการตั้งครรภ  (urine -preg test) 
สามารถทําหัตถการเบื้องตนไดถูกตองตามหลักวิชาการ ภายใตขอบเขตของพระราชบัญญัติ     
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และพระราชบัญญัติสถานพยาบาล เชน ลางตา สวน
กระเพาะปสสาวะ ทําแผล ตัดไหม ใชยาฉีดในรายที่ฉุกเฉินเพื่อชวยชีวิตไดถูกตองตามหลักวิชาการ 

จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวมอธิบายถึง สมรรถนะดานหัตถการพื้นฐานตางๆเพื่อ
การรักษาพยาบาล ตั้งแต การทําแผล ตัดไหม ลางตา การฉีดยา ฯลฯ  รวมถึงการตรวจเพื่อ        
คัดกรองเบื้องตนในโรคมะเร็งปากมดลูก และการตรวจเบื้องตนเพื่อวินิจฉัยการตั้งครรภ ที่พยาบาล
ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองมีความรู ความสามารถ ทักษะในการใหบริการไดอยาง  
ถูกตองตามหลักวิชาการ  ผูวิจัยจึงตั้งชื่อตัวประกอบสมรรถนะนี้วา  สมรรถนะดานหัตถการ    
เบื้องตนเพื่อการรักษาพยาบาล  
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2.10 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลแบบองครวม  
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่ 10  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ

เทากับ  2.884  คิดเปนรอยละ  2.747     เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร
ทั้งหมด 5 ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปรการปฏิบัติการพยาบาล     เรียงลําดับตามน้ําหนัก
ตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  วินิจฉัยปญหาทางจิตสังคมที่ถูกตองตามหลักวิชาการและ  
เหมาะสมกับผูรับบริการ ใหการพยาบาลปญหาทางจิตสังคมที่ถูกตองตามหลักวิชาการและ 
เหมาะสมกับผูรับบริการ วินิจฉัยปญหาทางสุขภาพที่เกิดจากความเชื่อวัฒนธรรมอยางถูกตอง
ตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับผูรับบริการ วินิจฉัยปญหาทางกายที่ถูกตองตามหลักวิชาการ 
และเหมาะสมกับผูรับบริการ ใหการพยาบาลปญหาทางกายที่ถูกตองตามหลักวิชาการและ   
เหมาะสมกับผูรับบริการ 

จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวมอธิบายถึงสมรรถนะดานการพยาบาลแบบองครวม ซึ่ง
ครอบคลุมต้ังแตกระบวนการในการประเมิน วินิจฉัยปญหาดานกาย จิตใจ สังคม สามารถวางแผน
ใหบริการที่ถูกตองตามหลักวิชาการ ถือเปนการใหบริการดานสุขภาพที่ตอบสนองความตองการ
หรือปญหาในทุกๆดานของผูรับบริการอยางแทจริง ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ ตัวประกอบสมรรถนะนี้วา  
สมรรถนะดานการพยาบาลแบบองครวม  

 
2.11 ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทีมงาน  
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่ 11  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ

เทากับ 2.572   คิดเปนรอยละ  2.449   เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร
ทั้งหมด 3 ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปรการบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภ
เชิงธุรกิจ  เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  บริหารจัดการทีมงานในสถาน
พยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล สรางแรงจูงใจแกผูรวมงานในสถานพยาบาลและผดุงครรภสวน
บุคคลไดเหมาะสม จัดทําระบบการบันทึกจัดเก็บประวัติผูปวยไดถูกตองครบถวน 

จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวมอธิบายถึงสมรรถนะดานการบริหารจัดการทีมงานของ
สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล แมวาสวนใหญการดําเนินการของสถานพยาบาลและ      
ผดุงครรภสวนบุคคลมักจะดําเนินการโดยพยาบาลผูประกอบเพียงผูเดียว แตเมื่อธุรกิจบริการ   
เติบโตมีผูรับบริการมากขึ้น การมีทีมงานที่มีประสิทธิภาพถือเปนปจจัยแหงความสําเร็จในการ
ประกอบการที่สําคัญ ดังนั้น พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองมีความรูความเขาใจ 
และทักษะพื้นฐานในการคัดสรร จัดหา พัฒนาทีมงานใหมีประสิทธิภาพ เพื่อชวยดําเนินงานของ
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สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลใหประสบผลสําเร็จ  โดยมีวิธีการจูงใจทีมงานที่เหมาะ
สมและตอเนื่อง  ผูวิจัยจึงตั้งชื่อตัวประกอบสมรรถนะนี้วา  สมรรถนะดานการบริหารจัดการทีมงาน 

 
2.12 ตัวประกอบสมรรถนะดานความเขาใจบริบททางสังคม      
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่ 12   มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ

เทากับ 2.344   คิดเปนรอยละ  2.232 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร  
ทั้งหมด 3 ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปรความเขาใจบริบทของชุมชน    เรียงลําดับตาม   
น้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ แนะนําการดูแลสุขภาพอยางสอดคลองกับระดับการ
ศึกษาของผูรับบริการ ใหบริการพยาบาลไดเหมาะสมตามระดับเศรษฐานะของผูรับบริการ แนะนํา
การดูแลสุขภาพ  อยางสอดคลองกับการประกอบอาชีพของผูรับบริการ  

จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวมอธิบายถึงสมรรถนะดานความเขาใจบริบททางสังคม     
เปนการใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระดับการศึกษา การประกอบอาชีพและระดับ         
เศรษฐานะของผูรับบริการ  แสดงใหเห็นวาพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระใหบริการ
แกผูรับบริการ โดยคํานึงบริบททางสังคมซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
สามารถใหการบริการดานสุขภาพไดอยางสอดคลองกับบริบทดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ ตัวประกอบ
สมรรถนะนี้วา  สมรรถนะดานความเขาใจบริบททางสังคม      

 
2.13 ตัวประกอบสมรรถนะดานการผดุงครรภ  
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่ 13  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ

เทากับ   2.268 คิดเปนรอยละ  2.16  เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร    
ทั้งหมด 3  ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปรการปฏิบัติการพยาบาล   เรียงลําดับตามน้ําหนัก
ตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  ตรวจครรภ ไดถูกตองตามหลักวิชาการ ทําคลอด ไดถูกตองตาม
หลักวิชาการ ดูแลมารดา   ทารกกอน และหลังคลอดไดถูกตองตามหลักวิชาการ 

จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวมอธิบายถึงสมรรถนะดานการผดุงครรภของพยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ในการใหบริการแกหญิงตั้งครรภและทารกไดถูกตองตามหลัก
วิชาการ ซึ่งถือเปนบริการที่เปนทักษะพื้นฐานของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  
ผูวิจัยจึงตั้งชื่อตัวประกอบสมรรถนะนี้วา  สมรรถนะดานการผดุงครรภ 
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2.14 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางนวัตกรรม  
 ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่ 14  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ

เทากับ 2.17  คิดเปนรอยละ 2.066  เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร    
ทั้งหมด  3    ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปรคุณลักษณะทั่วไป     เรียงลําดับตามน้ําหนัก  
ตัวประกอบจากมากไปนอย คือ ชอบทําอะไรใหมๆ แมวาจะมีความเสี่ยงอยูบาง แสวงหาโอกาสที่
ดีๆใหกับตนเองตลอดเวลา รักอิสระ ตองการทํางาน และควบคุมทุกอยางดวยตนเอง  

จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวมอธิบายถึง สมรรถนะดานการสรางนวัตกรรมของ
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ซึ่งประกอบดวย ความกลาที่จะเผชิญกับความเสี่ยง
ตางๆ ความรักอิสระ ตองการควบคุมการทํางานทุกอยางดวยตนเอง รวมทั้งการเปนนักแสวงหา
โอกาสที่ดีสําหรับตนเองในการประกอบการอิสระ ถือเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนในการประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระ โดยเฉพาะอยางในชวงของการตัดสินใจที่จะเริ่มตนประกอบการธุรกิจ
ของตนเอง ผูวิจัยจึงตั้งชื่อตัวประกอบสมรรถนะนี้วา  สมรรถนะดานการสรางนวัตกรรม  

 
2.15 ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรม 
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่ 15   มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ

เทากับ 2.061    คิดเปนรอยละ  1.963  เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร
ทั้งหมด 3  ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปรคุณธรรม จริยธรรม มาตรฐานวิชาชีพ เรียงลําดับ
ตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  แสดงความเห็นใจ ปลอบโยน และใหกําลังใจ        
แกผูรับบริการไดอยางเหมาะสม สามารถรักษาผลประโยชนของผูรับบริการดวยความถูกตอง   
เหมาะสม ใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางมีเมตตาธรรม 

จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวม อธิบายถึงสมรรถนะดานจริยธรรมในการใหบริการ
พยาบาล ซึ่งถือเปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญสําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ เพราะสิ่งเหลานี้ถือเปนมาตรการ
ในการควบคุมพฤติกรรมการบริการ และเปนการประกันคุณภาพบริการไดเปนอยางดี     ผูวิจัยจึง
ตั้งชื่อตัวประกอบสมรรถนะนี้วา  สมรรถนะดานจริยธรรม 

 
2.16 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร  
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับที่ 16  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ

เทากับ 1.999     คิดเปนรอยละ  1.904   เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ พบวามีตัวแปร
ทั้งหมด 3 ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปรการสื่อสารและมนุษยสัมพันธ       เรียงลําดับตาม
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น้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  สามารถใชการสื่อสาร เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ         
ผูรับริการ สามารถใชการสื่อสารเพื่อเสนอทางเลือกในการดูแลรักษาโดยที่ผูรับบริการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจเลือกนําไปปฏิบัติ  สามารถทําความเขาใจกับผูที่มาติดตอไดงาย 

จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้โดยรวมอธิบายถึงสมรรถนะดานการสื่อสาร  สามารถสราง       
สัมพันธภาพที่ดีโดยใชทักษะการสื่อสาร และสามารถใชการสื่อสารที่เหมาะสมเพื่อเสนอทางเลือก
ใหกับผูรับบริการมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลดวยความเขาใจ ทําใหผูรับบริการเขาใจและ
สามารถเลือกนําไปปฏิบัติไดดวยความพึงพอใจ จึงถือเปนสมรรถนะที่จําเปนในการใหบริการแก   
ผูรับบริการ  ผูวิจัยจึงตั้งชื่อตัวประกอบสมรรถนะนี้วา  สมรรถนะดานการสื่อสาร  

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ จากผลการวิจัย   
ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ มีทั้งหมด 16 ตัวประกอบ 
ไดแก 1)   ตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนําของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ       
2)   ตัวประกอบสมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตน  3)   ตัวประกอบสมรรถนะดานกฏหมาย           
4)   ตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพบริการ  5)   ตัวประกอบสมรรถนะดาน       
วัฒนธรรมชุมชน    6)   ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการความเสี่ยง 7)   ตัวประกอบ
สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ  8)   ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการการเงิน         
9)   ตัวประกอบสมรรถนะดานหัตถการเบื้องตนเพื่อการรักษาพยาบาล  10) ตัวประกอบสมรรถนะ
ดานการพยาบาลแบบองครวม       11) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทีมงาน      
12) ตัวประกอบสมรรถนะดานความเขาใจบริบททางสังคม  13) ตัวประกอบสมรรถนะดานการ
ผดุงครรภ  14) ตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางนวัตกรรม   15) ตัวประกอบสมรรถนะดาน   
จริยธรรม  16) ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร 

 
1. ตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนําของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล

อิสระ        
ตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนําของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ    

เปนตัวประกอบสมรรถนะสําคัญอันดับที่ 1 มีคาความแปรปรวนบนตัวประกอบสูงที่สุด คือ  
12.979 คิดเปนรอยละ 12.361 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยกลุมตัวแปร 3 กลุม คือ 
คุณลักษณะทั่วไป ภาวะผูนํา และการพัฒนาตนเองเชิงวิชาการ โดยตัวประกอบมีคาน้ําหนักตั้งแต 



 199
.749 - .561 จํานวน  19 ตัวแปร จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา   กลุมตัวแปรที่อยูในตัว
ประกอบดังกลาวมีคาความสัมพันธระหวางตัวประกอบอยูในระดับสูง  (ดังที่แสดงไวในภาคผนวก 
ง  หนา 250) เมื่อทําการวิเคราะหตัวประกอบ จึงทําใหเกิดการรวมกันเปนตัวประกอบใหม 
ประกอบกับเรื่องที่ศึกษาเปนเรื่องที่ไดรับความสนใจอยูในปจจุบัน และเปนประโยชนในการพัฒนา
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในการประกอบการอิสระทางการพยาบาล  ที่พยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระสามารถใชคุณลักษณะที่เอ้ือตอการนําความรูความสามารถไป
ใชในการดําเนินงานในสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลใหประสบผลสําเร็จ ทําใหผลการ
ศึกษา  3 กลุมตัวแปรดังกลาวถูกจัดอยูในตัวประกอบเดียวกัน และตัวประกอบดังกลาวเปนตัว
ประกอบที่มีความสําคัญสูงสุดเปนอันดับแรกที่สภาการพยาบาลและสถาบันการศึกษา ตองให
ความสําคัญนําไปพัฒนาหลักสูตรเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระ 

เมื่อพิจารณาการอธิบายตัวประกอบ สมรรถนะดานภาวะผูนําของพยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระ พบกลุมตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนําของ
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ  ดังนี้ 

1.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงคุณลักษณะทั่วไป ตัวแปรที่อธิบายไดแก มีความเปนมิตร 
เปนกันเองกับผูรับบริการ อัธยาศัยดี มีมนุษยสัมพันธดี มีน้ําใจชอบชวยเหลือคนอ่ืน มีความเอื้อ
อาทรตอทุกคน   มีความคลองตัวในการดําเนินงานและใหบริการพยาบาล  มีความซื่อสัตยตอผูรับ
บริการ สามารถสรางความไวเนื้อเชื่อใจใหเกิดกับผูปวย ครอบครัว ชุมชนได ดําเนินงานอยางมี
ความสุข ดวยความรักในวิชาชีพของตนเอง มีความรับผิดชอบสูง   มีวินัยในตนเอง มองเห็นปญหา 
อุปสรรคตางๆเปนโอกาสที่ใหตนเองไดพัฒนา มุงเนนการทํางานที่มีประสิทธิภาพ 

1.2 กลุมตัวแปรภาวะผูนํา  ตัวแปรที่อธิบาย ไดแก มีความกระตือรือรน ใฝเรียนรู          
มุงพัฒนาตนเองใหมีความรู ความเขาใจเทคโนโลยีใหมๆที่ทันสมัยทันตอเหตุการณตลอดเวลา    
พยายามใชความรูความสามารถของตนเองเพื่อใหเกิดความสําเร็จของงาน เปนคนที่มองการณ
ไกล สามารถคาดการณปญหาตางๆไดลวงหนา และหาวิธีปองกันแกไขไดทันทวงที  เมื่อมีปญหา
สามารถควบคุมอารมณได มีความหนักแนนมั่นคงอดกลั้นอยางเหมาะสม   ตัดสินใจแกปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้นในสถานการณที่ฉุกเฉินไดถูกตองรวดเร็ว ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเชื่อมั่นใน   
ตนเอง   ยอมรับฟงคําวิพากษวิจารณจากผูรับบริการและหนวยงานที่เกี่ยวของ คิดริเร่ิม สรางสรรค
งานบริการใหมๆ วิธีบริการใหมๆไดตลอดเวลา           
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1.3 กลุมตัวแปรการพัฒนาตนเองเชิงวิชาการ ตัวแปรที่อธิบาย ไดแก  สามารถ      

คนควาหาความรูใหมๆจากแหลงประโยชนตางๆ มาใชในการบริการพยาบาลของตนเองไดอยาง
เหมาะสม พัฒนาตนเองใหทันกับเทคโนโลยีใหมๆดานการดูแลสุขภาพ อยางสม่ําเสมอ 

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได ดังนี้ การประกอบการบริการพยาบาลอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน ถือเปนเรื่องที่สังคมกําลังใหความสนใจในประเด็นของคุณภาพ       
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการจัดบริการดานสุขภาพใหกับผูรับบริการ ประกอบกับสถานการณ
การแขงขันของสถานบริการสุขภาพเอกชนทั้งในวิชาชีพเดียวกัน และตางวิชาชีพที่มีความรุนแรง     
มากขึ้น  ทําใหพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระจําเปนตองพัฒนาการดําเนินงาน   
การบริการของตนเองใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง การมีภาวะผูนําของตัวพยาบาลผูประกอบการ 
ถือเปนสมรรถนะที่สําคัญและจําเปนในการดําเนินงานสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลให
บรรลุเปาหมายของตนเอง เนื่องจากการบริการพยาบาลของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวน
บุคคลสวนใหญจะมุงเนนการบริการรักษาพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ซึ่ง
เปนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตางๆ จึงจําเปนที่พยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระตองใชภาวะผูนําของตนเองเพื่อสรางความนาเชื่อถือและความไววางใจใหเกิดกับ   
ผูรับบริการและประชาชนในชุมชน เพื่อที่จะโนมนาวประชาชนในชุมชนใหสามารถดูแลสุขภาพ
ดวยตนเองได รวมทั้งยังตองใชภาวะผูนําในการติดตอประสานงานกับบุคคลในอาชีพตางๆของ   
ชุมชนดวย  

ดังนั้น พยาบาลผูประกอบการตองพัฒนาตนเองดานภาวะผูนํา ใหเปนผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระที่มีคุณลักษณะ ความรู ความสามารถที่เหมาะสมตลอดเวลา และตอเนื่อง 
การที่มีคุณลักษณะดานภาวะผูนําที่ดี ยอมสงผลใหพยาบาลผูประกอบการสามารถดําเนินงาน
สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลใหประสบผลสําเร็จได สอดคลองกับแนวคิดของ Vogel & 
Doleysh (1994), White & Begun (1998), Frose & Kruif (2000), Zagury (2001), Cartwright 
(2002), Hisrich & Peters (2002), Lambing & Kuehl (2003) แ ล ะ  Dessler (2004) ได ส รุ ป     
คุณลักษณะและทักษะสวนบุคคลของผูประกอบการอิสระและผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ
ที่ประสบผลสําเร็จ ดังนี้ เปนผูที่มีวิสัยทัศนที่ชัดเจน สามารถพัฒนาเปนธุรกิจของตนเองได มีความ
มุงมั่นยืนหยัดในกรทําธุรกิจดวยความอดทน กระตือรือรนเต็มไปดวยพลังในการทํางาน โดยไม
กลัวความลมเหลว มีความเชื่อมั่นในแนวคิดและความสามารถของตนเอง มีระเบียบวินัยในตนเอง
สูง มีความซื่อสัตย ใหบริการโดยมุงเนนลูกคาเปนศูนยกลาง มีความยืดหยุนในการทํางาน มีความ
ริเร่ิมสรางสรรค สามารถสรางนวัตกรรมทางบริการได  มีความมุงเนนถึงคุณภาพการทํางานและ
การบริการ นอกจากนั้น สามารถปรับตัวเขากับคนและการเปลี่ยนแปลงตางๆ รวมถึงสามารถ     



 201
จัดการกับการเปลี่ยนแปลงไดเปนอยางดี และที่สําคัญ คือ ตองสามารถเรียนรูดวยตนเองอยาง   
ตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของนักวิชาการของไทย เชน อํานวย แสงสวาง (2541),     สมชาย 
หิรัญกิตติ (2542), ชนินทร ชุณหพันธรักษ (2543), พวงรัตน บุญญานุรักษ (2543) และธิติภพ    
ชยธวัส (2547) เชนกัน ประเด็นของภาวะผูนําที่เปนคุณลักษณะสวนบุคคลของผูประกอบการ
อิสระ จึงเปนประเด็นที่นักวิจัยใหความสนใจศึกษาตลอดมา โดยสอดคลองกับผลการศึกษาที่วา 
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระใหความสําคัญในเรื่องของสมรรถนะดานภาวะ ผูนํา
เปนอันดับ 1  วาเปนสมรรถนะที่สําคัญ และสามารถสงผลใหการประกอบการสถานพยาบาลและ
ผดุงครรภสวนบุคคลประสบผลสําเร็จได ซึ่งมีการศึกษาวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศ ที่ใหผล
สอดคลองกันในประเด็นที่วา คุณลักษณะที่แสดงถึงภาวะผูนําสวนบุคคลของผูประกอบการอิสระ
มีความสัมพันธกับผลสําเร็จของธุรกิจ เชน Smart & Conant (1994) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ลักษณะความเปนผูประกอบการอิสระ สมรรถนะทางการตลาด กับประสิทธิผลการดําเนินงาน
ธุรกิจ พบวา ลักษณะความเปนผูประกอบการอิสระมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะทางการ
ตลาดและประสิทธิผลขององคกร อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 โดยที่ผูที่มีลักษณะของความเปน
ผูประกอบการอิสระในระดับสูง จะมีสมรรถนะทางการตลาดและผลสําเร็จขององคกร     ดีกวาผูที่
มีลักษณะของความเปนผูประกอบการอิสระในระดับตํ่า Roggenkamp & White (1998) ศึกษา
ปจจัยจูงใจในการประกอบการอิสระ และคุณลักษณะของพยาบาลผูประกอบการอิสระ     พบวา    
คุณลักษณะที่เดนชัดของพยาบาลผูประกอบการอิสระ คือ ความมุงมั่นในการทําธุรกิจ การมีภาวะ
ผูนํา มีความหนักแนน และที่สําคัญ คือ มีความรักในวิชาชีพพยาบาล Wilson, Averis & Walsh 
(2003) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลและประสบการณในการประกอบอาชีพอิสระของพยาบาลใน
ประเทศออสเตรเลีย พบวา คุณลักษณะที่ตองการในการประกอบการอิสระ คือ การมีแรงจูงใจที่ดี 
มีความยืดหยุนในการทํางาน มีความรับผิดชอบ มุงมั่นในการดําเนินการ มีวินัยในตนเอง มีวิสัย
ทัศนที่ดี มีความคิดสรางสรรค และมีความเด็ดขาดในการทําธุรกิจ Baum & Locke (2004) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ   ทักษะในการประกอบการอิสระ และแรงจูงใจกับการเติบโต
ทางธุรกิจ พบวา แรงจูงใจ ไดแก การมีเปาหมายที่ทาทาย ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
การมีวิสัยทัศนดานการสื่อสาร มีผลโดยตรงตอการเติบโตของธุรกิจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .01          

เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศไทย สมศักดิ์ กิจธนวัฒน (2545) ศึกษาผลการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสรางภาวะผูนําเชิงสรางสรรคสําหรับการประกอบธุรกิจขนาดยอม โดยใชหลักการ
จัดกิจกรรมตามแนวมนุษยวิทยาและการเพิ่มพลังศักยภาพตนเองของแอนโทนี่ ร็อบบินส พบวา 
คะแนนภาวะผูนําเชิงสรางสรรค ไดแก การมีความเปนผูนํา การมีวิสัยทัศน การปรับตัว การมี    
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ทัศนคติทางบวก และการทํางานเปนทีม ระยะหลังทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และคะแนนภาวะผูนําเชิง    สรางสรรคโดยรวมระยะหลัง
การทดลองของกลุมทดลองสูงมากกวา 5% จากเกณฑที่กําหนดไว  และสุภาภรณ กุลบุตร (2546) 
ศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอื้ออํานวยและการจัดการของพยาบาลผูประกอบการอิสระ พบวา ปจจัย
เอ้ืออํานวยใหริเร่ิมประกอบวิชาชีพอิสระและดําเนินการจนประสบผลสําเร็จ ไดแก การกลาตัดสิน
ใจ การมีความเปนผูนํา มีมนุษยสัมพันธที่ดี ความอดทนสูงาน ความตั้งใจและมุงมั่น ชอบพัฒนา
ไมหยุดนิ่ง กลาแสดงออก เชื่อมั่นในตนเอง มีความคิดสรางสรรค ซื่อสัตยกตัญู รับฟงความคิด
เห็นของคนอื่น และที่สําคัญที่สุด คือ การมีความรักความเชื่อมั่นในวิชาชีพพยาบาลในระดับมาก 
สรุปวาในการประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาลวิชาชีพในไทย  สมรรถนะดานภาวะผูนํา  เปน
สมรรถนะที่สําคัญและจําเปนอยูในลําดับที่ 1 แสดงวา พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระใชสมรรถนะดานภาวะผูนําในการพัฒนาตนเองและธุรกิจใหประสบผลสําเร็จอยางยั่งยืน 

 
2. ตัวประกอบสมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตน    เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 2 

มีคาความแปรปรวนบนตัวประกอบ 9.611 คิดเปนรอยละ 9.153 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
อธิบายไดดวยกลุมตัวแปรการรักษาโรคเบื้องตน โดยตัวประกอบมีคาน้ําหนักตั้งแต .814 - .558 
จํานวน 12 ตัวแปร จากผลการศึกษา สมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
จะเห็นไดวาสมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญเปนอันดับที่ 2 ที่
พยาบาลวิชาชีพทั้งที่เปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระอยูแลวและที่กําลังจะเริ่มดําเนินการ
ตองใหความสําคัญและนําตัวประกอบดังกลาวไปพัฒนาตนเองตอไป 

เมื่อพิจารณาการอธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตน พบวามีกลุม      
ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตน 12 ตัวแปร คือ รักษาเบื้องตน     
เกี่ยวกับอาการของโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน ปวดขอ       
ปวดหลัง รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดินปสสาวะไดถูกตองตามหลักวิชาการ 
เชน ปสสาวะบอย    ขัดเบา  รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคทางผิวหนัง ไดถูกตองตามหลัก
วิชาการ    เชน ผ่ืน   ตุมคัน รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคในชองปากไดถูกตองตามหลัก
วิชาการ  เชน แผล  ในปากหรือริมฝปาก รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคทางหูไดถูกตองตาม
หลักวิชาการ เชน  ส่ิงแปลกปลอมเขาหู  หูน้ําหนวก รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคทางตาได
ถูกตองตามหลักวิชาการ เชน  ตาแดง ตามัว สิ่งแปลกปลอม  เขาตา รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการ
ของโรคระบบทางเดินอาหารไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน คลื่นไส  อาเจียน   ทองผูก   รักษา
เบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรคระบบสืบพันธุ เชน ตกขาว รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการของโรค
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ระบบทางเดินหายใจไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน ไขหวัด ไอ  รักษาเบื้องตนเกี่ยวกับอาการ
ของโรคระบบ  ไหลเวียนโลหิตไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน เจ็บหนาอก ซีด รักษาเบื้องตน   
เกี่ยวกับอาการของโรคระบบประสาทไดถูกตองตามหลักวิชาการ เชน อาการชักมือเทาเกร็ง  และ
ตรวจรางกายเพื่อวินิจฉัยปญหาในรายที่เปนโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

  จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได ดังนี้ สวนมากสถานพยาบาลและผดุงสวนบุคคลที่
ดําเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ มักตั้งอยูใกลชิดกับชุมชนมากที่สุด ประชาชนสามารถมาใชบริการ
ไดอยางสะดวก ปลอดภัยและมีคุณภาพ โดยที่ราคาคาบริการไมแพง และไมตองรอนาน ประกอบ
กับการที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระมักเปนคนในชุมชน ปจจัยเหลานี้ยอมทําให
ประชาชนเกิดความรูสึกไววางใจ ใกลชิดและเปนกันเอง สงผลใหประชาชนเกิดการยอมรับและ
นิยมมาใชบริการที่สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล ซึ่งเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับประชาชน
ที่ตองการดูแลสุขภาพ ถือเปนการจัดบริการดานสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของ     
ประชาชนอยางแทจริง โดยพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระใหบริการในการรักษาโรค
เบื้องตนควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนสวนใหญ ซึ่งบทบาทของพยาบาล
ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ตอการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิของสถานพยาบาลและ
ผดุงครรภสวนบุคคลดังกลาว ถือไดวาเปนการใชศักยภาพของพยาบาลที่มีอยูอยางเต็มที่ และยัง
เปนการจัดระบบการพยาบาลสําหรับการประกอบวิชาชีพอิสระที่มิใชภาครัฐไดอยางสอดคลองกับ
ความตองการความจําเปนของประชาชนอยางแทจริง โดยที่ผลการรักษาพยาบาลโรคเบื้องตนอยู
ในระดับที่นาพอใจ คือ ผูรับบริการมากกวาครึ่งจะหายปวยหรือทุเลา และไมมีรายที่อาการเลวลง
หรือถึงแกชีวิตเลย   ซึ่งดูไดจากผลการศึกษาของ สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2544) ศึกษา   
ประสิทธิผลดานตนทุนของการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิของพยาบาลที่เปดดําเนินการคลีนิค
เอกชนในไทย พบวา พยาบาลสามารถใหบริการรักษาพยาบาลในโรคเบื้องตนไดตรงกับปญหา     
ผูปวยถึง 90% ในราคาคาบริการที่ต่ํากวาคาบริการของแพทยถึง 50% โดยที่ผลลัพธของการให
บริการภายใน 3-7 วัน พบวาผูรับบริการหายหรือบรรเทาถึง 97% และมีเพียง 0.29% ที่อาการ    
เลวลง และที่สําคัญผูรับบริการมากกวา 90% พอใจในบริการ และจะกลับมาใชบริการอีกถึง 
91.5% เชนเดียวกับการศึกษาของนัยนา หนูนิล และคณะ (2544) และสุปราณี  อัทธเสรี และคณะ 
(2545) ศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิของสถานผดุงครรภ พบวา 
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระสวนใหญใชกระบวนการพยาบาลในการตรวจรักษา
พยาบาลโรคเบื้องตน โดยผลการรักษาพยาบาลอยูในระดับที่นาพอใจ คือ หาย 50.6% และ 
41.2% ตามลําดับ ทุเลา 46.1% และ 58.8% ตามลําดับ โดยที่ไมมีรายใดที่อาการเลวลงเลย และ
ที่สําคัญ ผูใชบริการพอใจในวิธีการรักษาพยาบาลของพยาบาลถึง 86.31% และ 99.2% ตาม
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ลําดับ นอกจากนั้นการที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระใหความสําคัญกับ
สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนนั้น แสดงใหเห็นวาพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระสามารถดําเนินธุรกิจบริการดานสุขภาพของตนเอง ไดอยางสอดคลองกับสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพที่สภาการพยาบาล (2545) กําหนดไว ในขอที่ 6 คือ พยาบาลวิชาชีพสามารถ    
คัดกรองโรค วินิจฉัยโรค และรักษา โรคเบื้องตนตามกลุมอาการตางๆไดอยางเหมาะสมโดยใชหลัก
ของวิทยาศาสตรศิลปะการพยาบาลในการประเมินวินิจฉัยรักษาพยาบาลและการประเมินผล ซึ่ง
ถือเปนการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลไดโดยไมขัดตอ พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2540) ตามมาตรา 4(3) ที่วา การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ โดยการกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและใหภูมิคุมกันโรคที่
รวมถึงการตรวจครรภ   การทําคลอดและการวางแผนครอบครัว โดยสามารถใชยาได 19 รายการ
ตามแนวทางขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตนของสภาการพยาบาล (2545) สวนกิจกรรมอื่นๆที่
นอกเหนือจากขอกําหนดดังกลาว กําลังอยูในชวงของการประชุมหาขอตกลงรวมกันระหวางสภา
วิชาชีพทั้ง 4 สภา คือ สภาการพยาบาล แพทยสภา สภาเภสัช  และทันตแพทยสภา ซึ่งตองติดตาม
ความกาวหนาของนโยบายดานนี้ตอไป                     

 
3. ตัวประกอบสมรรถนะดานกฏหมาย   เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 3 มีคาความ

แปรปรวนบนตัวประกอบ 5.165 คิดเปนรอยละ 4.919 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวย
กลุมตัวแปรความเขาใจกฏหมายและนโยบายทางการเมือง โดยตัวประกอบมีคาน้ําหนักตั้งแต 
.875 - .600 จํานวน 6 ตัวแปร จากผลการศึกษา สมรรถนะดานกฏหมายของพยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระ จะเห็นไดวาเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญเปนอันดับที่ 3 ที่พยาบาล
วิชาชีพทั้งที่เปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระอยูแลว และที่กําลังจะเริ่มดําเนินการตองให
ความสําคัญ  

เมื่อพิจารณาการอธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานกฏหมาย พบวามีกลุมตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานกฏหมาย 6 ตัวแปร คือ ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขตที่    
กฏหมายวิชาชีพการพยาบาลกําหนด ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขตที่กฏหมายสถานพยาบาล
กําหนดใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขต กฏหมายคุมครองผูบริโภค ใหบริการพยาบาล โดยไม
กาวล้ําเขาไปในขอบเขตของ พระราชบัญญัติเวชกรรม  ใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขต ของราง 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ และบริหารจัดการสถานพยาบาลไดถูกตองตามกฏหมายรูปแบบ
การเปนเจาของกิจการ 
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จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได ดังนี้ การประกอบการอิสระทุกประเภทถูก      

ควบคุมดวยกฏมายตางๆที่เกี่ยวของ โดยที่ผูประกอบการไมสามารถหลีกเลี่ยงได พยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระก็เชนกัน ที่ใหความสําคัญกับสมรรถนะดานกฏหมายวาเปน
ความรู ความเขาใจที่ตนเองตองมีและสามารถใหบริการพยาบาล โดยไมขัดตอหลักการและหลัก
เกณฑตางๆตามที่กฏหมายกําหนดไว ซึ่งพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระใหความ
สําคัญกับ     กฏหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภมากที่สุด รองลงมา คือ กฏหมาย
สถานพยาบาล กฏหมายคุมครองผูบริโภค พระราชบัญญัติเวชกรรม รางพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ และกฏหมายรูปแบบการเปนเจาของธุรกิจตามลําดับ สอดคลองกับแนวคิดของ สมชาย 
หิรัญกิตติ (2542) ที่กลาววา ผูประกอบการอิสระ มีความจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับกฏหมายที่
เกี่ยวของกับการประกอบธุรกิจควบคูไปกับการดําเนินการธุรกิจนั้นๆ  ซึ่งแบงเปนกฏหมายรูปแบบ
การเปนเจาของธุรกิจขนาดยอม กฏหมายบังคับเฉพาะธุรกิจบางประเภท เชน พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล และกฏหมายที่เกี่ยวกับการดําเนินการธุรกิจ เชน พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน 
กฏหมายภาษีอากร 

เนื่องจากการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ เปนการกระทําที่เกี่ยวของ
กับชีวิต ความเปนความตายของคน ที่อาจกอใหเกิดอันตรายตางๆตอชีวิตผูรับบริการ    สงผลให
เกิดการรองเรียนตางๆ ประกอบกับความกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหประชาชนสามารถหาความ
รูไดสะดวกรวดเร็วเพิ่มข้ึน รับรูถึงสิทธิที่พึงมีของตนเองมากขึ้น ดังนั้น กฏหมายจึงเปนเสมือน    
แนวทางที่ทําใหพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ สามารถใหบริการพยาบาลดวย
ความระมัดระวังมากขึ้นตามมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนดไว จึงเปนสิ่งที่ยืนยันไดวาสมรรถนะดาน
กฎหมายนั้นมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวน
บุคคล      สอดคลองกับคํากลาวของ ประภัสสร พงศพันธุพิศาล (2543) ที่วา การพยาบาลเปน     
วิชาชีพหนึ่งที่ตองปฏิบัติงานใกลชิดกับประชาชน โดยการปฏิบัติงานของพยาบาล อาจกอใหเกิด
อันตรายตอชีวิต รางกายหรือสุขภาพของผูรับบริการได และที่สําคัญไปกวานั้น เปนวิชาชีพที่ไดรับ
การยกยองทางสังคมวาเปนผูที่มีเกียรติและศักดิ์ศรี เปนผูที่มีความรูความสามารถสูง เปนผูที่
สังคมสามารถฝากผีฝากไขไวดวย ดังนั้น พยาบาลจึงควรมีความรูทางกฏหมายที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานของตนเองและที่สําคัญ พยาบาลตองตระหนักรวมถึงตั้งใจปฏิบัติหนาที่ของตนเองให
สําเร็จและเกิดผลดีกับผูปวย 

นอกจากประเด็นดังกลาวแลว พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตอง
พิจารณาดวยวาตนเองมีความรูความเขาใจเพียงพอหรือไมที่จะเปดดําเนินการสถานพยาบาลและ
ผดุงครรภสวนบุคคล โดยเฉพาะในชวงเริ่มตนการประกอบธุรกิจสวนตัว เพื่อที่จะสามารถตัดสินใจ
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ไดวาตนเองตองการที่ปรึกษาหรือความชวยเหลือทางกฏหมายหรือไม สอดคลองกับ Hisrich 
& Peters (2002) กลาวถึงความตองการที่ปรึกษาดานกฏหมายของผูประกอบการอิสระวา เมื่อ
ธุรกิจทุกประเภทถูกควบคุมโดยกฏหมายอยางที่หลีกเลี่ยงไมได ผูประกอบการอิสระตองตระหนัก
ถึงวา ขอบเขตในการควบคุมตามกฏหมายดังกลาว ประเด็นใดบางที่มีผลกระทบตอธุรกิจของ    
ตนเอง และขั้นตอนที่แตกตางในการเริ่มตนของธุรกิจตางๆ  ผูประกอบการอิสระอาจจะตองการคํา
แนะนําทางกฏหมาย ซึ่งคําแนะนําทางกฏหมายนั้นแตกตางกันตามรูปแบบการดําเนินการธุรกิจ
ใหมวาเปนธุรกิจสวนบุคคล ธุรกิจเฟรนไชด ธุรกิจสินคา ธุรกิจบริการ ฯลฯ การเลือกคําแนะนําทาง        
กฏหมายที่เหมาะสม จึงเปนประเด็นที่ผูประกอบการอิสระตองคํานึงถึงดวย เพื่อใหไดคําแนะนําที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ในราคาคาบริการที่เหมาะสมโดยใชเวลานอยที่สุด ซึ่งพยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระในไทยมักขอคําปรึกษาทางกฏหมายเชนเดียวกัน แตเปนการขอ
คําแนะนําจากพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่มีประสบการณ หรือพยาบาลผูรวม
วิชาชีพที่มีความรูดานกฏหมายเปนอยางดี มากกวาการขอคําปรึกษาอยางเปนรูปแบบเชิงธุรกิจที่
ชัดเจนเชนในตางประเทศ ทั้งนี้เพื่อปองกันการฟองรองจากผูรับบริการ ประกอบกับการกระทําที่
ผิดตอกฎหมายตางๆที่กลาวมา อาจทําใหเสียชื่อเสียงได สมรรถนะดานกฎหมายจึงเปนสมรรถนะ
ที่สําคัญในระดับตนๆ ที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระพึงมี 

 
4. ตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพบริการ  เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 

4 มีคาความแปรปรวนบนตัวประกอบ 5.094 คิดเปนรอยละ 4.852 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
อธิบายไดดวยกลุมตัวแปรการบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิงธุรกิจโดยตัวประกอบ
มีคาน้ําหนักตั้งแต .739 - .580 จํานวน 6 ตัวแปร จากผลการศึกษา สมรรถนะดานการพัฒนา   
คุณภาพบริการของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ จะเห็นไดวาเปนตัวประกอบที่มี
ความสําคัญเปนอันดับที่ 4 ที่พยาบาลวิชาชีพทั้งที่เปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระอยูแลว
และที่กําลังจะเริ่มดําเนินการตองใหความสําคัญ  

เมื่อพิจารณาการอธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพบริการ พบวามี
กลุมตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานพัฒนาคุณภาพบริการ 6 ตัวแปร คือ ควบคุมการ
ดําเนินงานของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลอยางตอเนื่อง ประเมินผลและปรับปรุงการ
ดําเนินงานของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ควบคุม
คุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ประเมินผลและปรับเปลี่ยนระบบบริการ
พยาบาลไดถูกตองรวดเร็วตอเนื่อง พัฒนาเทคนิคการใหบริการของสถานพยาบาลและผดุงครรภ
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สวนบุคคลอยางสม่ําเสมอ สามารถเจรจาตอรองเรื่องการบริหารจัดการในสถานพยาบาลและ   
ผดุงครรภสวนบุคคลกับบุคคลที่เกี่ยวของไดอยางเหมาะสม 

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได ดังนี้ การพัฒนาคุณภาพบริการและการดําเนินการ
ของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลโดยภาพรวม มีเปาหมายเพื่อการดูแลผูรับบริการที่มี
คุณภาพ โดยมุงเนนที่ผูปวยครอบครัวเปนศูนยกลาง เปนการใหบริการดานการรักษาพยาบาลตาม
แนวทางที่กําหนดไว เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ และสรางความมั่นใจใหเกิดกับผู
รับบริการ เมื่อผูรับบริการมีความพึงพอใจและมั่นใจในคุณภาพบริการของพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระ ยอมสงผลถึงผลกําไรและชื่อเสียงของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระที่เพิ่มข้ึน จากเหตุผลดังกลาว ทําใหพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระให
ความสําคัญตอสมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการดําเนินการ ใหเปนสมรรถนะหลัก
ที่สําคัญในลําดับที่ 4 ของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ สอดคลองกับแนวคิดของ 
Vogel & Doleysh (1994) กลาวถึง ความสามารถในการบริหารจัดการกับความอยูรอดของธุรกิจ 
ถือเปนเรื่องที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองมีความรู และสามารถเตรียมพรอม
กับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได โดยเสนอกลยุทธที่จําเปนตอการอยูรอดของธุรกิจไว 3 ขอ ซึ่ง ความ
สามารถในการพัฒนา   รับรองคุณภาพการดําเนินการเปน 1 ใน 3 ของกลยุทธดังกลาวดวย และที่
สําคัญ ถือเปนระบบควบคุมอยางงาย ที่ประกอบดวย กิจกรรมที่ประเมินผลลัพธที่แสดงถึงความ
กาวหนาของการดําเนินการธุรกิจวาบรรลุตามเปาหมายที่วางไวหรือไม พรอมกับดําเนินการแกไข 
ปรับปรุงอยางตอเนื่อง เชนเดียวกับ Kuratko & Hodgetts (2001) กลาววา ความสามารถในการ
ประกอบการอิสระเปนสิ่งที่สําคัญในการดําเนินธุรกิจอยางตอเนื่อง ซึ่งการที่ธุรกิจจะดําเนินไปได
อยางมีประสิทธิภาพตอเนื่อง ยอมตองอาศัยหลักการของการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM : 
Total Quality Management) ซึ่งเปนระบบบริหารจัดการที่มุงเพิ่มการบริการลูกคาอยางตอเนื่อง
ในราคาตนทุนที่ต่ําที่สุดเทาที่เปนไปได โดยมี 3 ข้ันตอน คือ 1) หาความตองการที่แทจริงของลูกคา 
แลวออกแบบสินคาหรือบริการใหตอบสนองความตองการนั้นๆ  2) เรียนรูวิธีที่จะทําใหเกิดผลลัพธ
ที่มีประสิทธิผลเทาที่เปนจริงได (ลดเวลาและลดตนทุนใหต่ําที่สุด) และ 3) ปรับปรุงพัฒนากระบวน
การใหดีข้ึนตลอดเวลา นอกจากนั้น Kuratko & Hodgetts (2001) ยังกลาวตอวา ถาผูประกอบการ
อิสระสามารถใหบริการที่ตอบสนองความตองการของลูกคาไดเมื่อไร นั่นยอมหมายถึง ธุรกิจของ
พวกเขาสามารถทํากําไรไดสูงพอที่จะทําใหธุรกิจอยูรอด ภายใตตลาดธูรกิจที่มีการแขงขันสูงเชนนี้ 

นอกจากนั้น อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2542) ไดกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพบริการไว 
คือ ความรู ทักษะของผูใหบริการ กิจกรรมการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการ ความคาดหวัง
ของผูรับบริการอยางถูกตอง เหมาะสมและสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ โดยใชทรัพยากรและ
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เวลานอยที่สุด ซึ่งจะเห็นวา แนวคิดการพัฒนาคุณภาพนั้น ไมวาจะเปนการประกอบการอิสระ
ทางธุรกิจอ่ืนๆหรือธุรกิจบริการสุขภาพก็ตางใหความสําคัญวาเปนสมรรถนะที่สําคัญในลําดับตนๆ
ที่ผูประกอบการอิสระควรมี จึงทําใหพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระมองเห็นความ
สําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการและการดําเนินการ ถือเปนการประยุกตกลยุทธเชิงธุรกิจมา
ใชในการบริการพยาบาลและการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลของตนเองได
อยางเหมาะสม 

 
 

5. ตัวประกอบสมรรถนะดานวัฒนธรรมชุมชน   เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 5 มีคา
ความแปรปรวนบนตัวประกอบ 4.921 คิดเปนรอยละ 4.687 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบาย
ไดดวยกลุมตัวแปรความเขาใจบริบทของชุมชน โดยตัวประกอบมีคาน้ําหนักตั้งแต .764 - .642 
จํานวน 6 ตัวแปร จากผลการศึกษา สมรรถนะดานวัฒนธรรมชุมชนของพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระจะเห็นไดวาเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญเปนอันดับที่ 5 ที่พยาบาลวิชาชีพ
ทั้งที่เปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระอยูแลว และที่กําลังจะเริ่มดําเนินการตองใหความ
สําคัญ  

เมื่อพิจารณาการอธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานวัฒนธรรมชุมชน พบวามีกลุมตัวแปร
ที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานวัฒนธรรมของชุมชน 6 ตัวแปร คือ ใหบริการพยาบาลโดย      
ผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่นของผูรับบริการไดถูกตองเหมาะสม ใหบริการพยาบาลโดยผสมผสาน
ความเชื่อประเพณีของผูรับบริการไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถสงเสริมสนับสนุนการใช  
ความรูทักษะการบริการของหมอพื้นบานไดถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับผูรับบริการ 
ใหบริการพยาบาลโดยผสมผสานหลักวิชาการกับมิติสังคมของผูรับบริการไดถูกตองเหมาะสม 
สามารถสงเสริมสนับสนุนใหผูรับบริการสามารถประยุกตใชทรัพยากรในชุมชนในการดูแลตนเอง
ไดอยางเหมาะสม  สามารถเขารวมกิจกรรมตางๆของชุมชนไดอยางเหมาะสม     

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได ดังนี้ การที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระใหความสําคัญกับความรู ความเขาใจในวัฒนธรรมของคนในชุมชน อาจเปนเพราะพยาบาล
ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยตางๆอันเปนบริบทที่    
เกี่ยวของกับชุมชนที่สงผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพ สอดคลองกับแนวคิดของ ทรงพร           
จันทรพัฒน (2543) กลาววา ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมจะมีผลตอภาวะสุขภาพมาก        
เนื่องจากจะเปนตัวกําหนดคานิยม ความเชื่อที่มีพื้นฐานมาจากศาสนาและประเพณีที่ปฏิบัติสืบ 
ตอกันมา ดังนั้นพยาบาลจึงควรเขาใจถึงความเชื่อวาเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมที่มีผลตอการดูแล
สุขภาพที่อาจเปนไปตามภูมิปญญาดั้งเดิม นอกจากนั้น ทรงพร จันทรพัฒน (2543) ยังกลาวตอถึง
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กระบวนการการบริการที่คํานึงถึงวัฒนธรรมชุมชน มีดังนี้ 1) กระบวนที่พยาบาลใหการดูแล
โดยคํานึงถึงและเคารพซึ่งวัฒนธรรมความเชื่อของผูปวย 2) กระบวนการที่พยาบาลมีสวนชวยให       
ผูปวยเรียนรูที่จะปรับตัวตอส่ิงตางๆอยางคอยเปนคอยไป 3) กระบวนการที่ชวยใหผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือปรับแตงแนวการปฏิบัติ   วิถีการดํารงชีวิตของตนใหเขากับสภาพแวดลอมและ
รูปแบบการดูแลจากทีมสุขภาพ ดังนั้น การที่จะสามารถใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ยอมตองเปนการใหบริการที่สอดคลองกับความเชื่อประเพณี คานิยมของผูรับบริการ 
โดยสามารถผสมผสานเขากับภูมิปญญาทองถิ่น และประยุกตใชทรัพยากรในทองถิ่นไดอยาง
เหมาะสม โดยไมขัดตอมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งทําใหผูรับบริการเกิดความไววางใจ มีความเชื่อถือใน
ตัวของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระเพิ่มมากขึ้น ส่ิงเหลานี้ยอมสงผลถึงกําไรของ
การประกอบการอิสระทางการบริการสุขภาพ  และชื่อเสียงของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระ  สมรรถนะดานวัฒนธรรมชุมชนจึงเปนสมรรถนะที่สําคัญ สอดคลองกับ สมรรถนะ
หลักในการดูแลระดับปฐมภูมิของพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่สถาบันพยาบาลเวชปฏิบัติ นานาชาติของ
สหรัฐอเมริกา (NONPF, 2002) กําหนดไว คือ พยาบาลเวชปฏิบัติตองสามารถใหบริการผูปวย 
โดยคํานึงถึงความแตกตางในเรื่องของศาสนา ความเชื่อ ประเพณีของผูรับบริการ รวมถึงสามารถ
ผสมผสานความแตกตางเหลานี้ใหเขากับการบริการพยาบาลไดอยางเหมาะสมายใตหลักวิชาการ  

นอกจากนั้น การที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระสวนใหญมักเปนคนใน
ชุมชนนั้น ถือเปนปจจัยที่เอื้อใหพยาบาลผูประกอบการสามารถรู เขาใจปจจัยที่เกี่ยวกับวัฒนธรรม 
ความเชื่อ ประเพณีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนและสามารถเขาถึงชุมชน เปนสวน
หนึ่งของชุมชนนั้นเปนอยางดี  จึงสามารถใหบริการพยาบาลที่สอดคลองและผสมผสานปจจัย
เหลานั้นไดเปนอยางดี ผลลัพธที่ยืนยันไดเปนอยางดี คือ ความพึงพอใจ  ผลการใหบริการ การ
ยอมรับนับถือ และความไววางใจของผูรับบริการที่มีตอสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล  
สอดคลองกับผลการสัมภาษณพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ จํานวน 15 ทาน ใน
ชวงตนของการศึกษาครั้งนี้ และยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ 
(2544) นัยนา หนูนิล และคณะ (2544) และสุปราณี อัทธเสรี และคณะ (2545) ซึ่งผลจากการใช
สมรรถนะดานนี้ที่ทําใหผูรับบริการพึงพอใจ ไดรับบริการที่มีคุณภาพ อันสงผลใหมีผูรับบริการมา
ใชบริการอยางตอเนื่อง ดังนั้น จึงนาสรุปไดวา สมรรถนะดานวัฒนธรรมเปนสมรรถนะหลักที่สําคัญ
ของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระพึงมี  

 
6. ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการความเสี่ยง    เปนตัวประกอบสําคัญ

อันดับที่ 6 มีคาความแปรปรวนบนตัวประกอบ 4.627 คิดเปนรอยละ 4.407 ของความแปรปรวน
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ทั้งหมด อธิบายไดดวยกลุมตัวแปรการบริหารจัดการความเสี่ยง โดยตัวประกอบมีคาน้ําหนัก
ตั้งแต .775 - .563 จํานวน 7 ตัวแปร จากผลการศึกษา สมรรถนะการบริหารจัดการความเสี่ยงของ
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ จะเห็นไดวาเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญเปน
อันดับที่ 6 ที่พยาบาลวิชาชีพทั้งที่เปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระอยูแลวและที่กําลังจะเริ่ม
ดําเนินการตองใหความสําคัญ  

เมื่อพิจารณาการอธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการความเสี่ยง พบวามี
กลุมตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการความเสี่ยง 7 ตัวแปร คือ หา   
แนวทางปองกันควบคุมความเสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นในสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล       
วางแผนจัดการปองกันความเสี่ยงตางๆที่อาจจะเกิดขึ้นในสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล  
คนหาและประเมินความเสี่ยงดานความปลอดภัยของอาคารสถานที่ ของสถานพยาบาลและ      
ผดุงครรภสวนบุคคล ทบทวนและประเมินผลการจัดการกับความเสี่ยงตางๆ เพื่อหากลยุทธใหมๆ
ในการปองกันอยางตอเนื่อง คนหาและประเมินความเสี่ยงในการใหยาที่ไมถูกตองตามหลัก     
วิชาการ คนหาและประเมินความเสี่ยงในการรักษาโรคเบื้องตน     คนหาและประเมินความเสี่ยง
ดานการติดเชื้อของผูปวยจากการรับบริการทางการพยาบาล 

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได ดังนี้ ในการประกอบธุรกิจใดก็ตามยอมมีความเสี่ยง
เกิดขึ้นเสมอ ดังนั้น การที่จะตัดสินใจเปนเจาของธุรกิจสวนตัว คือ การตัดสินใจที่จะเผชิญหนากับ
ความเสี่ยงตางๆ และความรับผิดชอบผลของการตัดสินใจนั้นๆดวย พยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระจึงตระหนักถึงความสําคัญของเรื่องความเสี่ยงดี  เพราะนอกจากจะมีผลตอการ
ดําเนินการธุรกิจของตนเอง แลวความเสี่ยงบางอยางยังอาจจะสงผลในดานของกฏหมายดวย 
สอดคลองกับแนวคิดของ วิชัย โถสุวรรณจินดา (2547) กลาววา การที่เปนผูประกอบการธุรกิจ
ขนาดยอมมิไดมีแตขอดีเพียงดานเดียว แตผูประกอบการยังตองเผชิญกับปญหาและความเสี่ยง
ตางๆในการประกอบธุรกิจดวย ไมวาจะเปนความเสี่ยงดานการเงิน การขาดความมั่นคงในการ
ทํางาน สภาพแวดลอมที่ไมสามารถควบคุมได การที่ตองทํางานหลายดานและที่สําคัญ คือ ผล
กระทบตอครอบครัว เชนเดียวกับ สมชาย หิรัญกิตติ (2542) กลาววา การทําธุรกิจใดก็ตาม           
ผูประกอบการไมสามารถหลีกเลี่ยงความเสี่ยงได ดังนั้นผูประกอบการตองกลาที่จะรับมือกับ   
ความเสี่ยง รวมถึงตองรับผิดชอบผลของการตัดสินใจนั้นดวย แตความเสี่ยงไมใชส่ิงที่เลวราย  
เสมอไป ข้ึนอยูกับวาผูประกอบการจะเลือกตอบสนองกับความเสี่ยงนั้นๆอยางไร และอาจมองได
วาเปนโอกาสที่ทําใหผูประกอบการเรียนรูสิ่งใหมๆ ที่จะเพิ่มความรู ความแข็งแกรง ความมั่นใจของ
ตนเอง โดยเริ่มต้ังแตการคนหาความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น แลววางแผนจัดการปองกันเพื่อใหธุรกิจ
บรรลุเปาหมายที่วางไว นอกจากนั้น Zagury (2001) กลาววา การที่พยาบาลผูประกอบการอิสระ
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จะประสบผลสําเร็จไดนั้น พยาบาลตองมีความรูความสามารถในการวิเคราะหหาความเสี่ยง 
รวมทั้งวางแผนจัดการกับความเสี่ยงตางๆ เพื่อเปลี่ยนความเสี่ยงใหเปนโอกาสในการพัฒนา หรือ
ทําใหความเสี่ยงเหลือนอยที่สุดเทาที่จะเปนไปได จากแนวคิดดังกลาว จะเห็นไดวา สมรรถนะใน
การบริหารจัดการความเสี่ยงเปนความสามารถที่สําคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ Huck & 
McEwen (1991) ศึกษาสมรรถนะที่จําเปนในการประกอบธุรกิจขนาดยอมใหประสบผลสําเร็จ   
พบวา สมรรถนะในการควบคุมความเสี่ยงตางๆ เปน 1 ใน 12 สมรรถนะที่จําเปนในการประกอบ
ธุรกิจขนาดยอมของผูประกอบการอิสระประเทศจาไมกา (Jamaica)  

แตเนื่องจาก การประกอบการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล เปนธุรกิจบริการ
ดานสุขภาพที่นอกจากจะตองคํานึงถึงความเสี่ยงในดานการดําเนินการเพื่อความอยูรอดของธุรกิจ
ของตนเอง ยังตองคํานึงถึงความเสี่ยงทางการแพทย หรือความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  และเมื่อพิจารณาตัวแปรเกี่ยวกับการบริหารจัดการ     
ความเสี่ยง พบวา พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระใหความสําคัญกับความเสี่ยงทาง
การแพทยมากกวาความเสี่ยงดานการเงิน อาจจะเปนเพราะพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระมองเห็นวาการใหบริการดานสุขภาพ เปนกิจกรรมบริการที่มีผลโดยตรงตอชีวิต 
ความปลอดภัยของคนที่อาจกอใหเกิดอันตรายตางๆตอชีวิตของผูรับบริการ และสงผลใหเกิดขอ
รองเรียนตางๆตามมา ซึ่งทําใหพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระใหความสําคัญกับ
ความเสี่ยงดานการแพทยโดยไมสามารถยอมใหความเสี่ยงเหลานี้เกิดขึ้นได แตอยางไรก็ตาม
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระก็ยังใหความสําคัญกับความเสี่ยงตางๆทั้งในดานการ
ดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลและดานการแพทยเพื่อความอยูรอดของธุรกิจ
ของตนเอง จึงมีความจําเปนที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองมีความรูความ    
เขาใจและไวตอความเสี่ยงตางๆที่อาจจะเกิดขึ้น  สามารถวิเคราะหโอกาสเสี่ยง รวมถึงสามารถ  
วางแผนจัดการและปองกันความเสี่ยงไดอยางถูกตองเหมาะสมและทันทวงที ตลอดจนสามารถ
ประเมินผลการจัดการพรอมกับพัฒนาหากลยุทธในการจัดการและปองกันความเสี่ยง  ดังกลาวได 
สมรรถนะดานการบริหารจัดการความเสี่ยง จึงเปนสมรรถนะที่สําคัญที่พยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระพึงมี 

 
7. ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ    เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 7 มี

คาความแปรปรวนบนตัวประกอบ 4.44 คิดเปนรอยละ 4.228 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบาย
ไดดวยกลุมตัวแปรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยตัวประกอบมีคาน้ําหนักตั้งแต .806 - 
.647 จํานวน 6 ตัวแปร จากผลการศึกษา สมรรถนะการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลผูประกอบ
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การบริการพยาบาลอิสระ จะเห็นไดวาเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญเปนอันดับที่ 7 ที่
พยาบาลวิชาชีพทั้งที่เปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระอยูแลว และที่กําลังจะเริ่มดําเนินการ
ตองใหความสําคัญ  

เมื่อพิจารณาการอธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ  พบวามีกลุม   
ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ  6 ตัวแปร คือ ใหคําปรึกษา       
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับผูรับ
บริการ ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองตามหลักวิชาการและ
เหมาะสมกับผูรับบริการ ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการพักผอนที่ถูกตองตามหลัก  
วิชาการและเหมาะสมกับผูรับบริการ     ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับโรคของผูรับบริการ ใหคําปรึกษาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดสิ่งแวดลอมภายในบานที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดีและเหมาะสมกับผูรับ
บริการ ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่ถูกตองตามหลัก      
วิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ 

 จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได ดังนี้ ความรู ความสามารถในทักษะในการใหบริการ
โดยใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ ถือเปนบทบาทหนาที่หลักของพยาบาลทุกคนที่พึงปฏิบัติ 
ประกอบกับสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลเปนสถานบริการในระดับปฐมภูมิ ที่มักตั้งอยู
ใกลชิดกับชุมชน ซึ่งถือเปนปจจัยที่เอ้ือตอการนําแนวคิดการสงเสริมสุขภาพไปใชในการใหบริการ
แกผูรับบริการในชุมชน  นอกจากนั้นตัวของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระเองมักจะ
เปนคนในชุมชนจึงทําใหมองเห็นและเขาใจปญหาทางสุขภาพของประชาชนเปนอยางดี  พยาบาล
ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระจึงใหสมรรถนะการสงเสริมสุขภาพ เปนสมรรถนะที่ความ
สําคัญในการประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ซึ่งสอดคลองกับนโยบายสําคัญของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ คือ การมุงพัฒนาบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิใหแข็งแรง เพื่อใหประชาชน  
ทุกคนไดรับบริการพื้นฐานดานสุขภาพไดอยางทั่วถึงเทาเทียมกัน ซึ่งบริการพื้นฐาน คือ บริการที่มุง
สงเสริมความสามารถของบุคคล     ครอบครัว ชุมชน ใหสามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดี และ
สามารดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยได โดยการบริการระดับปฐมภูมิที่ดีควรเปนการบริการดานแรกที่
ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย เปนบริการที่ผสมผสานโดยคํานึงถึงปจจัยทางรางกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจตามความจําเปนของผูรับบริการ ซึ่งสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล 
เปนหนึ่งในสถานบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิที่ถูกคาดหวังวาจะเปนสถานบริการระดับ
ปฐมภูมิที่จะเปนทางเลือกหนึ่งที่ใหบริการสุขภาพที่ดี มีคุณภาพกับประชาชนไดเชนกัน 
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จะเห็นไดวาการใหบริการโดยใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพนั้น นอกจากเปนบทบาท

ที่พึงปฏิบัติของพยาบาลแลว ยังมีผลที่ดีตอการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล
ดวย เพราะการที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระใหเวลากับผูรับบริการในการให
ความรูใหคําปรึกษาและคําแนะนําทําใหผูรับบริการสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองไดจนมีสุขภาพ
ดีไมมีภาวะแทรกซอน ผูรับบริการเกิดความพอใจในการรักษาพยาบาลที่มีการผสมผสานแนวคิด
การสงเสริมสุขภาพ ทําใหมีผูมาใชบริการเพิ่มข้ึนตอเนื่อง สงผลใหธุรกิจบริการพยาบาลสามารถ
ทํากําไรไดอยางตอเนื่อง สอดคลองกับผลการศึกษาของ  สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2544) 
นัยนา หนูนิล และคณะ (2544) และสุปราณี อัทธเสรี และคณะ (2545)  ที่แสดงใหเห็นวา 
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระใหความสําคัญเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเชนกัน  

นอกจากนั้น อาจมองไดวา การที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระให
สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพเปนสมรรถนะหลักที่สําคัญ  แสดงวา พยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระมีการประเมินนโยบายและแนวโนมการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิของ
ประเทศวากําลังมุงเนนไปทางสงเสริมสุขภาพประชาชน จึงนําหลักของการสงเสริมสุขภาพมาเปน 
กลวิธีของการใหบริการแกผูรับบริการไดอยางเหมาะสม  จึงสรุปไดวา สมรรถนะดานการสงเสริม
สุขภาพเปนสมรรถนะที่สําคัญที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระพึงมี 

 
8. ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการการเงิน  เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 

8 มีคาความแปรปรวนบนตัวประกอบ 4.302 คิดเปนรอยละ 4.097 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
อธิบายไดดวยกลุมตัวแปรการบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิงธุรกิจ โดยตัว
ประกอบมีคาน้ําหนักตั้งแต .806 - .626 จํานวน 5 ตัวแปร จากผลการศึกษาสมรรถนะดานการ
บริหารจัดการการเงินของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ จะเห็นไดวาเปนตัว
ประกอบที่มีความสําคัญเปนอันดับที่ 8 ที่พยาบาลวิชาชีพทั้งที่เปนผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระอยูแลวและที่กําลังจะเริ่มดําเนินการตองใหความสําคัญ  

เมื่อพิจารณาการอธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการการเงิน พบวา มี
กลุมตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการการเงินการบัญชี   5     ตัวแปร 
คือ บริหารการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลใหเกิดผลกําไรที่เหมาะสม  คิด
คํานวณกําไรขาดทุนในการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล  ทําบัญชีรายรับ
รายจายในการดําเนินงานไดถูกตองเหมาะสม ทําบัญชีรายรับรายจายในการดําเนินงานไดถูกตอง
เหมาะสม บริหารจัดการรายรับรายจายของสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลไดอยางมี  
ประสิทธิภาพ 
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จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได ดังนี้ ภายใตสภาวะการณของการแขงขันในตลาด

ธุรกิจ ลักษณะการดําเนินการของผูประกอบการอิสระ มักถูกกําหนดโดยการควบคุมของรัฐบาล 
และการแขงขัน ดังนั้น การดําเนินงานธุรกิจใหมีประสิทธิผล ผูประกอบการอิสระตองจัดสรร
ทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะทรัพยากรทางการเงิน เพราะ ขอมูลทางการเงิน เปน
ขอมูลที่สําคัญ ที่แสดงถึงผลของกิจกรรมดานอื่นๆของธุรกิจ ตั้งแตการตลาด การจัดจําหนาย    
การผลิต และการบริหารจัดการ เพราะฉะนั้นความสามารถทางการเงิน จึงเปนสิ่งที่สําคัญของ      
ผูประกอบการอิสระ  สอดคลองกับ Manthey (1999) และ Rainer & Papp (2000) เนนวา ทักษะ
การเงินเปนสิ่งสําคัญที่นําพาการประกอบธุรกิจอิสระสูความสําเร็จในระดับหนึ่ง ซึ่งพยาบาล        
ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองมีการวางแผนจัดการทางการเงินตั้งแตเร่ิมทําธุรกิจ รวมถึง
แผนจัดการการเงินขณะดําเนินการธุรกิจ ที่ตองอาศัยระบบบันทึกบัญชีที่ดี และที่สําคัญ คือ การ
กําหนดราคาคาบริการ โดยพิจารณาจากความคาดหวังของผูปวยที่จะเต็มใจจาย และสามารถ
จายไดในระดับใด ซึ่งตองเทียบกับพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระรายอื่นๆในชุมชน
เดียวกันดวย  เชนเดียวกับ นิธินา ศรีประเสริฐ (2544) ที่กลาววา ความสามารถดานการเงินเปน
พื้นฐานที่สําคัญที่สุดในการผลักดันใหธุรกิจประผลสําเร็จได  และ Vogel & Doleysh (1994) ที่
เสนอแนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาลที่เร่ิมตนดําเนินการธุรกิจอิสระ วาพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระตองมีความรู ความสามารถในการหาแหลงเงินทุนที่เหมาะสมกับธุรกิจของ
ตนเอง มีการวางแผนการเงินที่ชัดเจนครอบคลุมรายรับรายจาย ซึ่งแสดงวาพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระตองมีทักษะในการคิดคํานวณตนทุนในการบริการและดําเนินการ การคิดคา
บริการ การคิดจุดคุมทุน รวมถึงทักษะในการเขียนงบดุลบัญชีตางๆ และที่สําคัญที่สุด คือ การเฝา
ระวังทางการเงิน ที่ตองสามารถวิเคราะหปญหาทางการเงินที่เกี่ยวกับความอยูรอดของธุรกิจของ
ตนเองไดทันทวงที โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 1 – 5 ปแรกของการดําเนินการ  ซึ่งคลายคลึงกับ  
แนวคิดของ Hisrich & Peters (2002) และ สมชาย หิรัญกิตติ (2542) เชนกัน สมรรถนะดาน     
การเงินจึงเปนประเด็นที่นาสนใจและนาศึกษา เชน การศึกษาของ Huck & McEwen (1991) 
ศึกษาสมรรถนะที่จําเปนในการประกอบการธุรกิจขนาดเล็กใหประสบผลสําเร็จ พบวา สมรรถนะ
การเงินเปน 1 ใน 12 ของสมรรถนะที่จําเปนของผูประกอบการอิสระ  เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Ottewill, Jennings & Magirr (2000) ศึกษาสมรรถนะดานการบริหารจัดการของเภสัชกรที่
ประกอบอาชีพอิสระ พบวา สมรรถนะในการวางแผนจัดการทางการเงิน เปน 1 ในสมรรถนะดาน
การบริหารจัดการในระดับกลยุทธ   และ Swiercz & Lydon (2002) ศึกษาคุณลักษณะดานภาวะ
ผูนําของผูประกอบการอิสระที่ประสบผลสําเร็จ พบวา สมรรถนะทางการเงิน เปนสรรถนะยอย 1 
ใน 4 ของสมรรถนะดานภาวะผูนํา ที่ประกอบดวย ความสามารถในการวางแผน     การดําเนินงาน
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จัดหาเงินทุนอยางตอเนื่องและการสรางระบบบันทึกทางการเงินดวย  รวมถึงการพัฒนาความ
สัมพันธอันดีกับสถาบันทางการเงินอยางสม่ําเสมอ 

จากแนวคิดของนักวิชาการและผลการศึกษาที่กลาวมา จะเห็นไดวา สมรรถนะดานการ
เงินเปนสมรรถนะที่สําคัญมากในการประกอบธุรกิจอิสระใหประสบผลสําเร็จ ซึ่งแตกตางจากการ
ศึกษาครั้งนี้ พบวาสมรรถนะดานการบริหารจัดการการเงิน  ไมใชสมรรถนะที่สําคัญที่สุดในการ
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระ อาจเนื่องมาจาก พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ
มีแรงจูงใจในการเปดดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล ที่แตกตางไปจากธุรกิจ
อ่ืนๆ คือ เร่ืองของผลกําไร ไมใชแรงจูงใจที่สําคัญ ดูไดจากขอมูลสวนบุคคลดานสาเหตุจูงใจในการ
ดําเนินการของกลุมตัวอยาง   เนื่องจากตองการชวยเหลือชาวบานที่ไปรับบริการจากสถานบริการ
ของรัฐลําบากใหไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ ในราคาคาบริการที่เหมาะสมมากที่สุด และรองลง
มาตามลําดับ คือ ชาวบานเรียกรองใหเปดดําเนินการ ตองการใชความรู ทักษะทางการพยาบาล
ของตนเอง ตองการมีเวลาใหกับครอบครัวมากขึ้น ตองการใชเวลาวางใหเปนประโยชน  ซึ่งสอด
คลองกับผลการศึกษาของสมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2544)  นัยนา หนูนิล และคณะ (2544) 
และสุปราณี อัทธเสรี และคณะ (2545) พบวา เหตุผลในการเปดสถานผดุงครรภ คือ ตองการชวย
เหลือชาวบาน ชาวบานและชุมชนเรียกรองใหเปดบริการ และเปนการใหทางเลือกสําหรับชาวบาน
ที่ยากจนไมมีเงินไปรักษาที่คลีนิค และประเด็นที่สําคัญ คือ การหารายไดพิเศษเปนเพียงผลพลอย
ไดอยางหนึ่งเทานั้น 

แตถึงแมวา สมรรถนะการบริหารจัดการการเงิน จะไมใชสมรรถนะหลักที่มีความสําคัญ
ในลําดับตนๆ ของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ  แตสมรรถนะดานนี้ยังคงเปน 1 
ใน 16 สมรรถนะหลักของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระเชนกัน ซึ่งพยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระมีการวางแผนจัดการทางการเงินแบบไมเปนทางการ  ไมมีระบบ
บันทึกทางการเงินการบัญชีที่ชัดเจน และถึงแมวาจะมีการจัดทําระบบบันทึกทางการเงินการบัญชี
ที่ชัดเจนก็เปนเพียงชวงระยะเริ่มตนของการดําเนินการเทานั้น  

 
9. ตัวประกอบสมรรถนะดานหัตถการเบื้องตนเพื่อการรักษาพยาบาล   เปนตัวประกอบ

สําคัญอันดับที่ 9 มีคาความแปรปรวนบนตัวประกอบ 4.176 คิดเปน   รอยละ 3.977 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยกลุมตัวแปรการรักษาโรคเบื้องตน โดยตัวประกอบมีคาน้ําหนัก  
ตั้งแต .772 - .638 จํานวน 6 ตัวแปร จากผลการศึกษา สมรรถนะการรักษาโรคเบื้องตนของ
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ จะเห็นไดวาเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญเปน
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อันดับที่ 9 ที่พยาบาลวิชาชีพทั้งที่เปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระอยูแลวและที่กําลัง
จะเริ่มดําเนินการตองใหความสําคัญ  

เมื่อพิจารณาการอธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานหัตถการเบื้องตนเพื่อการรักษา
พยาบาล  พบวามีกลุมตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานหัตถการเบื้องตนเพื่อการรักษา
พยาบาล  6 ตัวแปร คือ ใหวัคซีนพื้นฐานไดถูกตองตามหลักวิชาการ สามารถผาฝ จี้หูด เลาะ cyst 
ในบริเวณที่ไมเปนอันตรายรวมทั้งการถอดเล็บไดถูกตองตามหลักวิชาการ ใหกลูโคส   สารน้ํา ได
ถูกตองตามหลักวิชาการ ตรวจเพื่อคัดกรองเบื้องตนในโรคมะเร็งปากมดลูก (pap smear) และ
ตรวจปสสาวะเพื่อคัดกรองเบื้องตนเกี่ยวกับการตั้งครรภ  (urine  preg test) สามารถทําหัตถการ
เบื้องตนไดถูกตองตามหลักวิชาการภายใตขอบเขตของ พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และ 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล เชน ลางตา สวนกระเพาะปสสาวะ ทําแผล ตัดไหม ใชยาฉีดใน
รายที่ฉุกเฉินเพื่อชวยชีวิตไดถูกตองตามหลักวิชาการ 

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได ดังนี้ ในการใหบริการดานรักษาพยาบาลนั้น พยาบาล      
ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ตองมีความรู ทักษะในการทําหัตถการตางๆ เชน การทําแผล 
การฉีดยา การลางตา ฯลฯ  ซึ่งเปนทักษะพื้นฐานที่สําคัญทางการพยาบาลที่พยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระตองมี  เพื่อชวยใหการบริการดานการรักษาพยาบาลเปนบริการที่มี    
คุณภาพสอดคลองกับความตองการพื้นฐานของผูรับบริการ ทําใหพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระใหความสําคัญของสมรรถนะหัตถการเบื้องตนเพื่อการรักษาพยาบาล  เปนอีกหนึ่ง
ของสมรรถนะหลักที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระควรมี ซึ่งแสดงเห็นไดวา
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระสามารถใหบริการดานสุขภาพไดสอดคลองกับ      
ขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค ที่สภาการพยาบาลรวมกันกําหนดกับ 
แพทยสภา สภาเภสัชกรรม และทันตแพทยสภา (2545) ภายใตขอบเขตของพระราชบัญญัติ     
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ      จึงสรุปไดวา สมรรถนะดานหัตถการเบื้องตนเพื่อการ
รักษาพยาบาลเปนสมรรถนะที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระพึงมี 

 
10. ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลแบบองครวม เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 

10 มีคาความแปรปรวนบนตัวประกอบ 2.884 คิดเปนรอยละ 2.747 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
อธิบายไดดวยกลุมตัวแปรการปฏิบัติการพยาบาล โดยตัวประกอบมีคาน้ําหนักตั้งแต .767 - .573 
จํานวน 5 ตัวแปร จากผลการศึกษา สมรรถนะดานการพยาบาลแบบองครวมของพยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระ จะเห็นไดวาเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญเปนอันดับที่ 10 ที่
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พยาบาลวิชาชีพทั้งที่เปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระอยูแลวและที่กําลังจะเริ่มดําเนิน
การ ตองใหความสําคัญ  

เมื่อพิจารณาการอธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลแบบองครวม  พบวามี
กลุมตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลแบบองครวม  5 ตัวแปร คือ วินิจฉัย
ปญหาทางจิตสังคมที่ถูกตองตามหลักวิชาการเหมาะสมกับผูรับบริการ ใหการพยาบาลปญหาทาง
จิตสังคมที่ถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับผูรับบริการ วินิจฉัยปญหาทาง   สุขภาพที่เกิด
จากความเชื่อวัฒนธรรมอยางถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับผูรับบริการ วินิจฉัยปญหา
ทางกายที่ถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับผูรับบริการ ใหการพยาบาลปญหาทางกายที่
ถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ 

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได ดังนี้ การที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระเปดดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล ซึ่งถือเปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
ที่ใหบริการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางรางกาย  จิตใจ สังคม ในรูปแบบที่ผสมผสานกิจกรรมทั้ง
การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค อยางสอดคลองกับความตองการของผูรับ
บริการ ที่ถือเปนจุดขายของการบริการในสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล และเปนกลยุทธ
ที่สามารถเพิ่มจํานวนผูรับบริการใหมาใชบริการไดมากกวาคลีนิคอื่นๆ สอดคลองกับการศึกษาของ 
สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2544) ที่กลาววา คลีนิคเอกชน (ทางการแพทย) ถูกคาดหวังวาเปน
หนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่ดี แตถูกจํากัดดวยการเขาถึง ราคาคาบริการแพง และขาด
บริการที่ครอบคลุมแบบองครวม จากจุดนี้ ถือเปนจุดที่ไดเปรียบของสถานพยาบาลและผดุงครรภ
สวนบุคคลที่ดําเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ คือ ถาพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ
สามารถวิเคราะหถึงขอไดเปรียบนี้ และสามารถจัดระบบการใหบริการพยาบาลที่ผสมผสาน      
กิจกรรมทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ครอบคลุมแบบองครวมได 
ยอมทําใหผูรับบริการพึงพอใจ และมาใชบริการอยางตอเนื่อง(เมื่อมีปญหาทางสุขภาพ)   ถือเปน
การเพิ่มคุณคาใหกับการบริการของตนเอง   พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระจึงให
ความสําคัญกับสมรรถนะดานการพยาบาลแบบองครวม เปนสมรรถนะหลักที่พยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระควรมี  

 
11. ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทีมงาน   เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 

11 มีคาความแปรปรวนบนตัวประกอบ 2.884 คิดเปนรอยละ 2.747 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
อธิบายไดดวยกลุมตัวแปรการบริหารจัดการสถานพยาบาลและผดุงครรภเชิงธุรกิจ โดยตัว
ประกอบมีคาน้ําหนักตั้งแต .767 - .573 จํานวน 3 ตัวแปร จากผลการศึกษาสมรรถนะการบริหาร
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จัดการทีมงานของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ จะเห็นไดวาเปนตัวประกอบที่
มีความสําคัญเปนอันดับที่ 11 ที่พยาบาลวิชาชีพทั้งที่เปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระอยู
แลวและที่กําลังจะเริ่มดําเนินการตองใหความสําคัญ  

เมื่อพิจารณาการอธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทีมงาน  พบวามี
กลุมตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทีมงาน  3 ตัวแปร คือ บริหาร  
จัดการทีมงานในสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล สรางแรงจูงใจแกผูรวมงานในสถาน
พยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลไดเหมาะสม จัดทําระบบการบันทึกจัดเก็บประวัติผูปวยได     
ถูกตองครบถวน 

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได ดังนี้ การบริหารจัดการจะมีประสิทธิภาพประสิทธิผล
ไดหรือไมนั้น ยอมตองอาศัยบุคลากรและทีมงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับแนวคิดของ      
สมชาย หิรัญกิตติ (2542) วา การประกอบธุรกิจขนาดยอม แมวาจะใชบุคลากรนอยกวาธุรกิจ
ขนาดใหญก็ตาม แตก็ยังตองการทีมงานที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเพียงพอกับลักษณะงานของธุรกิจ
นั้นๆ ผูประกอบการอิสระจึงควรเรียนรูหลักวิธีการบริหารทีมงาน เพื่อใหไดมาซึ่งทีมงานที่เหมาะสม 
โดยความสําเร็จของธุรกิจ ขึ้นอยูกับการจัดหาบุคลากร การบํารุงรักษาทีมงานที่ดีไว โดยอาศัย
กระบวนการบริหารจัดการที่ดีตั้งแต การสรรหา การพัฒนา การจูงใจ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Swiercz & Lydon (2002) ศึกษาคุณลักษณะดานภาวะผูนําของการประกอบธุรกิจที่ประสบผล
สําเร็จ พบวา 1 ใน 4 ของสมรรถนะดานภาวะผูนําในระดับสมรรถนะตามหนาที่ คือ สมรรถนะดาน
การบริหารจัดการบุคลากร ซึ่งมีกระบวนการตั้งแตคัดสรร การพัฒนาทีมงานใหปฏิบัติงานบรรลุ
เปาหมายองคกรไดรวมถึงการจัดระบบควบคุมทีมงานที่เหมาะสม และที่สําคัญ คือ การ         
สรางสรรคบรรยากาศที่ดีในการทํางาน เพื่อสรางแรงจูงใจทีมงานอยางตอเนื่อง 

แตเนื่องจากการประกอบวิชาชีพอิสระทางการพยาบาล เปนการประกอบธุรกิจขนาดเล็ก
ที่สวนใหญจะดําเนินการในรูปแบบของเจาของคนเดียว ที่มีพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระทํากิจกรรมทุกอยางดวยตนเอง จึงอาจเปนสาเหตุใหพยาบาลผูประกอบการ บริการ
พยาบาลอิสระสวนใหญใหความสําคัญของสมรรถนะการบริหารจัดการทีมงานอยูในลําดับทายๆ 
สอดคลองกับคํากลาวของ Hisrich & Peters (2002) ที่วา รูปแบบขององคกรในระยะเริ่มตนของ
การประกอบการอิสระมักเปนโครงสรางแบบงายๆ โดยที่ผูประกอบการอิสระบางคนมักคิดวา  
พวกเขาสามารถทําทุกอยางไดดวยตนเอง ยังไมพรอมที่จะมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบไปให
คนอื่น แตจะมีพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระในบางรายที่ธุรกิจของตนเองกําลัง
ประสบผลสําเร็จ มีลูกคามารับบริการมากขึ้นอยางตอเนื่อง เกิดปญหาในการจัดระบบบริการ เกิด
ความลาชาความผิดพลาดมากขึ้น  พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระก็จะเริ่มหากลวิธี
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ในการแกปญหาดังกลาวโดยการหาทีมงานมาชวย ซึ่งตองใชความสามารถในการบริหารจัด
การกับทีมงานที่ดีและมีประสิทธิภาพ เพื่อที่จะใหไดทีมงานที่ดีมาชวยปฏิบัติงานการบริการของ
สถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลของตนเองใหดีข้ึน แตถึงแมวาพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระจะมีทีมงานมาชวย    ก็ไมไดมีการบริหารจัดการที่มีรูปแบบและโครงสรางที่
ชัดเจน มีเพียงแตการวางแผนในใจตนเองคราวๆ สอดคลองกับผลการสัมภาษณพยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระ จํานวน 15 ทาน 

แตอยางไรก็ตาม เมื่อธุรกิจเติบโตเพิ่มข้ึน ภาระงานมากขึ้น องคกรยอมตองการการ
ขยายโครงสรางใหกวางขวางมากขึ้น นั่นหมายความวา ผูประกอบการธุรกิจตองมีความสามารถ
ในการบริหารจัดการทีมงานที่ดี (Hisrich & Peters, 2002)  พยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระจึงใหความสําคัญกับสมรรถนะดานการบริหารจัดการทีมงานวาเปนสมรรถนะหลัก
ที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระพึงมี 

 
12. ตัวประกอบสมรรถนะดานความเขาใจบริบททางสังคม เปนตัวประกอบสําคัญอันดับ

ที่ 12 มีคาความแปรปรวนบนตัวประกอบ 2.344 คิดเปนรอยละ 2.232 ของความแปรปรวน       
ทั้งหมด อธิบายไดดวยกลุมตัวแปรความเขาใจบริบทของชุมชน  โดยตัวประกอบมีคาน้ําหนักตั้งแต 
.742 - .614 จํานวน 3 ตัวแปร จากผลการศึกษา สมรรถนะดานความเขาใจบริบททางสังคมของ
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ จะเห็นไดวาเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญเปน
อันดับที่ 12 ที่พยาบาลวิชาชีพทั้งที่เปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระอยูแลวและที่กําลังจะ
เร่ิมดําเนินการตองใหความสําคัญ  

เมื่อพิจารณาการอธิบาย ตัวประกอบสมรรถนะดานความเขาใจบริบททางสังคม  พบวา
มีกลุมตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานความเขาใจบริบททางสังคม 3 ตัวแปร คือ      
แนะนําการดูแลสุขภาพอยางสอดคลองกับระดับการศึกษาของผูรับบริการ ใหบริการพยาบาลได
เหมาะสมตามระดับเศรษฐานะของผูรับบริการ แนะนําการดูแลสุขภาพอยางสอดคลองกับการ
ประกอบอาชีพของผูรับบริการ  

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได ดังนี้ การประกอบการสถานพยาบาลและผดุงครรภ
สวนบุคคล ที่จัดเปนสถานบริการระดับปฐมภูมิประเภทหนึ่งในการใหบริการการดูแลปญหาดาน  
สุขภาพที่ตองผสมผสานความรูในหลายๆดานในการใหบริการ โดยใชวิธีการมองปญหาเชิงระบบ
เพื่อประยุกตใชความรูดานการแพทยใหเขากับส่ิงแวดลอมที่เปนวิถีชีวิตของผูรับบริการ นอกจาก
นั้นการที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระสวนใหญมักเปนคนในชุมชน ทําใหมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับมิติทางสังคมของคนในชุมชนเปนอยางดี  จึงสามารถใหบริการพยาบาลได



 220
อยางสอดคลองกับบริบททางสังคมในมิติของระดับการศึกษาเศรษฐานะและอาชีพของผูรับ
บริการ ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   (ทรงพร จันทรพัฒน, 2543)   แตเมื่อ
พิจารณาในประเด็นของลําดับความสําคัญของตัวประกอบสมรรถนะดานนี้ พยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระใหความสําคัญอยูในลําดับที่ 12 ใน 16 ตัวประกอบ ก็ยังไมสามารถสรุป
ไดวา พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระไมไดใหความสําคัญกับสมรรถนะดานนี้  เพราะ
ถาพิจารณาในรายละเอียดของตัวประกอบสมรรถนะที่ 5 ดานวัฒนธรรมชุมชน ยอมแสดงใหเห็น
วา พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระใหความสําคัญในบริบททางสังคมในมิติของ  
วัฒนธรรมความเชื่อของผูรับบริการ และสามารถใหบริการที่มีคุณภาพแกผูรับบริการไดอยาง  
ครอบคลุมอยางสอดคลองกับบริบททางสังคมของผูรับบริการแตละราย สมรรถนะดานความเขาใจ
บริบททางสังคม จึงเปนสมรรถนะที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระพึงมี สอดคลอง
กับการศึกษาของ จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ (2544) ที่สรุปวา พยาบาลผูปฏิบัติการอิสระ จะตอง
เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูความชํานาญในลักษณะเฉพาะที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ระบบ      
สุขภาพ และบริบททางสังคมของกลุมผูใชบริการอยางลึกซึ้ง เพิ่มเติมจากการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี 

 
13. ตัวประกอบสมรรถนะดานการผดุงครรภ   เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 13 มีคา

ความแปรปรวนบนตัวประกอบ 2.268 คิดเปนรอยละ 2.160 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบาย
ไดดวยกลุมตัวแปรปฏิบัติการพยาบาล   โดยตัวประกอบมีคาน้ําหนักตั้งแต .801 - .678 จํานวน    
3 ตัวแปร จากผลการศึกษา สมรรถนะดานการผดุงครรภของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระ จะเห็นไดวาเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญเปนอันดับที่ 13 ที่พยาบาลวิชาชีพทั้งที่
เปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระอยูแลวและที่กําลังจะเริ่มดําเนินการตองใหความสําคัญ  

เมื่อพิจารณาการอธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการผดุงครรภ  พบวามีกลุมตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการผดุงครรภ  3 ตัวแปร คือ ตรวจครรภไดถูกตองตามหลัก    
วิชาการ ทําคลอดไดถูกตองตามหลักวิชาการ  ดูแลมารดาทารกกอน และหลังคลอดไดถูกตองตาม
หลักวิชาการ 

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได ดังนี้ เมื่อพิจารณาตัวแปรเปนกลุมความสามารถดาน
การผดุงครรภ ถือเปนความรู ความสามารถ ทักษะพื้นฐานที่พยาบาลวิชาชีพทุกคนไดรับการศึกษา
อบรมในระดับปริญญาตรี ถือเปนสมรรถนะที่สําคัญอันหนึ่ง เพราะเมื่อวิเคราะหปญหาดานการให
บริการแกกลุมแมและเด็กในปจจุบัน  พบวาอัตราการตายของแมและทารกดวยโรคที่สามารถ   
ปองกันไดยังอยูในระดับที่สูงกวาประเทศที่พัฒนาแลว และประเทศในเอเชียบางประเทศอีกมาก 
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ทั้งๆที่มาตรการการควบคุมกําเนิดสามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่
กลุมแมและเด็กไมไดรับการบริการอนามัยแมและเด็กที่ดีเพียงพอ ซึ่งอาจเนื่องมาจากสาเหตุดาน
บุคลากรที่ขาดแคลน ดานบริการ ดานงบประมาณ และดานนโยบาย ซึ่งพัฒน สุจํานงค (2544) ได
กลาวไวในการจัดการอนามัยแมและเด็ก จึงพอสรุปไดวา ถาพิจารณาในระดับประเทศ ปญหานี้ยัง
คงเปนปญหาดานบริการสุขภาพที่สําคัญของประเทศ ซึ่งไมสอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ ที่
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระใหสมรรถนะในการใหบริการดานการ       ผดุงครรภ
อยูในลําดับที่ 13 ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากในปจจุบันรัฐบาลไดพัฒนาขีดความสามารถของโรง
พยาบาลชุมชนใหสามารถใหบริการดานการผดุงครรภไดอยางมีคุณภาพมากขึ้น ทําใหประชาชน
นิยมไปใชบริการฝากครรภ การคลอดบุตร การดูแลหลังคลอดในโรงพยาบาลมากกวาในสถาน
พยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล และเนื่องจากอาจจะกลัววาเมื่ออาการแทรกซอนจากการคลอด
หรือตองผาตัดคลอด ก็จะไดรับการผาตัดทันทีที่โรงพยาบาล และพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระจะเนนการดูแลในดานของการฝากครรภ การดูแลมารดาหลังคลอด การดูแลทารก
และเด็ก รวมถึงการใหภูมิคุมกันมากกวา จึงทําใหสมรรถนะดานการผดุงครรภ เปนสมรรถนะหนึ่ง
ของสมรรถนะที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระควรมี 

 
14.ตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางนวัตกรรม  เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 14 มี

คาความแปรปรวนบนตัวประกอบ 2.17 คิดเปนรอยละ 2.066 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบาย
ไดดวยกลุมตัวแปรคุณลักษณะ   โดยตัวประกอบมีคาน้ําหนักตั้งแต .781 - .694 จํานวน 3 ตัวแปร 
จากผลการศึกษา สมรรถนะดานการสรางนวัตกรรม   จะเห็นไดวาเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญ
เปนอันดับที่ 14 ที่พยาบาลวิชาชีพทั้งที่เปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระอยูแลวและที่กําลัง
จะเริ่มดําเนินการตองใหความสําคัญ  

เมื่อพิจารณาการอธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางนวัตกรรม    พบวามีกลุม  
ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางนวัตกรรม 3 ตัวแปร คือ ชอบทําอะไรใหมๆ แม
วาจะมีความเสี่ยงอยูบาง แสวงหาโอกาสที่ดีใหกับตนเองตลอดเวลา รักอิสระตองการทํางานและ
ควบคุมทุกอยางดวยตนเอง  

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได  ดังนี้  เมื่อพิจารณากลุมตัวแปรนี้  เปนตัวแปร         
คุณลักษณะของผูประกอบการอิสระ และจากการทบทวนแนวคิดนักวิชาการเกี่ยวกับการประกอบ
การอิสระ พบวา การกลาเผชิญความเสี่ยง การแสวงหาโอกาส และการรักความเปนอิสระ ความ
ตองการที่จะควบคุมทุกอยางดวยตนเอง ถูกจัดอยูในกลุมของคุณลักษณะของผูประกอบการอิสระ
ที่ประสบความสําเร็จในการดําเนินธุรกิจทั้งสิ้น อาทิเชน แนวคิดของ Vogel & Doleysh (1994), 
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Cartwright (2002), Hisrich & Peters (2002) และ Lambing & Kuehl (2003) เชนเดียวกับ
ผลการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะของผูประกอบการอิสระ เชน Ottewill, Jennings & Magirr 
(2000) McCline, Bhat & Baj (2000), Frese, Brantjes & Hoorn (2002) และ Wilson, Averis & 
Walsh (2003) ซึ่งไมสอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ ที่พบวา กลุมตัวแปรเหลานี้กลับเปนตัว
ประกอบที่แยกออกมาจากตัวประกอบคุณลักษณะดานภาวะผูนํา อาจเนื่องมาจากพยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระสวนมาก เห็นวาการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ    
ผดุงครรภ เปนการปฏิบัติตอรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณของผูรับบริการ ที่ไมสามารถลองผิด     
ลองถูกได ประกอบกับขอบเขตของจริยธรรม  จรรยาบรรณ มาตรฐานวิชาชีพ จะวางกรอบการ
ปฏิบัติหนาที่ที่ครอบคลุมและมุงเนนความปลอดภัยตอชีวิต รางกายของผูรับบริการมากที่สุด จึงไม
สามารถทํากิจกรรมใดๆที่มีความเสี่ยงแมวาจะไมมากก็ตาม แตถาพิจารณาถึงดานของความเสี่ยง
ในการดําเนินธุรกิจบริการดานสุขภาพ สมรรถนะดานนี้ยังถือเปนสมรรถนะที่สําคัญที่ผูประกอบ
การอิสระทุกคนตองมี และสามารถนํามาใชในการพัฒนาการดําเนินงานธุรกิจของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทันตอการแขงขันของสังคมธุรกิจบริการดานสุขภาพในปจจุบัน   พยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระจึงใหความสําคัญกับสมรรถนะดานนี้วาเปนสมรรถนะหลักที่พยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระพึงมี     

 
15. ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรม   เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 15 มีคาความ

แปรปรวนบนตัวประกอบ 2.061 คิดเปนรอยละ 1.963 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวย
กลุมตัวแปรคุณธรรม จริยธรรม มาตรฐานวิชาชีพ โดยตัวประกอบมีคาน้ําหนักตั้งแต .593 - .566 
จํานวน 3 ตัวแปร จากผลการศึกษา สมรรถนะดานจริยธรรม       จะเห็นไดวาเปนตัวประกอบที่มี
ความสําคัญเปนอันดับที่ 15 ที่พยาบาลวิชาชีพทั้งที่เปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระอยู
แลวและที่กําลังจะเริ่มดําเนินการตองใหความสําคัญ  

เมื่อพิจารณาการอธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรม   พบวามีกลุมตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรม  3 ตัวแปร คือ แสดงความเห็นใจ ปลอบโยน และให
กําลังใจแกผูรับบริการไดอยางเหมาะสม สามารถรักษาผลประโยชนของผูรับบริการดวยความ    
ถูกตองเหมาะสม ใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางมีเมตตาธรรม 

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได ดังนี้ การปฏิบัติการพยาบาล เปนการกระทําตางๆที่
เกี่ยวของกับชีวิตและสุขภาพในแงของการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และการ
รักษาพยาบาลที่ใหกับผูรับบริการทั้งที่เจ็บปวยและคนปกติ เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี สามารถดูแล
ตนเองได ซึ่งการกระทําเหลานี้ตองการการตัดสินใจและทักษะที่ใชความรู และหลักการของศาสตร
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ตางๆเปนพื้นฐาน การปฏิบัติการพยาบาลจึงจําเปนตองอาศัยมาตรฐานวิชาชีพเปนตัวควบคุม
ความพฤติของผูปฏิบัติ เพื่อประกันความปลอดภัยตอชีวิต ใหเกิดผลดีตอสุขภาพ และประการ
สําคัญ คือ มาตรฐานวิชาชีพจะชวยเพิ่มคุณภาพการปฏิบัติของวิชาชีพพยาบาล ผูรับบริการเกิด
ความไววางใจ และเชื่อมั่นในพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ มาใชบริการอยาง     
ตอเนื่อง อันสงผลใหเกิดกําไรและชื่อเสียงตามมา สอดคลองกับแนวคิดของ สิวลี ศิริไล (2537ข) ที่
กลาววา ความเปนผูมีจริยธรรมของพยาบาลที่ทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม จะเปนสิ่งที่กอให
เกิดความรูสึกอบอุน เชื่อมั่น ไววางใจ และประทับใจแกผูรับบริการ ซึ่งการที่พยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระใหสมรรถนะดานมาตรฐานวิชาชีพเปน 1 ใน 16 สมรรถนะหลักของ
พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ แสดงวา พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระทุกคน มีความตระหนักถึงบทบาทหนาที่ของตนที่ตองปฏิบัติการพยาบาล ในฐานะคนหนึ่ง
ของผูประกอบวิชาชีพนี้ที่ตองยึดหลักของจริยธรรมจรรยาบรรณ เมตตาธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ
พยาบาล สอดคลองกับคํากลาวของ วรรณวิไล จันทราภา (2545) กลาววา ผูที่เขาสูระบบการ
ปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลทุกคน จําเปนตองมีความตระหนักในคุณสมบัติของความเปนวิชาชีพตาม
หลักสากล โดยการปฏิบัติตนและปฏิบัติงานดวยการใชองคความรู ควบคุม     พฤติกรรมของตน
เองใหถูกตองตามขอบเขตของมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ   

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของจริยธรรมวิชาชีพ    พบวามีความคลายคลึงกับจริยธรรม
ในการดําเนินธุรกิจในไทยที่ทางสถาบันการศึกษาวิชาการจัดการแหงไทยจัดทําขึ้น ซึ่งแบงไว        
6 ดาน โดยสมรรถนะดานจริยธรรมของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระคลายกับ     
จริยธรรมของนักธุรกิจตอลูกคา คือ 1) พึงขายสินคา  ใหบริการในราคาที่ยุติธรรม  2) พึงขายสินคา    
ใหบริการใหถูกตองตามจํานวน คุณภาพ ราคาที่ตกลงกัน  3) พึงดูแลและใหบริการแกลูกคาทุกคน
อยางเทาเทียมกัน  4) พึงละเวนการกระทําใดๆที่จะควบคุมการตัดสินใจของลูกคาในการซื้อสินคา   
บริการ  5) พึงละเวนการกระทําใดๆ เพื่อทําใหสินคาราคาสูงขึ้น โดยไมมีเหตุผล และ  6) พึงปฏิบัติ
ตอลูกคาและใหบริการอยางมีน้ําใจไมตรี มีอัธยาศัยที่ดีตอกัน (พรนพ พุกกะพันธุ, 2546)  

แตอยางไรก็ตาม พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระใหความสําคัญของ
สมรรถนะดานจริยธรรมอยูในลําดับที่ 15 ใน 16 ซึ่งแตกตางจากที่สภาการพยาบาล (2545) 
กําหนดใหสมรรถนะหลักดานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพเปนสมรรถนะที่สําคัญในลําดับที่ 1 
และ 2  ใน 12 ขอ คือ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภตองปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐานและกฏหมายวิชาชีพการพยาบาลและการ    
ผดุงครรภ แตไมอาจสรุปไดวาพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระไมใหความสําคัญกับ 
จริยธรรมในการใหบริการพยาบาล ซึ่งเมื่อพิจารณาคุณลักษณะของความมีจริยธรรม จรรยาบรรณ
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วิชาชีพแลว พบวา มีคุณลักษณะบางสวนสอดคลองและใกลเคียงกับสมรรถนะดานภาวะผูนํา 
เชนในตัวแปรของความเอื้ออาทร ความมีน้ําใจ ซึ่งถือเปนจริยธรรมพื้นฐานที่พยาบาลทุกคนควรมี 
(อุบลรัตน โพธิ์พัฒนชัย,2545) และสมรรถนะดานกฏหมาย ในตัวแปรที่เกี่ยวกับกฏหมายวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ หมวด 2 ขอ 4 ที่ระบุไววาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ    
ผดุงครรภตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพในระดับที่ดีที่สุด ซึ่งเปนสมรรถนะหลัก
ลําดับที่ 1 และ 3 ของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ แตอยางไรก็ตาม พยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระก็ยังใหความสําคัญกับสมรรถนะดานจริยธรรมเปนหนึ่งใน
สมรรถนะที่พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระควรมี   

 
16. ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 16 มีคาความ

แปรปรวนบนตัวประกอบ 1.999 คิดเปนรอยละ 1.904 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวย
กลุมตัวแปรการสื่อสารและมนุษยสัมพันธ โดยตัวประกอบมีคาน้ําหนักตั้งแต .666 - .613 จํานวน 
3 ตัวแปร จากผลการศึกษาสมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ  จะเห็นไดวาเปนตัวประกอบที่มีความ
สําคัญเปนอันดับที่ 16 ที่พยาบาลวิชาชีพทั้งที่เปนผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระอยูแลวและ
ที่กําลังจะเริ่มดําเนินการตองใหความสําคัญ  

เมื่อพิจารณาการอธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร  พบวามีกลุมตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร 3 ตัวแปร คือ สามารถใชการสื่อสารเพื่อสราง         
สัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ สามารถใชการสื่อสารเพื่อเสนอทางเลือกในการดูแลรักษาโดยที่     
ผูรับบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกนําไปปฏิบัติ และสามารถทําความเขาใจกับผูที่มาติดตอ
ไดงาย 

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได ดังนี้ การประกอบการบริการพยาบาลอิสระ เปนการ
ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนที่หลากหลาย นอกจากนั้นในการบริหารจัดการสถานพยาบาล
และผดุงครรภสวนบุคคลนั้นมีบุคคลเขามาเกี่ยวของมากมายเชนกัน ซึ่งการที่พยาบาลผูประกอบ
การบริการพยาบาลอิสระจะดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล ใหประสบผล
สําเร็จได ตองอาศัยความสามารถทักษะดานการสื่อสารเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีทั้งกับผูรับบริการ
และบุคคลที่เกี่ยวของกับการดําเนินการตางๆ เพื่อจูงใจโนมนาวใหผูรับบริการปรับเปลี่ยน       
พฤติกรรมหรือกระทําในสิ่งที่ตนเองตองการ สอดคลองกับสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพที่
สภาการพยาบาล (2545) กําหนดไวในขอที่ 8 คือ พยาบาลวิชาชีพตองสามารถติดตอส่ือสารกับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับแนวคิดของ ผุสดี รุมาคม (2540) 
ที่กลาววา ผูประกอบการอิสระตองมีความสามารถดานสังคมในการที่จะปรับตัวเขากับทุกคนได 
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โดยการรับรูถึงความรูสึกของคนอื่น รวมถึงสามารถเขาใจคนอื่นไดอยางถูกตอง นอกจากนั้น     
จากการศึกษาของ เพชรา ชวนะพันธุ (2544) ศึกษาการจัดการบริการของพยาบาลวิชาชีพใน     
โรงงานอุตสาหกรรม พบวา พยาบาลที่เปนผูจัดการบริการพยาบาล ใชทักษะดานมนุษยสัมพันธ  
สูงสุด สอดคลองกับคํากลาวของ Rainer & Papp (2000) ที่วา ทักษะทางสังคม เปนทักษะที่
สําคัญของผูประกอบการอิสระ โดย Lambert & Lambert (1996) กลาววา พยาบาลผูประกอบ
การอิสระ ตองเปนผูกําหนดลักษณะของสัมพันธภาพของตนกับผูรับบริการเอง และตองรับผิดชอบ
ตอการกระทําที่เกิดขึ้นระหวางการมีสัมพันธภาพนั้นดวย 

ในอีกประเด็นหนึ่ง คือ แนวโนมในการใหบริการดานสุขภาพ ณ ปจจุบัน เนนการให
บริการที่มุงผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดังนั้น สมรรถนะดานการสื่อสาร จึงเปนสมรรถนะที่สําคัญ
ชวยในการสรางสัมพันธภาพที่ดี เพื่อความเขาใจปญหาหรือความตองการของผูรับบริการ และ
สามารถใหบริการที่สนองตอบความปญหาหรือตองการนั้นไดอยางแทจริงและรวดเร็ว ผูรับบริการ
พึงพอใจมาใชบริการมากขึ้น และผลกําไรก็จะตามมา พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล
อิสระจึงใหสมรรถนะดานการสื่อสารเปนหนึ่งในสมรรถนะหลักที่พยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระควรมี 

 
สรุปจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการ

บริการพยาบาลอิสระที่วิเคราะหไดจํานวน 16 ตัวประกอบ ซึ่งจะเห็นไดวา มีตัวประกอบสมรรถนะ 
2 กลุม คือ สมรรถนะการพยาบาลพื้นฐาน และสมรรถนะเฉพาะสําหรับพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระ  ดังนี้ 

1)  สมรรถนะการพยาบาลพื้นฐาน เปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาสามารถทําได  ซึ่งมี 6 ตัวประกอบสมรรถนะ ไดแก สมรรถนะ      
ดานกฏหมาย สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ สมรรถนะดานการพยาบาลแบบองครวม 
สมรรถนะดานการผดุงครรภ สมรรถนะดานจริยธรรม และสมรรถนะดานการสื่อสาร 

2)  สมรรถนะเฉพาะสําหรับพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ เปนสมรรถนะ
ที่ทําใหการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคลประสบผลสําเร็จ ที่พยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระตองมีความรูและพัฒนาใหเกิดความเชี่ยวชาญในลักษณะ
เฉพาะที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ระบบสุขภาพ บริบททางสังคมของกลุมผูรับบริการ และการบริหาร
จัดการเชิงธุรกิจ เพิ่มเติมจากการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา ซึ่งมี 10 ตัวประกอบ
สมรรถนะ ไดแก สมรรถนะดานภาวะผูนํา สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตน สมรรถนะดานการ
พัฒนาคุณภาพบริการ สมรรถนะดานวัฒนธรรมชุมชน สมรรถนะดานการบริหารจัดการความเสี่ยง 
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สมรรถนะดานการบริหารจัดการการเงิน สมรรถนะดานหัตถการเบื้องตนเพื่อการรักษา
พยาบาล สมรรถนะดานการบริหารจัดการทีมงาน สมรรถนะดานความเขาใจบริบททางสังคม และ
สมรรถนะดานการสรางนวัตกรรม 

ดังนั้น การที่พยาบาลวิชาชีพจะประกอบการอิสระโดยเปดดําเนินการสถานพยาบาลและ
ผดุงครรภสวนบุคคล จําเปนตองมีสมรรถนะการพยาบาลพื้นฐานกอน สวนสมรรถนะเฉพาะ
สําหรับการประกอบการบริการพยาบาลอิสระเปนสมรรถนะที่พยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระตองศึกษาหาความรูเพิ่มเติม และพัฒนาตนเองใหเกิดความชํานาญในสมรรถนะ 
ดังกลาว เพื่อทําใหการประกอบการบริการพยาบาลอิสระเปนไปอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน   
วิชาชีพ โดยการชวยใหผูรับบริการในชุมชนซึ่งเปนหนวยยอยที่สําคัญของชุมชนมีภาวะสุขภาพ     
ที่ดีขึ้นและมีที่พึ่งพาในยามเจ็บปวย 

 
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการ
พยาบาลอิสระ มี 16 ตัวประกอบ ไดแก 1)   ตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนําของพยาบาล            
ผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ       2)   ตัวประกอบสมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตน          
3)   ตัวประกอบสมรรถนะดานกฏหมาย        4)   ตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพ
บริการ          5)   ตัวประกอบสมรรถนะดานวัฒนธรรมชุมชน      6)   ตัวประกอบสมรรถนะดาน
การบริหารจัดการความเสี่ยง 7)   ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ  8)   ตัวประกอบ
สมรรถนะดานการบริหารจัดการการเงิน   9)   ตัวประกอบสมรรถนะดานหัตถการเบื้องตนเพื่อการ
รักษาพยาบาล  10) ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลแบบองครวม  11) ตัวประกอบ
สมรรถนะดานการบริหารจัดการทีมงาน 12) ตัวประกอบสมรรถนะดานความเขาใจบริบททาง
สังคม   13) ตัวประกอบสมรรถนะดานการผดุงครรภ  14) ตัวประกอบสมรรถนะดานการสราง
นวัตกรรม   15) ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรม       16) ตัวประกอบสมรรถนะดานการส่ือสาร 
ซึ่งสามารถใชเปนขอมูลสําหรับสภาการพยาบาลหรือสถาบันการศึกษาในการสรางพัฒนา       
หลักสูตร เพื่อสนับสนุนหรือสงเสริมพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ  โดยการพัฒนา
ใหเกิดตัวประกอบสมรรถนะดังกลาว หรือใชเปนแนวทางในการเตรียมตัวสําหรับตัวของพยาบาลผู
ที่จะเริ่มประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
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2. ผลการศึกษาไดตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาล

อิสระ สําหรับนําไปพัฒนาตอจากตัวประกอบที่ได     โดยหาคาคะแนนสมรรถนะของพยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระ เพื่อสรางเปนเกณฑมาตรฐานและพัฒนาใหเปนเกณฑที่
สามารถใชประโยชนไดอยางสมบูรณที่สุด 

3. ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระในแตละ
ภูมิภาคและเปรียบเทียบวาแตกตางกันหรือไม 

  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1.   ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ     ดวยวิธีวิจัยอื่น       
เชน การสัมภาษณเชิงลึกในกลุมตัวอยางตางๆ เชน กลุมผูเชี่ยวชาญ กลุมผูใชบริการ กลุมเพื่อน
รวมวิชาชีพพยาบาล 

2.  ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะในการประกอบการบริการพยาบาลอิสระของพยาบาล
วิชาชีพในองคการพยาบาล ระหวางกลุมตางๆ เชน สังกัดตางกัน  ตําแหนงหนาที่การงานตางกัน 
กลุมอายุตางกัน 

3.  ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะในการประกอบการบริการพยาบาลอิสระ   ของพยาบาล
วิชาชีพในองคการพยาบาล ระหวางกลุมที่ผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติกับกลุมที่ยัง
ไมผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ  

4. ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการอิสระในกิจการที่ตางกัน เชน 
การประกอบธุรกิจบริการทางการศึกษาพยาบาล   การประกอบธุรกิจบริการทางการบริหารการ
พยาบาล    

5. ศึกษาปจจัยตางๆที่เกี่ยวของหรือสัมพันธกับสมรรถนะ  ของพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระ เพื่อการสรางหรือปรับปรุงหลักสูตรเพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 

6. ศึกษาทดลองโดยใชตัวประกอบสมรรถนะที่พบไปจัดทําหลักสูตรฝกอบรมพยาบาลผู
ประกอบการบริการพยาบาลอิสระที่เปดดําเนินการธุรกิจการบริการพยาบาล  

                                                                                   



 
รายการอางอิง 
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ที่ ศธ 0512.11/                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                          อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                          เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
             ตุลาคม  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ 
เรียน อธิบดีกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 เนื่องดวย นางกมลวรรณ รวยสูงเนิน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตัว
ประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ” โดยมี   รองศาสตราจารย 
พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
นางสงศรี  กิตติรักษตระกูล นักวิชาการ 8 สํานักการพยาบาล  บุคลากรในหนวยงานของทานเปนผู
เชี่ยวชาญในการใหขอมูลโดยการสัมภาษณ เพื่อแสดงความคิดเห็นและหาขอสรุปโครงสราง     
รายการสําคัญของตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่เปดดําเนินการสถานพยาบาลและ
ผดุงครรภเอกชน   เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป          
   
 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา และโปรดอนุมัติใหบุคลากรในหนวยงานของทานเปนผูเชี่ยวชาญ
ในการใหขอมูลดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

                                                         ขอแสดงความนับถือ 
 

                                         ................................................................ 
                                           (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สุกัญญา   ประจุศิลป) 

                                          รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน                   นางสงศรี กิตติรักษตระกูล              
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รศ. พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  โทร. 0-2218-9815 
ชื่อนิสิต นางกมลวรรณ รวยสูงเนิน  โทร. 0-1360-1105 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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คําชี้แจง 

  โปรดเติมคําลงในชองวางที่เวนไว และทําเครื่องหมาย ลงใน (   ) ตามความเปนจริง        
          เกี่ยวกับตัวทานในปจจุบัน 

  พยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่เปดดําเนินงาน 
           สถานพยาบาลและผดุงครรภเอกชน ที่ข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.   
           2541 

                            ���� สําหรับผูวิจัย 
 

แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

1. ปจจุบันทานอายุ ……………… ป   
 

2. เพศ               (    )  ชาย                                         (    )  หญิง 
 
3. สถานภาพสมรส 

(    )  โสด                           (    )  คู                         (   )  หมาย / หยา / แยก    
 

4. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
                        (    )  ปริญญาตรี / ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 
                        (    )  ปริญญาโท 
                        (    )  ปริญญาเอก 
 
5.  สถานภาพการปฏิบัติงานกอนมาเปนพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
                        (    )  รับราชการ (โปรดระบุตําแหนง) ……………………………………. 
                        (    )  ทํางานโรงพยาบาล / สถานบริการสุขภาพเอกชน 
                        (    )  ทํางานกับครอบครัว 
                        (    )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
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6.  การฝกอบรมเพื่อเตรียมตัวที่จะมาเปนพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ  
     (โปรดระบุ) 
     …....….………………………………………………………………………………………….  
     .........……………………………………………………………………………………………. 
     ......... ..…………………………………………………………………………………………. 
 
7. ประสบการณดานการประกอบวิชาชีพพยาบาล กอนเปดดําเนินการสถานพยาบาลเอกชน           
    ……………… ป 
 
8. สาเหตุที่มาเปดดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภเอกชน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                (    )  ตองการหารายไดพิเศษ          (    )  ตองการมีธุรกิจเปนของตนเอง 
                (    )  เพื่อนชักชวน                         (    )  ตองการความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน 
                (    )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………………………………………… 
 
9. ระยะเวลาในการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภเอกชนจนถึงปจจุบัน .................. ป 
 
10. รูปแบบการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภเอกชน 
      (     )  ดําเนินงานเองทั้งหมด                     
      (     )  ดําเนินงานรวมกับเพื่อน 
      (     )  เปนคูสัญญารวมกับคลินิกแพทย      
      (     )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………… 
 
11. รายไดจากการดําเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภ 
  (    ) 1,000 – 5,000 บาท / เดือน                      (    )  5,001 – 10,000 บาท / เดือน 
  (    ) 10,001 – 15,000 บาท / เดือน                  (    ) 15,001 – 20,000 บาท / เดือน 
  (    )  มากกวา 20,000 บาท / เดือน   
  (    )  อ่ืนๆ (โปรดระบุโดยประมาณ)……………บาท / เดือน 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามตัวแปรที่บอกถึงสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระ  

 

 
 
 
 
5 คะแนน หมายถึง ขอคําถามขอนั้นทานเห็นดวยวาเปนสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการ     
                            บริการพยาบาลอิสระที่สําคัญมากที่สุด  
4 คะแนน หมายถึง ขอคําถามขอนั้นทานเห็นดวยวาเปนสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการ 
                            บริการพยาบาลอิสระที่สําคัญมาก                              
3 คะแนน หมายถึง ขอคําถามขอนั้นทานเห็นดวยวาเปนสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการ                               
                            บริการพยาบาลอิสระที่สําคัญปานกลาง                              
2 คะแนน หมายถึง ขอคําถามขอนั้นทานเห็นดวยวาเปนสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการ 
                            บริการพยาบาลอิสระที่สําคัญนอย                           
1 คะแนน หมายถึง ขอคําถามขอนั้นทานเห็นดวยวาเปนสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการ 
                            บริการพยาบาลอิสระที่สําคัญนอยที่สุด                       
 

ระดับความสําคัญ 
ตัวแปรที่บอกถึงสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ สําคัญ

มาก 
ที่สุด 

สําคัญ
มาก 

สําคัญ 
ปาน
กลาง 

 สําคัญ 
นอย 

สําคัญ
นอย 
ที่สุด  

1. ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองตาม    
     หลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ 

     

2. ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคที่ถูก 
    ตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับโรคของผูรับบริการ 

     

3. ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองตาม         
    หลักวิชาการ และเหมาะสมกับผูรับบริการ  
 

     

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองคําตอบที่ทานมีความเห็นวา ขอรายการนั้นเปน
ขอที่บอกถึงระดับความสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ
มากนอยเพียงใด (มิใชเปนการสอบถามถึงสมรรถนะหรือการปฏิบัติงานที่ทานทําอยูใน
ปจจุบันวาเปนอยางไร) โดยมีเกณฑในการตอบ ดังนี้ 
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ระดับความสําคัญ 

ตัวแปรที่บอกถึงสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ สําคัญ
มาก 
ที่สุด 

สําคัญ
มาก 

สําคัญ 
ปาน
กลาง 

 สําคัญ 
นอย 

สําคัญ
นอย 
ที่สุด  

4. ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดสิ่งแวดลอมภายในบานที่เอื้อตอ 
     การมีสุขภาพดีและเหมาะสมกับผูรับบริการ 

     

5. ...............................................................................................................      

6. .............................................................................................................................      

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

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

156. ใหบริการพยาบาลโดยพิทักษสิทธิ์ของผูรับบริการ ตามประกาศสิทธิผูปวย
ของกระทรวงสาธารณสุข 

     

 

                                ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้   
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
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ตารางแสดงคาความสัมพันธระหวางตัวประกอบสมรรถนะพื้นฐานทั้ง 13 ตัวประกอบ 

 

               
 

หมายเหตุ: SUM_1 คือ สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  SUM_2 คือ 
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ  SUM_3 คือ สมรรถนะดานบริบทชุมชน 
SUM_4 คือ สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตน  SUM_5 คือ สมรรถนะดานการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลเชิงธุรกิจ SUM_6 คือ สมรรถนะดานการบริหารจัดการการเงินการบัญชี SUM_7 
คือ สมรรถนะดานการบริหารจัดการความเสี่ยง SUM_8 คือ สมรรถนะดานการสื่อสารและ    
มนุษยสัมพันธ  SUM_9 คือ สมรรถนะดานคุณลักษณะ  SUM_10 คือ สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
SUM_11 คือ สมรรถนะดานคุณธรรม   จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ  SUM_12 คือ สมรรถนะ
ดานการพัฒนาตนเองเชิงวิชาการ SUM_13 คือ สมรรถนะดานกฏหมายและนโยบายทางการเมือง 
                  
 

 
 
 
 

 
SUM_1     SUM_2     SUM_3    SUM_4     SUM_5     SUM_6      SUM_7     SUM_8    SUM_9    SUM_10   SUM_11    SUM_12    SUM_13 
SUM_1      1.0000 
SUM_2        .5963    1.0000 
SUM_3        .4891     .6156      1.0000 
SUM_4        .4431     .7004       .5371     1.0000 
SUM_5        .4643     .5867       .5154      .6287      1.0000 
SUM_6        .2469     .3171       .3997      .3598       .6267       1.0000 
SUM_7        .4657     .5710       .4729      .6107       .7396        .5234      1.0000 
SUM_8        .3896     .4200       .4975      .4206       .5592        .4465       .4865      1.0000 
SUM_9        .4394     .4589       .4911      .4363       .5879        .5005       .5407       .6868      1.0000  
SUM_10      .4374     .4687       .4942      .4416       .6135        .5096       .5618       .6044       .8175      1.0000  
SUM_11      .4644     .5003       .5023      .5057       .5998        .3736       .5635       .6141       .6926      .6992     1.0000 
SUM_12      .4118     .4689       .5047      .4283       .6281        .4748       .5661       .5166       .6023       .6904      .6383      1.0000 
SUM_13      .3686     .4862       .4128      .4187       .5837        .4243       .5386       .4575       .5414       .5312      .6335       .5731      1.0000 
N of Cases =       530.0       
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 Initial Extraction 
Item33 1 0.676 
Item34 1 0.612 
Item35 1 0.714 
Item36 1 0.706 
Item37 1 0.656 
Item38 1 0.596 
Item39 1 0.625 
Item40 1 0.557 
Item41 1 0.624 
Item42 1 0.632 
Item43 1 0.598 
Item44 1 0.604 
Item45 1 0.701 
Item46 1 0.673 
Item47 1 0.724 
Item48 1 0.742 
Item49 1 0.74 
Item50 1 0.679 
Item51 1 0.766 
Item52 1 0.751 
Item53 1 0.758 
Item54 1 0.753 
Item55 1 0.652 
Item56 1 0.531 
Item57 1 0.584 
Item58 1 0.633 
Item59 1 0.597 
Item60 1 0.532 
Item61 1 0.659 
Item62 1 0.642 
Item63 1 0.623 
Item64 1 0.455 

 Initial Extraction 
Item65 1 0.591 
Item66 1 0.514 
Item67 1 0.593 
Item68 1 0.652 
Item69 1 0.625 
Item70 1 0.576 
Item71 1 0.639 
Item72 1 0.619 
Item73 1 0.636 
Item74 1 0.650 
Item75 1 0.695 
Item76 1 0.711 
Item77 1 0.644 
Item78 1 0.571 
Item79 1 0.623 
Item80 1 0.641 
Item81 1 0.677 
Item82 1 0.692 
Item83 1 0.742 
Item84 1 0.741 
Item85 1 0.618 
Item86 1 0.738 
Item87 1 0.723 
Item88 1 0.678 
Item89 1 0.487 
Item90 1 0.670 
Item91 1 0.685 
Item92 1 0.696 
Item93 1 0.513 
Item94 1 0.53 
Item95 1 0.642 
Item96 1 0.713 

 Initial Extraction 
Item1 1 0.669 
Item2 1 0.597 
Item3 1 0.699 
Item4 1 0.693 
Item5 1 0.708 
Item6 1 0.599 
Item7 1 0.512 
Item8 1 0.456 
Item9 1 0.52 

Item10 1 0.619 
Item11 1 0.691 
Item12 1 0.649 
Item13 1 0.706 
Item14 1 0.722 
Item15 1 0.633 
Item16 1 0.652 
Item17 1 0.149 
Item18 1 0.536 
Item19 1 0.565 
Item20 1 0.678 
Item21 1 0.664 
Item22 1 0.584 
Item23 1 0.589 
Item24 1 0.596 
Item25 1 0.559 
Item26 1 0.455 
Item27 1 0.525 
Item28 1 0.52 
Item29 1 0.615 
Item30 1 0.511 
Item31 1 0.641 
Item32 1 0.705 

ตาราง Communalities 
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ตาราง Communalities (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Initial Extraction 
Item97 1 0.661 
Item98 1 0.712 
Item99 1 0.803 

Item100 1 0.840 
Item101 1 0.756 
Item102 1 0.497 
Item103 1 0.662 
Item104 1 0.699 
Item105 1 0.690 
Item106 1 0.576 
Item107 1 0.649 
Item108 1 0.560 
Item109 1 0.572 
Item110 1 0.679 
Item111 1 0.621 
Item112 1 0.615 
Item113 1 0.632 
Item114 1 0.551 
Item115 1 0.565 
Item116 1 0.574 
Item117 1 0.607 
Item118 1 0.525 
Item119 1 0.530 
Item120 1 0.608 
Item121 1 0.686 
Item122 1 0.681 
Item123 1 0.640 
Item124 1 0.618 
Item125 1 0.627 
Item126 1 0.603 
Item127 1 0.556 
Item128 1 0.537 

 Initial Extraction 
Item129 1 0.605 
Item130 1 0.544 
Item131 1 0.563 
Item132 1 0.598 
Item133 1 0.572 
Item134 1 0.429 
Item135 1 0.570 
Item136 1 0.528 
Item137 1 0.509 
Item138 1 0.637 
Item139 1 0.552 
Item140 1 0.701 
Item141 1 0.742 
Item142 1 0.754 
Item143 1 0.725 
Item144 1 0.647 
Item145 1 0.633 
Item146 1 0.591 
Item147 1 0.538 
Item148 1 0.590 
Item149 1 0.685 
Item150 1 0.778 
Item151 1 0.860 
Item152 1 0.868 
Item153 1 0.851 
Item154 1 0.627 
Item155 1 0.516 
Item156 1 0.639 

   
Extraction Method: Principal 
Component Analysis. 
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KMO and Bartlett’ s Test 
 

KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy.   0.956 
      
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 72714.611 
  df 12090 
  Sig. 0 
      
 
 
 

Scree Plot

Component Number

10397918579736761554943373125191371
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Total Variance Explained 
 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 
 Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

1 33.837 32.226 32.226 33.837 32.226 32.226 12.979 12.361 12.361 
2 6.356 6.054 38.28 6.356 6.054 38.28 9.611 9.153 21.514 
3 5.085 4.843 43.122 5.085 4.843 43.122 5.165 4.919 26.433 
4 4.11 3.914 47.036 4.11 3.914 47.036 5.094 4.852 31.284 
5 3.451 3.286 50.323 3.451 3.286 50.323 4.921 4.687 35.971 
6 2.939 2.799 53.121 2.939 2.799 53.121 4.627 4.407 40.378 
7 2.751 2.62 55.741 2.751 2.62 55.741 4.44 4.228 44.607 
8 2.167 2.064 57.805 2.167 2.064 57.805 4.302 4.097 48.703 
9 1.88 1.791 59.596 1.88 1.791 59.596 4.176 3.977 52.68 
10 1.777 1.692 61.288 1.777 1.692 61.288 2.884 2.747 55.427 
11 1.564 1.49 62.778 1.564 1.49 62.778 2.572 2.449 57.876 
12 1.544 1.47 64.248 1.544 1.47 64.248 2.344 2.232 60.108 
13 1.428 1.36 65.608 1.428 1.36 65.608 2.268 2.16 62.268 
14 1.353 1.288 66.896 1.353 1.288 66.896 2.17 2.066 64.334 
15 1.259 1.199 68.095 1.259 1.199 68.095 2.061 1.963 66.297 
16 1.24 1.181 69.277 1.24 1.181 69.277 1.999 1.904 68.201 
17 1.176 1.12 70.397 1.176 1.12 70.397 1.856 1.768 69.969 
18 1.093 1.041 71.437 1.093 1.041 71.437 1.344 1.28 71.249 
19 1.011 0.963 72.4 1.011 0.963 72.4 1.209 1.151 72.4 
20 0.946 0.901 73.301       
21 0.922 0.878 74.178       
22 0.884 0.842 75.02       
23 0.854 0.813 75.833       
24 0.802 0.764 76.597       
25 0.742 0.706 77.303       
26 0.714 0.68 77.984       
27 0.707 0.673 78.657       
28 0.669 0.637 79.294       
29 0.661 0.63 79.924       
30 0.633 0.602 80.526       
31 0.622 0.592 81.118       
32 0.601 0.572 81.69       
33 0.577 0.549 82.24       
34 0.553 0.527 82.767       
35 0.541 0.516 83.283       
36 0.533 0.508 83.79       
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Total Variance Explained (ตอ) 
 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 
 Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

37 0.526 0.501 84.291       
38 0.507 0.482 84.773       
39 0.495 0.471 85.245       
40 0.474 0.451 85.696       
41 0.465 0.443 86.138       
42 0.451 0.43 86.568       
43 0.446 0.425 86.993       
44 0.443 0.422 87.415       
45 0.432 0.412 87.826       
46 0.423 0.403 88.229       
47 0.398 0.379 88.609       
48 0.387 0.369 88.977       
49 0.381 0.363 89.34       
50 0.376 0.358 89.698       
51 0.366 0.348 90.047       
52 0.354 0.337 90.384       
53 0.353 0.336 90.72       
54 0.344 0.328 91.048       
55 0.335 0.319 91.366       
56 0.329 0.314 91.68       
57 0.316 0.301 91.981       
58 0.304 0.29 92.271       
59 0.297 0.283 92.554       
60 0.289 0.275 92.829       
61 0.284 0.27 93.099       
62 0.278 0.265 93.364       
63 0.276 0.263 93.627       
64 0.268 0.255 93.883       
65 0.263 0.25 94.133       
66 0.254 0.242 94.375       
67 0.251 0.239 94.614       
68 0.248 0.236 94.85       
69 0.235 0.224 95.074       
70 0.229 0.218 95.292       
71 0.226 0.215 95.507       
72 0.224 0.213 95.72       
73 0.212 0.202 95.922       
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Total Variance Explained (ตอ) 
 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 
 Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

74 0.204 0.195 96.116       
75 0.2 0.191 96.307       
76 0.196 0.187 96.494       
77 0.19 0.181 96.675       
78 0.185 0.176 96.85       
79 0.184 0.175 97.026       
80 0.182 0.173 97.199       
81 0.176 0.168 97.367       
82 0.17 0.162 97.529       
83 0.169 0.161 97.689       
84 0.158 0.151 97.84       
85 0.157 0.149 97.989       
86 0.154 0.146 98.136       
87 0.148 0.141 98.277       
88 0.146 0.139 98.415       
89 0.137 0.131 98.546       
90 0.133 0.126 98.673       
91 0.128 0.122 98.795       
92 0.121 0.115 98.91       
93 0.116 0.11 99.02       
94 0.112 0.106 99.127       
95 0.109 0.104 99.231       
96 0.104 0.099 99.329       
97 0.1 0.096 99.425       
98 0.098 0.094 99.519       
99 0.092 0.088 99.606       

100 0.09 0.086 99.692       
101 0.084 0.08 99.772       
102 0.08 0.076 99.848       
103 0.073 0.07 99.918       
104 0.057 0.055 99.973       
105 0.029 0.027 100       

          

 
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Component Plot in Rotated Space
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Component Transformation Matrix 
Component 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1 0.538 0.418 0.258 0.293 0.256 0.272 0.218 0.202 0.183 0.171 0.139 0.133 0.106 0.087 0.128 0.118 0.086 0.011 0.009 

2 -0.521 0.573 -0.2 -0.087 0.079 0.052 0.03 -0.12 0.42 0.168 -0.011 0.02 0.169 -0.151 -0.129 -0.097 0.213 -0.027 -0.017 

3 -0.356 -0.282 0.06 0.408 0.012 0.221 -0.158 0.521 0.235 -0.089 0.372 -0.081 0.048 0.113 -0.14 -0.135 -0.108 -0.065 0.031 

4 -0.22 -0.302 -0.175 -0.058 0.611 -0.059 0.529 0.019 -0.127 0.22 0 0.291 0.024 0.049 0.012 -0.024 -0.127 -0.008 0.012 

5 -0.029 -0.336 0.393 0.006 -0.201 0.287 0.346 -0.413 0.163 0.195 0.12 -0.296 0.248 -0.274 0.002 -0.099 0.042 -0.012 -0.063 

6 0.348 -0.196 -0.782 0.098 -0.185 0.098 0.192 -0.05 0.302 -0.039 0.067 -0.139 0.07 0.05 -0.032 0.022 0.088 -0.034 -0.04 

7 0.207 -0.25 0.154 -0.305 0.308 -0.332 -0.357 -0.062 0.512 -0.027 -0.002 0.043 0.378 0.154 0.004 -0.016 -0.02 -0.093 0.004 

8 -0.015 0.078 0.131 -0.209 -0.402 -0.432 0.428 0.424 0.072 0.261 -0.06 -0.175 0.093 0.294 -0.12 0.003 -0.038 0.054 0.013 

9 -0.031 -0.03 0.056 -0.426 0.04 0.563 0.082 0.125 -0.05 -0.261 -0.286 -0.048 0.033 0.449 -0.048 -0.185 0.239 -0.135 -0.054 

10 -0.042 -0.189 -0.063 0.22 -0.085 0.129 -0.244 0.122 -0.203 0.382 -0.421 0.163 0.442 -0.018 -0.192 0.262 0.27 0.217 -0.001 

11 -0.14 -0.005 0.068 -0.055 -0.075 0.136 0.1 -0.24 0.205 -0.213 0.111 0.121 -0.078 0.284 -0.207 0.616 -0.197 0.371 0.285 

12 -0.109 -0.045 -0.08 -0.141 -0.068 0.2 -0.246 -0.042 0.118 0.547 0.061 -0.052 -0.26 0.269 0.498 0.074 -0.218 0.138 -0.27 

13 -0.116 -0.148 0.124 0.286 -0.262 -0.094 0.157 -0.031 0.36 -0.177 -0.408 0.464 -0.17 0.013 0.39 -0.09 0.126 -0.108 0.075 

14 -0.055 0.071 0.021 0.417 0.027 -0.206 -0.026 -0.46 -0.167 0.067 0.108 -0.076 0.064 0.638 -0.095 -0.247 0.161 -0.074 -0.012 

15 0.042 0.036 0.017 0.079 0.081 -0.041 0.06 0.019 0.082 -0.25 -0.122 -0.01 0.067 -0.021 -0.037 -0.34 -0.119 0.753 -0.438 

16 0.129 -0.155 0.118 0.019 0.151 -0.035 -0.057 -0.005 0.239 0.248 -0.135 -0.072 -0.655 -0.055 -0.49 -0.034 0.312 0.051 -0.053 

17 -0.166 -0.071 0.043 0.057 0.171 -0.187 0.092 0.088 -0.034 -0.233 0.105 -0.299 -0.02 0 0.298 0.461 0.528 -0.007 -0.382 

18 0.044 -0.045 0.028 -0.198 -0.277 0.01 -0.009 -0.041 -0.082 0.016 0.463 0.621 0.034 0.002 -0.204 0.01 0.18 -0.083 -0.435 

19 -0.016 0.093 0.035 0.18 0.021 0.028 0.047 -0.058 0.072 -0.072 -0.329 -0.067 0.029 0.029 -0.265 0.247 -0.478 -0.409 -0.548 
Extraction Method: Principal Component Analysis.  Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
                        นางกมลวรรณ รวยสูงเนิน เกิดวันที่ 3 กุมภาพันธ พ.ศ.2512 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง (เทียบ
เทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา เมื่อวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 
2535 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2546 ปจจุบันดํารงตําแหนง 
พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ปฏิบัติงานที่ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอหญิงและเด็ก กลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา  
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