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บทคดัย่อ 

 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ก าหนดความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ

และสมรรถนะทั่วไปในสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ เปรียบเทยีบระดับ

ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะ และก าหนดรูปแบบการจัดการศึกษา ด้านสาขา

อาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ใช้วิธกีารศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative 

data) ได้จากการเกบ็แบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้อ านวยการพยาบาล หัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนก และผู้ปฏบัิติการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 105 คน 

และด าเนินการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ได้ข้อมูลตัวช้ีวัด

ความสามารถเชิงสมรรถนะ และรูปแบบการจัดการศึกษาด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการ

ทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way 

ANOVA) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (exploratory factor analysis: EFA) และการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis: CFA)  

 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการ

ด้านการทอ่งเที่ยงเชิงการแพทย์ มีองค์ประกอบหลัก 2 ส่วนที่ส าคัญ ได้แก่ 1) เป้าหมายของ

หลักสตูร มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ การก าหนดหลักสตูรการศึกษา ช่ือว่า “หลักสตูรผู้ช่วย

พยาบาลในการให้บริการชาวต่างชาติ” ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน โดยคุณสมบัติของผู้เข้า

รับการศึกษาตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาล 2) การจัดการเรียน การสอน มีองค์ประกอบ

ย่อย 4 ส่วน ได้แก่ 2.1) วิธกีารเรียนรู้  มี 3 วิธ ีคือ การเรียนรู้ทางทฤษฏจี านวนช่ัวโมงเรียน 182 

ช่ัวโมง 13 หน่วยกติ การเรียนรู้และฝึกปฏบัิติจากห้องสาธติ จ านวนช่ัวโมงเรียน 16 ช่ัวโมง 1 

หน่วยกติ และการฝึกปฏบัิติในสถานที่จริง จ านวนช่ัวโมงเรี ยน 300 ช่ัวโมง 5 หน่วยกติ 2.2) 

หลักสตูรวิชา สามารถจัดกลุ่มวิชาได้ 14 รายวิชา 2.3) การก าหนดผู้สอน 7 สาขาอาชีพ 2.4) 
ก าหนดเกณฑก์ารวัดและประเมินผล ใช้วิธกีารแบ่งเกรด A-F ตามร้อยละของคะแนนที่ได้  
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Abstract 

 

The objectives of this research were to define professional competencies and general 

competencies of professional services for medical tourism providers, to compare levels of 

opinions on required performance and to determine the education management model of 

professional services for medical tourism service providers. Quantitative data were collected 

by using the questionnaires with samples of 105 respondents in 9 private hospitals from 4 

representative groups, namely, director of the hospital, nurse managers, chief nurses, and 

practical nurses. The literature and related works were reviewed to define the competency 

indicators and to develop the educational management model of professional services for 

medical tourism service providers. Data were analyzed by means of statistical analysis, 

namely, frequency, percentage, mean, standard deviation, one-way anova, exploratory 

factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA). 

The findings indicated that the educational management model of professional 

services medical tourism service providers consists of 2 main elements. The first one is  the 

goal of course which refers to “Certificate program of nurse assistant for medical service  

for foreigners” has the course study duration for 6 months. The candidates for admission 

shall satisfy the requirements of the Nursing Council. The second element is the teaching 

and learning management composed of 4 parts: 1) learning methods which comprise 

learning from theory for 182 hours 13 credits, learning from practice demonstration for 16 

hours 1 credits and clinical practicum for 300 hours 5 credits; 2) course structure which 

can be categorized into 14 subjects; 3) instructors who are from 7 professional 

occupations; and 4) measurement and evaluation criteria that are given to each letter grade 

(A-F) according to the percentage of score obtained.   
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บทที ่1 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

การเปล่ียนแปลงของสภาพสงัคมในปัจจุบันน าไปสู่ยุคโลกาภิวัฒน์  (Gobalization) หรือโลก

ไร้พรมแดนอนัเนื่อง จากการเจริญเติบโตทางด้านเทคโนโลยีการสื่อสารท าให้คนทั่วโลกมีการ

ติดต่อสื่อสารและมีการเดินทางสะดวกมากย่ิงขึ้น ประกอบกบัการเปิดการค้าเสรีในกลุ่มประเทศ

อาเซียนส่งผลให้เกดิการขยายตัวขอ งสนิค้าและบริการจากประเทศหน่ึง สู่ประเทศหน่ึงได้อย่ างสะดวก

รวดเรว็ หน่ึงในน้ันคือ สนิค้าทางด้านการบริการสขุภาพโดยมีจุดเน้นด้านคุณภาพที่มาควบคู่กบัราคาที่

เหมาะสม (Kumar, 2010) ส าหรับประเทศไ ทย ให้ความส าคัญกบัการเป็นศูนย์กลางบริการด้าน

สขุภาพ (Medical Hub) ซ่ึงมีการสร้างรายได้ให้กบัประเทศตั้งแต่ พ.ศ. 2546 มีผลท าให้ลูกค้า

ชาวต่างชาติเข้ามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยอย่างต่อเน่ือง (อญัชนา, 2554) รัฐบาลจึง

ได้ประกาศนโยบายที่จะให้ประเทศไทยเป็นศูนย์ กลางบริการทางการแพทย์แห่งภมูิภาคเอเชีย  

(Medical Hub of Asia) ตั้งแต่พ.ศ. 2547 เพ่ือสร้างความเป็นเลิศของธุรกจิบริการ  (Thailand 

Board Investment, 2012) จากข้อมูลของกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ  กระทรวงสาธารณสขุ  

(2554) มีการประมาณการจ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการในประเทศไทยใน พ.ศ. 2551 

มีจ านวนประมาณ 1,380,000 คน ได้เพ่ิมข้ึนเป็น 2,530,000 คน ในพ.ศ. 2555 และสร้างรายได้

เข้าประเทศ จาก 50,963 ล้านบาท ในพ.ศ. 2551 เพ่ิมข้ึนเป็น 121,658 ล้านบาทในพ.ศ. 2555 

ท าให้ประเทศ ไทยสามารถแข่งขันน าหน้าประเทศสงิคโปร์ในด้านจ านวนคนไข้ได้ในระยะเวลาไม่ถึง

หน่ึงทศวรรษ  จากการส ารวจข้อมูลของหน่วยงานด้านการทอ่งเที่ยวสงิคโปร์ (Singapore Tourism 

board) พบว่ากลุ่มลูกค้าส่วนใหญ่ ที่เข้ามาใช้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical 

Tourism)ในประเทศไทย มาจาก ประเทศญ่ีปุ่น ตะวันออกกลาง และกลุ่มประเทศในอาเซียน 

(Arunanondchai  & Fink, 2006)  ส่งผลให้มีการพัฒนาบุคลากรด้านการบริการ  และการจ้างงาน

มากขึ้น  อาทเิช่น การจ้างบุคลากรที่มีความสามารถด้านภาษาต่างประเทศไว้บริการ  ยกตัวอย่าง 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ และโรงพยาบาลยันฮี มีล่ามให้บริการมากกว่า 10 ภาษา รวมทั้งมีการขยาย

ขอบเขตการรักษาพยาบาลลูกค้าต่างชาติที่ เคยอยู่แต่ในโรงพยาบาลเอกชนช้ันน าไปสู่โรงพยาบาลของ

รัฐ เช่น โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธบิดี โดยมีโครงการร่วมมือกบับริษัท  MEDS ในการ

น าคนไข้ชาวต่างชาติมาท าการรักษาในประเทศไทย  โดยเน้นการรักษาโรคเฉพาะทาง  อาทิ เน้ืองอกใน
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มดลูก หรือผ่าตัดหัวใจ  ด้วยการใช้เทคโนโลยีใหม่ในการรักษา  (อญัชนา, 2554) และข้อมูลจาก

การศึกษาเปรียบเทยีบระบบบริการในประเทศต่างๆพบว่า ประเทศไทยมีการให้บริการนักทอ่งเที่ยว

ชาวต่างชาติซ่ึงมีการกระจุกตัวในกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน เพียงไม่กี่แห่ง ในขณะที่ประเทศสงิคโปร์มี

สดัส่วนการเข้ารับบริการของลูกค้าชาวต่างชาติ ที่ใกล้เคียงกนัระหว่างโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

(Pocock, & Phua, 2011) 

จากทศิทางการขยายตัวของธุรกจิบริการด้านสขุภาพส่งผลให้มีการเพ่ิมอตัราความต้องการ

บุคคลากรทางแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ิมมากขึ้น  ซ่ึงจากการศึกษาความต้องการบุคคลากรของ

สถานบริการสงักดักระทรวงสาธารณสขุและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ. 2551-2555 พบว่า 

โรงพยาบาล หลายแห่งต้องการพยาบาลวิชาชีพมากที่สดุ รองลงมาคือ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และผู้ช่วย

พยาบาลตามล าดับ (สนีุย์ และอฎัฐพร, 2552) และความต้องการยังคงมีจ านวนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

สาเหตุหน่ึงเน่ืองมา จากประเทศไทยก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน (ASEAN Economic 

Community) เมื่อเปรียบเทยีบฐานข้อมูลจ านวนบุคคลากรทางการพยาบาลของประเทศไทย ในช่วง

พ.ศ. 2543-2550 ประเทศไทยอยู่ที่อตัรา 2.2 คนต่อประชากร 1000 คน อยู่ในอนัดับ 4 ของ

ประเทศในกลุ่มอาเซียน ในขณะที่ประเทศ บรูไน ฟิลิปปินส ์สงิคโปร์ อยู่ ที่อตัรา 6.1 คน 6.1 คน 

และ 4.4 คนต่อประชากร 1000 คนตามล าดับ (Kanchanachitra, et al., 2011)  

นอกจากน้ีทางคณะกรรมาธกิารการพัฒนาสงัคม และกจิการเดก็ เยาวชน สตรี ผู้สงูอายุ คน

พิการ และผู้ด้อยโอกาส ได้มีการผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการดูแลผู้สงูอายุระดับชาติและ

ระดับสากล เน่ืองจากลักษณะของคนไทยเป็นผู้มีจิตใจโอบอ้อมอารี มีเมตตาต่อผู้สงูอายุอย่างไร้

พรมแดน และเป็นการสร้างโอกาส สร้างรายได้ สร้างธุรกจิในระดับชาติในการดูแลผู้สงูอายุ  

(Jitapunkul & Wivatvanit, 2008) ซ่ึงแนวโน้มจ านวนประชากรผู้สงูอายุทั่วโลกในปัจจุบัน มีจ านวน

เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วได้แก่ ญ่ีปุ่น และอเมริกา พบว่าในอกีประมาณ 

25 ปี ข้างหน้าประเทศญ่ีปุ่ นจะมีจ านวนประชากรผู้สงูอายุ เป็นสดัส่วน 1 ใน 3 ของประชากรทั้ง

ประเทศ ส่วนประเทศอเมริกาในพ.ศ. 2573 คาดว่าจะมีจ านวนประชากรผู้สงูอายุ ในสดัส่วน 1 ใน 8 

ของประชากรทั้งประเทศ  (Ghadar & Loughran,  2014)  ซ่ึงสิ่งที่ท  าให้ลูกค้าชาวต่างชาติประทบัใจ

มากที่สดุหลังจากเดินทางเข้ามารับการรักษาในประเทศไทยคือ ความเอาใจใส่ต่อสขุภาพของเจ้าหน้าที่

ทางการแพทย์ (มนรัตน์, 2550) และจากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับบริการ ทางการแพทย์

ของผู้ป่วยชาวต่างชาติในโรงพยาบาลเอกชนไทย โดยการเกบ็ข้อมูลของผู้ป่วยชาวต่างชาติจากประเทศ

ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และประเทศองักฤษที่เดินทางเข้ามารับการรักษาในประเทศไทย พบว่า  ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เดินทางเข้ามารับการรักษาโรคด้วยการผ่าตัด ร้อยละ 48 รองลงมาคือการรักษาโรคหัวใจ

ร้อยละ 24 และมาตรวจสขุภาพตามโปรแกรมต่างๆร้อยละ  16 โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยจากประเทศ
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ญ่ีปุ่นเข้ามารับบริการการรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ การผ่าตัดเปล่ียนข้อเทยีม การ

ผ่าตัดหมอนรองกระดูกทบัเส้นประสาท ศัลยกรรมตกแต่ง และศัลยกรรมกระดูกสนัหลัง ตามล าดับ 

ดังน้ันการพัฒนาศักยภาพของบุคคลากรผู้ให้บริการดังกล่าวจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างย่ิง จากการ

สมัภาษณ์ผู้บริหารทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง พบว่า โรงพยาบาลประสบกบั

ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลที่รุนแรง โรงพยาบาลหลายแห่งต้องหันไปใช้ผู้ช่วยพยาบาลแทน และ

จากการส ารวจข้อมูลการผลิตอตัราก าลังของพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุกไ็ม่ได้มีจ านวนเพ่ิมข้ึน 

เน่ืองจากสถาบันบางแห่งมีการผลิตตามกรอบอตัราก าลังในภาครัฐ หรือเฉพาะหน่วยงานของตนเอง 

ดังเช่น วิทยาลัยพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ และบางแห่งกไ็ม่ได้ผลิตเผื่อส าหรับพยาบาล

ลาออกไปอยู่ภาคเอกชนหรือเลิกประกอบอาชีพพยาบาล  (อญัชนา, 2552) ดังน้ันแนวคิดการพัฒนา

สาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ในการวิจัยคร้ังน้ี  จึงเป็นการพัฒนาศักยภา พที่

เพ่ิมข้ึนของบุคคลากรทางการพยาบาล  คือ ผู้ช่วยพยาบาล  โดยผ่านหลักสตูรการศึกษาที่มีความ

ยืดหยุ่นปรับเปล่ียนได้ตามสถานการณ์ที่มีการเปล่ียนแปลง ตามแนวคิดของทฤษฏอีงค์กรตาม

สถานการณ์และกรณี (Structural Contingency Theory) ได้กล่าวไว้ว่าองค์กรใดองค์กรหน่ึงต้องมีก าร

ปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมที่มีการเปล่ียนแปลงเพ่ือความอยู่รอด (Karthan, 2008) ได้แก่ สภาวะ

แวดล้อมทาง อุตสาหกรรม สภาวะแวดล้อมทางคู่แข่งขัน สภาวะแวดล้อมทางการตลาด และสภาวะ

แวดล้อมทั่วไป (Abraham, 2012) ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้นที่ การพัฒนาหลักสตูร ผู้ช่วย

พยาบาลในการให้บริการชาวต่างชาติ เพ่ือการรองรับการศึกษานอกระบบ สงักดักระทรวง ศึกษาธกิาร

เป็นแนวทาง ที่เหมาะสมที่สดุ  เน่ืองสามารถ ออกแบบหลักสตูร ให้มีความเหมาะสมกบัสภาพ ปัญหา 

และความต้องการแรงงานในปัจจุบันได้ 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้อาศัยแนวคิดทฤษฏทีางด้านเศรษฐศาสตร์ ประกอบ ด้วยทฤษฏี

เศรษฐศาสตร์มหภาค ที่อธบิายถึงอุตสาหกรรมการบริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ที่มีความ

ต้องการหรือที่เรียกว่าอุปสงค์เพ่ิมมากข้ึนๆ และทฤษฏจุีลภาคที่อธบิายถึงสภาวะความต้องการ

แรงงานด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ที่เป็นที่ต้องการของผู้ประกอบการ

โรงพยาบาล ซ่ึงในการพัฒนาศักยภาพการบริการดังกล่าว เรียกว่าการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ใน

องค์กรให้มีขีดความสามารถเพ่ิมข้ึน ปัจจุบันพบว่าเจ้าหน้าที่พยาบาล ทั้งพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล ที่

จบการศึกษาจากสถาบันต่างๆ หลักสตูรที่เรียนมาไม่ได้มุ่งเน้นด้านการให้บริการที่ตอบสนองตาม

ความต้องการของผู้ป่วยชาวต่างชาติซ่ึงมีความต้องการที่เฉพาะแตกต่างจากผู้รับบริการชาวไทย เช่น 

การบริการพยาบาลผู้รับบริการที่มา เข้ารับบริการด้าน ศัลยกรรมความงามหรือแปลงเพศ เป็ นต้น แต่

หลักสตูรของการพยาบาลที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการชาวต่างชาติเฉพาะสามารถพบ

เหน็ได้โรงเรียนสอนผู้ช่วยพยาบาล บางแห่ง   ซ่ึงจากการส ารวจข้อมูลทางสื่อออนไลน์พบว่า ประเทศ

ไทยมีโรงเรียนสอนผู้ช่วยพยาบาลในเขตกรุงเท พและปริมณฑลจ านวนทั้งสิ้น 16 แห่ง อยู่ในเขตภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือจ านวน 5 แห่ง  ภาคเหนือ 12 แห่ง และเขตภาคใต้ 7 แห่ง ซ่ึงหลักสตูรที่เปิด

สอนส่วนใหญ่เป็นหลักสตูรทั่วไป มีเพียงบางแห่งที่เปิดสอนหลักสตูรเฉพาะทางในการดูแลผู้สงูอายุ 

และบางแห่งที่เปิดสอนหลักสตูรดูแลผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่นโดยเฉพาะ ซ่ึงจะมีการรับสมัครผู้เข้าเรียนตั้งแต่

มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทยีบเทา่ข้ึนไปและบางแห่งมีการรับประกนัการเข้าท างานทนัทหีลังจากที่จบ

การศึกษา  ดังน้ันในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะสาขา

อาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ โดย เป็นการพัฒนาสมรรถนะที่เพ่ิมข้ึนของสาขา

อาชีพผู้ช่วยพยาบาล ภายใต้หลักสตูร “ผู้ช่วยพยาบาลในการให้บริการชาวต่างชาติ ” ซ่ึงถือเป็นการ

บริหารจัดการด้าน ทรัพยากรมนุษย์ ที่ตอบโจทย์ความต้องการ แรงงานทางด้านสขุภาพ  และเช่ือมโยง

กบัระบบเศรษฐกจิโดยรวม (Economic System) ของประเทศที่อยู่ในภาวะขาดแคลนอตัราก าลังของ

วิชาชีพพยาบาลโดยสภาวะน้ียังคงมีอยู่อย่างน้อย 10 ปี นับตั้งแต่พ.ศ. 2553 - 2563 (Amornvivat, 

et al., 2012)  

ดังน้ันผู้วิจัยมองเหน็โอกาสในการพัฒนาศักยภาพ ผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิง การ 

แพทย์ให้มีสมรรถนะ (Competency) เพ่ิมเติม เพ่ือให้การดูแลผู้รับบริการชาวต่างชาติที่เข้ามารับการ

รักษาในประเทศไทย โดยใช้แนวคิดการฝึกฝนบุคคลตามสมรรถนะ (Competency Base of Training: 

CBT) ของสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  (Association of Southeast Asian 

nations) ประกอบด้วยข้อตกลงร่วมด้านสมรรถนะด้านการบริการที่จ าเป็นต้องมี ของผู้ให้บริการด้าน

การทอ่งเที่ยว  3 ด้าน ได้แก่ ทกัษะ (skill) ความรู้ (Knowledge) และทศันคติ (Attitudes) ซ่ึงเรียก

รวมกนัว่า หน่วยสมรรถนะ (Unit of Competency) ซ่ึงมาจากการก าหนดสมรรถนะหลัก (Core 

Competency) ที่จ าเป็นของสาขาวิชาชีพ และมีการแยกย่อยเป็นข้อก าหนดความสามารถเชิงสมรรถนะ

ตามสายอาชีพ (Functional Competency) ในการวิจัยคร้ังน้ีได้มาจากการก าหนดความรู้ที่จ าเป็นต่อ

การปฏบัิติงานในการดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล และความสามารถเชิง

สมรรถนะในด้านทั่วไป (Generic Competency) ได้มาจากทกัษะที่จ าเป็นในการให้บริการชาวต่างชาติ

นอกเหนือจากสมรรถนะตามสายอาชีพ   หลังจากน้ันจึงน ามาก าหนดเป็นโครงสร้างมาตรฐานของ

สมรรถนะตามสาขาอาชีพที่ก  าหนดข้ึน (Structure of the Competency Standards) (Association of 

Southeast Asian nations, 2012) เป็นการสร้างจุดเด่นหรือการสร้างนวัตกรรมด้านการบริการสขุภ าพ

ให้กบัประเทศไทย ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาวิจัยคร้ังสามารถน าไปเป็นแนวทางในการก าหนด

รูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือ พัฒนา สมรรถนะด้านสาข าอาชีพผู้ให้บริการด้าน การทอ่งเที่ยวเชิง

การแพทย์ และช่วยเพ่ิมมูลค่าในอุตสาหกรรมการทอ่งเที่ยวและการบริการทางการแพทย์ อกีทั้งเป็น

หนทางหน่ึงในการสร้างบุคคลากรที่มีศักยภาพเข้าสู่ตลาดแรงงานด้านการบริการสขุภาพของประเทศ

ไทยต่อไป 
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ค าถามการวิจยั 

1. ข้อก าหนดความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ (Functional Competency) สาขา 

อาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ประกอบด้วยอะไรบ้าง 

2. ข้อก าหนดความสามารถเชิงสมรรถนะทั่วไป (Generic Competency) สาขาอาชีพผู้ให้ 

บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ประกอบด้วยอะไรบ้าง 

3. ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นของสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่ง 

เที่ยวเชิงการแพทย์ ของผู้อ านวยการพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนก และผู้ปฏบัิติ 

การพยาบาลในโรงพยาบาล มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

4. รูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่ง 

เที่ยวเชิงการแพทย์ ควรมีรูปแบบอย่างไร 

 

วตัถุประสงคใ์นการวิจยั 

1. เพ่ือก าหนดความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ (Functional Competency) สาขา 

อาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ 

2. เพ่ือก าหนดความสามารถเชิงสมรรถนะทั่วไป (Generic Competency)สาขาอาชีพผู้ให้ 

บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ 

3. เพ่ือเปรียบเทยีบความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะในกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม 

ได้แก่ ผู้อ านวยการพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนก และผู้ปฏบัิติการพยาบาลใน

โรงพยาบาลเอกชน 

4. เพ่ือก าหนดรูปแบบการจัดการศึกษาด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการ 

แพทย์ 

 

ขอบเขตการวิจยั 

 ผู้วิจัยมีการก าหนดขอบเขตการวิจัย 3 ด้าน ได้แก่ ขอบเขตด้านพ้ืนที่ ขอบเขตด้านเน้ือหา 

และขอบเขตด้านประชากร โดยมีรายละเอยีดดังน้ี 

1. ขอบเขตดา้นพื้ นที ่ก าหนดพ้ืนที่การศึกษาในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการ 

พยาบาลในระดับสากลเจซีไอ (Joint Committee International: JCI) เป็นมาตรฐานที่ชาวต่างชาติให้

การยอมรับ ในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 19 พฤษภาคม 2556 มีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง

มาตรฐานเจซีไอจ านวน 23 แห่ง ซ่ึงมีการกระจายตัวในจังหวัดต่างๆ ดังน้ี (สมพร, 2555; จารุวรรณ, 

2556)   
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1) ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั้งหมด 15 แห่ง ได้แก่  

1.1 โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์  

1.2 โรงพยาบาลสมิตติเวช สขุุมวิท  

1.3 โรงพยาบาลกรุงเทพ  

1.4 โรงพยาบาลสมิตติเวช ศรีนครินทร์  

1.5 โรงพยาบาลเซน็ทรัลเยนเนอรัล  
1.6 โรงพยาบาลเวชธานี 

1.7  โรงพยาบาลสนิแพทย์  
1.8 โรงพยาบาลรามค าแหง  

1.9 โรงพยาบาลพระรามเก้า  

1.10 โรงพยาบาลยันฮี  

1.11 โรงพยาบาลเจ้าพระยา  

1.12 โรงพยาบาลศิครินทร์ กรุงเทพ 

1.13 โรงพยาบาลวิภาวดี  
1.14 โรงพยาบาลนนทเวช 

1.15 โรงพยาบาลบีเอน็เฮช 

2) จังหวัดภเูกต็ ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั้งหมด 1 แห่ง 

2.1 โรงพยาบาลภเูกต็ อนิเตอร์เนช่ันแนล 

3) จังหวัดชลบุรี ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั้งหมด 3 แห่ง 

3.1 โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา 

3.2 โรงพยาบาลกรุงเทพ หัวหิน  

3.2 โรงพยาบาลสมิตติเวช ศรีราชา 

4) จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั้งหมด 1 แห่ง 

4.1 โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม 

5) จังหวัดสรุาษฏร์ธานี ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั้งหมด 1 แห่ง 

5.1 โรงพยาบาลกรุงเทพ สมุย 

6) จังหวัดอื่นๆ ได้แก่ ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั้งหมด 2 แห่ง 

6.1 โรงพยาบาลพิษณเุวช  จังหวัดพิษณโุลก 

6.2 โรงพยาบาลศิครินทร์หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.cgh.co.th%2F&ei=yEt6VMLSF4igugSEkoDoDw&usg=AFQjCNHWHAmnGwgIy1VjtLG2Oa_-WiZ3yw&sig2=HjshLWaxafBE9jpF6mBPTw&bvm=bv.80642063,d.c2E


7 
 

2. ขอบเขตดา้นประชากร ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 ราย จากการเกบ็ข้อมูล 

จากพ้ืนที่ที่ก  าหนดและตอบแบบสอบถามกลับ  ประกอบด้วย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจ านวน 9 ราย 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลจ านวน 15 ราย หัวหน้าแผนกจ านวน 27 ราย ผู้ปฏบัิติการพยาบาลจ านวน 

54 ราย 

3. ขอบเขตดา้นเนื้ อหา เป็นการศึกษาความจ าเป็นด้านสมรรถนะในสาขาอาชีพผู้ให้บริการ 

ด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ประกอบด้วย  

3.1 ตัวช้ีวัดความสมารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ 25 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 

1) มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ 

2) มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคมะเรง็ 

3)  มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง 

4) มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดบวม 

5) มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่  

6) มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้น 

เร้ือรัง 

7) มีความรู้ความสามารถในการตรวจร่างกายเบ้ืองต้น 

8) มีความรู้ความสามารถในการประเมินประวัติผู้ป่วย 

9) มีความรู้ความสามารถในการเกบ็สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบัิติการ 

10) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจทางรังสวิีทยา 

11) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจอุลตร้าซาวด์ 

12) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจหามะเรง็ปาก 

 มดลูก 

13) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจตาโดยจักษุแพทย์ 

14) มีความรู้และสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการเข้ารับการฉีดวัคซีน 

  ป้องกนัโรคต่างๆ 

15) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษา   

  ทางด้านศัลยกรรมตกแต่งและความงาม 

16) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษา   

  ทางด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

17) การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการรักษาด้านศัลยกรรมการแปลงเพศ 
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18) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจ 

  ทางด้านทนัตกรรมทั่วไป ส าหรับผู้ใหญ่ 

19) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจ  

  ทางด้าน ทนัตกรรมส าหรับเดก็ 

20) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจ  

  ทางด้าน ทนัตกรรมส าหรับผู้สงูอายุ 

21) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการบริการจัดฟัน 

22) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษาโรค 

   เหงือก 

23) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการบริการการท า 

   ฟันปลอม 

24) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษา 

   ทางด้านศัลยกรรมช่องปาก 

25) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษาการ 

  ฝังรากเทยีม 

3.2 ตัวช้ีวัดความสมารถเชิงสมรรถนะทั่วไป 17 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 

1) สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดินทางด้วยเคร่ืองบิน  

2) สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดินทางด้วยยานยนต์ 

3) สามารถติดต่อประสานงานหน่วยงานราชการเกี่ยวกบัวีซ่าการเข้ามาใน 

ประเทศ 

4) สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกบัแพทย์และการรักษากบัผู้ป่วยชาวต่างชาติได้ 

5) สามารถประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้องการ 

บริการจัดหาที่พักส าหรับผู้ป่วยและญาติ 

6) สามารถติดต่อประสานงานด้านการประกนัสขุภาพและประกนัภัยเพ่ือ 

รักษาสทิธกิารเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยชาวต่างชาติได้  

7) สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัอาหารที่สามารถรับประทานเหมาะสมกบั 

สภาวะของโรคได้ ทั้งอาหารไทยและอาหารต่างประเทศ 

8) สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัห้องพักที่ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ 

9) สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัแหล่งทอ่งเที่ยวในประเทศไทย 
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10) สามารถประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้องในการ 

 บริการด้านการทอ่งเที่ยวในประเทศไทย 

11) สามารถใช้ศัพทท์างการแพทย์ที่จ าเป็นได้ 

12) มีความรู้ความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษาองักฤษ 

13) มีความรู้ความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษาจีน 

14) มีความรู้ความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษามาเลย์ 

15) สามารถให้การบริการตามหลักศาสนาพุทธ 

16) สามารถให้การบริการตามหลักศาสนาคริสต์ 

17) สามารถให้การบริการตามหลักศาสนาอสิลาม 

 

ประโยชนข์องการวิจยั 

       ผลของการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องในด้านต่างๆ ดังน้ี 

1. หน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน ที่เกี่ยวข้องกบัการพัฒนาฝีมือแรงงาน และสถานที่ 

เปิดการเรียนการสอนอบรมวิชาชีพ สามารถน าข้อมูลการวิจัยไปใช้เพ่ือ สร้างหลักสตูรการเรียนการ

สอนที่ตอบสนองต่อความต้องการตลาดแรงงานด้านสขุภาพ 

2. ผู้ประกอบการด้านการศึกษาสามารถน าไปเป็นแนวทางในการจัดการหลักสตูรศึกษา หรือ 

จัดฝึกอบรมให้กบัผู้เรียนในระดับองค์กรการศึกษา โรงแรม บริษัททวัร์ หรือระดับโรงพยาบาลต่อไป 

3. ผู้ประกอบการสถานพยาบาลสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะงาน 

พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลเพ่ือให้มีศักยภาพด้านการบริการสขุภาพส าหรับลูกค้าชาวต่างชาติเพ่ิมข้ึน  

4. เป็นแนวทางให้กบักระทรวงแรงงานและพัฒนาการสงัคมในการพัฒนาสาขาอาชีพผู้ให้ 

บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ เข้าสู่ตลาดแรงงานด้านการบริการสขุภาพ และการทอ่งเที่ยว

เชิงการแพทย์ ซ่ึงเป็นการ เพ่ิมมูลค่าทางด้านการตลาด และการบริการในอุตสาหกรรมการทอ่งเที่ยว

เชิงการแพทย์ในประเทศไทย 

5. เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวให้มี 

ศักยภาพเพ่ิมข้ึน เพ่ือรองรับการเปิดการค้าเสรีอาเซียน จากการรวมกลุ่ม ประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน 

(Asean Economics Community) 

6. นักวิจัยและนักวิชาการสามารถน าไปเป็นข้อมูลในการศึกษาและพัฒนาความรู้ด้านการ 

ทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ รวมถึงการพัฒนาและสร้างนวัตกรรมการบริการด้านการ ทอ่งเที่ยวเชิง

การแพทย์ส าหรับผู้รับบริการชาวต่างชาติต่อไป 
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นยิามศพัทเ์ฉพาะ 

1. รูปแบบการจัดการศึกษาด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ 

หมายถึง รูปแบบจัดการระบบการศึกษานอกระบบ (Non-Formal Education) ซ่ึงเป็นรูปแบบการจัด

การศึกษาที่สอดคล้องกบัสภาพสงัคมในปัจจุบันที่แนวโน้มการเข้ารับบริกา รด้านการทอ่งเที่ยวเชิง

การแพทย์ที่มีจ านวนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ และเพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนอตัราก าลังพยาบาล ของประเทศ

ไทย โดยรูปแบบการจัดการศึกษา ด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์  จะเป็น

การช่วยเหลือการปฏบัิติงานของพยาบาล และพัฒนาศักยภาพการให้บริการลูกค้าชาวต่างชาติที่เข้ามา

รับการรักษาในประเทศไทย  

2. การทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) หมายถึง การที่ประชากรของประเทศ 

ใดประเทศหน่ึงเดินทางไปรับการรักษาสขุภาพ ในประเทศอื่นที่ไม่ใช่ประเทศตนเอง  (Johnston, 

Crooks, Snyder & Kingsbury, 2010) ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีหมายความถึงการเดินทางเข้ามารับการ

รักษาของผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  

3. แหล่งทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ หมายถึง สถานพยาบาลที่ชาวต่างชาติส่วนใหญ่เข้ามา รับ 

บริการในโรงพยาบาลไทย ส่วนใหญ่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาด 100 เตียงขึ้นไป 

และผ่านการรับมาตรฐานสากล JCI มีทั้งหมด 23 แห่งข้อมูล ณ วันที่ 19 พฤษภาคม 2556   

(สมพร, 2555; จารุวรรณ, 2556)  

4. มาตรฐาน JCI หมายถึง มาตรฐานระดับสากลที่มอบให้กบัโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน 

มาตรฐานการพยาบาลจาก Joint Commission International (JCI) ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

5. ผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ หมายถึง ผู้ให้บริการที่ช่วยเหลือพยาบาลวิชา 

ชีพในการให้บริการชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศ

ไทย ซ่ึงมีสมรรถนะในการให้บริการ 2 ส่วน คือ สมรรถนะตามวิชาชีพ เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับ

ผู้ช่วยพยาบาล และสมรรถนะในด้านทั่วไปซ่ึงเป็นสมรรถนะที่เพ่ิมเติมจากสมรรถนะตามวิชาชีพแต่

เป็นสมรรถนะที่มุ่งเน้นการให้บริการลูกค้าชาวต่างชาติที่นอกเหนือจากการบริการทางการแพทย์ 
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บทที ่2  

เอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 

การศึกษาวิจัยเร่ือง รูปแบบการจัดการศึกษา เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้ านสาขาอาชีพผู้ให้บริการ

ด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์และ สนับสนุนการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย  ผู้วิจัย

ด าเนินการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฏแีละงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอนดังน้ี 

ตอนที ่1 ความส าคญัของการท่องเทีย่วเชิงการแพทยใ์นประเทศไทย 

ตอนที ่ 2 การสรา้งกรอบทฤษฏีในการวิจยั (Theoretical Framework) ประกอบดว้ย 

2.1 ทฤษฏทีางด้านเศรษฐศาสตร์ 

2.2 แนวคิดด้านการจัดการองค์กร 

2.3 กรอบทฤษฏใีนการวิจัย 

ตอนที ่3  การสรา้งกรอบแนวคิดในการวิจยั (Conceptual Framework) ประกอบดว้ย 

3.1 แนวคิดการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ 

3.2 ข้อตกลงยอมรับร่วมในเร่ืองคุณสมบัติของนักวิชาชีพอาเซียน 

3.3 แนวคิดเกี่ยวกบัหน่วยสมรรถนะ 

3.4 แนวคิดเกี่ยวกบัการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจและตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

3.5 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่มีต่อรูปแบบการจัดการศึกษา 

3.6 แนวคิดด้านการจัดการระบบการศึกษาตามสาขาอาชีพ 

3.7 การก าหนดรูปแบบการจัดการศึกษา 

3.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

3.9 มุมมองการศึกษาไทยในอนาคต 
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ตอนที ่1 ความส าคญัของการท่องเทีย่วเชิงการแพทยใ์นประเทศไทย 

 

 จากนโยบายของรัฐบาลในปัจจุบันให้ความส าคัญกบัการเป็นศูนย์กลางด้านการบริการ

สขุภาพ (medical hub) มาช้านาน ตั้งแต่ พ .ศ. 2550 (Saniotis, 2007) จนกระทั่งใน พ.ศ. 2551  

รัฐบาลจึงได้ประกาศให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์แห่งภมูิภาคเอเชีย (Thailand Board 

Investment, 2012)  สามารถสร้างรายได้ให้กบัประเทศเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง  และส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงรูปแบบการบริการทางการแพทย์ที่ให้บริการเพ่ือตอบสนองความต้องการของลูกค้า

ชาวต่างชาติเพ่ิมข้ึน โดยมีการผสมผสานด้านการทอ่งเที่ยวเข้ากบัการบริการหรือที่เรียกว่า “medical 

tourism” (Hopkins, Labonté , Runnels & Packer, 2010) ความหมายของการทอ่งเที่ยวเชิง

การแพทย์ หมายถึง การที่ประชากรของประเทศใด ประเทศหน่ึงเดินทางไปรับการรักษาสขุภาพใน

ประเทศอื่นที่ไม่ใช่ประเทศตนเอง (Johnston, Crooks, Snyder & Kingsbury, 2010) โดยมีการสร้าง

รูปแบบการบริการของโรงพยาบาลเหมือนโรงแรม หรือการสร้างการบริการพิเศษส าหรับลูกค้า

ชาวต่างชาติ โดยมีการเช่ือมประสาน ระหว่าง การบริการทางการแพทย์และการทอ่งเที่ยว ซ่ึงอยู่บน

พ้ืนฐานวัฒนธรรมของคนไทย ดังจะเหน็ได้จากการประชาสมัพันธรู์ปแบบการบริการของรัฐบาลเช่น 

“Amazing Thailand” ที่น าเสนอจุดเด่นการบริการ เช่น การนวดสปา การน าเสนอด้านผลิตภัณฑ์

สมุนไพรไทย เป็นต้น  (Cohen, 2008) จากการส ารวจข้อมูลการเข้ารับบริการของชาวต่างชาติที่เข้า

มารับการรักษาในประเทศไทย พบว่า จ านวนชาวต่างชาติมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนและสามารถสร้างรายได้

เข้าประเทศเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง (NaRanong & NaRanong, 2011) และประเทศไทยได้ขึ้นช่ือว่า

เป็นประเทศที่ชาวต่างชาตินิยมเข้ามารับการรักษามากที่สดุในโลก รองลงคือ ประเทศอนิเดีย หรือ

ประมาณ 1ใน 3 ของชาวต่างชาติที่มองหาการรักษานอกประเทศของตน (Al-Hinai, Al-Busaidi & 

Al-Busaidi, 2011; Ruggeri, Záliš, Meurice, Hilton, Ly, Zupan, & Hinrichs, 2015 )  ส่วน

ใหญ่ใช้ระยะเวลาการรักษาในประเทศไทยประมาณ 1 สปัดาห์ โดยคุณภาพของการรักษาดูจาก

ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการรักษา เมื่อเปรียบเทยีบกบัประเทศอนิเดียและบาเรน 

พบว่า ประเทศบาเรนมีอุบัติการณ์เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรักษามากที่สดุ ร้ อยละ 33.3% ตามมา

ด้วยประเทศอนิเดีย 16.7% และประเทศไทย 15% ตามล าดับ (Al-Hinai, Al-Busaidi & Al-

Busaidi, 2011)  

 ส าหรับเป้าหมายโรงพยาบาลที่ชาวต่างชาติเข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลเอกชนของ

ประเทศไทย ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานเจซีไอ (Joint Committee International: JCI) ซ่ึงมาตรฐานเจ

ซีไอ เป็นมาตรฐานสากลที่ให้การรับรองคุณภาพมาตรฐานการบริการและการรักษาของโรงพยาบาล 

จากประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวนของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI ในประเทศแถบ
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เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในพ .ศ. 2554 พบว่า ประเทศสงิคโปร์มีจ านวน 18 แห่ง  ประเทศไทย 13 

แห่ง (ในพ.ศ. 2556 มีจ านวน 23 แห่ง) และประเทศมาเลเซีย จ านวน 7 แห่ง   

ส าหรับประเทศไทยโรงพยาบาลที่เป็นเป้าหมายในการเข้ารับการรักษาของลูกค้าชาวต่างชาติ

ต้ังอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัดที่เป็นแหล่งทอ่งเที่ยวของประเทศไทย (Noree, 

Hanefeld & Smith, 2016) ปัจจัยการพิจารณาการเข้ารับการรักษาในประเทศต่างๆ ประกอบด้วย 

สภาพเศรษฐกจิการเมือง  สภาพภมูิอากาศและมาตรฐานการก ากบัดูแล มาตรฐานวิชาชีพ การ รับรอง

คุณภาพการบริการ การฝึกอบรมแพทย์และค่าใช้จ่าย  (Smith & Forgione, 2007) จากการส ารวจใน

พ.ศ. 2549-2550 พบว่า กลุ่มลูกค้าส่วนใหญ่ มาจากกลุ่มประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา เอเชียใต้  

องักฤษ ตะวันออกกลาง และกลุ่มประเทศอาเซียน  (Pocock & Phua,  2011) ต่อมาจากการส ารวจ

ในพ.ศ. 2553  พบว่าประเทศที่เข้ามารับบริการด้านการรักษาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนช้ัน

น า 5 อนัดับแรกในประเทศไทยคิดตามจ านวนคนไข้ที่เข้ามารับบริการจากมากไปหาน้อย 15 ประเทศ

แรก ได้แก่ ประเทศอาหรับเอมิเรสต์  บังคลาเทศ สหรัฐอเมริกา  ประเทศพม่า  โอมาน กาตาร์ สหราช

อาณาจักร ประเทศแอฟริกา (นอกเหนือจากแอฟริกาใต้ ) กมัพูชา ออสเตรเลีย  คูเวต ญ่ีปุ่น เยอรมนี

และแคนาดา (Noree, Hanefeld & Smith, 2016)  โดยมีจุดเด่นการบริการได้แก่ ศัลยกรรมความ

งามและการแปลงเพศ ซ่ึงแตกต่างจากประเทศอื่น เช่น  ประเทศสงิค์โปร์  กลุ่มลูกค้าส่วนใหญ่มาจาก 

อนิโดนีเซีย , มาเลเซีย  และตะวันออกกลาง  ที่มีจุดเด่นการบริการได้แก่ การผ่าตัดสมองและหัวใจ

(Cardiac and Neuro Surgery) การผ่าตัดเปล่ียนข้อกระดูก (Joint Replacements) การปลูกถ่ายตับ 

(Liver Transplant) ส่วนประเทศมาเลเซีย ลูกค้าส่วนใหญ่มาจาก  อนิโดนีเซีย สงิคโปร์ ญ่ีปุ่น อนิเดีย 

และยุโรป มีจุดเด่นการบริการได้แก่ การผ่าตัดหัวใจ และการศัลยกรรมความงาม (Pocock & Phua,  

2011) ต่อมาในพ.ศ. 2554-2559 พบว่าลักษณะการเข้ามารับบริการของกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติใน

ประเทศไทยมีลักษณะเปล่ียนไป เช่น เข้ามารับบริการด้วยเร่ืองศัลยกรรมความงาม การบริการ

ทางด้านทนัตกรรม การรักษาภาวะมีบุตรยาก การผ่าตัดโรคหัวใจ การผ่าตัดเปล่ียนข้อกระดูกสะโพก 

การผ่าตัดกระเพาะอาหาร  และการปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น  (Henson, Guy & Dotson, 2015; 

Hanefeld, Smith, Horsfall, & Lunt, 2014)  

จากการศึกษาวิจัยของ  เมอร์เซลา และคณะ (Mrcela, et al., 2015) เกี่ยวกบัลักษณะของ

กลุ่มประชากรและปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาการทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพ (Health Tourism) 

พบว่ากลุ่มประชากรผู้สงูอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีสดัส่วนมากที่สดุในการเข้ารับบริการด้านการรักษา

เชิงสขุภาพ โดยกลุ่มน้ีมักจะเป็นกลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสขุภาพ และต้องการกา รเยียวยาและฟ้ืนฟู

สขุภาพมากที่สดุ ซ่ึงปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับบริการด้านการรักษาเชิงสขุภาพในประเทศต่างๆ ได้แก่ 

ลักษณะทางธรรมชาติที่เอื้อต่อการพักผ่อน โดยเฉพาะการพักผ่อนในประเทศที่มีภมิูศาสตร์ติดทะเล

และมีภมิูทศัน์ที่สวยงาม ซ่ึงสอดคล้องกบัการส ารวจของสมาคมกา รทอ่งเที่ยวเพ่ือสขุภาพ (Medical 
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Tourism Association, 2013) จากการส ารวจกลุ่มประชากรที่เข้ารับการรักษานอกประเทศทั่วโลกใน

พ.ศ. 2556 พบว่า มีประชากรเกอืบ 27% ที่ใช้บริการรักษานอกประเทศอยู่ในกลุ่มประเทศ

สหรัฐอเมริกา ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงอายุระหว่าง 45-64 ปี มีอาชีพ เป็นแม่บ้าน มีรายได้ต่อปีอยู่

ระหว่าง 50,000-100,000 ดอลล่าร์สหรัฐ และมักจะมีประกนัสขุภาพในประเทศของตนไม่

ครอบคลุมสามารถเบิกได้ประมาณร้อยละ 50 ของค่ารักษาพยาบาล และสาเหตุที่ต้องเข้ารับการรักษา

นอกประเทศเน่ืองจากต้องการประหยัดค่าใช้จ่ายมากที่สดุโดยมีจ านวนสงูถึ งร้อยละ 80 ค่าใช้จ่ายใน

การรักษานอกประเทศรวมค่าเดินทางในแต่ละคร้ังอยู่ระหว่าง 7,475-15,833 ดอลล่าร์สหรัฐ ถือ

เป็นสดัส่วนที่น้อยมากเม่ือเปรียบเทยีบกบัรายรับที่ได้ในประเทศของตน  

จากการส ารวจข้อมูลของโรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ในประเทศไทย (Medical Tourism 

Association, 2009) ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลที่มีการรับผู้ชาวป่วยต่างชาติมากที่สดุพบว่า ผู้ป่วยชาว

อเมริกนัที่เข้ารับบริการมีการรับรู้ถึงคุณภาพในการเข้ารับบริการด้านการรักษาเม่ือเปรียบเทยีบกบั

ประเทศของตน พบว่า ร้อยละ 62 รู้สกึว่าได้รับการบริการดีกว่า ร้อยละ 32 รู้สกึว่าได้รับการบริการที่

เทา่กนั และมีเพียงร้อยละ 6 เทา่น้ันที่รู้สกึว่าได้รับการบริการแย่กว่าในประเทศของตน กลุ่มผู้ป่วย

ชาวต่างชาติเข้ารับบริการด้านการตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อมากที่สดุเป็นสดัส่วนถึง

ร้อยละ 59 (Medical Tourism Association, 2009) สาเหตุหน่ึงเน่ืองมาจากค่ารักษาพยาบาลที่ถูก

มาก เม่ือเปรียบเทยีบกบัในประเทศของตน ยกตัวอย่างเช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกาค่าใช้จ่ายในการ

ผ่าตัดเปล่ียนกระดูกเชิงกราน 39,000 ดอลล่าร์ แต่ถ้ามาผ่าตัดในประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายเพียง 

3,000 ดอลล่าร์เทา่นั้น และจากการรายงานข้อมูลเศรษฐกจิกลา งปีที่ตีพิมพ์ในหนังสอืบางกอกโพสต์

ในพ.ศ. 2547 ได้รายงานว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพในประเทศไทย ถูกกว่าในสงิคโปร์ถึงร้อยละ 

50 ถูกกว่าในฮ่องกง 3 เทา่ และถูกกว่าในประเทศแถบยุโรปและอเมริกา 5-10 เทา่ (Kotler, 2013) 

จาก 

ข้อมูลการจัดอนัดับแหล่งทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ 10 อนัดับแรกของโลกของสถาบันเครือข่าย

พันธมิตรการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Travel Quality Alliance, 2013) ในยุโรปพบว่า 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ และโรงพยาบาลกรุงเทพในประเทศไทยติดอยู่ในอนัดับ 6 และ 8 ของโลก 

ตามล าดับ  ดังน้ันการเจริญเติบโตของของอุตสาหกรรมด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ

ไทย ส่งผลต่อการพัฒนาความสามารถของผู้ให้บริการเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ

ซ่ึงเป็นชาวต่างชาติ (Saniotis, 2007) ผู้วิจัยจึงมองเหน็โอกาสในการพัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการ
ผู้รับบริการชาวต่างชาติให้มีสมรรถนะ (Competency) เพ่ิมข้ึน  ตามแนวคิดการฝึกฝนบุคคลตาม

สมรรถนะ ของสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  ได้มีการก าหนด สมรรถนะของผู้

ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยว (Tourism Professionals) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ความสามารถเชิง

สมรรถนะตามสายอาชีพ และ ความสามารถเชิงสมรรถนะในด้านทั่วไป  (Association of Southeast 
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Asian nations, 2012)  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีได้ด าเนินการเปรียบเทยีบความจ าเป็นด้านสมรรถนะ 

ของผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยว เชิงการแพทย์ทั้ง 2 องค์ประกอบ  และอาศัยแนวคิดทฤษฏทีางด้าน

เศรษฐศาสตร์ ประกอบด้วยทฤษฏเีศรษฐศาสตร์มหภาค ที่อธบิายถึงอุตสาหกรรมการบริการด้านการ

ทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ที่มีความต้องการหรือที่เรียกว่าอุปสงค์เพ่ิมมากข้ึนๆส าหรับประเทศไทยใน

ปัจจุบัน และทฤษฏจุีลภาคที่อธิ บายถึงสภาวะความต้องการแรงงานด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้าน

การทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ที่เป็นที่ต้องการของผู้ประกอบการโรงพยาบาล ซ่ึงในการพัฒนาศักยภาพ

การบริการดังกล่าว เรียกว่าการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรให้มีขีดความสามารถเพ่ิมข้ึน  โดยใน

การวิจัยคร้ังน้ีมุ่งเน้นที่การพัฒนาหลักสตูร ผู้ช่วยพยาบาลในการให้บริการชาวต่างชาติ  ซ่ึงเป็นการ

พัฒนาสมรรถนะที่เพ่ิมข้ึนจากอาชีพผู้ช่วยพยาบาลในปัจจุบัน และเรียกสาขาอาชีพน้ีว่า “ผู้ให้บริการ

ด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์” 

 

ตอนที ่ 2 การสรา้งกรอบทฤษฏีในการวิจยั (Theoretical Framework)  

 

2.1 แนวคิดทางดา้นเศรษฐศาสตร ์

    ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้แนวคิดทฤษฏทีางด้านเศรษฐศาสตร์ในการบริหารจัดการและ 

ประเมินความต้องการแรงงานทางด้านสขุภาพ โดยเฉพาะสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิง

การแพทย์ แนวคิดทางด้านเศรษฐศาสตร์ประกอบด้วยเศรษฐศาสตร์จุลภาค (Microeconomic) และ

เศรษฐศาสตร์มหภาค (Macroeconomic) โดยเศรษฐศาสตร์จุลภาคเป็นการพิจารณาถึงสภาวะทาง

เศรษฐกจิในระดับหน่วยย่อย (Individual unit) โดยมุ่งเน้นที่จะศึกษาในอุตสาหกรรมใดอุตสาหกรรม

หน่ึงโดยเฉพาะที่เกี่ ยวข้องกบัพฤติกรรมการตัดสนิใจเลือก (Choice) ของหน่วยเศรษฐกจิ 

(Economic Unit) ส่วนเศรษฐศาสตร์มหภาค เป็นการพิจารณาถึงสภาวะทางเศรษฐกจิในระดับ

ส่วนรวม เช่น สภาวะการจ้างแรงงาน การผลิตของประเทศ รายได้รวมของประเทศ เป็นต้น ใน

การศึกษาด้านต่างๆจะมีการน าผลการศึกษาวิเคร าะห์ทางด้านเศรษฐศาสตร์จุลภาคมาประยุกต์ใช้ใน

การศึกษาทางด้าน  มหภาคด้วยเช่นกนั เน่ืองมาจากมุมมองที่ว่าสภาวะทางเศรษฐกจิในระดับหน่วย

ย่อยย่อมมีผลกระทบต่อเศรษฐกจิในระดับส่วนรวมหรือในระดับประเทศ (Economic System) ซ่ึงใน

การบริหารจัดการด้านทรัพยากรมนุษย์ สาขาอาชีพผู้ ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์  

จ าเป็นต้องตอบโจทย์พ้ืนฐานทางเศรษฐศาสตร์ที่ส าคัญ 3 ด้าน (Frankel, Stein & Wei, 1997) 

ได้แก่  

1) การผลิตสินคา้และบริการ (What to Produce) ในการวิเคราะห์การผลิตบุคลากรสาขา 

อาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์  พบว่าสาขาอาชีพผู้ให้ บริการทอ่งเที่ยวเป็นสาขา

อาชีพที่ก  าลังขาดแคลนและศักยภาพในการผลิตบุคคลากรอยู่ในระดับปานกลาง มีความพร้อมในการ
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ผลิตเพียง 54.55% (สบิุน, เชียง, สรุเดช และไพบูลย์, 2554) โดยรูปแบบผลิตภัณฑท์างด้านการ

ทอ่งเที่ยวทางด้านสขุภาพในประเทศไทย มี 3 รูปแบบ คือ (Turner, 2007) 

  1.1 ผลิตภัณฑด้์านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ได้แก่ การเข้ามารับบริการทาง

การแพทย์ของลูกค้าชาวต่างชาติ เช่น การเข้ามารับการรักษาพยาบาลด้วยโรคต่างๆ การมาตรวจ

สขุภาพประจ าปี เป็นต้น  

  1.2 ผลิตภัณฑด้์านการทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพ ได้แก่ การมารั บบริการด้านการบ ารุง

สขุภาพต่างๆ เช่น การท าสปา (Spa) การนวด (Massage) เป็นต้น 

  1.3 ผลิตภัณฑเ์กี่ยวข้องกบัสขุภาพ เช่น เคร่ืองส าอาง อาหาร ยาบ ารุงต่างๆ เป็นต้น 

        ดังน้ันการผลิตบุคลากรสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ซ่ึงเป็น

พัฒนาสมรรถนะที่เพ่ิมข้ึนของสาขาอาชีพผู้ช่วยพยาบาลจึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิง เม่ือมีการวิเคราะห์

จากความต้องการพยาบาลวิชาชีพมีความขาดแคลนอย่างมาก และประเทศไทยไม่สามารถผลิตได้

เพียงพอกบัความต้องการเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 ปี นับตั้งแต่พ .ศ. 2553  - 2563 

(Amornvivat, et al., 2012) จนผู้ประกอบการโรงพยาบาลหลายแห่งต้องใช้แรงงานของผู้ช่วย

พยาบาลทดแทนพยาบาล ประกอบกบัประเทศไทยมีนโยบายเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์แห่ง

ภมูิภาคเอเชีย  ตั้งแต่ปี 2547 ท าให้ลูกค้าชาวต่างชาติเข้ามารับบริการในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนอย่าง

ต่อเน่ือง (Arunanondchai  & Fink, 2006)  ถ้าผู้ประกอบการสถานพยาบาลไทยไม่สามารถปรับตัว
ต่อการเปล่ียนแปลงที่เกดิข้ึน จะส่งผลกระทบต่อการขาดแคลนแรงงานทางด้านสขุภาพและศักยภาพ

การให้บริการลูกค้าชาวต่างชาวชาติที่ลดลง ดังน้ันจึงจ าเป็นต้องผลิตบุคลากรที่มีศักยภาพเพ่ือให้

บริการลูกค้าชาวต่างชาติเข้ามารับการรักษาในประเทศไทย  

2) ผลิตอย่างไร (How to Produce) ในการผลิตบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการให้ 

บริการ ลูกค้าชาวต่างชาติ  จ าเป็นต้องค านึงถึงการจัดการระบบการศึกษาที่มีข้ึนในประเทศไทย โดย

พบว่าระบบการศึกษาในประเทศไทย มี 3 รูปแบบ ได้แก่ (กระทรวงศึกษาธกิาร, 2545) 

2.1  การศึกษาในระบบ (Formal Education) เป็นการจัดหลักสตูรการศึกษามีการ

ก าหนดจุดมุ่งหมายที่แน่นอน มีการก าหนดวิธกีารศึกษา โครงสร้างเน้ือหาหลักสตูร ระยะเวลา

การศึกษาและมีระเบียบวิธกีารวัดและการประเมินผล ซ่ึงถือเป็นเง่ือนไขในการส าเรจ็การศึกษาที่

ชัดเจน 

2.2  การศึกษานอกระบบ (Non-Formal Education) เป็นการจัดการหลักสตูรที่มี

ความยืดหยุ่น โดยเน้ือหาของหลักสตูรอาจจะสอดคล้องกบัความต้องการของสภาพสงัคมในปัจจุบัน 

เพ่ือแก้ปัญหาในสงัคม หรืออาจเกดิขึ้นจากความต้องการของบุคคลกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง โดยการจัดการ

หลักสตูรจะมีความยืดหยุ่น ในด้านของก าหนดวิธกีารศึกษา โครงสร้างเน้ือห าหลักสตูร ระยะเวลา

การศึกษา และมีระเบียบวิธกีารวัดและการประเมินผลซ่ึงถือเป็นเงื่อนไขในการส าเรจ็การศึกษา 
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2.3 การศึกษาตามอธัยาศัย (Informal Education) เป็นการศึกษาที่จัดข้ึนเพ่ือให้ผู้ 

เข้าเรียนสามารถเลือกเรียนได้ตามความสนใจ หรือตามศักยภาพในด้านความพร้อมและโอกาส ซ่ึง

อาจจะมีการเข้าเรียนในระบบ หรือนอกระบบได้ และรายวิชาที่มีการเรียนสามารถเทยีบโอนกนัได้

ระหว่างการศึกษาในระบบและการศึกษานอกระบบ 

ในการศึกษาวิจัยเร่ืองรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้ 

บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ผู้วิจัยมีแนวคิดในการจัดการรูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษา

นอกระบบ เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านบริการการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ เน่ืองจากรูปแบบของการจัด

การศึกษานอกระบบ มีจุดมุ่งหมายที่จะให้ผู้เรียนได้รับความรู้ทางด้านทกัษะ การประกอบอาชีพ การ

จัดการศึกษามีความยืดหยุ่นในกา รก าหนดจุดมุ่งหมาย  รูปแบบ วิธกีารจัดการศึกษา  ระยะเวลาของ

การศึกษา การวัดผลและประเมินผล เง่ือนไขการส าเรจ็การศึกษา โดยเน้ือหาและหลักสตูร  จะต้องมี

ตามเหมาะสมสอดคล้องกบัสภาพปัญหาและความต้องการของผู้เรียนแต่ละคน  (ส านักงานส่งเสริม

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศั ย  ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธกิาร  

กระทรวงศึกษาธกิาร, 2553) 

3) ผลิตเพือ่ใคร ในการผลิตบุคลากรสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์  

เป็นการผลิตเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชน ที่มีการรับลูกค้า

ชาวต่างชาติไว้รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยชาวต่างชาติส่วนใหญ่ เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาด 100 เตียงขึ้นไป และเป็นโรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานการ

พยาบาลในระดับสากล JCI (Joint Committee International) มีอยู่ทั้งหมดจ านวน 23 แห่ง ใน

ประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 19 พฤษภาคม 2556 (สมพร, 2555; จารุวรรณ, 2556) ซ่ึงส่วนใหญ่

อยู่ในจังหวัดที่เป็นแหล่งทอ่งเที่ยวซ่ึงเป็นที่นิยมของนักทอ่งเที่ยวชาวต่างชาติ  ประกอบด้วย 7 จังหวัด

ที่ส าคัญ ได้แก่ กรุงเทพ ภเูกต็ ชลบุรี กระบ่ี สรุาษฏร์ธานี อยุธยา และเชียงใหม่ ส าหรับโรงพยาบาล

เอกชนที่มีการรองรับนักเที่ยวชาวต่างชาติในแต่ละจังหวัดได้แก่ 

1) ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั้งหมด 15 แห่ง ได้แก่  

1.1 โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์  

1.2 โรงพยาบาลสมิตติเวช สขุุมวิท  

1.3 โรงพยาบาลกรุงเทพ  

1.4 โรงพยาบาลสมิตติเวช ศรีนครินทร์  

1.5 โรงพยาบาลเซน็ทรัลเยนเนอรัล  
1.6 โรงพยาบาลเวชธานี 

1.7 โรงพยาบาลสนิแพทย์  

1.8 โรงพยาบาลรามค าแหง  

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.cgh.co.th%2F&ei=yEt6VMLSF4igugSEkoDoDw&usg=AFQjCNHWHAmnGwgIy1VjtLG2Oa_-WiZ3yw&sig2=HjshLWaxafBE9jpF6mBPTw&bvm=bv.80642063,d.c2E
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1.9 โรงพยาบาลพระรามเก้า  

1.10 โรงพยาบาลยันฮี  

1.11 โรงพยาบาลเจ้าพระยา  

1.12 โรงพยาบาลศิครินทร์ กรุงเทพ 

1.13 โรงพยาบาลวิภาวดี  
1.14 โรงพยาบาลนนทเวช 

1.15 โรงพยาบาลบีเอน็เฮช 

2) จังหวัดภเูกต็ ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั้งหมด 1 แห่ง 

2.1 โรงพยาบาลภเูกต็ อนิเตอร์เนช่ันแนล 

3) จังหวัดชลบุรี ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั้งหมด 3 แห่ง 

3.1 โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา 

3.2 โรงพยาบาลกรุงเทพ หัวหิน  

3.2 โรงพยาบาลสมิตติเวช ศรีราชา 

4) จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั้งหมด 1 แห่ง 

4.1 โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม 

5) จังหวัดสรุาษฏร์ธานี ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั้งหมด 1 แห่ง 

5.1 โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย 

6) จังหวัดอื่นๆ ได้แก่ ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั้งหมด 2 แห่ง 

6.1  โรงพยาบาลพิษณเุวช  จังหวัดพิษณโุลก 

6.2  โรงพยาบาลศิครินทร์หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

        ดังน้ันในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมุ่งเน้นการผลิตบุคคลากรสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการ

ทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ เพ่ือท างานในโรงพยาบาลทั้ง 23 แห่งที่กล่าวถึงข้างต้น  นอกจากน้ีในการผลิต

จ าเป็นต้องค านึงถึงความต้องการหรือที่เรียกว่า “อุปสงค”์ (Demand) ซ่ึงเปรียบเสมือนคว ามต้องการ

ของผู้ประกอบการสถานพยาบาลในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ส่วนปริมาณการผลิตหรือบุคลากรที่

สถานศึกษานอกระบบผลิต เรียกว่า “อุปทาน” (Supply) ในกรณีที่ปริมาณการผลิตเทา่กบัความ

ต้องการเรียกว่า จุดดุลยภาพ (Equilibrium) ซ่ึงเป็นจุดที่ไม่มีแรงงานส่วนเกนิ อตัราการผลิตเ ทา่กบั

ปริมาณที่ต้องการ  

        การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้อาศัยแนวคิดทฤษฏทีางด้านเศรษฐศาสตร์ ประกอบ ด้วยทฤษฏี

เศรษฐศาสตร์มหภาค ที่อธบิายถึงอุตสาหกรรมการบริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ที่มีความ

ต้องการหรือที่เรียกว่าอุปสงค์ส าหรับประเทศไทยในปัจจุบัน และทฤษฏี จุลภาคที่อธบิายถึงสภาวะ

ความต้องการแรงงานด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ที่เป็นที่ต้องการของ
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ผู้ประกอบการโรงพยาบาล ซ่ึงผู้ที่เกี่ยวข้องต้องด าเนินการผลิตหรือพัฒนาศักยภาพเพ่ือรองรับความ

ต้องการของลูกค้าชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการในประเท ศไทย โดยผ่านกระบวนการที่เรียกว่าการ

จัดการองค์กร และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรให้มีขีดความสามารถเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสามารถสรุป

กรอบทฤษฏทีางด้านเศรษฐศาสตร์ ได้ดัง 2.1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.1 กรอบทฤษฏทีางด้านเศรษฐศาสตร์ 

 

2.2  แนวคิดดา้นการจดัการองคก์ร 

    ในการศึกษาวิจัยเร่ืองรูปแบบการจัดการศึกษาและพัฒนาสมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการ 

ด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ จ าเป็นต้องอาศัยแนวคิดด้านการจัดการองค์กรมาเป็นแนวทางในการ

ศึกษาวิจัยร่วมด้วย เน่ืองจากแนวคิดดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกบัการก าหนดมาตรฐานการท างานและ 

การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายใต้สภาพแวดล้อมที่มีการเปล่ียนแปลง แนวคิด ด้านการจัดการ

องค์กร ประกอบด้วยทฤษฏทีี่ส าคัญ ได้แก่   

ทฤษฏีทางดา้นเศรษฐศาสตร ์

เศรษฐศาสตรม์หาภาค เศรษฐศาสตรจุ์ลภาค 

อุปสงค ์ อุปทาน 

ผลิตเพือ่ใคร 

การผลิตสินคา้และบริการ ผลิตอย่างไร 
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1. ทฤษฏีองคก์รแบบดั้งเดิม (Classical Theory of Organization)  

เร่ิมต้นในปลายศตวรรษที่ 19 อนัเน่ืองมากจากการเปล่ียนแปลงของสภาพสงัคมที่มี 

แนวโน้มไปสู่สงัคมอุตสาหกรรม ลักษณะของโครงสร้างองค์กร มีการก าหนดกฎเกณฑแ์ละเวลาอย่างมี

ระเบียบแบบแผน มุ่งเน้นผลผลิตให้มีประสทิธภิาพและประสทิธผิล มีการก าหนดกรอบและโครงสร้าง

ไว้อย่างแน่นอน ปราศจากความยืดหยุ่น  (Laegaard & Bindslev, 2006)  นักคิดที่มีบทบาทส าคัญ

ในช่วงน้ี ได้แก่ 

1. เฟรดเดอริก ดับเบิ้ ลยู เทย์เลอร์ (Frederick W. Taylor) เกดิในค.ศ. 1856  

เป็นวิศวกร ซ่ึงได้รับการยอมรับในฐานะ บิดาแห่งการจัดการเชิงวิทยาศาสตร์ (the father of scientific 

management)  แนวคิดการจัดการแบบวิทยาศาสตร์มี 4 ข้อที่ส าคัญ คือ  (Kai-Ping, Jane, Sheng 

Chung & Mei-Ju, 2013) 

1) การวางมาตรฐานในการท างาน โดยมีการก าหนดมาตรฐานของวิธกีาร 

ท างาน เน้นเร่ือง “วิธกีารท างานที่ดีที่สดุ” (One Best Way) 

2) การคัดเลือกคนตามหลักวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้คนที่เหมาะสมกบังาน 

หลังจากเลือกคนเข้าท างานแล้ว ต้องมีการพัฒนาความรู้ ทกัษะความสามารถ ให้กบัพนักงานที่รับเข้า

มา  

3) การสร้างความร่วมมือในการท างานอย่างสมานฉันท ์เพ่ือให้แน่ใจว่า 

พนักงานใช้ก าลังความสามารถและใช้แนวทางการท างานที่เหมาะสม 

4) การแบ่งหน้าที่และมอบหมายงานให้มีความเหมาะสม ไม่หนักเกนิไป  

(proper’s day work)   

2. เฮนร่ี ฟายอล (Henry Fayol) เกดิในปีค.ศ. 1916 เป็นวิศวกรชาวอเมริกนั  

เป็นผู้ที่ได้เสนอหลักการบริหารที่เป็นสากล ช่ือว่า Henri Fayol’s Universal Management Process ได้

เสนอหลักการบริหาร 14 ข้อ (Fayol’s 14 Universal Management Process) (Lazaridi, 2012) 

ดังน้ี 

1) การแบ่งงานกนัท า (Division of Labor) 

2) อ านาจสทิธหิน้าที่ (Authority) 

3) ระเบียบวินัย (Discipline) 

4) การบังคับบัญชาเป็นหน่ึงเดียว (Unity of Command) 

5) มีเป้าหมายเดียวกนั (Unity of Direction) 

6) ทุกคนในองค์กรมีผลประโยชน์ร่วมกนั (Subordination of Individual  

 Interest to General Interest) 

7) การจ่ายค่าตอบแทน (Remuneration) 
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8) การรวบรวมศูนย์อ านาจ (Centralization) 

9) สายโซ่การบังคับบัญชา (Calar Chain) 

10) การท าตามค าสั่ง (Order) 

11) ความเทา่เทยีมกนั (Equity) 

12) ความม่ันคงในหน้าที่การงาน (Stability and Tenure of Staff) 

13) การคิดริเร่ิม (Initiative) 

14) ความเสยีสละ  

3. แมกซ์ เวเบอร์ (Max Weber) เกดิเม่ือวันที่ 21 เมษายน ค .ศ. 1864 เป็นนัก

เศรษฐศาสตร์การเมือง และนักสงัคมวิทยาชาวเยอรมัน ในปี ค .ศ. 1920 เขาได้สร้างความคิดองค์กร

ที่เป็นอุดมคติที่เรียกว่า บิวระแครติก (Bureaucratic) หรือหมายความว่า รูปแบบขององค์กรที่มี

ประสทิธภิาพ ซ่ึงองค์กรตามรูปแบบดังกล่าวต้องมีคุณลักษณะ ดังต่อไปนี้  (สาโรจน์, ม.ป.ป.) 

1) มีการก าหนดอ านาจสทิธไิว้อย่างชัดเจน 

2) มีการระบบการแบ่งงานกนัท า 

3) มีกฎระเบียบที่ครอบคลุมสทิธแิละหน้าที่ของต าแหน่งต่างๆ 

4) ก าหนดระเบียบวิธปีฏบัิติส าหรับการบริหารในสถานการณ์ต่างๆ 

5) ก าหนดความสมัพันธร์ะหว่างบุคคลที่ไม่มีอคติ 

6) การคัดเลือกบุคคลเข้าท างานขึ้นอยู่กบัความสามารถด้านการปฏบัิติงาน 

2. ทฤษฏีองคก์รสมยัใหม่ (Neo-Classical Theory of Organization) 

       ทฤษฏอีงค์กรสมัยใหม่ พัฒนาจากทฤษฏอีงค์กรแบบดั้งเดิมเกดิขึ้นในช่วงค.ศ.  

1910 และ 1920 โดยมองว่า ทฤษฏกีารจัดการแบบวิทยาศาสตร์ เน้นการวางแผนและการสร้าง

ระบบควบคุมการปฏบัิติการ (สมพร, 2547) ในขณะที่ทฤษฏอีงค์กรสมัยใหม่ให้ความส าคัญกบั

คุณค่าของมนุษย์ค านึงถึงความต้องการ (needs) และพฤติกรรมที่แสดงออกของคนในองค์กร โดย

ทฤษฏน้ีีมีพ้ืนฐานมาจากการทดลองของนักสงัคมวิทยา เอลตัน เมโย (Elton Mayo) ที่ท  าการศึกษาใน

โรงงานอุตสาหกรรมช่ือ Hawthorne ในเมือง Cicero ในประเทศสหรัฐอเมริกาใน ค .ศ. 1924-1932 

ซ่ึงผลการศึกษาค้นพบว่าปัจจัยทางสงัคมและจิตวิทยาจะส่งผลต่อประสทิธผิลของการท างาน  

(Sundstrom, McIntyre, Halfhill & Richards, 2000) 

3. ทฤษฏีองคก์รสมยัปัจจุบนั (Modern Theory of Organization)  

ได้รับการพัฒนาต่อเน่ืองมาจากทฤษฏอีงค์กรสมัยดั้งเดิมและสมัยใหม่ โดยมีแนวคิด 

ว่าการศึกษาองค์กรที่ดีที่สดุควรเป็นการศึกษาทั้งระบบ (System Analysis) ซ่ึงทฤษฏทีี่มีบทบาท

ส าคัญในยุคน้ี ทฤษฏรีะบบ (System Theory) เกดิขึ้นใน ค.ศ. 1920 โดย ลุดวิก วอน เบอร์ทา  

แลนฟ์ฟ่ี (Ludwig von Bertalanffy) ซ่ึงเป็นนักชีววิทยา ชาวออสเตรีย มองว่าองค์กรจะต้อง
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ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา และให้ความหมายของระบบ หมายถึง องค์ประกอบต่าง ๆ 

ที่มีความสมัพันธก์นัและขึ้นต่อกนั  โดยส่วนประกอบต่าง ๆ ร่วมกนัท างานอย่างผสมผสานกนั เพ่ือให้

บรรลุถึงเป้าหมายที่ก  าหนดไว้ (อภิสทิธิ์, 2551)  ลักษณะขององค์กรดังกล่าวต้องมีการปรับตัว 

(Adaptive) ตลอดเวลา เพราะตัวแปรและปัจจัยต่างๆมีการเปล่ียนแปลง (Dynamic) อยู่เสมอ 

โดยเฉพาะในปัจจุบันโลกมีความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีอย่างมาก ลักษณะของระบบสามารถแบ่ง

ได้ออกเป็น 2 ประเภท คือ ระบบปิด และระบบเปิด ซ่ึงมีลักษณะ ดังน้ี (สมศักด์ิ, 2545) 

1.) ระบบปิด หมายถึง เป็นระบบที่มีการพิจารณาเฉพาะผลกระทบที่เกดิข้ึนภายใน 

องค์กรเทา่นั้น และน าไปสู่การจัดการภายในองค์กร 

2.) ระบบเปิด หมายถึง ระบบที่มีการพิจารณาผลกระทบที่เกดิข้ึนภายนอกองค์กร 

ควบคู่กบัผลกระทบที่เกดิข้ึนในองค์กร ซ่ึงจะน าไปสู่การจัดการองค์กรที่มีความสอดคล้องกบั

สิ่งแวดล้อม 

แนวคิดของระบบเปิดมีความสอดคล้องกบั ทฤษฏอีงค์กรตามสถานการณ์และกรณี 

(Contingency Theory) ซ่ึงเร่ิมมีบทบาทในปลาย ค.ศ. 1960 โดยมีหลักคิดที่ส าคัญ คือ องค์กรที่

เหมาะสมที่สดุ ได้แก่ องค์กรที่มีโครงสร้างและรูปแบบที่สอดคล้องกบัสภาพแวดล้อมของสงัคมน้ันๆ 

ซ่ึงรวมถึง ความเช่ือ ค่านิยม วัฒนธรรม และความต้องการของสมาชิกในสงัคมน้ันๆ เช่น ทฤษฏี

โครงสร้างตามสถานการณ์ของมอร์แกน (Morgan’s Structural Contingency Theory) ซ่ึงได้มีการ

พัฒนาขึ้นในค.ศ. 1997 โดยมองว่าองค์กรเปรียบเสมือนกบัอวัยวะที่ต้องมีการปรับเปล่ียนเพ่ือเอาตัว

รอดทา่มกลางสภาพแวดล้อมที่มีการเปล่ียนแปลง การท างานของสมองเปรียบเสมือนการจัดการ

องค์กร (Organization as Brain) ให้สามารถรับมือกบัสภาพแวดล้อมที่มีการเปล่ียนแปลงได้

(Morgan,1998)   นอกจากทฤษฏรีะบบจะถูกน ามาใช้ในด้านการจัดการองค์กรแล้ว ยังถูกน ามาใช้ใน 

ด้านการบริการด้วยซ่ึงเรียกว่า “A Service System” ซ่ึงระบบบริการดังกล่าวจะน าไปสู่ความร่วมมือ

ระหว่างองค์กรเพ่ือให้การบริการกบัลูกค้า ซ่ึงจะช่วยในการกระจายสนิค้าและเข้าถึงลูกค้าได้มากขึ้น  

จะประกอบด้วยส่วนประกอบหลักๆ 2 ส่วน คือ โครงสร้างของระบบบริการที่คงที่หรือไม่มีการ

เปล่ียนแปลง (static structure domain) และโครงสร้างของระบบบริการที่มีการเปล่ียนแปลง

ตลอดเวลา (Dynamic Mechanism Domain) (Mo, Xu, & Wang, 2007) 

ในการวิเคราะห์รูปแบบการจัด การศึกษาด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิง

การแพทย์ได้น า แนวคิดของ ทฤษฏอีงค์กรตามสถานการณ์และกรณี  (Structural Contingency 

Theory) มาเป็นแนวทางในการด าเนินการเพ่ือน าไปสู่การหาค าตอบว่าปัจจัยใดที่มีผลต่อรู ปแบบการ

จัดการศึกษาและการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์กร ซ่ึงหลักส าคัญของทฤษฏคีือความสอดคล้อง

ระหว่างโครงสร้างองค์กรกบัสิ่งแวดล้อมภายนอก และน าไปสู่ผลลัพธข์องรู ปแบบการจัดการศึกษา ซ่ึง

ประกอบด้วยตัวแปรที่ส าคัญ 3 ส่วนคือ สิ่งแวดล้อม (Environment) โครงสร้างองค์กร 
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(Organizational Structure) และผลลัพธข์ององค์กร (Organizational Structure) (Kathan, 2008) 

ซ่ึงสามารถสรุปกรอบทฤษฏทีี่เกี่ยวข้องการจัดการองค์กร ที่มีความเช่ือมโยงกบักรอบทฤษฏทีางด้าน

เศรษฐศาสตร์ และน าไปสู่ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ ซ่ึงมีลักษณะเป็นระบบเปิด 

เน่ืองจากเป็นระบบที่มีการพิจารณาถึงผลกระทบทางด้านเศรษฐศาสตร์ที่ส่งผลถึงระบบบริการ และ

น าไปสู่การบริหารจัดการบุคลากรในองค์กรที่ให้บริการ สามารถสรุปกรอบทฤษฏใีนการศึกษาวิจัยคร้ัง

น้ี ดังแผนภาพ 2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.2 กรอบทฤษฏใีนการวิจัย  

  

ทฤษฏีระบบ 

ทฤษฏีองคก์รตามสถานการณแ์ละกรณี 

โรงพยาบาล 

สิ่งแวดลอ้ม 

ระบบเปิด 

เศรษฐศาสตรจุ์ลภาค 

อุปสงค ์ อุปทาน 

ผลิตเพือ่ใคร 

การผลิตสินคา้และบริการ ผลิตอย่างไร 

ระบบปิด 

โครงสรา้งองคก์ร ผลลพัธข์ององคก์ร 
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ตอนที ่3 การสรา้งกรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

3.1 แนวคิดการบริหารจดัการทรพัยากรมนุษย  ์

  การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันทางด้านธุรกจิ มาจากความสามารถในการ

สร้างสมรรถนะให้กบัคนองค์กร (Luo, Slotegraaf & Pan, 2006) เรียกว่า การพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ (Sun, 2007) ซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วนที่ส าคัญ คือ การพัฒนาบุคคล (Individual 

Development) การพัฒนาวิชาชีพ (Career Development) และการพัฒนาองค์กร (Organization 

Development) (Baruch, 2004) ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเน้นการศึกษาเพ่ือพัฒนาวิชาชีพ เป็นการ

พัฒนาทกัษะส าหรับการปฏบัิติงานในอนาคตเพ่ือการวางแผนเส้นทางอาชีพของบุคคล (Baruch, 

2006) ซ่ึงสาเหตุส าคัญที่ต้องมีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ได้แก่ (พรชัย, 2556) 

  1. เป็นนโยบายขององค์กร 

  2. มีการปรับเปล่ียนระบบงานหรือวิธกีารท างาน 

  3. เพ่ือรองรับการขยายงานหรือสร้างงานใหม่ 

  4. เพ่ือลดค่าใช้จ่ายจากการสญูเสยีที่เกดิข้ึนในการปฏบัิติงาน 

  5. เพ่ือการแข่งขันกบัคู่แข่งทางด้านธุรกจิ 

  6. เพ่ือลดปัญหาที่เกดิข้ึน 

  7. เพ่ือเตรียมบุคลากรให้พร้อมที่จะปฏบัิติงานในต าแหน่งต่างๆ ในอนาคต 

 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มีลักษณะเป็นระบบ ซ่ึงประกอบด้วยส่วนที่ส าคัญ 3 ส่วนคือ 

(Swanson, 1995) 

1. ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ ความรู้ ทกัษะ บุคลิกภาพ เป็นต้น 

2. กระบวนการ ได้แก่ การศึกษา การฝึกอบรม เป็นต้น 

3. ผลลัพธ ์ ได้แก่ การพัฒนาทางด้านความรู้ ทกัษะ และการปฏบัิติ 

รูปแบบที่แสดงมีความสอดคล้องกบัทฤษฏรีะบบ ของ ลุดวิก วอน เบอร์ทา แลนฟ์ฟ่ี ที่กล่าว 

ว่าระบบจะประกอบด้วยส่วนต่างๆที่ส าคัญ  5 ส่วน คือ ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) 

ปัจจัยส่งออก(Output) ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) และสภาพแวดล้อม(Environment) (อภิสทิธิ์, 

2551)  สามารถแสดงได้ภาพ 2.3  
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ภาพ 2.3 แนวคิดทฤษฏรีะบบ 

 ดังน้ันในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยสามารถก าหนดรูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ 

ในสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ตามแนวทางของทฤษฏรีะบบ ได้ดังน้ี 

1. ปัจจยัน าเขา้ ประกอบด้วย ข้อก าหนดสมรรถนะทางด้าน ทกัษะ ความรู้และทศันคติ ซ่ึง 

เรียกรวมกนัว่า หน่วยสมรรถนะ (Unit of Competency) สามารถแบ่งได้เป็น ความสามารถเชิง

สมรรถนะตามสายอาชีพ (Functional Competency) ในการวิจัยคร้ังน้ีได้มาจากการก าหนดความรู้ที่

จ าเป็นต่อการปฏบัิติงานในการดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล  และ

ความสามารถเชิงสมรรถนะในด้านทั่วไป  (Generic Competency) ได้มาจากทกัษะที่จ าเป็นในการ

ให้บริการชาวต่างชาตินอกเหนือจากสมรรถนะตามสายอาชีพ   หลังจากน้ันจึงน ามาก าหนดเป็น

โครงสร้างมาตรฐานของสมรรถนะตามสาขาอาชีพที่ก  าหนดข้ึน (Structure of the Competency 

Standards) (Association of Southeast Asian nations, 2012) 

2. กระบวนการ   เป็นลักษณะของการจัดการศึกษานอกระบบ โดยรูปแบบการจัดการศึกษา 

ประกอบด้วยส่วนที่ส าคัญ ได้แก่  การก าหนดเป้าหมายของหลักสตูร  และกระบวนการจัดการเรียน

การสอน (ส านักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

กระทรวงศึกษาธกิาร, 2551) ได้มาจากการศึกษาลักษณะการบริการของลูกค้าชาวต่างชาติที่เข้ามารับ

บริการทาง การแพทย์ในประเทศไทย การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแขง็ในด้านการบริการ ศึกษาปัจจัย

แวดล้อม ที่มีผลต่อรูปแบบการจัดการศึกษา ดังจะกล่าวรายละเอยีดในหัวข้อต่อไป 

3. ผลลพัธ ์ ส าหรับผลลัพธใ์นการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ ต้องสามารถตอบ

วัตถุประสงค์ของการด าเนินการ ได้แก่ ผลสรุปด้าน ข้อก าหนดความสามารถเชิง สมรรถนะตามสาย

อาชีพ และข้อ ก าหนด ความสามารถเชิง สมรรถนะ ในด้านทั่วไป สาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการ

ทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ซ่ึงความสามารถเชิงสมรรถนะทั้ง 2 ส่วน ถือเป็นส่วนก าหนดโครงสร้าง

สิ่งแวดลอ้ม 

ปัจจยัน าเขา้ ปัจจยัส่งออก 

ขอ้มูลป้อนกลบั 

กระบวนการ 
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มาตรฐานของสมรรถนะผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์  และน าไปสู่รูปแบบการจัด

การศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ 

จากศึกษาแนวคิดการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ สามารถสรุปความเช่ือมโยงระหว่าง

ทฤษฏทีี่เกี่ยวข้อง และแนวคิดการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ เป็นกรอบการวิจัย (Research Flow 

Chart) ดังภาพ 2.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.4 กรอบการวิจัย (Research Flow Chart) 

   ดังน้ันในการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม ผู้วิจัยมุ่งเน้นที่การศึกษาตัวช้ีวัดที่มีส่วนเกี่ยว 

ข้องในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ ตัวช้ีวัดความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ และตัวช้ีวัดใน

ด้านทั่วไป ซ่ึงมีผลต่อการก าหนดรูปแบบการจัดการศึกษาสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิง

การแพทย์ตามกรอบการวิจั ย ซ่ึงประกอบด้วย ข้อตกลงยอมรับร่วมในเร่ืองคุณสมบัติของนักวิชาชีพ

อาเซียน แนวคิดด้านสมรรถนะ  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่มีต่อรูปแบบการจัดการศึกษาและการ

การบริหารจดัการทรพัยากรมนุษย ์

ทฤษฏีระบบ 

ระบบเปิด 

ปัจจยัน าเขา้ 

1.ความสามารถเชิงสมรรถนะ

ตามสายอาชีพ 

2.ความสามารถเชิงสมรรถนะ

ทั่วไป 

 

ผลลพัธ ์

รูปแบบการจัดการศึกษา

เพือ่พฒันาสมรรถนะสาขา

อาชีพผูใ้หบ้ริการดา้นการ

ท่องเที่ยวเชิงการแพทย ์

ขอ้มูลป้อนกลบั 

กระบวนการ 

การจัดการศกึษานอกระบบ 

1.เป้าหมายของหลักสตูร 

2.การจัดการเรียนการสอน 

สิ่งแวดลอ้ม 
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พัฒนาสมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ แนวคิดด้านการจัดการระบบ

การศึกษาตามสาขาอาชีพ  มุมมองการศึกษาไทยในอนาคต และรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือเตรียม

ความพร้อมด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ดังจะได้กล่าวถึงต่อไป 

 

3.2 ขอ้ตกลงยอมรบัร่วมในเรือ่งคุณสมบติัของนกัวิชาชีพอาเซียน 

   ในการก าหนดข้อตกลงร่วมในเร่ืองคุณสมบัติของนักวิชาชีพอาเซียน (Mutual 

Recognition Arrangements: MRAs) มีวัตถุประสงค์เพ่ือก าหนดคุณสมบัติเบ้ืองต้นเพ่ืออ านวยความ

สะดวกในการเคล่ือนย้ายนักวิชาชีพหรือแรงงานเช่ียวชาญในประเทศสมาชิกอาเซียน ท าให้เกดิการ

แลกเปล่ียนข้อมูลการปฏบัิติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ในการสอนและฝึกอบรมบุคลากรวิชาชีพ โดย

ใช้สมรรถนะเป็นหลัก (Competency Base) ซ่ึงปัจจุบันการก าหนดคุณสมบัติของนักวิชาชีพอาเซียน 

ประกอบด้วย 7 สาขาวิชา ได้แก่ วิศวกรรม พยาบาล สถาปัตยกรรม การส ารวจ แพทย์ ทนัตแพทย์ 

และนักบัญชี รว มทั้งสาขาบริการและการทอ่งเที่ยว ซ่ึงผลประโยชน์ที่จะได้รับในการก าหนดข้อตกลง

ดังกล่าว คือ สามารถช่วยลดขั้นตอนการตรวจสอบและรับรองวุฒิการศึกษาหรือความรู้ทางวิชาชีพ

น้ันๆ ท าให้เพ่ิมโอกาสมากข้ึนที่จะได้รับบริการจากนักวิชาชีพที่มีความสามารถจากชาติอาเซียนอื่นๆที่

จะเข้ามาท างานในประเทศ ข้อตกลงร่วมในเร่ืองคุณสมบัติของบุคลากรวิชาชีพทอ่งเที่ยวแห่งอาเซียน  

(Mutual Recognition Arrangements on Tourism Professionals) มีวัตถุประสงค์เพ่ืออ านวยความ

สะดวกให้เกดิการเคล่ือนย้ายบุคคลากรวิชาชีพในสาขาการทอ่งเที่ยวในภมิูภาคอาเซียน (Foreign 

Tourism Professional) และช่วยให้การศึกษาหรือฝึกอบรมบุคลากรวิชาชีพมีความสอดคล้องกนัและ

เป็นไปในทศิทางเดียวกนั และมีสทิธใินการเดินทางไปท างานในประเทศสมาชิกได้ แต่ยังต้องปฏบัิติ

ตามกฎระเบียบที่ประเทศน้ันๆก าหนด ซ่ึงในการรับรองคุณสมบัติของบุคลากร วิชาชีพทอ่งเที่ยวแห่ง

อาเซียน จ าเป็นต้องมีหน่วยงานในระดับชาติที่ให้การรับรองสมรรถนะและมาตรฐานวิชาชีพทอ่งเที่ยว 

ประกอบด้วย คณะกรรมการบุคลากรวิชาชีพทอ่งเที่ยว (National Tourism Professional Board: 

NTPB) คณะอนุกรรมการการรับรองมาตรฐานวิชาชีพทอ่งเที่ยว (The Tourism Professional 

Certification Board: TPCB) และ คณะกรรมการก ากบัดูแลบุคคลากรวิชาชีพทอ่งเที่ยวแห่งอาเซียน 

(ASEAN Tourism Professional Monitoring Committee: ATPMC) โดยคณะดังกล่าวได้มีการจัดท า 

มาตรฐานสมรรถนะข้ันพ้ืนฐานของบุคลากรวิชาชีพทอ่งเที่ยวแห่งอาเซียน (ASEAN Common 

Competency Standards for Tourism Professionals: ACCSTP) ซ่ึงมุ่งเน้นในกลุ่มธุรกจิธุรกจิโรงแรม 

(Hotel Service) และกลุ่มธุรกจิบริการด้านการทอ่งเที่ยว (Travel Service) ประกอบด้วย 2 สาขา 6 

แผนก 32 ต าแหน่งงาน (Tourism Knowledge Management, 2015) ได้แก่ สาขาที่พัก (Hotel 

Services) และสาขาการเดินทาง (Travel Services) โดยแผนกที่มีความเกี่ยวข้องกบัการศึกษาวิจัย

คร้ังน้ี คือ แผนกธุรกจิน าเที่ยว (Travel Agencies) อยู่ในสาขาการเดินทาง ประกอบด้วย 4 ต าแหน่ง
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งานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้จัดการทั่วไป (General Manager) ผู้ช่วยผู้จัดการทั่วไป (Assistant General 

Manager) หัวหน้าผู้แนะน าการเดินทาง (Senior Travel Consultant) และผู้แนะน าการเดินทาง 

(Travel Consultant) (ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2014) ส าหรับต าแหน่งที่มี

ความเช่ือมโยงกบัการการให้ค าแนะน าด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ คือ ต าแหน่งผู้แนะน าด้านการ

เดินทาง ซ่ึงสมรรถนะที่จ าเป็นต้องมี (ศันสนีย์ และเกดิศิริ ,2557; Yahya, et al., 2015) ได้แก่ 

1.1 สมรรถนะหลัก (Core Competencies) ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  

1.1.1 สามารถท างานได้อย่างมีประสทิธภิาพกบัเพ่ือนร่วมงาน

และลูกค้า 

1.1.2 สามารถท างานในสภาพแวดล้อมสงัคมที่มีความ

หลากหลาย 

1.1.3 มีทกัษะการใช้กระบวนการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

1.1.4 สามารถปฏบัิติตามขั้นตอนความปลอดภัยและความม่ันคง

ได้ 

1.1.5 มีการพัฒนาและปรับปรุงความรู้ของอุตสาหกรรมการ

ทอ่งเที่ยวอยู่เสมอ 

1.2 สมรรถนะตามสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่  

1.2.1 สามารถด าเนินการจองและส ารองห้องพักได้ 

1.2.2 มีทกัษะการจองที่พักผ่านระบบคอมพิวเตอร์ได้  

1.2.3 มีการอ านวยความสะดวกในการเดินทางทางอากาศได้ 

1.2.4 มีการอ านวยความสะดวกในการเดินทางภาคพ้ืนดินได้ 

1.2.5 มีการอ านวยความสะดวกด้านการใช้โปรโมช่ันในการ

เดินทางทางอากาศได้ 

1.2.6 มีการอ านวยความสะดวกในการเดินทางทางอากาศในช่วง

ปกติได้ 

1.2.7 มีการพัฒนาและปรับปรุงความรู้ในท้องถิ่น เพ่ือเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการบริการได้ 

1.2.8 มีการแนะน าผลิตภัณฑแ์พคเกจการทอ่งเที่ยวและการ

บริการได้ 

1.2.9 มีการแนะน าเส้นทางการเดินทาง และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องได้ 

          นอกจากน้ี ในการด าเนินการเพ่ือพัฒนาสาขาอาชีพด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์

จ าเป็นต้องมีการพิจารณาสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องด้วย ได้แก่ สาขาอาชีพผู้ช่วยพยาบาลที่ไม่อยู่ในการ

http://opac.psu.ac.th/SearchPortal.aspx?word=%e0%b8%a8%e0%b8%b1%e0%b8%99%e0%b8%aa%e0%b8%99%e0%b8%b5%e0%b8%a2%e0%b9%8c+%e0%b8%a7%e0%b8%87%e0%b8%a8%e0%b9%8c%e0%b8%aa%e0%b8%a7%e0%b8%b1%e0%b8%aa%e0%b8%94%e0%b8%b4%e0%b9%8c&type=au:
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รับรองของสภาการพยาบาลแต่อยู่ในการรับรองของกระทรวงศึกษาธกิาร และอยู่ในรูปแบบของ

การศึกษานอกระบบ ซ่ึงมีค วามยืดหยุ่นในการจัดหลักสตูรการศึกษาค่อนข้างมาก จากการส ารวจ

ข้อมูลทางสื่อออนไลน์พบว่า ประเทศไทยมีโรงเรียนสอ นผู้ช่วยพยาบาลในเขตกรุงเท พและปริมณฑล

จ านวนทั้งสิ้น 16 แห่ง อยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ านวน 5 แห่ง  ภาคเหนือ 12 แห่ง และ

เขตภาคใต้ 7 แห่ง ซ่ึงหลักสตูรที่เปิดสอนส่วนใหญ่เป็นหลักสตูรทั่วไป มีเพียงบางแห่งที่เปิดสอน

หลักสตูรเฉพาะทางในการดูแลผู้สงูอายุ และมีเพียง 1 แห่งที่เปิดสอนหลักสตูรดูแลผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่น

โดยเฉพาะ โดยมีการรับสมัครผู้เข้าเรียนต้ังแต่มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทยีบเทา่ขึ้นไปและบา งแห่งมี

การรับประกนัการเข้าท างานทนัทหีลังจากจบการศึกษา และปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีการก าหนด

หน่วยสมรรถนะที่ชัดเจนในวิชาชีพน้ี ดังน้ันผู้วิจัยจึงอ้างองิข้อมูลการก าหนดสมรรถนะของ

โรงพยาบาล พอร์ทมอนต์ (Portsmouth hospitals) ในประเทศสกอ๊ตแลนด์ เป็นโรงพยาบาลขนาด 

1,200 เตียง มีศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาวิชาชีพด้านการพยาบาล ซ่ึงเป็นการพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพ

ข้ึนมาโดยโรงพยาบาลเป็นผู้สอนและฝึกอบรม และให้การรับรองเอง ได้มีการก าหนดสมรรถนะหลักที่

ทุกวิชาชีพการพยาบาลต้องมีทั้งวิชาชีพการพยาบาลที่มีการข้ึนทะเบียนรับรอง และไม่ได้ข้ึนทะ เบียน

รับรอง มีทั้งหมด 12 ข้อ (Portsmouth hospitals, 2014) ได้แก่  

1) ทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (Basic Life Support) 

2) การประเมินผู้ที่มีภาวะแพ้เฉียบพลัน (Anaphylaxis) 

3) การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

4) การจัดการกบัเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

5) การประเมินภาวะสขุภาพในผู้ใหญ่ 

6) การดูแลผู้ป่วยที่ให้สารน า้ 

7) การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา 

8) การป้องกนัการพลัดตกหกล้ม 

9) การช่วยเหลือในการเคล่ือนย้าย 

10) การดูแลด้านภาวะโภชนาการ 

11) การจัดการและดูแลบาดแผล 

12) การประเมินสญัญาณชีพในผู้ใหญ่ 

           ในการพัฒนาสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ จ าเป็นต้องมี

ความยืดหยุ่นในการดัดแปลงเน้ือหาหลักสตูรเพ่ือขอการรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การ

ก าหนดหลักสตูรในรูปแบบของการศึกษานอกระบบที่กระทรวงศึกษาธกิารให้การรับรอง โดยมีการ

ก าหนดตัวช้ีวัดสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกบัสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ทั้ง
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สมรรถนะตามสายอาชีพ และสมรรถนะทั่วไป ซ่ึงจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัหน่วย

สมรรถนะเพ่ิมเติม  

 

3.3 แนวคิดเกีย่วกบัหน่วยสมรรถนะ 

        สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ความสามารถในการปฏบัิติงานใดงานหน่ึงให้ 

ส าเรจ็อย่างมีประสทิธภิาพ (Boyatzis, 2008)  ส าหรับความหมายของสมรรถนะในการท างานของ

เจ้าหน้าที่พยาบาล (Nusing Staff) หมายถึง การมีความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และพฤติกรรมการ

แสดงออกที่ท  าให้งานน้ันส าเรจ็ลุล่วงอย่างเตม็ก าลังความสามารถ (Whelan, 2006) ในการออกแบบ

หลักสตูรการเรียนสอนส าหรับสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ผู้วิจัยใช้แนวคิด

เร่ืองการฝึกอบรมโดยใช้ขีดความสามารถเป็นหลัก (Competency Base Training: CBT) มาเป็น

แนวทางในการพัฒนาหลักสตูร ซ่ึงแนวคิดน้ีใช้ขีดความสามารถของผู้รับผิดชอบในต าแหน่งงานต่างๆ

มาเป็นตัวตั้งในการก าหนดหลักสตูร และมุ่งเน้นให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาความสามารถในการท างาน

ให้ได้ตามเกณฑม์าตรฐานที่ก  าหนด โดยผ่านระบบการประเมินและวัดผล (Wheelahan, 2007) ซ่ึงใน

ปัจจุบันสถาบันการศึกษาในหลายประเทศได้น าแนวทางการฝึกอบรมโดยใช้ขีดความสามารถเป็นหลัก

(CBT) มาใช้ในการจัดการศึกษาระดับต่างๆเป็นหลักสตูรฐานสมรรถนะ (Competency Base 

Curriculum) องค์ประกอบของสมรรถนะ ได้แก่ หน่วยสมรรถนะ (Unit of Competency) สมรรถนะ

ย่อย (Element of Competence)  เกณฑก์ารปฏบัิติ (Performance Criteria)  และเงื่อนไขหรือ

ขอบเขตการปฏบัิติ โดยข้อดีของการจัดหลักสตูรฐานสมรรถนะ มีดังน้ี (สจิุตรา, 2552) 

1) ก าหนดผลการเรียนรู้ ได้อย่ างชัดเจน ว่าผู้เรียนมีความสามารถในการท าอะไรได้

เมื่อจบหลักสตูร (Course Outcomes) 

2) ใช้มาตรฐานสมรรถนะ (Competency Standard) เป็นกรอบในการพัฒนา

หลักสตูร 

3) มีเกณฑป์ฏบัิติ (Performance Criteria) เพ่ือใช้ในการประเมินผลผู้เรียน 

   ส าหรับการออกแบบหลักสตูรเพ่ือพัฒนาสมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการ

ทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก (Core Competency) เรียกว่า “สมรรถนะในการ

ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการรักษาในโรงพยาบาล”ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย ได้แก่ 

สมรรถนะตามสายอาชีพ และสมรรถนะทั่วไป เม่ือตัวช้ีวัดสมมรรถนะขององค์ประกอบย่อยเรียบร้อย

แล้ว จะน ามาสู่การก าหนดรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้าน

การทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยเป็นรูปแบบของการจัดการศึกษานอกระบบ มีองค์ประกอบที่ส าคัญ

คือ การก าหนดเป้า หมายของหลักสตูร และวิธกีารจัดการเรียนการสอน ซ่ึงสามารถแสดงเป็นกรอบ

วิจัย (Research Flow Chart) เกี่ยวกบัการก าหนดรูปแบบการศึกษา ดังภาพ 2.5 
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ภาพ 2.5 กรอบวิจัย (Research Flow Chart) เกี่ยวกบัการก าหนดรูปแบบการศึกษา 

 

ดังน้ันในการก าหนดตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพและตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไป  

ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม เพ่ือน ามาสู่การก าหนดและพิจารณาตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 

ดังน้ี 

1) ตวัช้ีวดัสมรรถนะตามสายอาชีพ 

จากการศึกษาเกี่ยวกบัลักษณะการเข้ารับบริการของกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติที่เข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย โดยการเกบ็ข้อมูลของผู้ป่วยชาวต่างชาติจากประเทศ

ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และประเทศองักฤษที่เดินทางเข้ามารับการรักษาในประเทศไทย พบว่า  ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เดินทางเข้ามารับการรักษาโรคด้วยการผ่าตัด ร้อยละ 48 รองลงมาคือการรักษาโรคหัวใจ

ร้อยละ 24 และมาตรวจสขุภาพตามโปรแกรมต่างๆร้อยละ  16 โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยจากประเทศ

ญ่ีปุ่นเข้ามารับบริการการรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ การผ่าตัดเปล่ียนข้อเทยีม การ

ผ่าตัดหมอนรองกระดูกทบัเส้นประสาท ศัลยกรรมตกแต่ง และศัลยกรรมกระดูกสนัหลัง (ครองขวัญ, 

2553) นอกจากน้ียังมีกลุ่มผู้ป่วย ที่เน้นการรักษาด้วยเทคโนโลยีมาตรฐานระดับโลก  กลุ่มที่เน้นการ

รักษาที่เป็นความเช่ียวชาญเฉพาะทางของสถานพยาบาล  เช่น ศัลยกรรมตกแต่ง  กลุ่มที่เน้นการรักษา

ด้านทนัตกรรม และกลุ่มที่เน้นการให้บริการตรวจสขุภาพ  (อัญชนา ,วิโรจน์ และศิริชัย , 2552) และ

สมรรถนะในการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาตทิี่เข้ามารับบริการรักษาในโรงพยาบาล 

สมรรถนะตามสายอาชีพ สมรรถนะทัว่ไป 

การก าหนดรูปแบบการจดัการศึกษาเพือ่พฒันาสมรรถนะสาขาอาชีพผู ้

ใหบ้ริการดา้นการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

เป้าหมายของหลกัสูตร วิธีการจดัการเรียนการสอน 
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ในสภาวะสงัคมทั่วโลกในปัจจุบันก าลังก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ ซ่ึงแนวโน้มจ านวนประชากรผู้สงูอายุทั่ว

โลกในปัจจุบัน มีจ านวนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วได้แก่ ญ่ีปุ่น และ

อเมริกา พบว่าในอกีประมาณ 25 ปี ข้างหน้าประเทศญ่ีปุ่นจะมีจ านวนประชากรผู้สงูอายุ ในสดัส่วน 1 

ใน 3 ของประชากรทั้งประเทศ ส่วนประเทศอเมริกาใน พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมีจ านวนประชากร

ผู้สงูอายุ ในสดัส่วน 1 ใน 8 ของประชากรทั้งประเทศ  (Ghadar & Loughran,  2014) และจากการ

ส ารวจข้อมูลทางสขุภาพของผู้สงูอา ยุทั่วโลก จากการเปิดเผยข้อมูลของสถาบันป้องกนัการติดเช้ือ

นานาชาติ (CDC: Center for Disease Control prevention) พบว่าสาเหตุการเสยีชีวิตของผู้สงูอายุ 5 

อนัดับแรก ได้แก่ โรคหัวใจ (Heart disease) มะเรง็ (Cancer) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)   โรค

ปอดบวมหรือโรคไข้หวัดใหญ่ (Pneumonia/Influenza)  และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ซ่ึงมี

ลักษณะใกล้เคียงกบักลุ่มประเทศหรือเช้ือชาติอื่นๆ ดังตาราง 2.1 

 

ตาราง 2.1 สาเหตุการเสยีชีวิตของประชากรที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป (Sahyoun, Lentzner, Hoyert & 

Robinson, 2001) 

 

ชนชาติผิวขาว 

(White) 

ชนชาติผิวขาว 

(Black) 

ชนชาติอเมริกนั 

อินเดีย (American 

Indian) 

ชนชาติเอเชียหรือ

เอเชียแปซิฟิก 

กลุ่มคนฮิสปานิก

(Hispanic*) 

โรคหัวใจ โรคหัวใจ โรคหัวใจ โรคหัวใจ โรคหัวใจ 
โรคมะเรง็ โรคมะเรง็ โรคมะเรง็ โรคมะเรง็ โรคมะเรง็ 

โรคหลอดเลือด

สมอง 
โรคหลอดเลือด

สมอง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด

สมอง 
โรคหลอดเลือด

สมอง 
โรคปอดอดุกั้น

เรื้อรัง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด

สมอง 

โรคปอดบวมหรือ

โรคไข้หวัดใหญ่ 

โรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง 

โรคปอดบวมหรือ

โรคไข้หวัดใหญ่ 

โรคปอดบวมหรือ

โรคไข้หวัดใหญ่ 

โรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง โรคปอดอดุกั้น

เรื้อรัง 

โรคปอดบวมหรือ

โรคไข้หวัดใหญ่ 

* ประชากรกลุ่ม Hispanic หมายถึง คนที่มีถิ่นฐานมากจาก Mexico , Puerto Rico, Cuba, South America, Central 

America และ Caribbean และอื่นๆ รวมถึงชนชาติที่ใช้ภาษา/วัฒนธรมสเปน 
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โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยหลายแห่งได้มีการขยายการบริการเพ่ือรองรับการ 

เพ่ิมข้ึนของลูกค้าชาวต่างชาติ เพ่ือรองรับผู้สงูอายุทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ  โดยอ้างองิจาก

ข้อมูลการสมัภาษณ์ผู้ประกอบการธุรกจิโรงพยาบาลในประเทศไทย ได้แก่  

   “โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ กล่าวว่า สนใจที่จะท า เนิร์สซ่ิงโฮม เพ่ือให้บริการผู้ป่วย 

ผู้ป่วยผู้สงูอายุ ปัจจุบันมีสดัส่วนผู้เข้ามาใช้บริการจ านวนมาก โดยทางโรงพยาบาลมีความพร้อมด้าน

บุคลากร แพทย์ที่ศึกษาด้านผู้สงูอายุจากสหรัฐอเมริกาและองักฤษ แต่อย่างไรกต็าม ขณะน้ียังไม่ได้มี

การแยกเป็นศูนย์ผู้ป่วยสงูอายุอย่างชัดเจน ก าลังศึกษาหลาย ๆ แนวทาง ซ่ึงเนิร์สซ่ิงโฮมกถ็ือเป็น

แนวคิดหน่ึง ส าหรับผู้สงูอายุที่เคยป่วยและอาการดีแล้ว แต่ยังต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด แต่

ลูกหลานต้องท างาน ขาดคนดูแล ซ่ึงถ้ามองดูแล้วถือเป็นตลาดที่น่าสนใจด้วยจ านวนผู้สงูอายุที่เพ่ิ ม

มากขึ้น”   

  “นพ.ปราเสริฐ ปราสาททองโอสถ ประธานคณะผู้บริหารและกรรมการผู้อ านวยการ 

ใหญ่บริษัท กรุงเทพดุสติเวชการ จ ากดั (มหาชน ) กล่าวว่า มีความสนใจจะสร้างโรงพยาบาลดูแล

ผู้สงูอายุ เน่ืองจากมองเหน็โอกาสและช่องว่างทางการตลาดจากสดัส่วนประชากรผู้สงูอายุที่เพ่ิมข้ึน 

ปัจจุบันมีที่ดินแล้วที่เขาใหญ่ คาดว่าจะเร่ิมด าเนินการในอกี 2 ปีข้างหน้า อกีทั้งยังสนใจจะท าแพก็เกจ

ยาส าหรับผู้สงูอายุ โดยผู้ป่วยเข้ารับการตรวจเลือดและรักษาคร้ังแรก จากน้ันสามารถซ้ือแพก็เกจยาที่

สอดคล้องกบัโรคที่เป็นอยู่ได้ที่โรงพยาบาลกรุงเทพ และมีแผนจะขยายไปสู่ร้านขายยาในอนาคต เพ่ือ

เพ่ิมความสะดวกให้แก่ผู้สงูอายุ ขณะเดียวกนักท็ าให้ผู้ที่มีรายได้น้อยสามารถเข้าถึงยาได้มากข้ึน” 

    “นพ.ชาตรี ดวงเนตร ประธานคณะผู้บริหารศูนย์การแพทย์ โรงพยาบาลกรุงเทพ 

กล่าวเพ่ิมเติมว่า ปัจจุบันโรงพยาบาลกรุงเทพได้เปิดศูนย์ให้บริการผู้ป่วยสงูอายุแบบองค์รวม มีแพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านผู้ป่วยสงูอายุโดยตรง ร่วมกบัโรงพยาบาลเมาท ์ไซนาย รัฐนิวยอร์ก ประเทศ

สหรัฐอเมริกา  ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลอนัดับ 1 ด้านการดูแลผู้สงูอายุ เข้ามาให้การอบรมบุคลากร โดย

พร้อมจะขยายแนวคิดน้ีไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายที่มีอยู่ และมีแผนเพ่ิมบริการด้านอื่น ๆ เข้ามา

เสริมในอนาคต” 

    “นายศีขรินทร์ ชเนศร์ ผู้อ านวยการแผนกผู้สงูอายุโรงพยาบาลกล้วยน า้ไท 2  

กล่าวว่า ก ารที่โรงพยาบาลหลายแห่งจะเข้ามาสู่ตลาดน้ีจะช่วยให้ผู้สงูอายุมีทางเลือกมากข้ึน โดยใน

ปัจจุบันโรงพยาบาลกล้วยน า้ไท 2 มีลูกค้าส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ มีสดัส่วนถึง 80% ขณะน้ีอยู่ระหว่าง

ขยายตึกให้บริการหลังใหม่ มีห้องพัก 70 เตียง จากที่มีอยู่ 80 เตียง คาดว่าจะเปิดใช้ปลายปีน้ี และ

เตรียมจะเปิดคลินิกผู้สงูอายุ จากเดิมที่เป็นแค่แผนกหน่ึงอกีด้วย” 

      “นพ.บุญ วนาสนิ ประธานกรรมการ บริษัท กลุ่มโรงพยาบาลธนบุรี กรุ๊ป  กล่าวว่า

อยู่ระหว่างด าเนินการก่อสร้างรีไทร์เมนต์โฮมและเนิร์สซ่ิงโฮมในรูปแบบของบ้านพัก และเซอร์วิส 

อพาร์ตเมนต์ รวม 5 โครงการ ที่หัวหิน สมุย ภเูกต็ เพ่ือรองรับผู้สงูอายุต่างชาติ ที่ราชบุรีและรังสติ



34 
 

คลอง 5 เพ่ือรองรับผู้สงูอายุชาวไทย ด าเนินการก่อสร้างไปแล้วประมาณ ร้อยละ 30-40 โดยเช่ือว่า

ตลาดผู้สงูอายุมีโอกาสเติบโตสงูจากความต้องการและจากจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากข้ึน ขณะน้ีมี

สดัส่วนอยู่ที่ร้อยละ 12 ของประชากร หรือราว 7 ล้านคน จะขยับเป็น ร้อยละ 15-20 ใน 10 ปี

ข้างหน้า และยังมีชาวต่างชาติ อาท ิญ่ีปุ่น ไต้หวัน ที่ท  างานในประเทศไทยมานาน และต้องการใช้ชีวิต

หลังเกษียณที่ประเทศไทย” 

ส าหรับโรงพยาบาลอื่นๆได้มีการปรับปรุงการบริการ และหรือขยายการบริการ 

ส าหรับลูกค้าชาวต่างชาติ ดังน้ี (อญัชนา, วิโรจน์ และศิรชัย, 2552)  

1. โรงพยาบาลปิยะเวท เปิดให้บริการลูกค้าชาวต่างชาติ   โดยจัดตั้งเป็นศูนย์หัวใจ  

สมอง สตูินารี ศัลยกรรมตกแต่ง ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ศูนย์ต่อมลูกหมาก ศูนย์ทางเดินอาหาร 

และศูนย์รักษาตา  

2. โรงพยาบาลยันฮี   เน้นการให้บริการลูกค้าชาวต่างชาติในด้านศัลยกรรมตกแต่ง 

และเสริมความงาม มีศูนย์กลางการแปลงเพศครบวงจรทั้ง จากชายเป็นหญิงและจากหญิงเป็นชาย อกี

ทั้งยังมีศูนย์การแพทย์เฉพาะทางครบวงจร ศูนย์แพทย์ทางเลือกที่ให้บริการทั้งการแพทย์แผนไทย 

การฝังเขม็และล้างล าไส้ (Detox)     ได้จัดให้มีศูนย์กลางให้ข้อมูลผู้ป่วยชาวต่างชาติผ่านทางจดหมาย 

อเิลก็โทรนิกส ์ (Email) และ พนักงานรับโทรศัพท ์ (Call Center) เป็นภาษาองักฤษ ภาษาญ่ีปุ่น 

ภาษาอาหรับ และภาษาเกาหลี และมีล่ามให้บริการในบางภาษา เช่น ภาษาองักฤษ ภาษาเยอรมัน 

ภาษาฝร่ังเศส ภาษาญ่ีปุ่น ภาษาเกาหลี และภาษาอาหรับ นอกจากน้ียังมีเจ้าหน้าที่ชาวเวียดนาม พม่า 

และกมัพูชา คอยให้บริการกลุ่มลูกค้าจากประเทศเพ่ือนบ้านที่ส่วนใหญ่เดินทางเข้ามารักษาโรคทั่วไป 

และมีหอผู้ป่วย (Ward) ส าหรับคนไข้ชาวต่างชาติโดยเฉพาะ ซ่ึงกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติที่เข้ารับบริการ

จะมีอยู่ประมาณร้อยละ 30 ของกลุ่มลูกค้าทั้งหมด ส่วนอตัราค่าบริการของชาวต่างชาติจะสงูกว่าของ

คนไทยประมาณร้อยละ 10-20 

3. โรงพยาบาลเจ้าพระยา ซ่ึงมีจุดเร่ิมจากศูนย์หัวใจที่รองรับคนไข้โรคหัวใจชาวต่าง 

ชาติที่ต้องการรักษาด้วย สเตม็เซลล์ โรงพยาบาลได้จัด ตั้งศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ ศูนย์หัวใจ 

ศูนย์ความงาม ศูนย์ตรวจสขุภาพ และศูนย์โรคระบบทางเดินอาหารและตับ ปัจจุบันโรงพยาบาล

เจ้าพระยามีคนไข้ชาวต่างชาติประมาณร้อยละ 10 ของจ านวนคนไข้ทั้งหมด โดยโรงพยาบาลจะมี

บริการรถรับ-ส่งลูกค้าจากสนามบินมายังโรงพยาบาล การจัดหาที่พักไว้ให้บริการแก่ผู้ป่วยและญาติ

ที่มารับการรักษา และมีบริการล่องเรือเที่ยวชมแม่น า้เจ้าพระยาไว้ให้บริการแก่ชาวต่างชาติด้วย 

รวมทั้งการสร้างห้องพักผู้ป่วยแบบนานาชาติ (International Ward) ไว้เพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วย

ชาวต่างชาติโดยเฉพาะเน้นการให้บริการอย่างอบอุ่นและเป็นกนัเอง และคิดในเกณฑ์ราคาเดียวกบั

คนไข้ชาวไทย มีการด าเนินการติดต่อ ประสานงานกบัลูกค้าชาวต่างชาติเอง โดยจัดตั้งฝ่าย
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ต่างประเทศ (International Division) ข้ึนมาท าหน้าที่น้ีโดยเฉพาะ และจะติดต่อลูกค้าชาวต่างชาติ

โดยตรงโดยไม่ผ่านตัวแทน (Agent) 

4. โรงพยาบาลพญาไทได้ร่วมมือกบัมหาวิทยาลัย ฮาร์วาร์ด ในการจัดตั้งศูนย์หัวใจ 

พญาไท-ฮาร์วาร์ด 

5. โรงพยาบาลจักษุรัตนินจัดตั้งศูนย์เลสกิและรักษาสายตารัตนิน-กมิเบลเป็นความ 

ร่วมมือกบัสถาบันกมิเบลอายเซน็เตอร์จากประเทศแคนาดา ร่วมกนัเป็นพันธมิตรที่ให้การช่วยเหลือ

ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

  จะเหน็ได้ว่าโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งในประเทศไทยได้มีการขยายตัวเพ่ือรองรับ

ความต้องการของลูกค้าชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาตัวในประเทศไทย หรือแม้แต่โรงพยาบาล

ของรัฐ ได้แก่  โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธบิดี โดยมีโครงการร่วมมือกบับริษัท  MEDS 

ในการน าคนไข้ชาวต่างชาติมาท าการรักษาในประเทศไทย  โดยเน้นการรักษาโรคเฉพาะทาง  อาทิ เน้ือ

งอกในมดลูก หรือผ่าตัดหัวใจ ด้วยการใช้เทคโนโลยีใหม่ในการรักษา (อญัชนา, 2554)  

ดังน้ันในการก าหนดหน่วยสมรรถนะที่เกี่ยวข้อง จ าเป็นต้องมีความสอดคล้องกบั  

ลักษณะของผู้รับบริการและแนวโน้มของผู้รับบริการในอนาคต ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้มีการ

ก าหนดลักษณะของกลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่  กลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติที่มีความประสงค์ที่จะเข้ารับบริการ

ทางการแพทย์ในประเทศไทยด้วยโรคดังต่อไปนี้  ได้แก่  โรคที่เป็นสาเหตุการเสยีชีวิตในผู้สงูอายุทั่ว

โรค ได้แก่ โรคหัวใจ มะเรง็ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดบวมหรือโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง และโรคหรือการบริการที่กลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติส่วนใหญ่เข้ารับบริการ ไ ด้แก่ การ ตรวจ

สขุภาพตามโปรแกรมต่างๆ การเข้ารับบริการด้านศัลยกรรมตกแต่ง ศัลยกรรมกระดูก และการรักษา

ด้านทนัตกรรม ซ่ึงแนวทางดังกล่าวสามารถ สามารถก าหนดตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพที่

สอดคล้องการเข้ารับบริการของกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ ดังตาราง 2.2 

 

ตาราง 2.2 ตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพที่สอดคล้องการเข้ารับบริการของกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ 

 

ลกัษณะการเขา้รบับริการของกลุ่มลูกคา้

ชาวต่างชาติ 

ตวัช้ีวดัสมรรถนะ อา้งอิง 

1.เดนิทางเข้ามารับการรักษาโรคด้วยการ

ผ่าตดั 

1.1 การผ่าตดัเปล่ียนข้อเทยีม 

1.2 การผ่าตดัหมอนรองกระดูกทบั

เส้นประสาท 

1.3 ศัลยกรรมกระดูกสนัหลัง 

การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตดัศัลยกรรม 

(ครองขวัญ, 2553; อญัชนา ,วิโรจน์ 

และศิริชัย, 2552; Pocock & Phua,  

2011; Henson, Guy & Dotson, 

2015; Hanefeld, Smith, Horsfall, 

& Lunt, 2014; Medical Tourism 

Association, 2009) 
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ลกัษณะการเขา้รบับริการของกลุ่มลูกคา้

ชาวต่างชาติ 

ตวัช้ีวดัสมรรถนะ อา้งอิง 

1.4 ศัลยกรรมความงาม 

1.5 ศัลยกรรมการแปลงเพศ 

2.การรักษาโรคหัวใจ การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาโรคหัวใจ 

(ครองขวัญ, 2553) 

3.การตรวจสขุภาพตามโปรแกรมต่างๆ การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ตรวจสขุภาพตามโปรแกรม

ต่างๆ 

(ครองขวัญ, 2553) 

4.การรักษาทางด้านทนัตกรรม การดูแลผู้ป่วยที่เข้ามารับ

การรักษาทางด้านทนัตกรรม 

(อญัชนา ,วิโรจน์ และ 

ศิริชัย, 2552; Henson, Guy & 

Dotson, 2015; Hanefeld, Smith, 

Horsfall, & Lunt, 2014;) 

5.การดูแลผู้สงูอายุชาวต่างชาตด้ิวยโรค

ดงัต่อไปนี้ 

  5.1 โรคหัวใจ 

  5.2 โรคมะเรง็ 

  5.3 โรคหลอดเลือดสมอง 

  5.4 โรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง 

  5.5 โรคไข้หวัดใหญ่ 

  5.6 โรคปอดบวม 

การดูแลผู้สงูอายุ

ชาวต่างชาต ิ

(Sahyoun, Lentzner, Hoyert & 

Robinson, 2001; Mrcela, 

Borovac, Vrdoljak, Grazio, Luetic 

& Tomek-Roksandic, 2015) 

 

 

นอกจากน้ีจากการศึกษารูปแบบการให้บริการของโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนช้ันน า

ในประเทศไทยเกี่ยวกบัลักษณะการให้บริการของกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติในแต่ละด้านเพ่ิมเติมมีดังน้ี 

1. การบริการดา้นการตรวจสุขภาพตามโปรแกรมการตรวจสุขภาพ  ผู้วิจัยอ้างองิข้อมูล 

การตรวจสขุภาพของ โรงพยาบาลบ ารุง ราษฏร์ ซ่ึงมีผู้ป่วยชาวต่างชาติเข้ารับบริการมากที่ สดุใน

ประเทศไทย โดยการบริการ ตรวจสขุภาพจะประกอบด้วย 5 ส่วนที่ส าคัญคือ การตรวจร่างกายอย่าง

ละเอยีด  การประเมินจากประวัติผู้ป่วย  การทดสอบทางห้องปฏบัิติการ  การตรวจทางรังสวิีทยา และ

อุลตร้าซาวด์  การตรวจหามะเรง็ปากมดลูก  การตรวจตาโดยจักษุแพทย์  และการฉีด วัคซีน  

(โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ , 2558) ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเพ่ิมเติมข้อมูลตัวช้ีวัด สมรรถนะตามสายอาชีพที่

เกี่ยวข้องกบัการบริการการตรวจสขุภาพตามโปรแกรมต่างๆ ประกอบด้วย 8 ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ ดังน้ี  

1.1 มีความรู้ความสามารถในการตรวจร่างกายเบ้ืองต้น 

1.2 มีความรู้ความสามารถในการประเมินประวัติผู้ป่วย 
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1.3 มีความรู้ความสามารถในการเกบ็สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบัิติการ 

1.4 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจทางรังสวิีทยา 

1.5 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจอุลตร้าซาวด์ 

1.6 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจหามะเรง็ปากมดลูก 

1.7 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจตาโดยจักษุแพทย์ 

1.8 มีความรู้และสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคต่างๆ 

 

ตาราง 2.3 ตัวช้ีวัดสมรรถนะที่สอดคล้องการเข้ารับบริการของกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ ในส่วนของการ

ตรวจสขุภาพตามโปรแกรมต่างๆ 

ลกัษณะการเขา้เขา้รบั

บริการของกลุ่มลูกคา้

ชาวต่างชาติ 

ตวัช้ีวดัสมรรถนะ อา้งอิง 

1.การตรวจสุขภาพ

ตามโปรแกรมต่างๆ 

การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสขุภาพตามโปรแกรมการตรวจ

สขุภาพ 

1) มคีวามรู้ความสามารถในการตรวจร่างกายเบื้องต้น 

2) มคีวามรู้ความสามารถในการประเมนิประวัตผิู้ป่วย 

3) มคีวามรู้ความสามารถในการเกบ็สิ่งส่งตรวจทาง 

ห้องปฏบิตักิาร 

4) มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจ 

ทางรังสวีิทยา 

(ครองขวัญ, 2553 ; 

โรงพยาบาล 

บ ารงุราษฏร์, 2558) 

 5) มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจ 

อลุตร้าซาวด ์

6) มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจหา 

มะเรง็ปากมดลูก 

7) มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจ 

ตาโดยจักษุแพทย ์

8) มคีวามรู้และสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการเข้ารับการ 

ฉีดวัคซีนป้องกนัโรคต่างๆ 

 

 

2. การบริการการรกัษาทางดา้นศลัยกรรม จากข้อมูลการเปิดให้บริการด้านศัลยกรรรม 

ของโรงพยาบาลเอกชนช้ันน าที่มีผู้ป่วยชาวต่างชาติเข้ารับการรักษาเป็นส่วนใหญ่ ประกอบด้วย การ

รักษาทางด้านศัลยกรรมตกแต่งและความงาม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ศัลยกรรมด้านการแปลงเพศ 
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(อญัชนา, วิโรจน์ และศิริชัย, 2552; โรงพยาบาลกรุงเทพ, ม.ป.ป.; โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์, 

2557) ดังน้ันสมรรถนะที่จ าเป็นต้องมีในการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ารับการรักษาทางด้าน

ศัลยกรรมมีทั้งหมด 3 ตัวแปร ได้แก่ 

2.1  มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาทางด้าน 

 ศัลยกรรมตกแต่งและความงาม 

2.2  มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาทางด้าน 

   ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

2.3  มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาด้านการแปลง 

   เพศ  

 

ตาราง 2.4 ตัวช้ีวัดสมรรถนะที่สอดคล้องการเข้ารับบริการของกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ ในส่วนของการ

บริการการรักษาทางด้านศัลยกรรม 

 

ลกัษณะการเขา้เขา้รบับริการของ

กลุ่มลูกคา้ชาวต่างชาติ 

ตวัช้ีวดัสมรรถนะ อา้งอิง 

1.เดนิทางเข้ามารับการรักษาโรค

ด้วยการผ่าตดั 

1.1 การผ่าตดัเปล่ียนข้อเทยีม 

1.2 การผ่าตดัหมอนรองกระดูก

ทบัเส้นประสาท 

1.3 ศัลยกรรมกระดูกสนัหลัง 

1.4 ศัลยกรรมความงาม 

1.5 ศัลยกรรมการแปลงเพศ 

การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัศัลยกรรม 

1. มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียม 

ผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาทางด้าน 

ศัลยกรรมตกแต่งและความงาม 

2. มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียม 

ผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาทางด้าน 

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

3. มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียม 

ผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาด้านการแปลง

เพศ  

(ครองขวัญ, 2553; อญั

ชนา ,วิโรจน์ และศิริชัย, 

2552:  โรงพยาบาล

กรงุเทพ, ม.ป.ป.; 

โรงพยาบาลบ ารงุราษฏร์, 

2557; Pocock & Phua,  

2011; Henson, Guy & 

Dotson, 2015; 

Hanefeld, Smith, 

Horsfall, & Lunt, 

2014; Medical Tourism 

Association, 2009) 

 

3. การบริการการตรวจรกัษาทางดา้นทนัตกรรม ผู้วิจัยอ้างองิข้อมูลการตรวจสขุภาพของ

โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ ซ่ึงมีผู้ป่วยชาวต่างชาติเข้ารับบริการมากที่สดุในประเทศไทย โดยการ เข้ารับ

บริการตรวจรักษาทางด้านทนัตกรรม จะประกอบด้วย 7 ด้านที่ส าคัญคือ ทนัตกรรมทั่วไป  ทนัตกรรม

ส าหรับเดก็ การจัดฟัน การรักษารากฟัน  การรักษาโรคเหงือก  การท าฟันปลอม  ศัลยกรรมช่องปาก  
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การฝังรากเทยีม  (โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ , 2558) ดังน้ันสมรรถนะที่จ าเป็นต้องมีในการให้บ ริการ

ผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ารับการรักษาทางด้านทนัตกรรมมีทั้งหมด 8 ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ ได้แก่ 

3.1 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจทางด้านทนัตกรรม 

  ทั่วไปในผู้ใหญ่ 

3.2 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเดก็เพ่ือเข้ารับการตรวจทางด้าน  

  ทนัตกรรมส าหรับเดก็ 

3.3 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจทางด้านทนัตกรรม 

  ทั่วไปในผู้สงูอายุ 

3.4 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการบริการจัดฟัน 

3.5 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษาโรคเหงือก 

3.6 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการบริการการท าฟันปลอม 

3.7 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรม 

  ช่องปาก 

3.8 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษาการฝังรากเทยีม 

 

ตาราง 2.5 ตัวช้ีวัดสมรรถนะที่สอดคล้องการเข้ารับบริการของกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ ในส่วนของการ

บริการการรักษาทางด้านทนัตกรรม 

ลกัษณะการเขา้เขา้รบับริการของ

กลุ่มลูกคา้ชาวต่างชาติ 

ตวัช้ีวดัสมรรถนะ อา้งอิง 

4.การรักษาทางด้านทนัตกรรม การดูแลผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาทางด้าน 

ทนัตกรรม 

1. มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียม 

ผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจทางด้านทนัตกรรม

ทั่วไปในผู้ใหญ่ 

2. มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียม 

ผู้ป่วยเดก็เพ่ือเข้ารับการตรวจทางด้านทนัต 

กรรมส าหรับเดก็ 

3. มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียม 

ผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจทางด้านทนัตกรรม

ทั่วไปในผู้สงูอายุ 

4. มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียม 

(อญัชนา ,วิโรจน์ และ 

ศิริชัย, 2552; 

โรงพยาบาลบ ารงุราษฏร์

, 2558; Henson, Guy 

& Dotson, 2015; 

Hanefeld, Smith, 

Horsfall, & Lunt, 

2014;) 
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ลกัษณะการเขา้เขา้รบับริการของ

กลุ่มลูกคา้ชาวต่างชาติ 

ตวัช้ีวดัสมรรถนะ อา้งอิง 

ผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการบริการจัดฟัน 

5. มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียม 

ผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษาโรคเหงือก 

6. มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียม 

ผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการบริการการท าฟันปลอม 

7. มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียม 

ผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษาทางด้าน

ศัลยกรรมช่องปาก 

8. มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียม 

ผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษาการฝงัรากเทยีม 

 

ผู้วิจัยสามารถสรุปตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพประกอบด้วยทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่  

1.   การมีความรู้ความสามารถในการให้บริการการดูแลผู้สงูอายุชาวต่างชาติในกลุ่ม 

โรคที่เสี่ยงต่อการเสยีชีวิต ประกอบด้วย 6 กลุ่มโรคที่ส าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจ โรคมะเรง็ โรคหลอด

เลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคปอดบวม 

2.    การมีความรู้ความสามารถในการให้บริการชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการตรวจ 

สขุภาพตามโปรแกรมต่างๆ ประกอบด้วยใน 8 ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ ได้แก่ การตรวจร่างกายเบ้ืองต้น การ

ประเมินประวัติผู้ป่วย การเก็ บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบัิติการ การส่งตรวจทางรังสวิีทยา การส่งตรวจ

อุลตร้าซาวด์ การตรวจหามะเรง็ปากมดลูก การตรวจตาโดยจักษุแพทย์ และการเข้ารับการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคต่างๆ 

3.    มีความรู้ความสามารถในการให้บริการชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการการรักษา 

รักษาทางด้านศัลยกรรม ประกอบด้วยใน 3 ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ ได้แก่ การตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรม

และความงาม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ และการตรวจรักษาทางด้านการแปลงเพศ 

4.    การมีความรู้ความสามารถในการให้บริการชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการรักษา 

ทางด้านทนัตกรรม ประกอบด้วยใน 8 ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ ได้แก่ การเข้ารับการตรวจทางด้านทนัตกรรม

ทั่วไปในผู้ใหญ่ เดก็ และผู้สงูอายุ การเข้ารับบริการจัดฟัน การตรวจรักษาโรคเหงือก การตรวจรักษา

ทางด้านศัลยกรรมช่องปาก และการตรวจรักษาการฝังรากเทยีม 

  



41 
 

2) ตวัช้ีวดัสมรรถนะทัว่ไป 

ในการก าหนดตัวช้ีวัดความสามารถเชิงสมรรถนะทั่วไป จ าเป็นต้องทราบเกี่ยวกบั 

บริบทกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ ที่เข้ามารับบริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ส าคัญ ได้แก่ 

1. ลกัษณะของกลุ่มลูกคา้ทีเ่ขา้มารบับริการดา้นการท่องเทีย่วเชิงการแพทย์  

โคเฮน็ (Cohen, 2008) ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย พบว่า

ลักษณะของกลุ่มนักเที่ยวชาวต่างชาติที่เข้ามาในประเทศไทย พบว่ามีอยู่ 5 รูปแบบ ได้แก่ 

1)   กลุ่มที่เข้ามาทอ่งเที่ยวเพียงอย่างเดียว (Mere Tourist) ไม่ได้ใช้บริการทาง 

ด้านการแพทย์ใดๆ 

2)   กลุ่มที่เข้ามาทอ่งเที่ยวแล้วเกดิภาวะฉุกเฉินมีความจ าเป็นต้องใช้บริการทาง 

ด้านการแพทย์ (Medicated Tourist) 

3)   กลุ่มที่เข้ามารับบริการด้านการแพทย์พร้อมกบัการทอ่งเที่ยวร่วมด้วย  

(Medical Tourist Proper) 

4)   กลุ่มที่เข้ามารับบริการทางด้านการแพทย์ และพักผ่อนหรือทอ่งเที่ยวใน

เมืองไทยในช่วงที่อยู่ในระยะพักฟ้ืน (Aacationing Patient)  

5)   กลุ่มที่เข้ามารับบริการทางด้านการแพทย์เพียงอย่างเดียว (Mere Patient) 

  นอกจากน้ีจากการรายงานของสถานเอกอคัรราชทูต ณ กรุงวอชิงตัน (2555) เกี่ยว 

กบั กลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติที่มาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย สามารถจ าแนกได้เป็น 4 กลุ่ม 

ดังน้ี 

กลุ่มที่ 1:   นักทอ่งเที่ยวที่ไม่ได้มาใช้บริการทางการแพทย์ (Leisure Tourist) 

แต่อาจจะเกดิอาการเจบ็ป่วยท าให้มีความจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

                         กลุ่มที่  2: นักทอ่งเที่ยวที่ซ้ือแพ๊คเกจทวัร์จากบริษัททอ่งเที่ยว (Wellness 

Tourist) ซ่ึงอาจรวมการทอ่งเที่ยวกบัการเข้ารับบริการทางการแพทย์ไว้ด้วยกนั เช่น  ทอ่งเที่ยวแล้วเข้า

รับบริการทางทนัตกรรมหรือสปา 

                         กลุ่มที่ 3: ชาวต่างชาติที่มาอาศัยอยู่ในปร ะเทศไทยด้วยเหตุผลทางด้านการทูต

หรือถูกส่งมาจากบริษัทแม่ในต่างประเทศ (Expatraites) แล้วมีปัญหาทางสขุภาพและเข้ารับการ

บริการทางการแพทย์ 

                          กลุ่มที่ 4: ชาวต่างชาติที่มาอาศัยอยู่ในภมิูภาคเอเชียด้วยเหตุผลทางการทูตหรือ

ถูกส่งมาจากบริษัทแม่ในต่างประเทศ (Expatraites in Asia) แล้วมีปัญหาทางสขุภาพในประเทศที่

ตนเองประจ าอยู่แต่เลือกที่จะเข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย  
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          กลุ่มที่ 5:  นักทอ่งเที่ยวที่ต้ังใจมารับบริการทางการแพทย์ (Medical Travelers)  

ผู้ใช้บริการกลุ่มน้ีมีการนัดหมายล่วงหน้าโดยตรงกบัโรงพยาบาลหรือแพทย์ในประเทศไทยเพ่ือเข้ารับ

บริการ ในกรณีน้ีโรงพยาบาลต้องจัดหาแพ๊คเกจทวัร์หลังเข้ารับการรักษา 

 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และศึกษารูปแบบการบริการที่ได้จัดไว้

ส าหรับลูกค้าชาวต่างชาติ จากโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน เจซีไอ  

อาทเิช่น โรงพยาบาลยันฮี จัดให้มีศูนย์กลางให้ข้อมูลผู้ป่วยผ่านทางจดหมายอเิลก็โทรนิกส ์ และ 

พนักงานรับโทรศัพท ์ เป็นภาษาองักฤษ ภาษาญ่ีปุ่น ภาษาอาหรับ และภาษาเกาหลี และมีล่าม

ให้บริการในบางภาษา เช่น ภาษาองักฤษ ภาษาเยอรมัน ภาษาฝร่ังเศส ภาษาญ่ีปุ่น ภาษาเกาหลี และ

ภาษาอาหรับ โรงพยาบาลเจ้าพระยาจะมีบริการรถรับ-ส่งลูกค้าจากสนามบินมายังโรงพยาบาล การ

จัดหาที่พักไว้ให้บริการแก่ผู้ป่วยและญาติที่มารับการรักษา มีฝ่ายต่างประเทศ (International 

Division) ที่ท  าหน้าที่ประสานงานและให้ข้อมูลแก่คนไข้ชาวต่างชาติ ข้ึนมาท าหน้าที่น้ีโดยเฉพาะ ซ่ึง

การด าเนินงานของฝ่ายต่างประเทศ จะติดต่อลูกค้าชาวต่างชาติโดยตรงโดยไม่ผ่านตัวแทน (Agent) 

(อญัชนา, วิโรจน์ และศิริชัย, 2552) ส่วนโรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์มีบริการติดต่อเกี่ยวกบัวิซ่าการ

เดินทางเข้ามาในประเทศไทย ตั้งอยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือรองรับลูกค้าชาวต่างชาติโดยเฉพาะ 

(Sujarittanonta & Khemapayana,  2014) และมีการสร้างเครือข่ายพันธมิตรการบริการร่วมกบั

โรงแรมระดับ 5 ดาว ในกรุงเทพมหานคร ในการมีส่วนลดพิเศษหรือการบริการพิเศษส าหรับการเข้า

มารับการรักษาของโรงพยาบาล นอกจากน้ียังมีแผนกบริการลูกค้าชาวต่างชาติ ช่ือว่า “Bumrungrad’s 

International Medical Coordination Office” (MCO) โดยมีการให้บริการทุกเร่ืองที่ลูกค้า

ชาวต่างชาติต้องการ และมีส านักงานตั้งอยู่ใน 13 ประเทศได้แก่ ออสเตรเลีย, บาห์เรน, บังคังลาเทศ, 

กมัพูชา, เอธโิอเปีย, ฮ่องกง, คูเวต, มองโกเลีย, พม่า, เนปาล, โอมาน, ปากสีถาน, และเวียดนาม 

คอยให้ค าแนะน าและส่งต่อการบริการและเร่ืองอื่นๆกลับมายังประเทศไทย (Healthy Travel Media, 

2012)  

จากที่ได้ท าการทบทวนรูปแบบการบริการที่ได้จัดไว้ส าหรับลูกค้าชาวต่างชาติ ผู้วิจัยได้ศึกษา

รูปแบบการบริการที่ไม่เกี่ยวข้องกบัการบริการทางด้านการแพทย์เพ่ิมเติม เพ่ือน ามาเป็นแนวทางใน

การก าหนดสมรรถนะทั่วไปด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ดังตาราง 2.6 
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ตาราง 2.6 รูปแบบการบริการของลูกค้าชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนช้ันน า (อญัชนา, วิโรจน์ 

และศิริชัย, 2552; โรงพยาบาลกรุงเทพ,ม.ป.ป.; โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์, 2557; Sujarittanonta & 

Khemapayana,  2014; Healthy travel media, 2012)  

 

รูปแบบการบริการ 

 

โรงพยาบาล

กรุงเทพ 

โรงพยาบาล

บ ารุงราษฏร ์

โรงพยาบาล 

เจา้พระยา 

โรงพยาบาล 

ยนัฮี 

1.จัดให้มบีริการเฮลิคอปเตอร์รับส่งผู้ป่วยทัว่

ประเทศและประเทศเพ่ือนบ้านใกล้เคยีง 

    

2.มล่ีามให้บริการลูกค้า     

3.บริการเมนูอาหารต่างประเทศ     

4.การตดิต่อหน่วยงานราชการเกี่ยวกบัวีซ่าเข้า

มาในประเทศไทย 

    

5.การบริการจัดหาที่พักให้ส าหรับผู้ป่วยและ

ญาต ิ

    

6.มบีริการรถรับ-ส่งลูกค้าจากสนามบนิมายัง

โรงพยาบาล 

    

7.มบีริการมบีริการล่องเรือเที่ยวชมแม่น า้ 

เจ้าพระยา 

    

8.มบีริการห้องพักผู้ป่วยแบบ International 

Ward ไว้เพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วยชาวต่างชาติ

โดยเฉพาะ 

    

9.การตดิต่อ ประสานงานกบัลูกค้าชาวต่างชาติ

เอง โดยจัดตั้งฝ่ายต่างประเทศ  

    

10. การบริการประสานงานกบัประกนัภัย

ระหว่างประเทศ 

    

11.มบีริการส านักงานตวัแทนด้านการแพทย์

ระหว่างประเทศ 

    

 

จากการวิเคราะห์ รูปแบบการบริการของลูกค้า ชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนช้ันน าดังที่  

ผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพมาด าเนินการวิเคราะห์ความต้องการของลูกค้าและระบุ

กระบวนการหลักที่เกี่ยวข้อง โดยสร้างเป็นแผนผังสรุปกระบวนการหลัก (Flow Chart-Top Down) 

(อนุวัฒน์, 2543) ได้ 4 กระบวนการ ได้ดังแผนภาพ 2.6 สามารถน ามาก าหนดตัวช้ีวัดสมรรถนะ

ทั่วไปด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ดังตาราง 2.7   
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ภาพ 2.6 กระบวนการหลักในการให้บริการลูกค้าชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 

 

ตาราง 2.7 ตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไปที่สอดคล้องการเข้ารับบริการของกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ 

กระบวนการหลกัในการ

ใหบ้ริการลูกคา้

ชาวต่างชาติ 

ตวัช้ีวดัสมรรถนะ อา้งอิง 

1.การบริการน าส่งผูป่้วย

มาโรงพยาบาล 

1.1 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดนิทางด้วย

เคร่ืองบนิ  

(อญัชนา, วิโรจน ์ 

และศิริชัย, 2552; 

Sujarittanonta & 

Khemapayana,  2014) 

1.2 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดนิทางด้วย

ยานยนต ์

1.3 สามารถตดิต่อประสานงานหน่วยงานราชการ

เกี่ยวกบัวีซ่าการเข้ามาใน ประเทศ 

2.การติดต่อเพือ่เขา้รบั

การรกัษา 

2.1 สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกบัแพทย์และการรักษากบั

ผู้ป่วยชาวต่างชาตไิด้ 

อญัชนา, วิโรจน ์ 

และศิริชัย, 2552; 

Healthy travel media, 

2012) 

2.2 สามารถประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชน

ที่เกี่ยวข้องการบริการจัดหาที่พักส าหรับผู้ป่วยและญาต ิ

2.3 สามารถตดิต่อประสานงานด้านการประกนัสขุภาพ

และประกนัภัยเพ่ือรักษาสทิธกิารเข้ารับการรักษาของ

ผู้ป่วยชาวต่างชาตไิด้ 

3.การบริการระหว่างรบั

การรกัษา 

3.1 สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัอาหารที่สามารถ

รับประทานเหมาะสมกบัสภาวะของโรคได้ ทั้งอาหาร

ไทยและอาหารต่างประเทศ 

(โรงพยาบาลบ ารงุราษฏร์

, 2557; โรงพยาบาล

กรงุเทพ,ม.ป.ป.) 

3.2 สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัห้องพักที่ให้บริการ

ผู้ป่วยชาวต่างชาต ิ

4.การบริการหลงัรบัการ

รกัษา 

4.1 สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัแหล่งท่องเที่ยวใน

ประเทศไทย 

(อญัชนา, วิโรจน์  

และศิริชัย, 2552; 

โรงพยาบาลกรงุเทพ

,ม.ป.ป.; โรงพยาบาล

บ ารงุราษฏร์, 2557) 

4.2 สามารถประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชน

ที่เกี่ยวข้องในการบริการด้านการท่องเที่ยวในประเทศ

ไทย 

การบริการน าส่งผู้ป่วยมา 

โรงพยาบาล 

 

การตดิต่อเพ่ือเข้ารับ

การรักษา 

 

การบริการระหว่าง

รับการรักษา 

 

การบริการหลัง 

รับการรักษา 
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ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีจากการวิเคราะห์กระบวนการหลักในการให้บริการ ลูกค้าชาวต่างชาติที่

เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยสามารถน ามาก าหนดเป็นตัวแปร ด้านสมรรถนะ

ทั่วไปได้ทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ การบริการน าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล   การติดต่อเพ่ือเข้ารับการรักษา 

การบริการระหว่างรับการรักษา และ การบริการหลังรับการรักษา  โดยมีองค์ประกอบย่อยใน

กระบวนการหลักตามที่แสดงในตาราง 2.7 นอกจากน้ีจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัการ

ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในประเทศไทย เพ่ือค้นหาสมรรถนะทั่วไปในการ

ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติเพ่ิมเติม ดังน้ี 

1.สมรรถนะดา้นการสือ่สาร 

จากงานวิจัยของโอริสา (2549) เกี่ยวกบัการส ารวจปัญหาในการพูดภาษาองักฤษของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลราชวิถี พบปัญหาในการพูดภาษาองักฤษของพยาบาล  ได้แก่ ความผิดพลาด

ในด้านไวยากรณ์ อุปสรรคในการแสดงออก การใช้ค าศัพทท์ี่ถูกต้อง การออกเสยีง การเน้นค า การ

ออกเสยีงผิด และการขาดความม่ันใจในตนเอง ซ่ึงการแก้ไขปัญหาด้านการสื่อสารดังกล่าวไม่ได้รับ

การสนับสนุนและพัฒนาในระบบการศึกษาเทา่ที่ควร (Yonwikai, 2013) และจากการทบทวนบริบท

ของผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในประเทศไทย พบว่า กลุ่มลูกค้าในกลุ่มประเทศอาเซียน 

เป็นกลุ่มหน่ึงที่มีความส าคัญเน่ืองจากมีจ านวนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ และประชากรมีแนวโน้มเข้าสู่สู่สงัคมผู้สู่

อายุ เช่น ประเทศไทยมีจ านวนประชากรผู้สงูอายุสงูเป็นอนัดับ 2 รองจากประเทศสงิค์โปร์ รองลงมา 

ได้แก่ ประเทศเวียดนาม อนิโดนีเซีย มาเลเซีย พม่า บรูไน กมัพูชา ฟิลิปปินส ์และ ประเทศลาว 

ตามล าดับ และมีแนวโน้มสงูขึ้นเร่ือยๆ (Kim & Lee, 2007) ดังน้ันการพัฒนาทกัษะการสื่อสารเพ่ือ

ดูแลกลุ่มผู้ป่วยในประเทศดังกล่าว จึงมีความส าคัญ จากข้อมูลการสื่อสารทางด้านภาษาในกลุ่ม

ประเทศอาเซียน พบว่าแต่ละประเทศมีการสื่อสารโดยใช้ภาษาดังน้ี (ดนัย, 2557) 

1)   ประเทศไทย  ใช้ภาษาไทยเป็นภาษาราชการ 

2)   ประเทศฟิลิปปินส์ มีการใช้ภาษาในประเทศมากถึง 170 ภาษา แต่ใช้ภาษาองักฤษ  

และภาษาตากาลอก เป็นภาษาราชการ 

3)   ประเทศมาเลเซีย มีการใช้ภาษามาเลเซียเป็นภาษาประจ าชาติ นอกจากน้ันมีภาษา 

องักฤษ ภาษาจีน ภาษาทมิฬ และภาษาประจ าเผ่าของชนชาวเผ่าส่วนน้อยในประเทศ 

4)  ประเทศสงิคโปร์ ใช้ภาษาราชการเป็นภาษามาเลย์ จีนกลาง ทมิฬ และองักฤษ มีการ  

รณรงค์ในประชาชนในประเทศพูด 2 ภาษาคือ ภาษาจีนกลาง และภาษาองักฤษใช้ในการติดต่องาน

และในชีวิตประจ าวัน 

5)  ประเทศอนิโดนีเซีย  ใช้ภาษาอนิโดนีเซียหรือที่เรียกว่า “Ba-hasa Indonesia” เป็น 

ภาษาราชการและภาษาประจ าชาติ 

6)  ประเทศบรูไน ใช้ภาษามาเลย์ (Bahasa Melayu) ภาษาราชการ ภาษาองักฤษ และ 
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ภาษาจีนเป็นภาษาที่ใช้สื่อสารแพร่หลาย 

7)  ประเทศเวียดนาม ใช้ภาษาเวียดนามเป็นภาษาประจ าชาติ รองลงมาคือภาษาเขมร 

8)  ประเทศพม่า ภาษาราชการของพม่าคือ ภาษาพม่าและภาษาองักฤษ ประชากรส่วน 

ใหญ่ร้อยละ 85 ใช้ภาษาพม่า ส่วนที่เหลือพูดภาษากระเหล่ียงมอญ จีนกลาง  

9)  ประเทศกมัพูชา ใช้ภาษาเขมรเป็นภาษาราชการ ส่วนภาษาที่ใช้โดยทั่วไป ได้แก่  

ภาษาองักฤษ ภาษาฝร่ังเศส ภาษาเวียดนาม ภาษาไทย และภาษาจีน 

10) ประเทศลาว  ภาษาลาวเป็นภาษาทางราชการ ส่วนภาษาฝร่ังเศสมีใช้กนัมาตั้งแต่ 

สมัยอาณานิคม ใช้ในวงราชการและการติดต่อค้าขาย และมีการใช้ภา ษาองักฤษในการติดต่อกบั

ต่างประเทศและการค้า 

          สามารถสรุปข้อมูลการใช้ภาษาของประเทศต่างๆในเขตภมูิภาคอาเซียน ได้ดังตาราง 2.8 

 

ตาราง 2.8 การใช้ภาษาในกลุ่มประเทศอาเซียน (ดนัย, 2557) 

 

ประเทศ 

ภาษา 

ไทย องักฤษ ตากา

ลอก 

มาเลย์ จีน อนิโดนีเซีย เวียดนาม เขมร พม่า ฝร่ังเศส ลาว 

1.ไทย    
          

2.ฟิลิปปินส ์    
        

3.มาเลเซีย            

4.สงิคโปร ์            

5.อนิโดนีเซีย       
     

6.บรไูน   
         

7.เวียดนาม            

8.พม่า          
  

9.กมัพูชา      
   

   

10.ลาว            
จ านวน 2 7 1 3 4 1 2 2 1 2 1 

 

       จากตารางสามารถสรุปการใช้ภาษาที่แต่ละประเทศมีการใช้ร่วมกนัได้ 3 กลุ่ม ดังน้ี 

  กลุ่มที ่1 มีการใช้ภาษาองักฤษในการสื่อสารมี 7 ประเทศ ได้แก่ ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย 
สงิคโปร์ ลาว พม่า กมัพูชา บรูไน 

กลุ่มที ่2 มีการใช้ภาษาจีนในการสื่อสารมี 4 ประเทศ ได้แก่ มาเลเซีย สงิคโปร์  
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กมัพูชา บรูไน 

กลุ่มที ่3 มีการใช้ภาษามาเลย์ในการสื่อสารมี 3 ประเทศ ได้แก่ มาเลเซีย สงิคโปร์  
บรูไน 

 ส่วนประเทศที่ไม่มีการใช้ภาษาอื่นร่วมกบัภาษาประจ าชาติในชีวิตประจ าวันได้แก่ ประเทศ

ไทยและประเทศอนิโดนีเซีย ดังน้ันในการบริหารจัดการหลักสตูรมีความจ าเป็นต้องพัฒนาทกัษะการ

สื่อสาร 3 ภาษาได้แก่ ภาษาองักฤษ ภาษาจีน และภาษามาเลย์ ซ่ึงสามารถสรุปสมรรถนะด้านการ

สื่อสารได้ดังแผนภาพ 2.7 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.7 องค์ประกอบของการพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสาร 

นอกจากน้ีจากการส ารวจ จ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับกา รรักษาทางการแพทย์ใน

ประเทศไทยในพ .ศ. 2550 จากข้อมูลของกรมเจรจาค้าระหว่างประเทศ ส านักงานการค้าบริการและ

การลงทุน (2553) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยชาวจีนและมาเลย์ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน

ประเทศไทยมีประมาณการจ านวนน้อยกว่า 25,000 คน ต่อปี  หรือมีส่วนแบ่งทางการตลาดน้อยกว่า

ร้อยละ 2 แต่เมื่ อส ารวจข้อมูลสถิตินักทอ่งเที่ยวชาวจีนและชาวมาเลย์ที่เข้ามาเดินทางทอ่งเที่ยวใน

ประเทศไทยพบว่ามีอยู่จ านวนมากโดยประเทศจีนมีส่วนแบ่งการตลาดด้านการทอ่งเที่ยวร้อยละ 

26.55 จากจ านวนชาวจีนทั้งหมดที่เดิน ทางเข้ามาในประเทศไทยจ านวน 7,934,791 ราย ในพ .ศ. 

2558 เพ่ิมข้ึนจากพ.ศ. 2557 มีส่วนแบ่งการตลาดด้านการทอ่งเที่ยวร้อยละ 18.69 จากจ านวนชาว

จีนทั้งหมด  4,636,298 ราย ส่วนชาวมาเลย์จากประเทศมาเลเซียที่เดินทางเข้ามาทอ่งเที่ยวใน

ประเทศไทย ในพ.ศ. 2558 มีส่วนแบ่งการตลาดด้ านการทอ่งเที่ยวร้อยละ 11.46 จากจ านวนชาว

มาเลย์ทั้งหมด  3,423,397 รายเพ่ิมข้ึนจากพ.ศ. 2557 ที่มีส่วนแบ่งทางการตลาดร้อยละ 10.53 

จ านวนนักทอ่งเที่ยว 2,613,418 ราย (Department of Tourism, 2559)  ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีจึง

สมรรถนะด้านการสื่อสาร 

ภาษาพูด 

ภาษาองักฤษ ภาษาจีน ภาษามาเลย์ 
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เหน็ความส าคัญของการน าสมรรถนะด้านการสื่อส ารเกี่ยวกบัภาษาจีน ภาษามาเลย์ เข้ามาพิจารณา

ร่วมกบัภาษาองักฤษด้วย 

2. สมรรถนะดา้นการบริการทีส่อดคลอ้งกบัศาสนา  

      ในการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในประเทศไทยควรค านึงถึงความ 

แตกต่างในการนับถือศาสนา (ดวงเดือน, ปฤษณา, นพวรรณ และนันทนา , 2555) ซ่ึงจากข้อมูลการ

นับถือศาสนา ในกลุ่มประเทศอาเซียน พบว่าแต่ละประเทศมีการ นับถือศาสนา ดังต่อไปนี้  (ดนัย, 

2557) 

1) ประเทศไทย  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95 ของประชากรทั้งหมด รองลงมาคือ  

ศาสนาอสิลาม และคริสต์ ตามล าดับ 

2) ประเทศฟิลิปปินส ์ส่วนใหญ่นับถือศาสนาคริสต์  

3) ประเทศมาเลเซีย ศาสนาประจ าชาติมาเลเซีย ศาสนาอสิลามประมาณร้อยละ 53 

4) ประเทศสงิคโปร์ ไม่มีศาสนาประจ าชาติ ประชาชนสามารถแยกนับถือศาสนา 

ตามเช้ือชาติหรือความต้องการของตนเอง ส่วนใหญ่นับถือ ศาสนาพุทธ มุสลิม ฮินดู คริสต์เตียน ร้อย

ละ 51 ของนับถือศาสนาพุทธ นับถือลัทธเิต๋ าและขงจ้ือ ร้อยละ 15 นับถือศาสนาอสิลาม ร้อยละ 15 

นับถือศาสนาคริสต์ และร้อยละ 4 นับถือศาสนาพราหมณ์-ฮินดู 

5) ประเทศอนิโดนีเซีย  ร้อยละ 87 ของชาวอนิโดนีเซีย นับถือศาสนาอสิลาม ร้อย

ละ 6 นับถือศาสนาคริสต์นิกายโปรแตสแตนท ์ร้อยละ 3.5 นับถือศาสนาคริสต์นิกายคาทอริก   ร้อย

ละ 3.5 นับถือศาสนาฮินดู และร้อยละ 1.3 นับถือศาสนาพุทธ 

6) ประเทศบรูไน ชาวบรูไนส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามนิกายสหุน่ีร้อยละ 67 รอง 

ลงมาเป็นศาสนาพุทธนิกายมหายาน ร้อยละ 13 ศาสนาคริสต์ร้อยละ 10 นอกน้ันเป็นศาสนาอื่นๆ 

7) ประเทศเวียดนาม ไม่มีศาสนาของตนเอง ชาวเวียดนามส่วนใหญ่นับถือลัทธเิต๋า  

(Taoism) และศาสนาพุทธ นอกนั้นนับถือศาสนาคริสต์ และศาสนาอื่นๆ 

8) ประเทศพม่า ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90  ศาสนาอสิลามร้อยละ 4  

ศาสนาฮินดูร้อยละ 4 และศาสนาคริสต์ร้อยละ 2 

9) ประเทศกมัพูชา มีศาสนาพุทธเป็นศาสนาประจ าชาติเพราะมีผู้นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 95 ศาสนาอสิลามร้อยละ 3 ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 1.7 และศาสนาพราณ์-ฮินดู ร้อยละ 0.3 

10) ประเทศลาว  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธนิกายเถรวาทเป็นศาสนาประจ าชาติ 

ควบคู่กบัลัทธนัิบถือผีบรรพบุรุษของชนชาติส่วนน้อยในแถบภเูขาสงู 

 สามารถสรุปข้อมูลการใช้ภาษาของประเทศต่างๆในเขตภมูิภาคอาเซียนจากการนับถือศาสนา 

ที่เป็นส่วนใหญ่ของแต่ละประเทศ ได้ดังตาราง 2.9 



49 
 

ตาราง 2.9 การนับถือศาสนาในกลุ่มประเทศอาเซียน 

 

ประเทศ

     ภาษา
 

พุทธ คริสต์ อสิลาม 

1.ไทย    
  

2.ฟิลิปปินส ์   
 

3.มาเลเซีย    

4.สงิคโปร ์  
  

5.อนิโดนีเซีย    

6.บรไูน    

7.เวียดนาม    

8.พม่า    

9.กมัพูชา    

10.ลาว    

จ านวน 6 1 3 

 

จากตารางสามารถสรุปการนับถือศาสนาที่แต่ละประเทศมีการใช้ร่วมกนัได้ 3 กลุ่ม ดังน้ี 

  กลุ่มที ่1 ศาสนาพุทธมี 7 ประเทศ ได้แก่ ไทย สงิคโปร์ เวียดนาม พม่า กมัพูชา ลาว  

กลุ่มที ่2 ศาสนาอสิลามมี 3 ประเทศ ได้แก่ มาเลเซีย สงิคโปร์ และบรูไน 

กลุ่มที ่3 ศาสนาคริสต์มี 1 ประเทศ ได้แก่ ฟิลิปปินส์ 
          ดังน้ันในการบริหารจัดการหลักสตูรมีความจ าเป็นต้องพัฒนาทกัษะการให้บริการที่สอดคล้อง

กบัศาสนา 3 ศาสนาด้วยกนั คือ ศาสนาพุทธ  ศาสนาอสิลาม และศาสนาคริสต์ ซ่ึงสามารถสรุป

สมรรถนะด้านการการบริการที่สอดคล้องกบัวัฒนธรรม ได้ดังภาพ 2.8 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.8 องค์ประกอบของการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริการที่สอดคล้องกบัศาสนา 

สมรรถนะด้านการบริการที่สอดคล้องกบัศาสนา 

ศาสนาพุทธ ศาสนาอสิลาม ศาสนาคริสต ์
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   ในการให้บริการผู้รับบริการตามหลักศาสนายังมีความสมัพันธก์บัวัฒนธรรมการรับประทาน

อาหาร จากการส ารวจข้อมูลของผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยเช่ือมโยงกบัการบริการ

ทางด้านอาหาร ในกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติที่เข้ารับบริการการแพทย์เปรียบเทยีบใน 2 กลุ่มประเทศ 

ได้แก่ ประเทศมาเลเซีย และประเทศไทย พบว่า กลุ่มลูกค้าชาวต่าง ชาติในประเทศมาเลเซียมาจาก

ประเทศอนิโดนีเซียถึงร้อยละ 71 และรองมาลงคือ กลุ่มประเทศในตะวันออกลาง ส าหรับประเทศ

ไทยกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติส่วนใหญ่มาจากประเทศญ่ีปุ่น ร้อยละ 15 รองลงมาประเทศสหรัฐอเมริกา

ร้อยละ 8 และประเทศองักฤษร้อยละ 7 ตามล าดับ (Pocock & Phua, 2011) และจากการส ารวจ

กลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติที่นับถือศาสนาอสิลาม ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรกลุ่มใหญ่ในโลกที่เดินทางเข้ามา

ทอ่งเที่ยวในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มักจะเดินทางเข้ามาทอ่งเที่ยว   ในประเทศมาเลเซีย 

เน่ืองจากมีการบริการที่สอดคล้องกบัความต้องการของกลุ่มลูกค้าตามหลักศาสนา เช่น อาหารฮาล าล 

การมีห้องส าหรับการปฏบัิติกจิทางศาสนา และการออกแบบห้องพักและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

กบัสตรีมุสลิม เป็นต้น ซ่ึงรูปแบบการบริการดังกล่าวพบได้ในโรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ ของประเทศ

ไทย (Sujarittanonta & Khemapayana,  2014) จากที่ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการ

พัฒนาสมรรถนะทั่วไป ของสาขาอาชีพ  ผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ สามารถสรุป

ภาพรวมของสมรรถนะทั้งหมด ได้ดังแผนภาพ 2.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.8 องค์ประกอบของสมรรถนะตามสายอาชีพและสมรรถนะทั่วไปสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้าน

การทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ 

สาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

สมรรถนะตามสายอาชีพ (4 ด้าน) 

1.การบริการน าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล   

2.การตดิต่อเพ่ือเข้ารับการรักษา  

3.การบริการระหว่างรับการรักษา  

4.การบริการหลังรับการรักษา 

5.สมรรถนะด้านการสื่อสาร 

6.การบริการที่สอดคล้องกบัศาสนา 

1.การดูแลผูสู้งอาย ุ

2. การดูแลตามโปรแกรมต่างๆ 

3. การบริการการรักษาทางด้านศัลยกรรม 

4.การบริการรักษาทางด้านทนัตกรรม 

 

สมรรถนะทั่วไป (6 ด้าน) 
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  3.4 แนวคิดเกีย่วกบัการวิเคราะหปั์จจยัเชิงส ารวจและตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้ง 

จากข้อมูลการวิเคราะห์ตัวช้ีวัดสมรรถนะสาขาหลักอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิง 

การแพทย์ จ าเป็นต้องมีการจัดกลุ่มและยืนยันองค์ประกอบของตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง โดยใช้การวิเคราะห์

ปัจจัยเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) เป็นการศึกษาความสมัพันธข์องตัวช้ีวัดที่สงัเกตได้ที่

มีความสมัพันธก์นัให้อยู่ในปัจจัยเดียวกนั ซ่ึงมักจะใช้ในกรณีที่ไม่ทราบความสมัพันธร์ะหว่างตัวช้ีวัด

มาก่อน (กลัยา, 2557) โดยลักษณะของตัวช้ีวัดอยู่ในมาตราอนัตราภาค (Interval Scale) หรือ

มาตราอตัราส่วน (Ratio Scale) ตัวช้ีวัดด้านสมรรถนะที่เกี่ยวข้องในการน าไปวิเคราะห์ปัจจัยเชิง

ส ารวจ สามารถสรุปได้ทั้งหมด 42 ตัวช้ีวัด แบ่งได้เป็นตัวช้ีวัดความสามารถเชิงสมรรถนะตามสาย

อาชีพจ านวน 25 ตัวช้ีวัด และและตัวช้ีวัดความสามารถเชิงสมรรถนะทั่วไปจ านวน 17 ตัวช้ีวัด ซ่ึงมี

รายละเอยีด ดังน้ี 

1) ตวัช้ีวดัความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ  

1.1  มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ 

1.2  มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคมะเรง็ 

1.3  มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

1.4  มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดบวม 

1.5  มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่  

1.6  มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1.7  มีความรู้ความสามารถในการตรวจร่างกายเบ้ืองต้น 

1.8  มีความรู้ความสามารถในการประเมินประวัติผู้ป่วย 

1.9  มีความรู้ความสามารถในการเกบ็สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบัิติการ 

1.10 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจทางรังสวิีทยา 

1.11 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจอุลตร้าซาวด์ 

1.12 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจหามะเรง็ปากมดลูก 

1.13 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจตาโดยจักษุแพทย์ 

1.14 มีความรู้และสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรค 

    ต่างๆ 

1.15 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาทางด้าน 

   ศัลยกรรมตกแต่งและความงาม 

1.16 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาทางด้าน 

   ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

1.17 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาด้านการ 
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   แปลงเพศ  

1.18 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจทางด้าน 

   ทนัตกรรมทั่วไปส าหรับผู้ใหญ่ 

1.19 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจทางด้าน  

       ทนัตกรรมส าหรับเดก็ 

1.20 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการบริการจัดฟัน 

1.21 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษาโรคเหงือก 

1.22 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการบริการการท าฟัน 

   ปลอม 

1.23 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษาทางด้าน 

   ศัลยกรรมช่องปาก 

1.24 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษาการฝังราก 

   เทยีม 

1.25 มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจทางด้านทนัตกรรม 

   ทั่วไปส าหรับผู้สงูอายุ 

2) ตวัช้ีวดัความสามารถเชิงสมรรถนะทัว่ไป 

2.1  สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดินทางด้วยเคร่ืองบิน  

2.2  สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดินทางด้วยยานยนต์ 

2.3  สามารถติดต่อประสานงานหน่วยงานราชการเกี่ยวกบัวีซ่าการเข้ามาใน  

 ประเทศ 

2.4  สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกบัแพทย์และการรักษากบัผู้ป่วยชาวต่างชาติได้ 

2.5  สามารถประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้องการ 

 บริการจัดหาที่พักส าหรับผู้ป่วยและญาติ 

2.6  สามารถติดต่อประสานงานด้านการประกนัสขุภาพและประกนัภัยเพ่ือ 

 รักษาสทิธกิารเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยชาวต่างชาติได้  

2.7  สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัอาหารที่สามารถรับประทานเหมาะสมกบั 

 สภาวะของโรคได้ ทั้งอาหารไทยและอาหารต่างประเทศ 

2.8  สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัห้องพักที่ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ 

2.9  สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัแหล่งทอ่งเที่ยวในประเทศไทย 

2.10 สามารถประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้องในการ 

   บริการด้านการทอ่งเที่ยวในประเทศไทย 
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2.11 สามารถใช้ศัพทท์างการแพทย์ที่จ าเป็นได้ 

2.12 มีความรู้ความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษาองักฤษ 

2.13 มีความรู้ความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษาจีน 

2.14 มีความรู้ความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษามาเลย์ 

2.15 สามารถการบริการตามหลักศาสนาพุทธ 

2.16 สามารถการบริการตามหลักศาสนาคริสต์ 

2.17 สามารถการบริการตามหลักศาสนาอสิลาม 

 

ตัวช้ีวัดทั้ง 42 ข้อ ผู้วิจัยน าไปการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ สามารถแสดงได้ดัง

แผนภาพ 2.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.10 องค์ประกอบหลักของสมรรถนะ สาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์

เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ 

  

    จากตัวช้ีวัดทั้ง 42 ตัวที่แสดงจะน าไปท าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจซ่ึงจะน าเสนอ 

รายละเอยีดเพ่ิมเติมในบทที่ 3 เม่ือได้สมรรถนะที่เกี่ยวข้องแล้วจะน าไปสู่รูปแบบการจัดการศึกษาโดย

จะมีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่มีต่อรูปแบบการจัดการศึกษาต่อไป 

  

หน่วยสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

ตวัชี้ วัดความสามารถเชิงสมรรถนะตามสาย

อาชีพ จ านวน 25 ตวัชี้ วัด 

ตวัชี้ วัดความสามารถเชิงสมรรถนะทั่วไป 

จ านวน 17 ตวัชี้ วัด 

การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจเพ่ือจัดกลุ่มตวัชี้ วัดที่เกี่ยวข้อง 
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     3.5 การวิเคราะหส์ภาพแวดลอ้มทีม่ีต่อรูปแบบการจดัการศึกษา  

  ในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่มีต่อรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

สาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ลักษณะอุตสาหกรรม

ด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ใน 2 ประเดน็ ดังน้ี  

 8.1 การเคลือ่นยา้ยแรงงาน  

    การรวมกลุ่มของประเทศในสมาคมเศรษฐกจิ อาเซียนหรือเรียกช่ือ ว่าสมาคมประชาชาติ

แห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  (Association of Southeast Asian Nations : ASEAN)  ก่อต้ังเม่ือวันที่  

18 สงิหาคม 2510 ปัจจุบันมีประเทศสมาชิกทั้งสิ้น  10 ประเทศ ได้แก่ ประเทศไทย สาธารณรัฐ

อนิโดนีเซีย  สหพันธรัฐมาเลเซีย  สาธารณรัฐฟิลิปปินส์  สาธารณรัฐสงิคโปร์  บรูไนดารุสซาลาม  

สาธารณรัฐสงัคมนิยมเวียดนาม  สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว  สหภาพพม่า  และ

ราชอาณาจักรกมัพูชา  (กรมเจรจาการค้า ระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ , 2554) ส่งผลให้มีการ  

เปิดเสรีสินคา้และบริการ ส าคญั 11 สาขา (Priority Sectors)ไดแ้ก่ การทอ่งเที่ยว  การบิน ยานยนต์ 

ผลิตภัณฑไ์ม้ ผลิตภัณฑย์าง  สิ่งทอ อเิลก็ทรอนิกส์  สนิค้าเกษตร  ประมง เทคโนโลยีสารสนเทศ  และ

สขุภาพ (Anuroj, 2011) รวมถึงการเคล่ือนย้ายแรงงาน จะเป็นไปอย่างเสรีเช่นกนั  กล่าวคือ ผู้ที่มีใบ

ประกาศนียบัตรรับรองฝีมือแรงงานของประเทศสมาชิกหน่ึง  สามารถเข้าไปท า งานในประเทศใดกไ็ด้

ในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนด้วยกนั โดยแต่ละประเทศต้องยอมรับคุณสมบัติทางวิชาชีพซ่ึงกนัและ

กนั การเปิดเสรีด้านการเคล่ือนย้ายแรงงานฝีมือ จะส่งผลให้เกดิการเคล่ือนย้ายแรงงานจากประเทศที่

มีค่าตอบแทนต ่า ได้แก่ ประเทศในแถบอนิโดจีน  ฟิลิปปินส์ อนิโดนีเซีย และไทย ไปยังประเทศที่มี

ค่าตอบแทนสงู เช่น สงิคโปร์ และมาเลเซีย  โดยเฉพาะสาขาการแพทย์  และวิศวกร  ดังน้ันบุคลากรใน

วิชาชีพต่างๆ ของไทย จ า เป็นต้องเร่งพัฒนาทกัษะ การบริการดังกล่าวโดยเฉพาะทกัษะทางด้าน

ภาษาองักฤษซ่ึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิงเมื่อก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน และในส่วนของ ภาค

บริการจะต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งในด้านการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการให้ บริการ  

โดยเฉพาะกลุ่มธุรกจิบริการด้านการทอ่งเที่ยวมีแนวโน้มความต้องการและอตัราการเติบโตที่เพ่ิมข้ึน

อย่างต่อเน่ือง  (ส านักพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมภาคกลาง  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ , 2555) ดังน้ันการท าความเข้าใจเกี่ยวกบัรูปแบบการทอ่งเที่ยว เชิง

การแพทย์ และสถานที่ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างย่ิง 

8.2 อุตสาหกรรมการท่องเทีย่วทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

    ในการศึกษาบริบทของอุตสาหกรรมด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย ผู้วิจัย 

ได้ด าเนินการศึกษาใน 2 ลักษณะ ได้แก่  

1)     การบริการทางดา้นสุขภาพ จากที่ประเทศไทยได้ประกาศการเป็นศูนย์กลาง 
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บริการทางด้านสขุภาพตั้งแต่พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา ท าให้แนวโน้มของผู้ป่วยชาวต่างชาติได้เข้ามารับ

บริการเป็นจ านวนเพ่ิมมากขึ้นๆทุกๆปี (อญัชนา, 2554) และประเทศไทยถือเป็นประเทศที่มีสถานที่

ทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์อนัดับ 1 ของโลก จากการรายงานของ Bloomberg ส านักข่าวเศรษฐกจิของ

สหรัฐอเมริกา และจากการรายงานข้อมูลของกระทรวงพาณิชย์ของไทย ใน พ.ศ. 2555 พบว่ามีคนไข้

ชาวต่างชาติมารับการรักษาในประเทศไทยทั้งหมด 2.53 ล้านคน โดยค่าโรงพยาบาลที่คนไข้เหล่าน้ี

จ่ายทั้งหมดอยู่ที่ 1.2 แสนล้านบาท หากรวมค่าพักอาศัยและค่าทอ่งเที่ยวด้วยแล้ว  ท าให้รายได้ของ

ประเทศจะเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงส่งผลให้เกดิการจ้างงานที่เพ่ิมข้ึน (ไทยรัฐ, 2555) และท าให้ธุรกจิ

ทางด้านบริการสขุภาพเกดิขึ้นมากมาย ซ่ึงผลกระทบที่เกดิข้ึนตามมามีดังน้ี 

1.1 จ านวนผู้รับบริการสขุภาพชาวต่างชาติมีจ านวนเพ่ิมข้ึน  จากข้อมูลของกรม

สนับสนุนการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า จ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาใน

ประเทศไทยมีจ านวนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากจ านวน 1,380,000 คน ในพ.ศ. 2551 เพ่ิมข้ึนเป็น 

2,530,000 คน ในพ.ศ. 2555 โดยเมื่อเปรียบเทยีบสดัส่วนของลูกค้าชาวต่างชาติกบัลูกค้าชาวไทย  

ในกลุ่มโรงพยาบาลที่เป็นเป้าหมายของลูกค้าชาวต่างชาติ  (ชัยวัช, 2556) อาทเิช่น โรงพยาบาลบ ารุง

ราษฏร์มีลูกค้าเข้ารับบริการประมาณ 1 ล้านคนต่อปี โดยมีสดัส่วนของลูกค้าชาวต่างชาติร้อยละ 40 

ลูกค้าชาวไทยร้อยละ 60  กลุ่มโรงพยาบาลดุสติเวชการ ประกอบด้วย  กลุ่มโรงพยาบาลที่อยู่ภายใต้

การบริหารงานรวม 29 แห่ง พบว่าในปัจจุบันมีสดัส่วนคนไข้เป็นคนไทย ร้อยละ 90 ต่างประเทศ  ร้อย

ละ 10 โดยกลุ่มลูกค้าส่วนใหญ่มาจาก กลุ่มประเทศ  สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์  พม่า กาตาร์ คูเวต และ

ญ่ีปุ่น ตามล าดับ และมีแนวโน้มจะขยายสดัส่วนลูกค้าต่างชาติเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 15 และขยับขึ้นเป็น ร้อย

ละ 20-25 ในพ.ศ. 2557 นอกจากน้ีใน กลุ่มโรงพยาบาลวิภาวดี   ประกอบด้วย  กลุ่มโรงพยาบาล

วิภาวดี 6 แห่ง และกลุ่มโรงพยาบาลย่อยภายใต้การบริหารงาน  6 แห่ง มีสดัส่วนคนไทยร้อยละ 95 

ต่างประเทศร้อยละ 5 และมีจ านวนเพ่ิมสงูขึ้น เร่ือยๆ นอกจากน้ี จากการส ารวจกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ

ที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย พบว่าร้อยละ 42 มาจากกลุ่มตะวันออกไกล ส่วนใหญ่

เป็นชาวญ่ีปุ่น และร้อยละ 7 มาจากกลุ่มประเทศในอาเซียน ในขณะที่ในประเทศสงิคโปร์กลุ่มลูกค้า

ร้อยละ 42 มาจากกลุ่มประเทศอนิโดนีเซียร้อยละ 20 มาจากประเทศมาเลเซีย และร้อยละ 3 มาจาก

กลุ่มประเทศในอาเซียน ส่วนประเทศมาเลเซียพบว่ากลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติร้อยละ 60 มาจากประเทศ

อนิโดนีเซีย และร้อยละ 3 มาจากกลุ่มประเทศในอาเซียน (Arunanondchai & Fink, 2006) จากการ

จ าแนกผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่เข้ารับการรักษาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนไทย ในพ.ศ. 

2550 สามารถจ าแนกได้ดังตาราง (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ  ส านักการค้าบริการและการ

ลงทุน, 2553) ดังตาราง 2.10 
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ตาราง 2.10 จ าแนกผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่เข้ารับการรักษาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนไทย 

ในพ.ศ. 2550 

ประเทศ คน (%) 

ญ่ีปุ่น 233,389 16.99 

สหรัฐอเมริกา 136,248 9.93 

สหราชอาณาจักร 110,286 8.04 

ยู.เอ.อ.ี 91,859 6.70 

ออสเตรเลีย 42,668 3.15 

เยอรมนี 41,313 3.02 

พม่า 40,338 2.95 

ฝร่ังเศส 37,251 2.72 

อนิเดีย 36,645 2.67 

โอมาน 34,356 2.52 

บังคลาเทศ 32,313 2.35 

กมัพูชา 28,080 2.06 

เกาหลีใต้ 26,259 1.95 

จีน 24,392 1.79 

แคนาดา 22,907 1.68 

อื่นๆ 435,503 31.48 

รวม 1,373,807 100.00 

 

  1.2 ธุรกิจทางดา้นบริการสุขภาพเพิม่ข้ึน จากแนวโน้มที่มีจ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติ

เข้ามารับบริการสขุภาพเพ่ิมข้ึน อนัมีสาเหตุเน่ืองมาจากอทิธพิลของการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ที่มี

แนวโน้มการขยายตัวมากย่ิงขึ้น โดยนิยามของค าว่า การทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์  หมายถึง การเดินทา ง

ข้ามประเทศจากประเทศหน่ึงมาอกีประเทศหน่ึง เพ่ือเข้ารับบริการทางด้านการแพทย์ ควบคู่กบัการ

ทอ่งเที่ยว  (โกมาตร , 2557) จากปรากฏการณ์ดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อกลุ่มของโรงพยาบาลทั้ง

ภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่ต่ืนตัวต่อเร่ืองน้ีเป็นอย่างมากเพราะถือเป็นช่องทาง

หน่ึงที่น ารายได้เข้าสู่องค์กรและถือเป็นธุรกจิที่สร้างรายได้หลักเข้าสู่ประเทศ  (Product of 

Excellence) จะมีการขยายตัวโดยการรวมกลุ่มหรือสร้างเครือข่ายการบริการ ดังเช่น กลุ่มโรงพยาบาล

กรุงเทพ กลุ่มโรงพยาบาลพญาไท ซ่ึงวัตถุประสงค์หลักในการรวมกลุ่มเพ่ือสร้างข้ อได้เปรียบในการ
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จัดซ้ือยาและเวชภัณฑด้์วยราคาที่ต ่าและมีอ านาจในการต่อรองราคาที่เพ่ิมข้ึน โดยพบว่าค่าใช้จ่ายด้าน

ยาและเวชภัณฑข์องโรงพยาบาลที่มีการรวมกลุ่มต่อรายได้จากกจิการโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ ร้อย

ละ 14 ในขณะที่ของกลุ่มโรงพยาบาลที่ไม่มีการรวมกลุ่มจะมีค่าใช้จ่ายอยู่ที่ประมาณร้อยละ 21 (วิธาน

, 2555) นอกจากน้ีการพัฒนาองค์กรให้ได้รับการยอมรับในระดับสากลโดยเฉพาะการขอรับรอง

สถานพยาบาลจาก Joint Commission International (JCI) สหรัฐอเมริกากม็ีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ 

ซ่ึงถือเป็นมาตรฐานหน่ึงที่เป็นที่รู้จักและเร่ิม มีบทบาทมากในประเทศไทยและประชาคมอาเซียน โดย

พบว่าประเทศที่มีโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองจาก  JCI เพียง 5 ประเทศจาก 10 ประเทศ ใน

ประชาคมอาเซียนเทา่นั้น ได้แก่ ประเทศไทย  สงิคโปร์ อนิโดนีเซีย  มาเลเซีย และ ฟิลิปปินส ์ซ่ึง

ประเทศไทยได้รับการรับรองมา กที่สดุในเอเชีย  ในพ.ศ. 2555 มีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง

มาตรฐาน HA จ านวน 23 แห่ง (สมพร , 2555) ส าหรับ ปัจจัยสนับสนุนการเติบโตของธุรกจิ

โรงพยาบาล (ชัยวัช, 2556)  ได้แก่ 

1. จ านวนประชากร จ านวนผู้ประกนัตน สดัส่วนประชากรผู้สงูอายุและการส่งเสริม 

ของรัฐบาลให้ประชาชนมีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 

2.  นโยบายภาครัฐให้ไทยเป็นศูนย์กลางสขุภาพของเอเชีย การเปิดเสรีการค้าและ 

บริการ การขยายการแพทย์เชิงทอ่งเที่ยว  และการติดต่อกบัหน่วยงานรัฐบาลต่างประเทศในการส่ง

คนไข้มารักษาในประเทศไทย 

3. ปัจจัยด้านโรงพยาบาล ได้แก่ ช่ือเสยีงโรงพยาบาล ความสะดวกสบาย ความทนั 

สมัยของเคร่ืองมือ ความช านาญของผู้เช่ียวชาญ รวมถึงการได้รับรองมาตรฐานสากลเจซีไอ เช่น 

โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช และโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ เป็นต้น 

    จากแนวโน้มของประเทศไทยในอนาคตอนัใกล้น้ี พบว่าโรงพยาบาลหลายแห่งใน 

ประเทศไทยจะมีการขยายตัวเพ่ือรองรับผู้สงูอายุทั้งภายในประเทศและต่าง ประเทศเพ่ิมข้ึน ซ่ึงส่วน

ส่งเสริมพัฒนาธุรกจิบริการส านักส่งเสริมและพัฒนาธุรกจิ ได้แบ่งลักษณะธุรกจิบริการส าหรับผู้สงูอายุ

ออกเป็น 6 ประเภท คือ 

1) สถานดูแลผู้สงูอายุประจ าวัน  โดยให้การดูแลผู้สงูอายุในการท ากจิวัตร  

ประจ าวันบริการที่พัก แบบรายวันและค้างคืน แต่ไม่ได้ให้การรักษาพยาบาล  

2) สถานบริบาล ให้บริการดูแลผู้สงูอายุทั้งทางด้านสขุภาพและความเป็นอยู่ทั่ว 

ไป และมกีารให้บริการทางการแพทย์ มีแพทย์และพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิด  

3)   ที่อยู่อาศัยเฉพาะผู้สงูอายุ เป็นธุรกจิที่ได้รับความสนใจจากผู้สงูอายุชาวต่าง 

ชาติเป็นจ านวนมาก โดยเป็นธุรกจิที่ให้บริการ ผู้สงูอายุหรือผู้เตรียมตัวเป็นผู้สงูอายุที่มีอายุต้ังแต่ 45 

ปี ขึ้นไป เช่าซ้ือบ้านในระยะยาว โดยมากเป็นระยะเวลา 30 ปี โดยอยู่อาศัยได้จนสิ้น อายุขัย แต่ไม่
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สามารถมีกรรมสทิธิ์ในบ้านน้ันได้เม่ือเสยีชีวิตก่อนครบก าหนดเช่าซ้ือ  ซ่ึงรัฐบาลไทยสนับสนุนให้สร้าง

แหล่งพ านักระยะยาวส าหรับผู้สงูอายุน้ีมาเป็นเวลากว่าสบิปีแล้ว 

4)     บริการส่งผู้ดูแลไปดูแลผู้สงูอายุไปที่บ้าน เป็นการจัดส่งผู้ดูแลผู้สงูอายุซ่ึง 

ผ่านการอบรมในสถานศึกษาไปดูแลผู้สงูอายุที่บ้าน  พบว่าธุรกจิประเภทน้ีมีเป็นจ านวนมาก  เน่ืองจาก

เป็นธุรกจิที่มีการลงทุนน้อยและมีการบริหารจัดการที่ไม่ซับซ้อน 

5)  สถานสงเคราะห์แก่ผู้สงูอายุที่ยากจนไร้ญาติ มีการให้บริการด้านที่พักอาศัย 

และอาหารบริการ ส่วนการดูแลเร่ืองส่วนตัวผู้สงูอายุต้องจัดหามาเอง 

6)    สถานส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ เป็นสถานที่ให้บริการด้านการตรวจสขุภาพ 

และส่งเสริมสขุภาพควบคู่กนั  

2) การท่องเทีย่วเชิงการแพทยใ์นประเทศไทย จากสภาวการณ์ในปัจจุบันพบว่า 

โรงพยาบาลเอกชนจ านวนมากในประเทศไทยได้มีการปรับตัวและขยายขอบเขตด้านการบริการเพ่ือ

มุ่งเน้นกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติเพ่ิมมากข้ึน อาทเิช่น กลุ่มที่เน้นการรักษาที่เป็นความเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางด้านศัลยกรรมตกแต่ง ด้านทนัตกรรม กลุ่มที่เน้นการรักษาด้วยเทคโนโลยีในระดับสงู เช่น การ

รักษาด้วยสเตม็เซลล์ (stem cell) และกลุ่มที่เน้นการให้บริการตรวจสขุภาพ และจากข้อมูลการจัด

อนัดับแหล่งทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ของโรงพยาบาล 10 อนัดับแรกของโลก (The World’s Best 

Hospitals for Medical Tourists) จากการรายงานของสถาบันเครือข่ายพันธมิตรการทอ่งเที่ยวเชิง

การแพทย์ (Medical Travel Quality Alliance, 2013) ในยุโรป มีดังน้ี    

อนัดับ 1 ประเทศมาเลเชีย  โรงพยาบาล Prince Court Medical Center

 อนัดับ 2 ประเทศเยอรมนี   โรงพยาบาล Asklepios Klinik Barmbek 

อนัดับ 3 ประเทศเลบานอน โรงพยาบาล Clemenceau Medical Center

 อนัดับ 4.ประเทศอนิเดีย โรงพยาบาล  Fortis Hospital 

อนัดับ 5 ประเทศเกาหลี โรงพยาบาล Wooridul Spine Hospital 

อนัดับ 6 ประเทศไทย โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ 

อนัดับ 7 ประเทศตุรก ีโรงพยาบาล Anadolu Medical Center 

อนัดับ 8 ประเทศไทย โรงพยาบาลกรุงเทพ 

อนัดับ 9 ประเทศสงิคโปร์ โรงพยาบาล Gleneagles Hospital 

อนัดับ 10 ประเทศอนิเดีย โรงพยาบาล Asian Heart Institute, Mumbai  

 จากข้อมูลข้างต้นจะเหน็ได้ว่าโรงพยาบาลในประเทศไทยที่เป็นที่ยอมรับของนักทอ่งเที่ยว

ชาวต่างชาติได้แก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์และโรงพยาบาลกรุงเทพ แต่ทั้งน้ีทั้งน้ันโรงพยาบาลเอกชน

อื่นๆในประเทศไทยกไ็ด้มีการขยายตัวเพ่ือรองรับกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติที่เพ่ิมมากข้ึนเช่นกนั ดังน้ัน

การพัฒนาศักยภาพบุคคลากรเพ่ือให้บริการกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติจึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิง โดยผ่าน

http://www.princecourt.com/
http://www.princecourt.com/
http://www.asklepios.com/barmbek_international_patients.Asklepios
http://www.cmc.com.lb/
http://www.cmc.com.lb/
http://www.fortishealthcare.com/india/see_your_hospital.php?hospital_id=4
http://www.wooridul.com/
http://www.anadolumedicalcenter.com/
http://gleneagles.com.sg/
http://www.asianheartinstitute.org/
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กระบวนการจัดรูปแบบการศึกษาให้กบับุคคลากรที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงในการจัดรูปแบบการศึกษาของ

สถานศึกษาในปัจจุบัน แบ่งได้เป็น 3 ระบบ คือ การศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และ 

การศึกษาตามอธัยาศัย ซ่ึงจะกล่าวรายละเอยีดเพ่ิมเติมในหัวข้อต่อไป  

 

3.6 แนวคิดดา้นการจดัการระบบการศึกษาตามสาขาอาชีพ  

 โครงสร้างของระบบการศึกษาไทยในปัจจุบันประกอบด้วย ระบบการศึกษาในโรงเรียน 

ระบบการศึกษานอกโรงเรียน และการศึกษาตามอธัยาศัย ตามพระรา ชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 

พ.ศ. 2542 ระบบการศึกษาในระบบจะมีการแบ่งการศึกษาออกเป็น การศึกษาขั้นพ้ืนฐานซ่ึงรัฐต้องมี

การจัดการศึกษาให้กบั ผู้เรียนอย่างน้อย 12 ปี ประกอบด้วย การศึกษาปฐมวัย ประถมศึกษา และ

มัธยมศึกษา ซ่ึงมักจะมีการเรียกว่าย่อๆ ว่าระบบ 6-3-3 หมายถึง มีการจัดระบบการศึกษา

ประถมศึกษา 6 ปี (6 ระดับช้ัน) การศึกษาขั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 3 ปี (3 ระดับช้ัน) และการศึกษา

ขั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 3 ปี (3 ระดับช้ัน) ส่วนการศึกษาหลังจากการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจะเรียกว่า

การศึกษาระดับอุดมศึกษา ซ่ึงจะแบ่งออกเป็นการศึกษาต ่ากว่าระดับปริญญาตรี เช่น การศึกษาใน

ระบบของอาชีวศึกษา และการศึกษาระดับปริญญาตรี เช่น การศึกษาในมหาวิทยาลัย 

(กระทรวงศึกษาธกิาร, 2545) 

      ในการศึกษาวิจัยเร่ืองรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือการพัฒนาสมรรถนะด้ านสาขาอาชีพผู้

ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์  ผู้วิจัยมีแนวคิดในการจัดการรูปแบบการศึกษา เป็น

การศึกษานอกระบบ เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านการบริการด้านการทอ่งเที่ยวทางการแพทย์ ในประเทศไทย 

ซ่ึงขณะน้ีเป็นที่ต้องการของผู้ประกอบการด้านการทอ่งเที่ยวและทางการแพทย์ เน่ืองจากประเทศไทย

ก้าวเข้าสู่สมาคมเศรษฐกจิอาเซียนซ่ึงมีการเคล่ือนย้ายแรงงานฝีมืออย่างเสรี และมีการหล่ังไหลของ

นักทอ่งเที่ยวเข้ามาในประเทศไทยเพ่ิมข้ึน  โดยโครงสร้างเน้ือหาหลักสตูรได้มาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัสมรรถนะที่จ าเป็นในสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยงเชิงการแพทย์

จ านวนทั้งสิ้น 42 ตัวช้ีวัด ประกอบด้วยตัวช้ีวัดด้านสมรรถนะตามสายอาชีพจ านวน 25 ตัวช้ีวัด และ

ตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไปจ านวน 17 ตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดทั้งหมดจะน าไปสร้างแบบสอบถา มเพ่ือประเมิน

ความจ าเป็นเกี่ยวกบัสมรรถนะดังกล่าว จากผู้ให้บริการและผู้ประกอบการในโรงพยาบาลที่มีการ

บริการทางการแพทย์ส าหรับลูกค้าชาวต่างชาติ เม่ือได้ตัวช้ีวัดที่จ าเป็นแล้วจะน ามาด าเนินการจัดกลุ่ม

สมรรถนะที่จ าเป็นโดยใช้วิธกีารวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) และ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) หลังจากน้ันจึงน ามาด าเนินการ

ก าหนดเน้ือหาวิชาที่เกี่ยวข้อง  แนวทางของการด าเนินงานการจัดตั้งโรงเรียนเอกชนนอกระบบ  มี

องค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ ประเภทของหลักสตูร  วิธกีารเรียนก ารสอน  การวัดและประเมินผล ซ่ึง

ผู้วิจัยน าแนวทางการจัดการหลักสตูรทั้งของ การจัดการศึกษานอกระบบ พุทธศักราช 2551 (ฉบับ
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ปรับปรุง พุทธศักราช 2555) ของส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธกิาร  กระทรวงศึกษาธกิา ร และการ

จัดตั้งโรงเรียนเอกชนนอกระบบของกลุ่มงานส่งเสริมสถานศึกษาเอกชน มาเป็นแนวทางในการ

ก าหนดรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิง

การแพทย์  เมื่อสามารถสรุปองค์ประกอบทั้งหมดเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะน าไปประเมินรูปแบ บการจัด

การศึกษาจากผู้ประกอบการและผู้ปฏบัิติงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติในโรงพยาบาลเอกชน 

เพ่ือยืนยันรูปแบบการจัดการศึกษาสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์  

3.7 การก าหนดรูปแบบการจดัการศึกษา 

           การก าหนดรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการ 

ด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ผู้น าแนวคิดการจัดการศึกษานอกระบบมาด าเนินการก าหนดรูปแบบ

การจัดการศึกษา ซ่ึงหลักการการจัดหลักสตูรการศึกษานอกระบบมีดังน้ี (ส านักงานส่งเสริมการศึกษา

นอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศัย  ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธกิาร  กระทรวงศึกษาธกิาร , 

2555) 

1) เป็นหลักสตูรที่มีความยืดหยุ่น ทั้งด้าน สาระการเรียนรู้ เวลาเรียน และ 

การจัดการเรียนรู้ โดยสามารถบูรณาการให้มีสอดคล้องกบัวิถีชีวิต บุคคล ชุมชน และสงัคม  

2) สามารถมีการเทยีบโอนผลการเรียนจากการศึกษาในระบบ การศึกษา 

นอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศัย 

3) สนับสนุนให้ผู้เรียนสามารถมีการพัฒนาและมีการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 

ตลอดชีวิต 

4) สนับสนุนให้มีภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา 

ส าหรับองค์ประกอบของการจัดการศึกษานอกระบบ มีส่วนต่างๆที่ส าคัญ ดังน้ี 

1. เป้าหมายของหลกัสูตร 

   1.1 จุดมุ่งหมายในการจดัการศึกษา 

    จุดมุ่งหมายในการศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้ความสามารถ 

ในการประกอบอาชีพสาขาอาชีพด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ซ่ึงมีความสอดคล้องกบัสภาพ

เศรษฐกจิและสงัคมปัจจุบันที่มีความต้องการด้านสาขาอาชีพน้ีเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ เพ่ือรองรับการเข้ามารับ

บริการของลูกค้าชาวต่างชาติ จากการประกาศนโยบายของประเทศในการเป็นศูนย์การแพทย์แห่ง

เอเชีย และการเปิดการค้าเสรีอาเซียน  ตามแนวทางการจัดการศึกษาของโรงเรียนเอกชนนอกระบบมี

การก าหนดประเภท ของการศึกษา ไว้ 4 แบบ คือ ประเภทสอนศาสนา ประเภทศิลปะและกฬีา 

ประเภทวิชาชีพ  ประเภทกวดวิชา และประเภทสร้างเสริมทกัษะชีวิต (กลุ่มส่งเสริมสถานศึกษาเอกชน

, 2550) ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีจัดอยู่ในประเภทวิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การศึกษาในการ
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พัฒนาอาชีพสาขาผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยผู้เข้ารับการศึกษามีการทกัษะใน

การประกอบอาชีพ  

  ส าหรับการก าหนดช่ือหลักสตูร  ระยะเวลาในการศึกษา  และต าแหน่งที่ต้ังผู้วิจัย

ด าเนินการวิเคราะห์ช่ือหลักสตูร  โดยการท าการส ารวจหลักสตูรการเรียนการสอนของ หลักสตูรผู้ช่วย

พยาบาลของโรงเรียน  จ านวน 16 แห่ง จากใบรายงานผลการศึกษาของผู้ที่มาสมัครท างานต าแหน่ง

ผู้ช่วยพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง และเพ่ือเป็นปกปิดข้อมูลจากสถาบันที่ท  าการส ารวจ

ผู้วิจัยก าหนดให้มีการใช้สญัลักษณ์ N1, N2, N3, N4………………เพ่ือเป็นตัวแทนสถาบันโรงเรียนที่เปิด

สอนผู้ช่วยพยาบาลแห่งที่ 1, 2, 3, 4…………ตามล าดับ ดังตาราง 2.11 

 

ตาราง 2.11 รายละเอยีดหลักสตูรจากการส ารวจโรงเรียนสอนผู้ช่วยพยาบาล 

โรงเรียนสอนผู้ช่วย

พยาบาล 

ชื่อหลักสตูร ระยะเวลาใน

การศึกษา (เดอืน) 

ต าแหน่งที่ตั้ง 

N1 การดูแลผู้สงูอายุและการดูแลเดก็เลก็  6 สงขลา 

N2 ประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาล  12 ตรัง 

N3 การดูแลเดก็เลก็และผู้สงูอายุ 6 กรงุเทพมหานคร 

N4 ประกาศนียบตัรการดูแลเดก็เลก็และ

หลักสตูรการดูแลผู้สงูอายุ 

6 สงขลา 

N5 Certificate program for practical nurse 12 สงขลา 

N6 ประกาศนียบตัรการดูแลเดก็เลก็และการ

ดูแลผู้สงูอายุ 

6 ตรัง 

N7 ประกาศนียบตัรการดูแลเดก็เลก็และการ

ดูแลผู้สงูอายุ 

6 ตรัง 

N8 ประกาศนียบตัรการดูแลเดก็เลก็และการ

ดูแลผู้สงูอายุ 

6 ตรัง 

N9 ประกาศนียบตัรหลักสตูรผู้ช่วยพยาบาล 12 พัทลุง 

N10 การดูแลผู้สงูอายุและการดูแลเดก็เลก็ 6 นครศรีธรรมราช 

N11 ประกาศนียบตัรหลักสตูรผู้ช่วยพยาบาล 12 ชลบุร ี

N12 ประกาศนียบตัรหลักสตูรผู้ช่วยพยาบาล 12 ปทุมธาน ี

N13 Certificate program for practical nurse 12 กรงุเทพมหานคร 

N14 การดูแลเดก็เลก็และผู้สงูอายุ 6 สตลู 

N15 การดูแลเดก็เลก็และผู้สงูอายุ 6 กรงุเทพมหานคร 

N16 การดูแลเดก็เลก็และการดูแลผู้สงูอายุ 6 นครศรีธรรมราช 



62 
 

 จากการส ารวจช่ือหลักสตูร และระยะเวลาในการศึกษาจากโรงเรียนสอนผู้ช่วย

พยาบาลจ านวน 16 แห่ง พบว่า ช่ือหลักสตูรมีความซ า้ซ้อน สามารถแบ่งลักษณะของหลักสตูร ได้เป็น 

2 แบบ คือ หลักสตูรการดูแลผู้สงูอายุและเดก็เลก็ ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา 6 เดือน และหลักสตูร

ประกาศนียบัตรหลักสตูรผู้ช่วยพยาบาล  ระยะเวลาในการศึกษา 12 เดือนหรือ 1 ปี ดังน้ันผู้วิจัยจึง

ด าเนินการส ารว จข้อมูลจากสื่อออนไลน์เพ่ิมเติมเกี่ยวกบัโรงเรียนที่มุ่งเน้นการบริการชาวต่างขาติ

จ านวน 4 แห่ง โดยใช้สญัลักษณ์ N17 – N20 เพ่ิมเติมดังตาราง 2.12 

 

ตาราง 2.12 รายละเอยีดหลักสตูรจากการส ารวจโรงเรียนสอนผู้ช่วยพยาบาลเอกชน ที่มุ่งเน้นการ

บริการชาวต่างชาติ 

โรงเรียนสอนผู้ช่วย

พยาบาล 

ชื่อหลักสตูร ระยะเวลาใน

การศึกษา  

ต าแหน่งที่ตั้ง 

N17 หลักสตูรผู้ช่วยพยาบาล และการดูแล

ผู้สงูอายุสไตล์ญี่ปุ่น  

6 เดอืน กรงุเทพมหานคร 

N18 หลักสตูรการดูแลผู้สงูอายุต่างชาต ิ 22 วัน 150 ชม. เชียงใหม่ 

N19 หลักสตูรพนักงานผู้ช่วยดูแลผู้ป่วย 

นานาชาต ิ

12 เดอืน  กรงุเทพมหานคร 

N20 หลักสตูรรองรับการท างานในประเทศและ

ต่างประเทศ  

 กรงุเทพมหานคร 

 1) หลักสตูรพนักงานผู้ช่วยพยาบาล 

(Basic) 

6 เดอืน  

 2) หลักสตูรการดูแลผู้สงูอายุ 

(Aging) 

2 เดอืน  

 3) หลักสตูรผู้ช่วยดูแลผู้สงูอายุและ

เดก็เลก็เข้มข้นในระยะสั้น 

(Helper) 

1 เดอืน  

 4) หลักสตูรพนักงานผู้ช่วยพยาบาล

ภาคพิเศษวันอาทติย์ (Basic 

Weekend) 

6 เดอืน  

 

   จากตาราง 2.12 พบว่า ลักษณะของหลักสตูรมีทั้งหลักสตูรระยะเวลาสั้นๆ 22  

วัน 1 เดือน 2 เดือน และหลักสตูรที่ใช้ระยะเวลา 6 เดือน  ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยมีความ

ประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้ความสามารถในการประกอบอาชีพสาขาอาชีพด้านการทอ่งเที่ยวเชิง
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การแพทย์ และมุ่งเน้นการบริการที่ตอบสนองความต้องการของชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการทาง

การแพทย์ในประเทศไทย ดังน้ันช่ือก าหนดช่ือหลักสตูรว่า “หลักสตูรพนักงานผู้ช่วยพยาบาลในการ

บริการชาวต่างชาติ” โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน เน่ืองจากมีความครอบคลุมทั้งทางภาค

ทฤษฏแีละภาคปฏบัิติ 

1.2  กลุ่มเป้าหมาย 

      ในการก าหนดกลุ่มเป้าหมายของผู้เรียนตามแนวคิดการจัดการศึกษานอกระบบ  

หมายถึง กลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชาชน ที่ไม่ได้อยู่ ในระบบโรงเรียน ซ่ึงตามมาตรา 5 แห่ง

พระราชบัญญัติส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศัย พ .ศ. 2551 ระบุว่า “เพ่ือ

ประโยชน์ในการส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาให้บุคคลได้รับการศึกษานอกระบบและการศึกษา

ตามอธัยาศัยอย่างทั่วถึง และมีคุณภาพตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษ าในรูปแบบการศึกษานอกระบบ

หรือการศึกษาตามอธัยาศัยได้ แล้วแต่กรณี ” (ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษา

ตามอธัยาศัย ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวงศึกษาธกิาร, 2555)  

     ดังน้ันการรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือเตรียมความพร้อมด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการ 

ด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ จึงมีเป้าหมายเพ่ือการออกแบบการศึกษาให้กลุ่มนักเรียนที่จบ

การศึกษาหรือออกจากการศึกษา ได้มีโอกาสไปฝึกพัฒนาอาชีพ โดยอยู่ในรูปแบบของการศึกษานอก

ระบบ โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่เข้าเรียนตามแนวทางการจัดหลักสตูรการศึกษาหลักสตูร

ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552) ซ่ึงสามารถก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่เข้า

ศึกษาด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ได้ดังน้ี 

1. มีวุฒิการศึกษาไม่ต ่ากว่า มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือเทยีบเทา่ตาม

หลักสตูรที่กระทรวงศึกษาธกิารรับรอง 

2. น า้หนักไม่ต ่ากว่า 40 กโิลกรัม 

3. ส่วนสงูไม่ต ่ากว่า 150 เซนติเมตร 

4. มีสขุภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และไม่เป็นอุปสรรคต่อการ

อบรมหรือปฏบัิติงาน 

5. ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สดุให้จ าคุก 

6. ไม่เป็นโรคต้องห้ามตามที่สภาการพยาบาลก าหนด 

7. ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 

8. ไม่เป็นคนวิกลจริต คนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ  
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2. การจดัการเรียนการสอน 

2.1  วิธีการเรียนรู ้

              ส าหรับการจัดการ เรียนรู้ ผู้วิจัยได้ใช้แนวทางการศึกษาหลักสตูร

ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลของสภาการพยาบาลที่ก  าหนดหลักสตูรการเรียนรู้ประกอบด้วย 3 ส่วน 

คือ การเรียนรู้ทางด้านทฤษฏ ีการเรียนรู้และฝึกปฏบัิติจากห้องปฏบัิติการสาธติ และการฝึก

ปฏบัิติการในสถานที่จริง (สภาการพยาบาล . 2552) โดยมีการจัดการเรียนรู้ โดยการพบกลุ่ม เป็น

กระบวนการการศึกษาที่เน้นการเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นหลัก มีการพบกลุ่มเพ่ือน าเสนอสิ่งที่ได้ไปศึกษา

ค้นคว้ามา  และมีการร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้และสรุปร่วมกนั (ส านักบริหารงานการศึกษานอก

โรงเรียน ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษา กระทรวงศึกษาธกิาร, 2549) 

2.2 เนื้ อหาวิชา 

              ส าหรับ โครงสร้าง เน้ือหา ของหลักสตูร วิชาในการจัดการเรียนการสอน

ได้มาจากการสร้างแบบสอบถามเพ่ือส ารวจความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะตามสาย

อาชีพ และความจ าเป็นด้านสมรรถนะทั่วไป จากผู้ประกอบการ และผู้ให้บริการพยาบาลลูกค้า

ชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในประเทศไทย ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หั วหน้าฝ่ายการ

พยาบาล หัวหน้าแผนก และผู้ปฏบัิติการพยาบาล และน ามาจัดกลุ่มสมรรถนะที่จ าเป็นโดยใช้การ

วิเคราะห์เชิงส ารวจ และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เม่ือได้ข้อมูลดังกล่าวแล้วจึงน ามาก าหนด

เน้ือหาวิชาที่เกี่ยวข้องและการก าหนดผู้สอนต่อไป 

                        2.3 การวดัและประเมินผล 

               ในการก าหนดเกณฑก์าร วัดและประเมินผล  ผู้วิจัยก าหนดแนวทางการ

วัดและประเมินผลการศึกษาตามแนวปฏบัิติการวัดและประเมินผลการเรียนรู้  ตามหลักสตูรแกนกลาง

การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 (ส านักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา ส านักงา น

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธกิาร , 2551) โดยก าหนดเกณฑก์ารตัดสนิผ่าน

แต่ละวิชาที่ร้อยละ 50 จากน้ันจึงให้ระดับผลการเรียนที่ผ่าน เป็น 4 ระบบ ได้แก่ ระบบตัวเลข ระบบ

ตัวอกัษร ระบบร้อยละ และระบบที่ใช้ค าส าคัญสะท้อนมาตรฐาน ดังตาราง 2.13 
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ตาราง 2.13 แนวทางการวัดและประเมินผลการศึกษา 

 

ระบบตวัเลข ระบบตวัอกัษร ระบบรอ้ยละ 
ระบบท่ีใชค้ าส าคญั

สะทอ้นมาตรฐาน 

4.00 A 80-100 ดเีย่ียม 

3.50  B+ 75 - 79 
ด ี

3.00 B 70 - 74 

2.50  C+ 65 - 69 
พอใช้ 

2.00 C 60 - 64 

1.50   D+ 55 - 59 
ผ่าน 

1.00 D 50 - 54 

0 F 0 - 49 ไม่ผ่าน 

 

ส าหรับการประเมินผลการเรียนในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้วิธกีารประเมินผลตามระบบตัวอกัษร ซ่ึง

เป็นไปตามระเบียบการวัดและประเมินผลตามเกณฑข์องสภาการพยาบาล ดังตาราง 2.14 

(คณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สภาการพยาบาล, 2552) 

 

ตาราง 2.14 เกณฑก์ารการประเมินผลการเรียน 

ระดบัคะแนน ความหมาย ค่าคะแนนต่อหน่วยกติ 

A ผลการเรียนประเมนิขั้นดเีย่ียม 4.00 

 B+ ผลการเรียนประเมนิขั้นดมีาก 3.50 

B ผลการเรียนประเมนิขั้นด ี 3.00 

 C+ ผลการเรียนประเมนิขั้นค่อนข้างด ี 2.50 

C ผลการเรียนประเมนิขั้นพอใช้ 2.00 

  D+ ผลการเรียนประเมนิขั้นอ่อน 1.50 

D ผลการเรียนประเมนิขั้นอ่อนมาก 1.00 

F ผลการเรียนประเมนิขั้นตก 0.00 และ I* 

*I (Incomplete) หมายถงึ การวัดผลยังไม่สมบรณูใ์ช้ส าหรับรายวิชาที่มค่ีาคะแนนในกรณใีดกรณหีนึ่ง ดงัต่อไปนี้  

 1) ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมไม่ได้เข้าสอบหรือไม่ส่งผลงานด้วยเหตสุดุวิสยั 

 2) ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมยังไม่ปฏบิตังิานไม่ครบตามเกณฑท์ี่ก  าหนด ทั้งนี้ ต้องได้รับอนุมตัจิาก

ผู้รับผดิชอบรายวิชา 
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัรูปแบบการจัดการศึกษา ผู้วิจัยสามารถสรุปกรอบ

แนวคิดในการจัดการรูปแบบการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยว

เชิงการแพทย์ ได้ดังแผนภาพ 2.11 
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3.8  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.11 กรอบแนวคิดในการจัดการรูปแบบการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการ

ด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ 

สมรรถนะในการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาตทิี่เข้ามารับบริการรักษาในโรงพยาบาล 

สมรรถนะตามสายอาชีพ สมรรถนะทัว่ไป 

การก าหนดรูปแบบการจดัการศึกษาเพือ่พฒันาสมรรถนะสาขาอาชีพผู ้

ใหบ้ริการดา้นการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

เป้าหมายของหลกัสูตร วิธีการจดัการเรียนการสอน 

ตวัชี้ วัดความสามารถเชิงสมรรถนะตามสาย

อาชีพ จ านวน 25 ตวัชี้ วัด 

ตวัชี้ วัดความสามารถเชิงสมรรถนะทั่วไป 

จ านวน 17 ตวัชี้ วัด 

จุดมุ่งหมายใน

การจัดการศกึษา 

 

วิธีการเรียนรู ้

1.ทฤษฏ ี

2.ฝึกปฏบิัติจาก

ห้องสาธติ 

3.ฝึกปฏบิัติใน

สถานที่จริง 

 กลุ่มเป้าหมาย เนื้อหา 

วิชา 

ก าหนด

ผู้สอน 

การ

ประเมินผล 

ช่ือหลักสตูร 

 

 กลุ่มเป้าหมาย 

ระยะเวลา

การศกึษา 

 

หลักสตูรผู้ช่วย

พยาบาลในการ

ให้บริการชาวต่างชาติ 

6 เดือน 

ตามคุณสมบัติของผู้เข้ารับ

การศกึษาตามข้อก าหนด

ของสภารพยาบาล 

ตามระบบ

ตัวอกัษรของสภา

การพยาบาล 
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3.9 มุมมองดา้นการศึกษาไทยในอนาคต 

สภาพทางสงัคมในปัจจุบันมีลักษณะที่เรียกว่า สงัคมแห่งโลกาภิวัตน์ (Globalization) 

(Noddings, 2010) ส่งผลต่อความเป็นอยู่ของคนในสงัคม รวมถึงรูปแบบการเรียนการสอนที่เกดิข้ึน

เพ่ือให้มีความทนัสมัย ทนัต่อโลก และเหตุการณ์ ซ่ึงปัญหาในระบบการศึกษาเป็นปัญหาที่สะสม

ต่อเน่ืองมายาวนาน จากผลการศึกษาตั้งแต่อดีต โดยใน พ.ศ. 2539 ได้พบประเดน็ปัญหาด้าน

การศึกษาต่างๆที่เกดิข้ึนในประเทศไทย ได้แก่ (เกรียงศักด์ิ, 2539) 

1) ปัญหาการอพยพถิ่นฐาน จากหลักสตูรภาคบังคับช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อายุโดย 

เฉล่ีย 12 ปี ท าให้ประชากรจบการศึกษาภาคบังคับต้องออกหางานท าตามเมืองใหญ่ๆ  

2)  ปัญหาช่องว่างระหว่างรายได้คนรวย-คนจน อนัเนื่องจากสาเหตุความด้อย 

โอกาสทางการศึกษาที่ส่งผลระยะยาว  

3) การกระจายความเจริญไม่เทา่เทยีมกนั ท าให้ไม่สามารถกระจายสถานศึกษาสู่ 

ชนบทสบืเน่ืองมาจากนโยบายของการ “รวมศูนย์อ านาจ”ไว้ที่ส่วนกลาง  

4) การขาดแคลนฝีมือแรงงงานระดับสงู โดยมีสาเหตุมาจาก 

4.1 ขาดการวางแผนระยะยาวในการผลิตบุคลากรให้สอดคล้องกบัแผน 

พัฒนาแห่งชาติ  

4.2  แผนการศึกษาของกระทรวงศึกษาธกิารและทบวงมหาวิทยาลัยไม่ 

สอดคล้องกนั  

4.3 โครงสร้างการบริหารระดับอุดมศึกษาอยู่ภายใต้การควบคุมของรัฐ  

5) ปัญหาการว่างงานอนัสบืเน่ืองมาจากความด้อยโอกาสทางการศึกษาของเดก็และ 

เยาวชนหลังการศึกษาภาคบังคับ การผลิตก าลังคนบางสาขาวิชาเกนิความต้องการของสงัคม เกดิ

สภาวการณ์ว่างงาน  

6) ปัญหาด้านแรงงานเดก็ เน่ืองจากเดก็ขาดโอกาสหรือด้อยโอกาสทางการศึกษา 

7) ปัญหาด้านขาดการวางแผนเร่ืองการแบ่งเขตพ้ืนที่ ( Zone ) ของโรงเรียน 

ปัญหาดังกล่าวยังคงมีอย่างต่อเน่ืองซ่ึงนิธ ิ (2541) ได้กล่าวสรุปถึงปัญหาที่เกดิข้ึนในระบบ

การศึกษาไทยมาจาก 3 ประเดน็หลัก คือ 

1) ด้านปริมาณ พบว่า นักเรียนที่เข้าเรียนต่อช้ันในระดับมัธยมศึกษาข้ึนไปมี 

สดัส่วนลดลงอย่างรวดเรว็จนเหลือเพียงเลก็น้อยในช้ันหลังมัธยมศึกษา ท าให้ปริมาณของแรงงานมีไม่

เพียงพอ โดยเฉพาะในภาวะที่ประเทศมีการขยายตัวไปสู่สงัคมอุตสาหกรรม 

2) ด้านคุณภาพ พบว่า ในด้านการศึกษาในลักษณะของงานวิจัย มีน้อยทั้ง 

ด้านปริมาณและคุณภาพ ซ่ึงไม่อาจน าไปต่อยอดการพัฒนาได้ 
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3) ขาดความเป็นธรรม โดยเฉพาะการขยายโอกาสทางการศึกษาระหว่างคน 

จนและคนรวย ในเมืองและชนบท เป็นต้น 

 ปัจจุบันจากข้อมูลเชิงสถิติของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า เดก็ไทยร้อยละ 70 ต้องออก

จากระบบการศึกษาหลังจากจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย โดยการ

เปรียบเทยีบจากเดก็ 10 คนที่เข้าสู่ระบบการศึกษาที่พบว่า (รุ่งนภา, 2556) 

- เดก็นักเรียน 1 คน ที่ไม่จบการศึกษาภาคบังคับ 

- เดก็นักเรียน 3 คน ออกไปท างานหลังจากจบมัธยมศึกษาตอนต้น 

- เดก็นักเรียน 2 คน ออกไปท างานหลังจากจบมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ  

ปวส. 

- เดก็นักเรียน 4 คน เรียนต่อในระดับอุดมศึกษา ในจ านวนนี้มี 1 คนที่ไม่จบ  

อกี 2 คน จบการศึกษาแต่ไม่สามารถหางานท าได้ภายใน 1 ปี และมีเพียงคนเดียวที่สามารถหางานท า

ได้ภายในระยะเวลา 1 ปี 

 นอกจากน้ีในส่วนของผู้ประกอบการที่รับนักศึกษาเข้าท างาน จากการส ารวจของธนาคารโลก

พบว่านักศึกษาที่เข้าท างาน ยังขาดทกัษะและประสทิธภิาพในการท างานหลายด้าน โดยเฉพาะทกัษะ

ทางด้านภาษาองักฤษ เทคโนโลยีสารสนเทศ การคิดค านวณ ความคิดสร้างสรรค์ ความเป็นผู้น าใน

การสื่อสาร การบ ริหารเวลา การแก้ไขปัญหา การท างานเป็นทมี รวมทั้งความเป็นมืออาชีพในงาน

น้ันๆ ซ่ึงสภาพปัญหาดังกล่าวมีลักษณะใกล้เคียงกบัประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงประเทศดังกล่าวใช้แนว

ทางการแก้ปัญหาโดยการปฏรูิปการศึกษาที่เรียกว่า “Career Technical Education” โดยปัจจัย

ความส าเรจ็ของแนวทางดังกล่าวคือ การท างานร่วมกนัระหว่างส่วนภาคการศึกษาและผู้ประกอบการ

เอกชนในร่วมกนัการจัดการศึกษาและออกแบบหลักสตูรให้กบัผู้เรียนโดยผลลัพธท์ี่เกดิข้ึนคือ เม่ือจบ

การศึกษาเดก็สามารถเข้าท างานในสายอาชีพได้อย่างมีประสทิธภิาพมากข้ึนหรือเลือกที่จะเรียนต่อใน

ระดับการศึกษาที่สงูข้ึนได้ (ปิยะบุตร และเกศรา , 2556) นอกจากในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีการ

จัดรูปแบบการศึกษาในลักษณะดังกล่าวแล้ว ประเทศไต้หวันกมี็การจัดรูปแบบการศึกษาที่เรียกว่า 

“Cooperative work experience” เป็นการออกแบบการศึกษามาเพ่ือนักเรียนที่มีฐานะยากจนให้เข้า

มาสู่ระบบการศึกษา และฝึกงานในโรงเรียนอาชีวศึกษาระดับมัธยมเป็นเวลา 3 ปี ได้รับใบอนุปริญญา

และระหว่างฝึกงานกมี็สทิธิ์รับรายได้จากการฝึกงานร่วมด้วย (Lai, 2013) นอกจากน้ีประเทศที่ได้ข้ึน

ช่ือว่าประสบความส าเรจ็ในการจัดการศึกษาด้านสายอาชีพของโลก ได้แก่ ประเทศเยอรมนี  ซ่ึงการ

เรียนสายอาชีพในประเทศเยอรมนีถูกก าหนดให้อยู่ในการศึกษาภาคบังคับ ท าให้อตัราการว่างงาน

ของเยอรมนีมีเพียงร้อยละ 5.5 ในขณะที่อตัราการว่างงานในประเทศกลุ่มยุโรปมีถึงร้อยละ 12    

(คิมรันโด, 2557) จากบทเรียนดังกล่าวประเทศไทยควรน ามาเป็นบทเรียนในการจัดการศึกษาให้

สอดคล้องกบัความต้องการของสงัคมและผู้ประกอบการมากย่ิงข้ึนเพ่ือพัฒนาแรงงานของคนไทยที่
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ตอบโจทย์ความต้องการของสงัคม ซ่ึงแนวทางในการออกแบบการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกบัแนวคิด

ของ เกรียงศักด์ิ (2541) ที่กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกบัการพัฒนาการศึกษาไทย มี 3 ระดับคือ 

   ระดับที่  1 การศึกษาเพ่ืออตัตา เพ่ือสร้างเป็นเคร่ืองมือในการประกอบอาชีพ  

   ระดับที่  2 การศึกษาเพ่ือชีวา เพ่ือการสร้างสรรค์และพัฒนาคน  

   ระดับที่ 3 การศึกษาเพ่ือปวงประชา เพ่ือยกระดับจิตใจของผู้เรียน 

  นอกจากน้ี พรชุลี (2542) ได้ท าการวิจัยเร่ืองรูปแบบการศึกษาไทยที่สมดุลกบั

บริบทและสงัคมไทยในศตวรรษที่ 21 ได้น าเสนอรูปแบบการศึกษาเพ่ืออนาคตในศตวรรษที่ 21 โดย

เร่ิมต้นจากการศึกษาเพ่ืออตัตา ดังแผนภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.12 ทศิทางการศึกษาเพ่ืออนาคตในศตวรรษที่ 21 

   

 จากภาพ 2.12 จะเหน็ได้ว่าการเรียนรู้จะเกดิขึ้นได้อย่างมีประสทิธภิาพต้องเร่ิมจากความ

ต้องการการเรียนรู้ของแต่ละคน (อตัตา) ซ่ึงเป็นความต้องการของผู้เรียนที่มีความประสงค์จะพัฒนา

ศักยภาพของตนเองโดยการเข้าเรียนในระบบการศึกษาระบบใดระบบหน่ึง เพ่ือน าความรู้ที่ได้จากการ

 

สากล 

(Universal) 

นานาชาติ 

(International) 

ระดับชาติ 

(National) 

วัฒนธรรม 

(Cultural) 

ชุมชน 

(Community) 

องค์กร 

(Interpersonal) 

ระหว่างบุคคล 

(Interpersonal) 

เอกตับุคคล 

(Individual) 
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เรียนไปพัฒนาอาชีพจะน าไปสู่การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการมีปฏสิมัพันธร์ะหว่างบุคคล องค์กร 

จนถึงระดับชาติและนานาชาติต่อไป ซ่ึงแนวคิดดังกล่าวมีความสอดคล้องกบัการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา

รูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ ด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิง

การแพทย์ซ่ึงถือเป็นการการพัฒนาวิชาชีพ (Professional Development) ที่เป็นทางเลือกหน่ึงให้กบั

นักศึกษาที่ต้องการประกอบอาชีพใดอาชีพหน่ึงหลังจากที่จบการศึกษาต้ังแต่ระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลายหรือเทยีบเทา่เป็นต้นไป   
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บทที ่3  

วิธีด าเนนิการวิจยั 

 

การวิจัยเร่ืองรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้าน

การทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์และสนับสนุนการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย  มีวัตถุประสงค์

การวิจัย 4 ข้อ ดังน้ี  

1. เพ่ือก าหนดความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ สาขาอาชีพผู้ให้บริการ 

ด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์  

2. เพ่ือก าหนดความสามารถเชิงสมรรถนะด้านทั่วไป สาขาอาชีพผู้ให้บริการด้าน 

การทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ 

3. เพ่ือเปรียบเทยีบความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะกลุ่มตัวอย่าง 4 

กลุ่ม ได้แก่ ผู้อ านวยการพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนก และผู้ปฏบัิติการพยาบาล

ในโรงโรงพยาบาลเอกชน 

4. เพ่ือก าหนดรูปแบบการจัดการศึกษาด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่ง 

เที่ยวเชิงการแพทย์ 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quanlitative Data)  โดยผู้วิจัยจะน าเสนอ

รายละเอยีดต่างๆเกี่ยวกบัวิธกีารด าเนินการวิจัย ได้แก่ ประชากร กลุ่มตัวอย่างและวิธกีารสุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือในการวิจัย การเกบ็รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล วิธกีารสถิติต่างๆที่ใช้ ดังน้ี 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

  ประชากร   

     ประชากรของงานวิจัยน้ี คือ ผู้อ านวยการพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

หัวหน้าแผนก และผู้ปฏบัิติการพยาบาลในโรงพยาบาลทั้ง 23 แห่ง ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องแล้วพบว่า ชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ จะเลือกเข้ารับ

บริการโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาด 100 เตียงขึ้นไป และผ่านการรับรองมาตรฐานสากล JCI จ านวน 

23 แห่ง ข้อมูล ณ วันที่ 19 พฤษภาคม 2556 (สมพร, 2555; จารุวรรณ, 2556)  

  กลุ่มตวัอย่าง  

        กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้อ านวยการพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล หัวหน้าแผนก และผู้ปฏบัิติการพยาบาล  ซ่ึงการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างน้ีค านวณ

จ านวนประชากรจากจ านวนเตียงขั้นต ่าคือ 100 เตียง สดัส่วนของเจ้าหน้าที่พยาบาลต่อจ านวนเตียง
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ในหอผู้ป่วยในคือ 1 คน ต่อจ านวนคนไข้ 6 เตียง (สภาการพยาบาล, 2548) ดังน้ันจะมีจ านวน

เจ้าหน้าที่พยาบาลดูแลข้ันต ่าอย่างน้อย 17  คน (100/6) ต่อ 1 โรงพยาบาล  ดังน้ันโรงพยาบาล

ทั้งหมด 23 แห่ง มีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 391 คน (23X17) ซ่ึงในกรณีที่จ านวนประชากรเป็นหลัก

ร้อยใช้กลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 15-30  (ประสพชยั, 2555)  ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการ

วิจัยคร้ังน้ี คือ 59 – 117 คน โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการเกบ็ข้อมูลจากโรงพยาบาลแต่

ละแห่ง ดังน้ี 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  1  คน 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  1  คน 

  หัวหน้าแผนก   1 คน 

  ผู้ปฏบัิติการพยาบาล  5 คน 

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการโดยการส่งแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลละ 10 

ฉบับ ในช่วงเดือนตุลาคม 2558 – เดือนเมษายน 2559 โดยมีการติดตามทางโทรศัพททุ์ก 2 อาทติย์ 

จากการติดตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการตอบแบบสอบถามกลับ ทั้งสิ้น 105 ราย จากโรงพยาบาล

เอกชนทั้งหมด 9 แห่ง ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่แจ้งว่าเป็นนโยบายของ

โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่เปิดเผยข้อมูลให้ภายนอก กลุ่มตัวอย่างที่ตอบกลับ ประกอบด้วย ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลจ านวน 9 ราย หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  จ านวน 15 ราย หัวหน้าแผนก  จ านวน 27 ราย 

และผู้ปฏบัิติการพยาบาล จ านวน 54 ราย  

2. เครือ่งมือในการวิจยั 

 ผู้วิจัยมีการสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย และการตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ดังน้ี 

      2.1 การสรา้งเครือ่งมือ 

 1. มีการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาเอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกบัรูปแบบและ

วิธกีารสร้างแบบสอบถาม เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยคร้ังน้ี 

 2. ก าหนด ประเภท ลักษณะของค าถาม มาตรวัด ของแบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย 

รวมไปถึงก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนและแปลความหมายของคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม 

 3.   น าแบบสอบถามที่สร้างข้ึนไปขอค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญเพ่ือการตรวจสอบและ

พิจารณาจุดบกพร่อง รวมทั้งข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ือน ามาปรับปรุงแบบสอบถาม 
               2.2 การตรวจสอบเครือ่งมือในการวิจยั 

  2.2.1 การหาความตรงเชิงเนื้ อหา 

  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างข้ึน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  5 ทา่น พิจารณา

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช้  ได้แก่ ผู้อ านวยการ
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โรงพยาบาลเอกชนจ านวน 1 ทา่น ผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาหลักสตูรการศึกษา จ านวน 1 ทา่น 

อาจารย์ด้านการพยาบาลจ านวน 1 ทา่น  ผู้ประกอบการด้านการบริการน าเที่ยวชาวต่างชาติจ านวน 1 

ทา่น และพยาบาลที่ให้บริการผู้รับบริการชาวต่างชาติในโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 1 ทา่น โดยผู้วิจัย

ด าเนินการรวบรวมความคิดเหน็จากผู้เช่ียวชาญทั้ง  5 ทา่น มาประเมินความตรงตามเน้ื อหา โดยมี

ขั้นตอน ดังน้ี 

1) น าแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาความตรงเชิงโครงสร้างและ 

เน้ือหาของตัวช้ีวัด ซ่ึงก าหนดความคิดเหน็เป็น 4 ระดับ คือ 1,2,3,4  มีความหมายดังน้ี 

   ความคิดเหน็ระดับ 1 หมายถึง  ค าถามไม่สอดคล้องกบัค านิยาม 

   ความคิดเหน็ระดับ 2 หมายถึง  ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการ 

              พิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่าง 

              มากจึงจะมีความสอดคล้องกบัค า 

              นิยาม 

   ความคิดเหน็ระดับ 3 หมายถึง  ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการ 

              พิจารณาทบทวน และปรับปรุง 

              เลก็น้อยจึงจะมีความสอดคล้องกบั 

              ค านิยาม 

   ความคิดเหน็ระดับ 4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกบัค า 

             นิยาม 

2) รวบรวมความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญของแต่ละทา่นมาแจกแจง 

ตามระดับความคิดเหน็ทั้ง 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 และน าข้อเสนอแนะของแต่ละทา่นมาด าเนินการ

ปรับปรุงแก้ไข 

3) ด าเนินการหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหารายข้อด้วยวิธ ีI-CVI  
(Item Content Validity Index, I-CVI) หาได้จากจ านวนผู้เช่ียวชาญที่ประเมินข้อค าถามอยู่ในระดับ

ความสอดคล้อง คือ ประเมินในระดับ 3 หรือ 4 หารด้วยจ านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมด  ผลลัพธพ์บว่า ค่า 
I- CVI เทา่กบั 0.87 ซ่ึงผ่านเกณฑท์ี่ก  าหนดไว้ คือ 0.67 (อศิรัฐ, 2557; Lynn, 1986) 

4) ส าหรับการหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามทั้งฉบับด้วย 

วิธ ีS-CVI/Ave (Content Validity for Scale,  S-CVI/Ave (Average Proportion)) พบว่า อยู่ใน

ระดับ 0.87 ผ่านเกณฑท์ี่ก  าหนดไว้ คือ  มีค่าตั้งแต่  0.8 ขึ้นไป จะถือว่าผ่านเกณฑเ์ป็น แบบสอบถามที่

ใช้งานได้ (Davis, 1992; Polit & Beck, 2004; Waltz, Strickland, & Lenz, 2005) ผลลัพธ์จาก

การประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ทา่น สามารถแสดงได้ดังตาราง 3.1 
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ตาราง 3.1 ข้อมูลการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ทา่น 

 

รายด้าน/

ข้อที่ 

ระดับความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญ 

ผู้เช่ียวคนที่ 1 ผู้เช่ียวคนที่ 2 ผู้เช่ียวคนที่ 3 ผู้เช่ียวคนที่ 4 ผู้เช่ียวคนที่ 5 

4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 

การดแูล

ผูส้งูอายุ 

                    

1                     

2                     

3                     

4                     

5                     

6                     

การบริการ

ดา้นการ

ตรวจ

สขุภาพ 

                    

1                     

2                     

3                     

4                     

5                     

6                     

7                     

8                     

การบริการ

รกัษา

ทางดา้น

ศลัยกรรม 

                    

1                     

2                     

3                     
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รายด้าน/

ข้อที่ 

ระดับความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญ 

ผู้เช่ียวคนที่ 1 ผู้เช่ียวคนที่ 2 ผู้เช่ียวคนที่ 3 ผู้เช่ียวคนที่ 4 ผู้เช่ียวคนที่ 5 

4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 

การบริการ

ตรวจรกัษา

ทางดา้น 

ทนัตกรรม 

                    

1                     

2                     

3                     

4                     

5                     

6                     

7                     

8                     

การบริการ

น าส่งผูป่้วย

มาร.พ. 

                    

1                     

2                     

3                     

การติดต่อ

เพือ่เขา้รบั

การรกัษา 

                    

1                     

2                     

3                     

การบริการ

ระหวา่งรบั

การรกัษา 

                    

1                     

2                     
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รายด้าน/

ข้อที่ 

ระดับความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญ 

ผู้เช่ียวคนที่ 1 ผู้เช่ียวคนที่ 2 ผู้เช่ียวคนที่ 3 ผู้เช่ียวคนที่ 4 ผู้เช่ียวคนที่ 5 

4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 

การบริการ

หลงัรบัการ

รกัษา 

                    

1                     

2                     

สมรรถนะ

ดา้นการ

สือ่สาร 

                    

1                     

2                     

3                     

4                     

การบริการที่

สอดคลอ้ง

กบัศาสนา 

                    

1                     

2                     

3                     

 

  



78 
 

ตาราง 3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ทา่น 

ข้อที่ ระดับความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญที่อยู่ในระดับ 3 และ 4 จ านวน

ความเหน็ที่

ตรงกนั 

ค่า I-

CVI ผู้เช่ียว

คนที่ 1 

ผู้เช่ียว 

คนที่ 2 

ผู้เช่ียว 

คนที่ 3 

ผู้เช่ียว

คนที่ 4 

ผู้เช่ียว 

คนที่ 5 

1 X X X X - 4 0.80 

2 X X X - - 3 0.60 

3 X X X X - 5 0.80 

4 X X X X - 5 0.80 

5 X X X X - 5 0.80 

6 X X X - - 3 0.60 

7 X X X X X 5 1.00 

8 X X X X X 5 1.00 

9 X X X X X 5 1.00 

10 X X X X X 5 1.00 

11 X X X X X 5 1.00 

12 X X X - X 4 0.80 

13 X X X X X 5 1.00 

14 X X X - X 4 0.80 

15 X X X - X 4 0.80 

16 X X X X X 5 1.00 

17 X X X X X 5 1.00 

18 X X X X X 5 1.00 

19 X X X X X 5 1.00 

20 X X X - X 4 0.80 

21 X X X - X 4 0.80 

22 X X X - X 4 0.80 

23 X X X - X 4 0.80 

24 X X X - X 4 0.80 

25 X X X X X 5 1.00 

26 X - X X X 5 0.80 

27 X - X X X 5 0.80 
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ข้อที่ ระดับความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญที่อยู่ในระดับ 3 และ 4 จ านวน

ความเหน็ที่

ตรงกนั 

ค่า I-

CVI ผู้เช่ียว

คนที่ 1 

ผู้เช่ียว 

คนที่ 2 

ผู้เช่ียว 

คนที่ 3 

ผู้เช่ียว

คนที่ 4 

ผู้เช่ียว 

คนที่ 5 

28 X X X X X 5 1.00 

29 X X X X X 5 1.00 

30 X X X X X 5 1.00 

31 X X X X X 5 1.00 

32 X X X X X 5 1.00 

33 X X X X - 4 0.80 

34 X X X X - 4 0.80 

35 X X X X - 4 0.80 

36 X X X X X 5 1.00 

37 X X X X - 4 0.80 

38 X X X X - 4 0.80 

39 X X X X - 4 0.80 

40 X X X X - 4 0.80 

41 X X X X - 4 0.80 

42 X X X X - 4 0.80 

สดัส่วนที่

ประเมินโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ

แต่ละคน 

1.00 0.95 1.00 0.76 0.64 1) ค่าเฉล่ีย I-CVI = 

0.87 

2) ค่าเฉล่ียสดัส่วน

ความเหน็ผู้ทรงคุณวุฒิ = 

0.87 

3) สดัส่วนผลรวมของ

ค าตอบทุกคน = 0.89 

4) S-CVI/Ave =0.87 
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5)  น าแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาแล้ว ไปทดลองใช้  

(Try Out) กบักลุ่ม    ตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย แต่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกบักลุ่ม
ตัวอย่างของงานวิจัย จ านวน 30 ตัวอย่าง ซ่ึงจ านวนตัวอย่างข้ันต ่าที่ใช้ในการทดสอบค่าความเช่ือม่ัน
ของเคร่ืองมือวิจัยควรมีขนาดอย่างน้อย 30 ตัวอย่างขึ้นไป (Bellamy, 2011)  ซ่ึงการตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของแบบสอบถาม ใช้วิธกีารหาค่าสมัประสทิธิ์ครอนบาคซ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha) 

เน่ืองจากเป็นการหาความเที่ยงของข้อมูลที่มีการประมาณค่าของข้อมูลจากค่าน้อยที่สดุ และท าการวัด

การทดสอบของข้อมูลเพียงคร้ังเดียว โดยค่าของความเที่ยงที่ยอมรับได้ คือ ค่าความเที่ยงที่ 0.7 ขึ้น

ไป (Bland & Altman, 1997) จากการน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงในเน้ือหา

มาด าเนินการทดลองใช้ จ านวนทั้งหมด 30 ฉบับจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคคลากรในโรงพยาบาล

เอกชนของประเทศไทยทั้งสิ้น 20 แห่ง  ได้ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ ดังตาราง 

 

ตาราง 3.3 ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 

 

ตัวช้ีวัด จ านวนข้อ ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา 

( Coefficient) 

การทดลองใช้ 30 คน 

1.การดูแลผู้สงูอายุ 6 0.90 

2.การดูแลตามโปรแกรมต่างๆ 8 0.84 

3.การบริการการรักษาทางด้านศัลยกรรม 3 0.64 

4.การบริการการรักษาทางด้านทนัตกรรม 8 0.97 

5.การบริการน าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 3 0.84 

6.การติดต่อเพ่ือเข้ารับการรักษา 3 0.92 

7.การบริการระหว่างรับการรักษา 2 0.77 

8.การบริการหลังรับการรักษา 2 0.86 

9.สมรรถนะด้านการสื่อสาร 4 0.87 

10.การบริการที่สอดคล้องกบัศาสนา 3 0.88 

แบบสอบถามทั้งฉบับ 42 0.96 
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 จากตาราง 3.5 จากผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ัน ของแบบสอบถามที่ทดลองใช้ 

กบักลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน พบว่า แบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าสมัประสทิธิ์ค รอนบาคซ์

แอลฟา ( Coefficient) 0.96 ซ่ึงมากกว่าเกณฑท์ี่ก  าหนด และเม่ือพิจารณาแบบสอบถามแต่ละด้าน

พบว่า ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามมีอยู่ 1 ด้าน คือ ด้านการบริการการรักษาทางด้านศัลยกรรม 

ที่ค่าสมัประสทิธิ์ครอนบาคซ์แอลฟาน้อยกว่า  0.7 มีค่าอยู่ที่ 0.64 ซ่ึงมากกว่า 0.6 เป็นค่าที่ยอมรับ

ได้ ในกรณีที่เป็นการศึกษาในเร่ืองใหม่ๆหรือเป็นการศึกษาในเบ้ืองต้น (Nunnally  & Bernstein, 

1994)ผู้วิจัยจึงด าเนินการเกบ็ข้อค าถามน้ีไว้ และน าแบบสอบถามทั้งฉบับไปด าเนินการใช้เพ่ือเกบ็

ข้อมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีต่อไป 

              2.2.2 รายละเอียดของเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั  

     แบบสอบถามที่เป็นเคร่ืองมือซ่ึงใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี มีลักษณะการถามที่ให้ผู้ตอบ                            
เลือกตอบจากตัวเลือกที่ก  าหนด และเติมค าในช่องว่างที่ก  าหนดไว้ให้ โดยแบ่งข้อค าถามออกเป็น

จ านวนทั้งสิ้น 2 ตอน ซ่ึงมีรายละเอยีดดังน้ี 

      ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไปของแบบสอบถาม ได้แก่ สถานที่ 

ท างาน ต าแหน่งหน้าที่ แผนกที่ให้บริการ มีลักษณะมาตรวัดเป็นแบบสเกลแบ่งกลุ่ม (Nominal 

Scale) 

      ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามประเมินความจ าเป็นด้านสมรรถนะตามสายอาชีพ 

และสมรรถนะทั่วไป จ านวน 42 ตัวช้ีวัด ก าหนดเกณฑก์ารประเมินความคิดเหน็ด้านความจ าเป็นด้าน

สมรรถนะเป็น 5 ระดับ (Likert, 1974) และมีเกณฑใ์นการให้คะแนนแต่ละระดับ  ดังน้ี 

   5 คะแนน หมายถึง ตัวช้ีวัดสมรรถนะมีความจ าเป็นมากที่สดุ 

   4 คะแนน หมายถึง ตัวช้ีวัดสมรรถนะมีความจ าเป็นมาก 

3 คะแนน หมายถึง ตัวช้ีวัดสมรรถนะมีความจ าเป็นปานกลาง 

2 คะแนน หมายถึง ตัวช้ีวัดสมรรถนะมีความจ าเป็นน้อย 

1 คะแนน หมายถึง ตัวช้ีวัดสมรรถนะมีความจ าเป็นน้อยที่สดุ 

ส าหรับเกณฑใ์นการให้คะแนนค่าเฉล่ียในแต่ละระดับน้ัน ใช้สตูรค านวณจาก 

ช่วงกว้างของช้ันตามสตูร ดังน้ี (ปรารถนา, 2555) 

อนัตรภาคช้ัน = พิสยั (คะแนนสงูสดุ –คะแนนต ่าสดุ) / ช่วงระดับคะแนน 

         = (5-1)/5  

         = 0.8 
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เกณฑก์ารแปลความหมาย 

ค่าเฉล่ียต้ังแต่  4.21 – 5.00 หมายถึง ตัวช้ีวัดสมรรถนะมีความจ าเป็นอยู่ในระดับมากที่สดุ         

ค่าเฉล่ียต้ังแต่  3.41 – 4.20 หมายถึง ตัวช้ีวัดสมรรถนะมีความจ าเป็นอยู่ในระดับมาก         

ค่าเฉล่ียต้ังแต่ 2.61 – 3.40  หมายถึง ตัวช้ีวัดสมรรถนะมีความจ าเป็นอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉล่ียต้ังแต่ 1.81 – 2.60  หมายถึง ตัวช้ีวัดสมรรถนะมีความจ าเป็นอยู่ในระดับน้อย 

ค่าเฉล่ียต้ังแต่ 1.00 – 1.80  หมายถึง ตัวช้ีวัดสมรรถนะมีความจ าเป็นอยู่ในระดับน้อยที่สดุ 

 

3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลช่วงเวลาเดียว (Cross Sectional Approach)  

โดยมีเคร่ืองมือในการเกบ็ข้อมูล คือ แบบส ารวจความคิดเหน็ความจ าเป็นด้านสมรรถนะ โดย

ด าเนินการการจัดส่งเอกสารไปยังกลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์ และการด าเนินการไปติดต่อกบั

โรงพยาบาลโดยตรง ส าหรับการจัดส่งทางไปรษณีย์ภายในซองจดหมายแต่ละซองจะมีเอกสาร คือ 

แบบสอบถามจ านวน 1 ชุด หนังสอืขอความอนุเคราะห์ข้อมูลส าหรับการท าวิทยานิพนธจ์าก

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จ านวน 1 แผ่น และซองจดหมายพร้อมติดแสตป์ ส าหรับการส่งกลับคืน

มายังผู้วิจัยจ านวน 1 ซอง จะมีการติดตามแบบสอบถามจ านวน 2 คร้ัง โดย การติดตามคร้ังที่ 1 เมื่อ

เวลาผ่านไป 3 สปัดาห์ นับจาก วันที่ได้จัดส่งเอกสารออกไป และคร้ังที่ 2 นับจากการที่มีการติดตาม

คร้ังที่ 1 เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ โดยใช้วิธกีารโทรศัพทเ์พ่ือติดตามด้วยตนเอง และเม่ือได้

แบบสอบถามกลับมาแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และน า

แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์มาท าการลงรหัส และเตรียมวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ต่อไป 

 

4. การวิเคราะหข์อ้มูล 

     หลังจากที่ ผู้วิจัยด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลแล้ว มีการจัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอยีด ดังน้ี 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ จ านวน ร้อยละ และประเภทของผู้ตอบแบบสอบ 

ถาม  เป็นการวิเคราะห์ที่ท  าให้ทราบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ ต่างๆ ได้แก่ 

ค่าความถี่ และค่าร้อยละ  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจความคิดเหน็เกี่ยวกบั     ความจ าเป็นด้าน 

สมรรถนะในกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า

แผนก และผู้ปฏบัิติการพยาบาล โดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยมีการให้คะแนน

ระดับความคิดเหน็ออกเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑก์ารแปลความหมาย ค่าเฉล่ียความคิดเหน็ที่อยู่ใน
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ระดับน้อยกว่า 3.41 จะถูกตัดออกเน่ืองจากความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะข้อน้ัน

หรืออยู่ในระดับปานกลาง ไม่เหมาะสมในการน าไปจัดกลุ่มตัวช้ีวัดสมรรถนะเพ่ือจัดกลุ่มเน้ือหาวิชาที่

น าไปสู่การการก าหนดรูปแบบการจัดการศึกษาด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิง

การแพทย์ 

3. การเปรียบเทยีบความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะในกลุ่มตัวอย่าง 

ทั้ง 4 กลุ่ม เพ่ือตอบ ค าถามตามวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 3 คือ เพ่ือเปรียบเทยีบความคิดเหน็

เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 กลุ่ม  โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบทางเดียว (One-Way ANOVA) วิเคราะห์เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของความ

คิดเหน็ และท าการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ข องกลุ่มตัวอย่างเป็นคู่ๆหรือการ

เปรียบเทยีบเชิงซ้อน (Multiple Comparison) ด้วยวิธ ีSheffe 

4.  การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือจัดกลุ่มของตัวช้ีวัดสมรรถนะที่มีความสมัพันธก์นัโดยใช้ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ  (Exploratory Factor Analysis: EFA) และการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวช้ีวัดที่มี

ความสมัพันธก์นั โดยเป็นการวิเคราะห์เพ่ือสร้างองค์ประกอบ ของตัวช้ีวัดสมรรถนะ ใหม่ขึ้นมา ในการ

วิเคราะห์ องค์ประกอบ มีข้อก าหนดเบื้องต้นได้แก่ สถิติทดสอบ ค่า ดัชนีไคล์เซอร์ เมเยอร์ ออคิลล์ 

(Kaiser–Meyer-Olkin: KMO)  ควรมีค่าตั้งแต่  .70 ขึ้นไป (ยุทธ, 2555; เพชรน้อย, 2549) และ

ค่าสถิติทดสอบบาร์ทเลท็ (Bartlett’s test of sphericity) พิจารณาจากค่าไคสแควร์ (chi-sqaure) 

และการมีนัยส าคัญทางสถิติที่น้อยกว่าหรือเทา่กบั .05 (sig  .05) ว่ายอมรับหรือปฏเิสธสมมติฐาน 

และเมื่อด าเนินการสกดัองค์ประกอบได้เรียบร้อยแล้ว จะน ามาทดสอบทางสถิติเพ่ือวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) อกีคร้ัง เพ่ือน าไปก าหนดเนื้อหาวิชา ซ่ึงเป็น

องค์ประกอบหน่ึงในการก าหนดรูปแบบการจัดการศึกษาด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยว

เชิงการแพทย์ต่อไป 

5.    เมื่อสรุปองค์ประกอบของรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะสาขา 

อาชีพผู้ให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ทั้งหมดเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะน าไปประเมินรูปแบบ

การจัดการศึกษาจากผู้ประกอบการและผู้ปฏบัิติงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติในโรงพยาบาล

เอกชน เพ่ือยืนยันรูปแบบการจัดการศึกษาสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์  

โดยใช้แบบส ารวจความคิดเหน็เพ่ือประเมินความเ หมาะสมในการจัดรูปแบบการศึกษาเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการเที่ยวเชิงการแพทย์ จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ทา่น ที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีได้แก่ ผู้อ านวยการพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผ นก 
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และผู้ปฏบัิติการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองมาตรฐานเจซีไอ  โดยมีการก าหนด

เกณฑใ์นการพิจารณาความเหมาะสม ดังน้ี 

เกณฑก์ารแปลความหมาย 

ค่าเฉล่ียต้ังแต่  4.21 – 5.00 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สดุ         

ค่าเฉล่ียต้ังแต่  3.41 – 4.20 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก         

ค่าเฉล่ียต้ังแต่ 2.61 – 3.40  หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉล่ียต้ังแต่ 1.81 – 2.60  หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย 

ค่าเฉล่ียต้ังแต่ 1.00 – 1.80  หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อยที่สดุ 

โดยเกณฑค์วามเหมาะสมของแต่ละข้อ ที่ท  าการประเมินจากผู้เช่ียวชาญทั้ง 5 ทา่น 

ต้องอยู่ในระดับมากขึ้นไป 
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บทที ่4  

ผลการศึกษา 

 

ในการวิจัยเร่ืองรูปแบบการจัดการศึกษา เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการ

ด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ และสนับสนุนการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย ผู้วิจัย

น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบของตารางประกอบค าบรรยาย ประกอบด้วย การ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การวิเคราะห์ ข้อมูลเพ่ือส ารวจความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้าน

สมรรถนะ การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทยีบความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะ 

การวิเคราะห์เพ่ือจัดกลุ่มความสมัพันธข์องตัวช้ีวัดสมรรถนะ และการก าหนดรูปแบบการจัด

การศึกษาพัฒนาสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยมี

รายละเอยีดดังน้ี 

 

1. การวิเคราะหข์อ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการวิจัยคร้ังน้ีมีจ านวนทั้งสิ้น 105 ราย แบ่งตามจ านวนและ 

ประเภทของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 4.1 

  

ตาราง 4.1 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  (n=105) 

 

ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง จ านวน รอ้ยละ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 9 8.57 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 15 14.29 

หัวหน้าแผนก 27 25.71 

ผู้ปฏบิตักิารพยาบาล 54 54.43 

รวม 105 100.00 

 

2. การวิเคราะหข์อ้มูลเพือ่ส ารวจความคิดเห็นเกีย่วกบัความจ าเป็นดา้นสมรรถนะ 

     เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 และ 2 เพ่ือก าหนด 

ก าหนดความสามารถเชิง สมรรถนะตามสายอาชีพ และความสามารถเชิง สมรรถนะในด้านทั่วไป  

ซ่ึงผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังน้ี  



 

 
 

86 
 

2.1 ความคิดเห็นเกีย่วกบัความจ าเป็นดา้นสมรรถนะตามสายอาชีพ 

        จากข้อมูลการส ารวจความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะตาม 

สายอาชีพ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การดูแลผู้สงูอายุ การดูแลตามโปรแกรมการตรวจ สขุภาพ 

การบริการการรักษาทางด้านศัลยกรรม และการบริการการรักษาทางด้านทนัตกรรม โดยใช้เกณฑ์

การประเมินความจ าเป็นด้านสมรรถนะเป็น 5 ระดับ ซ่ึงผลการศึกษาในแต่ละด้าน มีดังน้ี  

2.1.1 ความจ าเป็นด้านสมรรถนะในการดูแลผู้สงูอายุชาวต่างชาติที่เข้ารับ 

บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การมีความรู้ความสามารถใน

การดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ โรคมะเรง็ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดบวม โรคไข้หวัด

ใหญ่ และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดย การวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) เพ่ือน าไปเปรียบเทยีบกบัเกณฑใ์นการแปลผล  พบว่าอยู่ในระดับมากทั้งรายข้อและราย

ด้าน  ดังแสดงในตาราง 4.2  

 

ตาราง 4.2 ระดับความจ าเป็นด้านสมรรถนะตามสายอาชีพ ในการดูแลผู้สงูอายุที่เข้ารับบริการ

ด้านการแพทย์ในประเทศไทย (n=105) 

 

ตวัช้ีวดั ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะตามสายอาชีพ ในการดูแลผู้สงูอายุ

ที่เข้ารับบริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย  

x  S.D. ระดบั 

1 มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ 4.13 0.90 มาก 

2 มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคมะเรง็ 3.80 0.92 มาก 

3 
มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง 
4.16 0.84 มาก 

4 มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดบวม 3.99 0.83 มาก 

5 มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่  3.90 0.75 มาก 

6 
มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดอดุกั้น

เรื้อรัง 
3.88 0.85 มาก 

 ค่าเฉลีย่รวม 4.98 0.85 มาก 

   

2.1.2    ระดับความจ าเป็นตามความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ 

ในการบริการด้านการตรวจสขุภาพตามโปรแกรมสขุภาพมี 8 ด้าน ได้แก่  การตรวจร่างกาย

เบ้ืองต้น การประเมินประวัติผู้ป่วย การเกบ็สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบัิติการ การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่ง

ตรวจทางรังสี ส่งตรวจอุลตร้าซาวด์ การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจหามะเรง็ปากมดลูก การเตรียม

ผู้ป่วยเพ่ือตรวจตาโดยจักษุแพทย์ และการ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกนั

โรคต่างๆ พบว่าอยู่ในระดับมากทั้งรายข้อและรายด้าน  ดังตาราง 4.3 
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ตาราง 4.3 ระดับความจ าเป็นด้านสมรรถนะตามสายอาชีพ ในการการบริการด้านการตรวจ

สขุภาพตามโปรแกรมสขุภาพ (n=105) 

ตวัช้ีวดั ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะตามสายอาชีพ  

ในการการบริการด้านการตรวจสขุภาพตามโปรแกรมสขุภาพ 

x  S.D. ระดบั 

1 มคีวามรู้ความสามารถในการตรวจร่างกายเบื้องต้น 4.07 1.05 มาก 

2 มคีวามรู้ความสามารถในการประเมนิประวัตผิู้ป่วย 4.18 .98 มาก 

3 มคีวามรู้ความสามารถในการเกบ็สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 4.13 .79 มาก 

4 มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจทางรังส ี 3.98 .83 มาก 

5 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจ 

อลุตร้าซาวด ์
3.99 .84 

มาก 

6 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจหามะเรง็ปาก

มดลูก 
3.62 .91 

มาก 

7 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจตาโดยจักษุ

แพทย์ 
3.57 .90 

มาก 

8 
มคีวามรู้และสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการเข้ารับการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคต่างๆ 
3.81 1.05 มาก 

 ค่าเฉลีย่รวม 3.92 0.92 มาก 

 

2.1.3  ระดับความจ าเป็นตามความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ ใน 

การบริการการรักษาทางด้านศัลยกรรม มี 3 ด้าน ได้แก่  การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจ

รักษาทางด้านศัลยกรรมความงาม การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรม

กระดูกและข้อ และการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาด้านศัลยกรรมการแปลงเพศ พบว่า

อยู่ในระดับมาก 2 ตัวช้ีวัด และอยู่ในระดับปานกลาง 1 ตัวช้ีวัด ดังตาราง 4.4 

 

ตาราง 4.4 ระดับความจ าเป็นด้านสมรรถนะตามสายอาชีพ ในการบริการการรักษาทางด้าน

ศัลยกรรม (n=105) 

ตวัช้ีวดั ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะตามสายอาชีพ  

ในการบริการการรักษาทางด้านศัลยกรรม 

x  S.D. ระดบั 

1 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการ

ตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรมความงาม 
3.44 1.13 

มาก 

2 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการ

ตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
3.92 1.01 

มาก 

3 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการ

ตรวจรักษาด้านศัลยกรรมการแปลงเพศ 
2.99 1.31 

ปาน

กลาง 

 ค่าเฉลีย่รวม 3.45 1.15 มาก 

2.1.4 ระดับความจ าเป็นตามความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ ใน 
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การบริการการรักษาทางด้านทนัตกรรม มี 8 ด้าน ได้แก่  การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจ

ทางด้านทนัตกรรมทั่วไป ส าหรับผู้ใหญ่  เดก็ และผู้สงูอายุ  การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการบริการ

จัดฟัน การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษา โรคเหงือก  การท าฟันปลอม  การตรวจรักษา

ทางด้านศัลยกรรมช่องปาก และการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษาการฝังรากเทยีม พบว่าอยู่

ในระดับปานกลางทั้งรายข้อและรายด้าน ดังตาราง 4.5 

 

ตาราง 4.5 ระดับความจ าเป็นด้านสมรรถนะตามสายอาชีพ ในการบริการการรักษาทางด้าน 

ทนัตกรรม (n=105) 

 

 

2.2 ความคิดเห็นเกีย่วกบัความจ าเป็นดา้นสมรรถนะทัว่ไป 

       จากข้อมูลการส ารวจความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะทั่วไป 

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การบริการน าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล การติดต่อเพ่ือเข้ารับการรักษา 

การบริการระหว่างรับการรักษา การบริการหลังรับการรักษา สมรรถนะด้านการสื่อสาร และการ

บริการที่สอดคล้องกบัวัฒนธรรม  โดยใช้เกณฑก์ารประเมินความจ าเป็นด้านสมรรถนะเป็น 5 

ตวัช้ีวดั 
ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะตามสายอาชีพ 

ในการบริการการรักษาทางด้านทนัตกรรม 
x  S.D. ระดบั 

1 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการ

ตรวจทางด้านทนัตกรรมทั่วไปส าหรับผู้ใหญ่ 
3.40 1.03 ปานกลาง 

2 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเดก็เพ่ือเข้ารับ

การตรวจทางด้านทนัตกรรมส าหรับเดก็ 
3.37 1.13 ปานกลาง 

3 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการ

บริการจัดฟัน 
3.29 1.12 ปานกลาง 

4 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจ

รักษาโรคเหงือก 
3.16 1.13 ปานกลาง 

5 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการ

บริการการท าฟันปลอม 
3.09 1.21 ปานกลาง 

6 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจ

รักษาทางด้านศัลยกรรมช่องปาก 
3.14 1.15 ปานกลาง 

7 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจ

รักษาการฝงัรากเทยีม 
3.08 1.21 ปานกลาง 

8 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการ

ตรวจทางด้านทนัตกรรมทั่วไปส าหรับผู้สงูอายุ 
3.30 1.12 ปานกลาง 

 ค่าเฉลีย่รวม 3.23 1.14 ปานกลาง 
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ระดับ จากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามกลับทั้งหมด 105 ราย ซ่ึงผลการศึกษาในแต่ละด้าน 

มีดังน้ี 

2.2.1 ระดับความจ าเป็นตามความสามารถเชิงสมรรถนะในการบริการน าส่ง 

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลมี 3 ด้าน ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดินทางด้วยเคร่ืองบิน ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างการเดินทางด้วยยานยนต์  และการติดต่อประสานงานหน่วยงานราชการเกี่ยวกบัวีซ่าการ

เข้ามาในประเทศ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 2 ตัวช้ีวัด และระดับมาก 1 ตัวช้ีวัด ดังตาราง 4.6 

 

ตาราง 4.6 ระดับความจ าเป็นด้านสมรรถนะทั่วไปในการบริการน าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 

(n=105) 

 

ตวัช้ีวดั 
ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะทั่วไป 

ในการบริการน าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
x  S.D. ระดบั 

1 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดนิทางด้วยเครื่องบนิ 3.23 1.35 ปานกลาง 

2 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดนิทางด้วยยานยนต ์ 3.73 1.15 มาก 

3 
สามารถตดิต่อประสานงานหน่วยงานราชการเกี่ยวกบัวีซ่า

การเข้ามาในประเทศ 
2.91 1.37 ปานกลาง 

 ค่าเฉลีย่รวม 3.29 1.29 ปานกลาง 

 

 2.2.2 ระดับความจ าเป็นตามความสามารถเชิง สมรรถนะ ในการติดต่อเพ่ือ

รับการรักษามี 3 ด้าน  ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัแพทย์และการรักษากบัผู้ป่วยชาวต่างชาติได้  

การประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้องการบริการจัดหาที่พักส าหรับผู้ป่วยและ

ญาติ และการติดต่อประสานงานด้านการประกนัสขุภาพและประกนัภัยเพ่ือรักษาสทิธกิารเข้ารับ

การรักษาของผู้ป่วยชาวต่างชาติได้ พบว่าอยู่ในระดับมากทั้งรายข้อและรายด้าน ดังตาราง 4.7  

 

ตาราง 4.7 ระดับความจ าเป็นด้านสมรรถนะทั่วไปในการติดต่อเพ่ือรับการรักษา (n=105) 

 

ตวัช้ีวดั ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะทั่วไป 

ในการตดิต่อเพ่ือรับการรักษา 

x  S.D. ระดบั 

1 
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกบัแพทย์และการรักษากบัผู้ป่วย

ชาวต่างชาตไิด้ 
3.70 1.20 มาก 

2 
สามารถประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้องการ

บริการจัดหาที่พักส าหรับผู้ป่วยและญาต ิ
3.47 1.26 มาก 

3 
สามารถตดิต่อประสานงานด้านการประกนัสขุภาพและประกนัภัย

เพ่ือรักษาสทิธกิารเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยชาวต่างชาตไิด้ 
3.47 1.26 มาก 

 ค่าเฉลีย่รวม 3.55 1.24 มาก 
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2.2.3 ระดับความจ าเป็นตามความสามารถเชิงสมรรถนะด้านทั่วไปในการ 

บริการระหว่างรับการรักษามี 2 ด้าน ได้แก่  การให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัอาหารที่สามารถรับประทาน

เหมาะสมกบัสภาวะของโรคได้ทั้งอาหารไทยและอาหารต่างประเทศ และการให้ค าแนะน าเกี่ยวกบั

ห้องพักที่ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติอยู่ในระดับมากทั้งรายได้และรายข้อ ดังตาราง 4.8  

 

ตาราง 4.8 ระดับความจ าเป็นด้านสมรรถนะทั่วไป ในการบริการระหว่างรับการรักษา (n=105) 

 

 

2.2.4 ระดับความจ าเป็นตามความสามารถเชิงสมรรถนะในด้านทั่วไป ใน 

การบริการหลังรับการรักษามี 2 ด้าน ได้แก่ การให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัแหล่งทอ่งเที่ยวในประเทศ

ไทย และการประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้องในการบริการด้านการ

ทอ่งเที่ยวในประเทศไทยอยู่ในระดับปานกลางทั้ง 2 ตัวช้ีวัด ดังตาราง 4.9  

 

ตาราง 4.9 ระดับความจ าเป็นด้านสมรรถนะทั่วไป ในการบริการหลังรับการรักษา (n=105) 

 

ตวัช้ีวดั ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะทั่วไป  

ในการบริการหลังรับการรักษา 

x  S.D. ระดบั 

1 สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัแหล่งท่องเที่ยวในประเทศไทย 3.37 .90 ปานกลาง 

2 
สามารถประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้อง

ในการบริการด้านการท่องเที่ยวในประเทศไทย 
3.18 1.04 ปานกลาง 

 ค่าเฉลีย่รวม 3.28 0.97 ปานกลาง 

 

2.2.5  ระดับความจ าเป็นตามความสามารถเชิงสมรรถนะด้านการสื่อสารมี 

 4 ตัวช้ีวัด ได้แก่ สามารถใช้ศัพทท์างการแพทย์ที่จ าเป็นได้  มีความรู้ความสามารถในการสื่อสาร

โดยใช้ภาษามาเลย์  ภาษาจีน และภาษาองักฤษ  ระดับความจ าเป็นด้านสมรรถนะแตกต่างกนัทุก

ตัวช้ีวัด ดังตาราง 4.10 

 

ตวัช้ีวดั ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะทั่วไป  

ในการบริการระหว่างรับการรักษา 

x  S.D. ระดบั 

1 

สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัอาหารที่สามารถ

รับประทานเหมาะสมกบัสภาวะของโรคได้ ทั้งอาหารไทย

และอาหารต่างประเทศ 

3.95 .96 มาก 

2 
สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัห้องพักที่ให้บริการผู้ป่วย

ชาวต่างชาต ิ
3.65 1.03 มาก 

 ค่าเฉลีย่รวม 3.80 1.00 มาก 
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ตาราง 4.10 ระดับความจ าเป็นด้านสมรรถนะทั่วไปในการสื่อสาร (n=105) 

 

ตวัช้ีวดั ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะทั่วไปในการสื่อสาร x  S.D. ระดบั 

1 สามารถใช้ศัพทท์างการแพทย์ที่จ าเป็นได้ 4.23 0.87 มากที่สดุ 

2 มคีวามรู้ความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษาองักฤษ 4.08 0.93 มาก 

3 มคีวามรู้ความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษาจีน 2.66 1.37 ปานกลาง 

4 มคีวามรู้ความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษามาเลย์ 2.41 1.38 น้อย 

 ค่าเฉลีย่รวม 3.34 1.14 ปานกลาง 

 

2.2.6  ระดับความจ าเป็นตามความสามารถเชิงสมรรถนะในการบริการที่ 

สอดคล้องกบัวัฒนธรรมมี 3 ด้าน ได้แก่ ให้บริการตามหลักศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต์ และศาสนา

อสิลาม พบว่าอยู่ในระดับมากทั้งรายด้านและรายข้อ ดังตาราง 4.11 

 

ตาราง 4.11 ระดับความจ าเป็นด้านสมรรถนะทั่วไป ในการบริการที่สอดคล้องกบัศาสนา  

(n=105) 

 

ตวัช้ีวดั ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะทั่วไป ในการ

บริการที่สอดคล้องกบัศาสนา 

x  S.D. ระดบั 

1 สามารถให้บริการตามหลักศาสนาพุทธ 4.15 0.87 มาก 

2 สามารถให้บริการตามหลักศาสนาคริสต ์ 3.63 1.21 มาก 

3 สามารถให้บริการตามหลักศาสนาอสิลาม 3.66 1.26 มาก 

 ค่าเฉลีย่รวม 3.82 1.11 มาก 

 

   โดยสรุปจากการส ารวจข้อมูลเพ่ือส ารวจความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้าน

สมรรถนะทั้งหมด 42 ตัวช้ีวัดพบว่า ระดับความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะที่อยู่

ในระดับมากที่สดุมี 1 ข้อ ได้แก่ สามารถใช้ศัพทท์างการแพทย์ที่จ าเป็นได้ อยู่ในระดับมาก 26 

ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง 14 ข้อ และอยู่ในระดับน้อย 1 ข้อ ได้แก่ การมีความรู้ความสามารถใน

การสื่อสารโดยใช้ภาษามาเลย์ ดังน้ันจึงเหลือตัวช้ีวัดทั้งหมด 27 ข้อ ที่อยู่ในระดับมากข้ึนไป จะถูก

น าไปด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทยีบความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะ  

และวิเคราะห์ความสมัพันธข์องตัวช้ีวัด ประกอบด้วย 

1. ตวัช้ีวดัดา้นสมรรถนะตามสายอาชีพ 16 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1)  มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ 

2)  มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคมะเรง็ 

3)  มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

4)  มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดบวม 
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5)  มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่  

6)  มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

7)  มีความรู้ความสามารถในการตรวจร่างกายเบ้ืองต้น 

8)  มีความรู้ความสามารถในการประเมินประวัติผู้ป่วย 

9)  มีความรู้ความสามารถในการเกบ็สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบัิติการ 

10) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจทางรังสวิีทยา 

11) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจอุลตร้าซาวด์ 

12) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจหามะเรง็ปากมดลูก 

13) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจตาโดยจักษุแพทย์ 

14) มีความรู้และสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรค 

      ต่างๆ 

15) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาทางด้าน 

      ศัลยกรรมตกแต่งและความงาม 

16) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษา   

      ทางด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

2. ตวัช้ีวดัดา้นสมรรถนะทัว่ไป 11 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1) สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดินทางด้วยยานยนต์ 

2) สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกบัแพทย์และการรักษากบัผู้ป่วยชาวต่างชาติได้ 

3) สามารถประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้องการบริการจัด 

หาที่พักส าหรับผู้ป่วยและญาติ 

4) สามารถติดต่อประสานงานด้านการประกนัสขุภาพและประกนัภัยเพ่ือรักษา 

สทิธกิารเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยชาวต่างชาติได้  

5) สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัอาหารที่สามารถรับประทานเหมาะสมกบั 

สภาวะของโรคได้ ทั้งอาหารไทยและอาหารต่างประเทศ 

6) สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัห้องพักที่ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ 

7) สามารถใช้ศัพทท์างการแพทย์ที่จ าเป็นได้ 

8) มีความรู้ความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษาองักฤษ 

9) สามารถให้การบริการตามหลักศาสนาพุทธ 

10) สามารถให้การบริการตามหลักศาสนาคริสต์ 

11) สามารถให้การบริการตามหลักศาสนาอสิลาม  
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3. การวิเคราะหเ์พือ่เปรียบเทียบความคิดเห็นเกีย่วกบัความจ าเป็นดา้นสมรรถนะ 

        การวิเคราะห์ในส่วนน้ีตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 3 คือ เพ่ือเปรียบเทยีบความ 

คิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะ ในกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้อ านวยการพยาบาล 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนก และผู้ปฏบัิติการพยาบาลในกลุ่ม โรงพยาบาลเอกชน  โดย

ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way ANOVA) โดยผู้วิจัยได้ตั้งสมมุติฐาน

เพ่ือการทดสอบดังน้ี 

   Ho: µ1= µ2= µ3= µ4 ระดับความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะไม่มีความ

แตกต่างกนัตามบทบาทหน้าที่ 

   H1: µ1 µ2 µ3 µ4 ระดับความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะมีความ 

แตกต่างกนัตามบทบาทหน้าที่ 

 ถ้าระดับนัยส าคัญทางสถิติ น้อยกว่า 0.05 หมายความว่า ปฏเิสธ Ho ยอมรับ H1 

 ถ้าระดับนัยส าคัญทางสถิติ มากกว่า 0.05 หมายความว่า ปฏเิสธ H1 ยอมรับ H0 

ผลการวิจัยสรุปการเปรียบเทยีบความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะ ตามสาย

อาชีพจ านวน 16 ข้อ และด้านสมรรถนะทั่วไปจ า นวน 11 ข้อ พบว่า ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความ

จ าเป็นด้านสมรรถนะตามสายอาชีพมีความแตกต่างกนั 2 ตัวช้ีวัด ส่วนความคิดเหน็เกี่ยวกบัความ

จ าเป็นด้านสมรรถนะทั่วไปมีความคิดเหน็ไม่แตกต่างกนัทุกตัวช้ีวัด  ซ่ึงสามารถแสดงผลการ

เปรียบเทยีบความแตกต่างของความจ าเป็นด้านสมรรถนะด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียว (ANOVA) และการวิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย วิธขีอง Scheffe ดังตาราง 4.12 

-4.13 

 

ตาราง 4.12 การเปรียบเทยีบความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะในกลุ่มตัวอย่าง 4 

กลุ่ม จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ข้อ 1 

Between Groups 4.367 3 1.456 1.843 .144 

Within Groups 79.767 101 .790   

Total 84.133 104    

ข้อ 2 

Between Groups 2.904 3 .968 1.138 .337 

Within Groups 85.896 101 .850   

Total 88.800 104    

ข้อ 3 

Between Groups 3.996 3 1.332 1.915 .132 

Within Groups 70.252 101 .696   

Total 74.248 104    

ข้อ 4 

Between Groups 1.816 3 .605 .884 .452 

Within Groups 69.174 101 .685   

Total 70.990 104    

ข้อ 5 Between Groups 1.462 3 .487 .855 .467 



 

 
 

94 
 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Within Groups 57.585 101 .570   

Total 59.048 104    

ข้อ 6 

Between Groups 2.305 3 .768 1.062 .369 

Within Groups 73.085 101 .724   

Total 75.390 104    

ข้อ 7 

Between Groups 14.044 3 4.681 4.705* .004 

Within Groups 100.489 101 .995   

Total 114.533 104    

ข้อ 8 

Between Groups 9.292 3 3.097 3.465* .019 

Within Groups 90.270 101 .894   

Total 99.562 104    

ข้อ 9 

Between Groups 1.122 3 .374 .600 .617 

Within Groups 63.011 101 .624   

Total 64.133 104    

ข้อ 10 

Between Groups .036 3 .012 .017 .997 

Within Groups 71.926 101 .712   

Total 71.962 104    

ข้อ 11 

Between Groups .102 3 .034 .047 .986 

Within Groups 72.889 101 .722   

Total 72.990 104    

ข้อ 12 

Between Groups 1.458 3 .486 .576 .632 

Within Groups 85.304 101 .845   

Total 86.762 104    

ข้อ 13 

Between Groups .559 3 .186 .226 .878 

Within Groups 83.156 101 .823   

Total 83.714 104    

ข้อ 14 

Between Groups 2.957 3 .986 .895 .447 

Within Groups 111.233 101 1.101   

Total 114.190 104    

ข้อ 15 

Between Groups 2.262 3 .754 .579 .630 

Within Groups 131.585 101 1.303   

Total 133.848 104    

ข้อ 16 

Between Groups .305 3 .102 .098 .961 

Within Groups 105.085 101 1.040   

Total 105.390 104    

ข้อ 27 

Between Groups 2.633 3 .878 .662 .577 

Within Groups 133.900 101 1.326   

Total 136.533 104    

ข้อ 29 

Between Groups 1.225 3 .408 .278 .841 

Within Groups 148.622 101 1.472   

Total 149.848 104    

ข้อ 30 
Between Groups 1.200 3 .400 .245 .865 

Within Groups 164.933 101 1.633   
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 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Total 166.133 104    

ข้อ 31 

Between Groups .978 3 .326 .202 .895 

Within Groups 163.156 101 1.615   

Total 164.133 104    

ข้อ 32 

Between Groups 1.574 3 .525 .563 .641 

Within Groups 93.185 100 .932   

Total 94.760 103    

ข้อ 33 

Between Groups 1.622 3 .541 .501 .682 

Within Groups 107.916 100 1.079   

Total 109.538 103    

ข้อ 36 

Between Groups 1.181 3 .394 .514 .673 

Within Groups 77.333 101 .766   

Total 78.514 104    

ข้อ 37 

Between Groups 1.668 3 .556 .640 .591 

Within Groups 87.722 101 .869   

Total 89.390 104    

ข้อ 40 

Between Groups 1.499 3 .500 .646 .587 

Within Groups 78.063 101 .773   

Total 79.562 104    

ข้อ 41 

Between Groups .759 3 .253 .169 .917 

Within Groups 149.357 100 1.494   

Total 150.115 103    

ข้อ 42 

Between Groups .558 3 .186 .114 .951 

Within Groups 162.663 100 1.627   

Total 163.221 103    

*sig <.01 

 

 แสดงผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของความจ าเป็นด้านสมรรถนะด้วยการ 

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) พบว่า ผลการทดสอบมีความแตกต่างกนัระหว่าง

กลุ่มในตัวช้ีวัดสมรรถนะข้อที่ 7 และ ข้อที่ 8 (Sig < .05) จึงจ าเป็นต้องมีการทดสอบความ

แตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธกีารของ วิธขีอง Scheffe ดังตาราง 4.13 โดยมีการตั้งสมมติฐานการ

ทดสอบความแตกต่างดังน้ี 

H0 : ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะไม่แตกต่างกนั 

H1 : ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะแตกต่างกนัอย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม 
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ตาราง 4.13 แสดงค่าสถิติส าหรับทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple 

Comparison) 

 

ตัวช้ีวัดสมรรถนะ (I) ความ

จ าเป็นของ

สมรรถนะ 

(J) ความจ าเป็นของ

สมรรถนะ 

ผลต่างของ

ค่าเฉล่ีย 

(I-J) 

Std. Error Sig. 95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

ข้อ 7 การมีความรู้

ความสามารถในการ

ตรวจร่างกาย

เบื้องต้น 

ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

หัวหน้าฝ่ายการ ฯ .400 .421 .824 -.80 1.60 

หัวหน้าแผนก -.593 .384 .500 -1.68 .50 

พยาบาลปฏบิัติการ -.593 .359 .440 -1.61 .43 

หัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล 

ผู้อ านวยการ ร.พ. -.400 .421 .824 -1.60 .80 

หัวหน้าแผนก -.993
*
 .321 .027 -1.91 -.08 

พยาบาลปฏบิัติการ -.993
*
 .291 .011 -1.82 -.16 

หัวหน้าแผนก 

ผู้อ านวยการ ร.พ. .593 .384 .500 -.50 1.68 

หัวหน้าฝ่ายการ ฯ .993
*
 .321 .027 .08 1.91 

พยาบาลปฏบิัติการ .000 .235 1.000 -.67 .67 

พยาบาล

ปฏบิัติการ 

ผู้อ านวยการ ร.พ. .593 .359 .440 -.43 1.61 

หัวหน้าฝ่ายการ ฯ .993
*
 .291 .011 .16 1.82 

หัวหน้าแผนก .000 .235 1.000 -.67 .67 

ข้อ 8 การมีความรู้

ความสามารถในการ

ประเมินประวัติ

ผู้ป่วย 

ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

หัวหน้าฝ่ายการ ฯ .644 .399 .459 -.49 1.78 

หัวหน้าแผนก -.222 .364 .946 -1.26 .81 

พยาบาลปฏบิัติการ -.204 .340 .949 -1.17 .76 

หัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล 

ผู้อ านวยการ ร.พ. -.644 .399 .459 -1.78 .49 

หัวหน้าแผนก -.867
*
 .304 .050 -1.73 .00 

พยาบาลปฏบิัติการ -.848
*
 .276 .028 -1.63 -.06 

หัวหน้าแผนก 

ผู้อ านวยการ ร.พ. .222 .364 .946 -.81 1.26 

หัวหน้าฝ่ายการ ฯ .867
*
 .304 .050 .00 1.73 

พยาบาลปฏบิัติการ .019 .223 1.000 -.62 .65 

พยาบาล

ปฏบิัติการ 

ผู้อ านวยการ ร.พ. .204 .340 .949 -.76 1.17 

หัวหน้าฝ่ายการ ฯ .848
*
 .276 .028 .06 1.63 

หัวหน้าแผนก -.019 .223 1.000 -.65 .62 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

 จากค่าสถิติส าหรับทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแบบจับคู่พหุคูณ  เกี่ยวกบัความ

คิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะข้อที่ 7 และข้อที่ 8 พบว่า ปฏเิสธ H0 ทั้ง 2 ข้อ

สมรรถนะ หมายความว่า ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะแตกต่างกนัอย่างน้อย

หน่ึงกลุ่ม ดังน้ี 

1) ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะข้อที่ 7 การมีความรู้ความสามารถใน 

การตรวจร่างกายเบ้ืองต้น พบว่าความคิดเหน็แตกต่างกนั 2 กลุ่ม คือ  

1.1  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล (ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.21: ระดับปานกลาง ) และ

หัวหน้าแผนก (ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.26: ระดับมากที่สดุ) 
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1.2  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล (ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.21: ระดับปานกลาง ) และ

พยาบาลปฏบัิติการ (ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.26: ระดับมากที่สดุ) 

2)  ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะข้อที่ 8 การมีความรู้ความสามารถใน

การประเมินประวัติผู้ป่วยพบว่าความคิดเหน็แตกต่างกนั 2 กลุ่ม คือ  

2.1 หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล (ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.47: ระดับมาก) และหัวหน้า

แผนก (ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.33: ระดับมากที่สดุ) 

2.2  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล (ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.47: ระดับมาก) และพยาบาล

ปฏบัิติการ (ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.31: ระดับมากที่สดุ) 

 

4. การวิเคราะหเ์พือ่จดักลุ่มความสมัพนัธข์องตวัช้ีวดัสมรรถนะ 

 ในการวิเคราะห์เพ่ือจัดกลุ่มความสมัพันธข์องตัวช้ีวัดสมรรถนะ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ 

องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(Confirmatory Factor Analysis) โดยมีข้ันตอนการด าเนินการ ดังน้ี 

 4.1 การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ 

  ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจมีข้อก าหนดเบื้องต้นได้แก่ สถิติทดสอบ 

ค่า ดัชนีไคล์เซอร์ เมเยอร์ ออคิลล์ (Kaiser–Meyer-Olkin: KMO)  ควรมีค่าตั้งแต่ .70 ขึ้นไป 

(ยุทธ, 2555; เพชรน้อย, 2549) และค่าสถิติทดสอบบาร์ทเลท็ (Bartlett’s test of sphericity) 

พิจารณาจากค่าไคสแควร์ (Chi-sqaure) และการมีนัยส าคัญทางสถิติที่น้อยกว่าหรือเทา่กบั .05 

(sig  .05) ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น พบว่า ผ่านการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น ทั้ง

สมรรถนะตามวิชาชีพจ านวน 16 ตัวช้ีวัด และสมรรถนะทั่วไปจ านวน 11 ตัวช้ีวัด แสดงดังตาราง 

4.14 

 

ตาราง 4.14 แสดงการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นด้วยค่าดัชนีไคล์เซอร์ เมเยอร์ ออคิลล์ (KMO) 

และ ค่าบาร์ทเลท็ (Bartlett’s test of sphericity)  

 

การตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้ องตน้ สมรรถนะตามวิชาชีพ สมรรถนะ ทัว่ไป 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .86 .85 

Bartlett's Test of Sphericity 

Approx. Chi-Square 1450.26 1062.10 

df 129 55 

Sig. .00 .00 
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       ผลการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น พบว่า ผ่านเกณฑท์ี่ก  าหนดไว้ทั้งตัวช้ีวัดสมรรถนะ 

ตามสายอาชีพและตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไป ขั้นตอนต่อไป ผู้วิจัย ด าเนินการสกดัองค์ประกอบ และ

หมุนแกนองค์ประกอบ เพ่ือจัดกลุ่มตัวแปรที่มีความสมัพันธก์นั  โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 

ส่วน คือ  

1) การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจของตวัช้ีวดัสมรรถนะตามสายอาชีพ 

ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพมีทั้งหมด  

16 ตัวช้ีวัด มีการด าเนินการตามขั้นตอนต่างๆ ดังน้ี  

1.1  การสกดัองคป์ระกอบและการหมุนแกนองคป์ระกอบ 

   ผู้วิจัยท าการสกดัองค์ประกอบ (Factor Extraction) โดยวิธกีารวิเคราะห์

องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis: PCA) ผลการสกดัองค์ประกอบแสดง

เฉพาะองค์ประกอบที่มีค่าไอเกน (Eigen Value) มากกว่าหรือเทา่กบั 1 (เกดิศิริ , 2551) 

สามารถสกดั องค์ประกอบได้ 3 องค์ประกอบ  และด าเนินการหมุนแกนองค์ประกอบ (Factor 

Rotation) เพ่ือให้ได้องค์ประกอบร่วมที่ชัดเจน ตามวิธขีอง ไคล์เซอร์ (Kaiser) น าไปหมุนแกนมุม

แหลม (Oblique) ด้วยวิธขีองโปรแมกซ์ (Promax Method) เน่ืองจากผู้วิจัยคาดหวังว่า

องค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบอาจจะมีความสมัพันธก์นั  และใช้เกณฑใ์นการเลือกองค์ประกอบ

ย่อย (สมรรถนะ) ที่มีน า้หนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ตั้งแต่ 0.30 ขึ้นไป (Ogasawara, 

1998)  เพ่ือให้สามารถอธบิายองค์ประกอบได้ชัดเจนมากขึ้น สามารถแสดงได้ดังตาราง 4.15 

และภาพ 4.3 

 

ตาราง 4.15 แสดงองค์ประกอบ ความแปรปรวน ร้อยละความแปรปรวน และร้อยละของความ

แปรปรวนสะสมของตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพ 

 

องคป์ระกอบ 

(component) 

ค่าความแปรปรวน 

(eigenvalue) 

ค่ารอ้ยละของความ

แปรปรวน 

(% of variance) 

ค่ารอ้ยละของความแปรปรวน

สะสม 

(cumulative % of variance) 

1 8.03 50.20 50.20 

2 2.27 14.19 64.38 

3 1.51 9.41 73.80 

 

จากตารางที่ 4.15 จะเหน็ได้ว่าเมื่อพิจารณาเฉพาะองค์ประกอบของสมรรถนะตามสาย

อาชีพที่มีค่าไอเกน (Eigen Value) มากกว่าหรือเทา่กบั 1 ได้จ านวนองค์ประกอบ (Component) 

ทั้งสิ้น 3 องค์ประกอบ ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) อยู่ระหว่าง 9.41-50.20 

และค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสม (Cumulative % of Variance) สามารถอธบิายความ
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แปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 73.79 และเมื่อสกดัตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพแต่ละ

องค์ประกอบ สามารถแสดงค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(Correlation Matrix) ดังตาราง 4.16 

 

ตาราง 4.16 แสดงค่าสามารถแสดงค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ของตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสาย

อาชีพ 

ตวัช้ีวดัสมรรถนะ

ตามสายอาชีพ 

องคป์ระกอบ 

1 2 3 

ข้อ 1 .86 .46 .39 

ข้อ 2 .84 .35 .53 

ข้อ 3 .87 .37 .40 

ข้อ 4 .89 .37 .41 

ข้อ 5 .69 .46 .35 

ข้อ 6 .91 .43 .38 

ข้อ 7 .54 .80 .24 

ข้อ 8 .50 .87 .30 

ข้อ 9 .21 .80 .45 

ข้อ 10 .37 .86 .62 

ข้อ 11 .33 .88 .61 

ข้อ 12 .40 .44 .89 

ข้อ 13 .47 .52 .90 

ข้อ 14 .50 .77 .55 

ข้อ 15 .37 .39 .82 

ข้อ 16 .54 .59 .73 

 

1.2  การตั้งชื่อองคป์ระกอบ และก าหนดค่าน ้ าหนกัตวัช้ีวดั  

ส าหรับการต้ังช่ือแต่ละองค์ประกอบหลัก เพ่ือให้สามารถสื่อความหมายที่ชัดเจน 

ในองค์ประกอบหลักๆนั้น โดยผู้วิจัยด าเนินการจัดท ารายการตัวช้ีวัดในแต่ละองค์ประกอบไว้

ด้วยกนั พร้อมทั้งค่าน า้หนักของตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง ก่อนน ามาด าเนินการต้ังช่ือองค์ประกอบในแต่

ละด้าน ดังน้ี  

     1.2.1 องคป์ระกอบที ่1  

   ผลการวิจัยองค์ประกอบที่ 1 พบว่า มีค่าผลรวมของน า้หนักปัจจัยหลัง

สกดัระหว่าง 0.69 – 0.91 ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 6 รายการตัวช้ีวัดและค่าน า้หนัก ตามรายการ

ตัวช้ีวัด แสดงดังตาราง 4.17  
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ตาราง 4.17 แสดงรายการตัวช้ีวัด และค่าน า้หนัก ตามองค์ประกอบที่ 1 ของสมรรถนะตามสาย

อาชีพ 

 

องคป์ระกอบ รายการตวัช้ีวดั ค่าน ้ าหนกั

องคป์ระกอบ 

1  ข้อ 1: มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วย  

         โรคหัวใจ 
0.86 

ข้อ 2: มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วย  

         โรคมะเรง็ 
0.84 

ข้อ 3: มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรค 

         หลอดเลือดสมอง 
0.87 

ข้อ 4: มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรค 

         ปอดบวม 
0.89 

ข้อ 5: มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรค 

         ไข้หวัดใหญ่ 
0.69 

ข้อ 6: มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรค 

         ปอดอดุกั้นเรื้อรัง 
0.91 

 

จากตารางที่ 4.18 จะเหน็ได้ว่ามีตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 6 ตัวช้ีวัด ซ่ึงมีน า้หนักตัวช้ีวัดใน

องค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.69 – 0.91 ค่าความแปรปรวนของตัวช้ีวัด เทา่กบั 8.03 ค่าร้อยละ

ของความแปรปรวนตัวช้ีวัด เทา่กบั 50.20 และร้อยละของค่าความแปรปรวนสะสมของตัวช้ีวัด 

เทา่กบั 50.20 ลักษณะเช่นนี้แสดงว่า ตัวช้ีวัดทั้ง 6 ตัวช้ีวัด สามารถเป็นตัวช้ีวัดที่สามารถบรรยาย

องค์ประกอบหลักได้  ซ่ึงองค์ประกอบดังกล่าวสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองการ

ดูแลผู้สงูอายุ  ดังน้ันผู้วิจัยจึงตั้งช่ือองค์ประกอบหลักน้ีว่า ‚สมรรถนะด้านการดูแลผู้สงูอายุ‛ 

1.2.2 องคป์ระกอบที ่2  

   ผลการวิจัยองค์ประกอบที่ 2 พบว่า มีค่าผลรวมของน า้หนักปัจจัยหลัง

สกดัระหว่าง 0.77 – 0.88 ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 6 รายการตัวช้ีวัดและค่าน า้หนัก ตามรายการ

ตัวช้ีวัด แสดงดังตาราง 4.18  
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ตาราง 4.18 แสดงรายการตัวช้ีวัด และค่าน า้หนัก ตามองค์ประกอบที่ 2 ของสมรรถนะตามสาย

อาชีพ 

 

องคป์ระกอบ รายการตวัช้ีวดั ค่าน ้ าหนกั

องคป์ระกอบ 

2 ข้อ 7: มคีวามรู้ความสามารถในการตรวจร่างกายเบื้องต้น 0.80 

ข้อ 8: มคีวามรู้ความสามารถในการประเมนิประวัตผิู้ป่วย 0.87 

ข้อ 9: มคีวามรู้ความสามารถในการเกบ็สิ่งส่งตรวจทาง 

         ห้องปฏบิตักิาร 

0.80 

ข้อ 10: มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจ 

          ทางรังส ี

0.87 

ข้อ 11: มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจ 

          อลุตร้าซาวด ์

0.89 

ข้อ 14: มคีวามรู้ความสามารถในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการเข้า 

          รับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคต่างๆ 

0.77 

 

จากตารางที่ 4.18 จะเหน็ได้ว่ามีตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 3 ตัวช้ีวัด ซ่ึงมีน า้หนัก 

ตัวช้ีวัดในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.77 – 0.89 ค่าความแปรปรวนของตัวช้ีวัด เทา่กบั 2.27 ค่า

ร้อยละของความแปรปรวนตัวช้ีวัด เทา่กบั 14.19 และร้อยละของค่าความแปรปรวนสะสมของ

ตัวช้ีวัด เทา่กบั 64.38 ลักษณะเช่นนี้แสดงว่า ตัวช้ีวัดทั้ง 6 ตัวช้ีวัด สามารถเป็นตัวช้ีวัดที่สามารถ

บรรยายองค์ประกอบหลักได้ ซ่ึงองค์ประกอบเกี่ยวข้องกบัการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการส่ง

ตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ ดังน้ันผู้วิจัยจึงตั้งช่ือองค์ประกอบหลักน้ีว่า ‚สมรรถนะด้านการส่ง

ตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์‛  

1.2.3 องคป์ระกอบที ่3 

   ผลการวิจัยองค์ประกอบที่ 3 พบว่า มีค่าผลรวมของน า้หนักปัจจัยหลัง

สกดัระหว่าง 0.73 – 0.90 ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 4 รายการตัวช้ีวัดและค่าน า้หนัก ตามรายการ

ตัวช้ีวัด แสดงดังตาราง 4.19   
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ตาราง 4.19 แสดงรายการตัวช้ีวัด และค่าน า้หนัก ตามองค์ประกอบที่ 3 ของสมรรถนะตามสาย

อาชีพ 

 

องคป์ระกอบ รายการตวัช้ีวดั ค่าน ้ าหนกั

องคป์ระกอบ 

3 ข้อ 12: มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจหา 

          มะเรง็ปากมดลูก 

0.89 

ข้อ 13: มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจตา 

          โดยจักษุแพทย์ 

0.90 

ข้อ 15: มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการ 

          ตรวจรักษาทางด้านศัลยกรมตกแต่งและความงาม 

0.82 

ข้อ 16: มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการ 

          ตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

0.73 

 

          จากตารางที่ 4.19 จะเหน็ได้ว่ามีตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 3 ตัวช้ีวัด ซ่ึงมีน า้หนักตัวช้ีวัด 

ในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.73 – 0.90 ค่าความแปรปรวนของตัวช้ีวัด เทา่กบั 1.51 ค่าร้อยละ

ของความแปรปรวนตัวช้ีวัด เทา่กบั 9.41 และร้อยละของค่าความแปรปรวนสะสมของตัวช้ีวัด 

เทา่กบั 73.80 ลักษณะเช่นนี้แสดงว่า ตัวช้ีวัดทั้ง 4 ตัวช้ีวัด สามารถเป็นตัวช้ีวัดที่สามารถบรรยาย

องค์ประกอบหลักได้ ซ่ึงองค์ประกอบเกี่ยวข้องกบัการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจด้านต่างๆ 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงตั้งช่ือองค์ประกอบหลักน้ีว่า ‚สมรรถนะด้านการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจ‛ 

2) การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจของตวัช้ีวดัสมรรถนะทัว่ไป 

ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไปมีทั้งหมด 11  

ตัวช้ีวัด มีการด าเนินการตามขั้นตอนต่างๆ ดังน้ี  

2.1  การสกดัองคป์ระกอบและการหมุนแกนองคป์ระกอบ 

   ผู้วิจัยท าการสกดัองค์ประกอบ โดยวิธกีารวิเคราะห์องค์ประก อบหลัก 

ผลการสกดัองค์ประกอบแสดงเฉพาะองค์ประกอบที่มีค่าไอเกน มากกว่าหรือเทา่กบั 1 (เกดิศิริ, 

2551) สามารถสกดั องค์ประกอบได้ 3 องค์ประกอบ  และด าเนินการหมุนแกนองค์ประกอบ 

เพ่ือให้ได้องค์ประกอบร่วมที่ชัดเจน ตามวิธขีอง ไคล์เซอร์ น าไปหมุนแกนมุมแหลม ด้วยวิธขีอง

โปรแมกซ์ เน่ืองจากผู้วิจัยคาดหวังว่าองค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบอาจจะมีความสมัพันธก์นั 

และใช้เกณฑใ์นการเลือกองค์ประกอบย่อย (สมรรถนะ ) ที่มีน า้หนักองค์ประกอบ ต้ังแต่ 0.30 

ขึ้นไป เพ่ือให้สามารถอธบิายองค์ประกอบได้ชัดเจนมากขึ้น (Ogasawara, 1998)  สามารถแสดง

ได้ดังตาราง 4.20 และภาพ 4.4 
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ตาราง 4.20 แสดงองค์ประกอบ ความแปรปรวน ร้อยละความแปรปรวน และร้อยละของความ

แปรปรวนสะสมของตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไป 

 

องคป์ระกอบ 

(Component) 

ค่าความแปรปรวน 

(Eigenvalue) 

ค่ารอ้ยละของความ

แปรปรวน 

(% of Variance) 

ค่ารอ้ยละของความแปรปรวน

สะสม 

(Cumulative % of Variance) 

1 6.74 61.29 61.29 

2 1.44 13.05 74.35 

 

จากตารางที่ 4.20 จะเหน็ได้ว่าเมื่อพิจารณาเฉพาะองค์ประกอบของสมรรถนะทั่วไปที่มี

ค่าไอเกน มากกว่าหรือเทา่กบั 1 ได้จ านวนองค์ประกอบ ทั้งสิ้น 2 องค์ประกอบ ค่าร้อยละของ

ความแปรปรวนอยู่ระหว่าง 13.05-61.30 และค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมสามารถ

อธบิายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 74.35 และเมื่อสกดัตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไป 

แต่ละองค์ประกอบ สามารถแสดงค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ดังตาราง 4.21 

 

ตาราง 4.21 แสดงค่าสามารถแสดงค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์ของตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไป 

 

ตวัชี้ วัดสมรรถนะ

ทั่วไป 

องคป์ระกอบ 

1 2 

ข้อ 27 .77 .42 

 ข้อ 29 .91 .44 

ข้อ 30 .91 .49 

ข้อ 31 .93 .50 

ข้อ 32 .76 .69 

ข้อ 33 .68 .66 

ข้อ 36 .84 .64 

ข้อ 37 .87 .52 

ข้อ 40 .47 .80 

ข้อ 41 .54 .91 

ข้อ 42 .42 .90 
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 2.2  การตั้งชื่อองคป์ระกอบ และก าหนดค่าน ้ าหนกัตวัช้ีวดั  

ส าหรับการต้ังช่ือแต่ละองค์ประกอบหลัก เพ่ือให้สามารถสื่อความหมายที่ชัดเจน 

ในองค์ประกอบหลักๆนั้น โดยผู้วิจัยด าเนินการจัดท ารายการตัวช้ีวัดในแต่ละองค์ประกอบไว้

ด้วยกนั พร้อมทั้งค่าน า้หนักของตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง ก่อนน ามาด าเนินการตั้งช่ือองค์ประกอบในแต่

ละด้าน ดังน้ี  

     2.2.1 องคป์ระกอบที ่1  

   ผลการวิจัยองค์ประกอบที่ 1 พบว่า มีค่าผลรวมของน า้หนักปัจจัยหลัง

สกดัระหว่าง 0.77 – 0.93 ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 8 รายการตัวช้ีวัดและค่าน า้หนัก ตามรายการ

ตัวช้ีวัด แสดงดังตาราง 4.22  

 

ตาราง 4.22 แสดงรายการตัวช้ีวัด และค่าน า้หนัก ตามองค์ประกอบที่ 1 ของสมรรถนะทั่วไป 

 

องคป์ระกอบ รายการตวัช้ีวดั ค่าน ้ าหนกั

องคป์ระกอบ 

1  ข้อ 27: สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดนิทางด้วยยานยนต ์ 0.77 

ข้อ 29: สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกบัแพทย์และการรักษากบัผู้ป่วย 

          ชาวต่างชาตไิด้ 
0.91 

ข้อ 30: สามารถประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชนที ่

          เกี่ยวข้องการบริการจัดหาที่พักส าหรับผู้ป่วยและญาต ิ
0.91 

ข้อ 31: สามารถตดิต่อประสานงานด้านการประกนัสขุภาพและ 

          ประกนัภัยเพ่ือรักษาสทิธกิารเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย 

          ชาวต่างชาตไิด้ 

0.93 

ข้อ 32: สามารถให้ค าแนะน าด้านอาหารที่สามารถรับประทาน 

          เหมาะสมกบัสภาวะของโรคได้ ทั้งอาหารไทยและอาหาร 

          ต่างประเทศ 

0.76 

ข้อ 33: สามารถให้ค าแนะน าห้องพักที่ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาต ิ 0.68 

ข้อ 36: สามารถใช้ศัพทท์างการแพทย์ที่จ าเป็นได้ 0.84 

ข้อ 37: มคีวามรู้ความสามารถในการใช้ภาษาองักฤษ 0.87 

 

                  จากตารางที่ 4.22 จะเหน็ได้ว่ามีตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 8 ตัวช้ีวัด ซ่ึงมีน า้หนัก 

ตัวช้ีวัดในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.77 – 0.93 ค่าความแปรปรวนของตัวช้ีวัด เทา่กบั 6.74 ค่า

ร้อยละของความแปรปรวนตัวช้ีวัด เทา่กบั 61.29 และร้อยละของค่าความแปรปรวนสะสมของ

ตัวช้ีวัด เทา่กบั 61.29 ลักษณะเช่นนี้แสดงว่า ตัวช้ีวัดทั้ง 8 ตัวช้ีวัด สามารถ เป็นตัวช้ีวัดที่สามารถ

บรรยายองค์ประกอบหลักได้  ผู้วิจัยจึงตั้งช่ือองค์ประกอบหลักน้ีว่า ‚สมรรถนะด้าน สื่อสารและ

การบริการมารับการรักษาทางการแพทย์‛ 
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    2.2.2 องคป์ระกอบที ่2  

   ผลการวิจัยองค์ประกอบที่ 2 พบว่า มีค่าผลรวมของน า้หนักปัจจัยหลัง

สกดัระหว่าง 0.80 – 0.91 ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 3 รายการตัวช้ีวัดและค่าน า้หนักตามรายการ

ตัวช้ีวัด แสดงดังตาราง 4.23 

 

ตาราง 4.23 แสดงรายการตัวช้ีวัด และค่าน า้หนัก ตามองค์ประกอบที่ 2 ของสมรรถนะทั่วไป 

 

องคป์ระกอบ รายการตวัช้ีวดั ค่าน ้ าหนกั

องคป์ระกอบ 

2 ข้อ 40: สามารถให้บริการตามหลักศาสนาพุทธ 0.80 

ข้อ 41: สามารถให้บริการตามหลักศาสนาคริสต ์ 0.91 

ข้อ 42: สามารถให้บริการตามหลักศาสนาอสิลาม 0.90 

 

        จากตารางที่ 4.23 จะเหน็ได้ว่ามีตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 3 ตัวช้ีวัด ซ่ึงมีน า้หนัก 

ตัวช้ีวัดในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.80 – 0.91 ค่าความแปรปรวนของตัวช้ีวัด เทา่กบั 1.44 ค่า

ร้อยละของความแปรปรวนตัวช้ีวัด เทา่กบั 13.05 และร้อยละของค่าความแปรปรวนสะสมของ

ตัวช้ีวัด เทา่กบั 74.35ลักษณะเช่นนี้แสดงว่า ตัวช้ีวัดทั้ง 3 ตัวช้ีวัด สามารถเป็นตัวช้ีวัดที่ สามารถ

บรรยายองค์ประกอบหลักได้  ผู้วิจัยจึงตั้งช่ือองค์ประกอบหลักน้ีว่า ‚สมรรถนะด้านการบริการ

ตามหลักศาสนา‛ 

 4.2 การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั 

  เพ่ือยืนยันองค์ประกอบและตัวช้ีวัดสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการ

ทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ทั้ง 5 องค์ประกอบ ประกอบตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพ 3 

องค์ประกอบ และตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไป 2 องค์ประกอบ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยัน 

ซ่ึงเป็นการศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างเซท็ของตัวแปรที่สงัเกตได้ซ่ึงในที่น้ีคือ ตัวช้ีวัดในแต่ละ

องค์ประกอบ กบัตัวแปรแฝง (Latent Variables) หรือปัจจัยแฝง (Latent Factor) ในการวิจัย

คร้ังน้ีคือ องค์ประกอบในแต่ละด้านที่ได้จากการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 

Analysis) (กลัยา, 2557)  เพ่ือท าให้สามารถทดสอบหรือตรวจสอบโ ดยการยืนยันว่าตัว ช้ีวัดได้

ในกลุ่มเดียวกนัมีความสมัพันธ์และสามารถจัดอยู่ในองค์ประกอบ ได้หรือไม่ โดยมีการด าเนินการ

ตามขั้นตอนดังน้ี  
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 4.2.1 การวิเคราะหเ์พือ่ตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้ องตน้ของสถติิ 

  เน่ืองจากผู้วิจัยใช้สถิติขั้นสงูในการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือยืนยันการจัดกลุ่ม

องค์ประกอบจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ซ่ึงมีความจ าเป็นต้องตรวจสอบข้อตกลง

เบ้ืองต้น คือ การแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) แสดงดังตาราง 4.24 

 

ตาราง 4.24 ค่าสถิติส าหรับการทดสอบการแจกแจงปกติขององค์ประกอบและตัวช้ีวัด 

 

ตวัช้ีวดัสมรรถนะ mean S.D. skew kurtosis min max 

ข้อ 1 4.13 .899 -0.74 -0.35 2 5 

ข้อ 2 3.80 .924 -0.26 -0.51 1 5 

ข้อ 3 4.16 .845 -0.70 -0.31 2 5 

ข้อ 4 3.99 .826 -0.81 0.94 1 5 

ข้อ 5 3.90 .754 -0.25 -0.33 2 5 

ข้อ 6 3.88 .851 -0.42 0.04 1 5 

ข้อ 7 4.07 1.049 -1.14 0.68 1 5 

ข้อ 8 4.18 .978 -1.42 1.86 1 5 

ข้อ 9 4.13 .785 -1.20 3.00 1 5 

ข้อ 10 3.98 .832 -0.47 -0.37 2 5 

ข้อ 11 3.99 .838 -0.48 -0.40 2 5 

ข้อ 12 3.62 .913 -0.24 -0.39 1 5 

ข้อ 13 3.57 .897 0.07 -0.79 2 5 

ข้อ 14 3.81 1.048 -1.08 0.73 1 5 

ข้อ 15 3.44 1.134 -0.40 -0.50 1 5 

ข้อ 16 3.92 1.007 -0.81 0.33 1 5 

ข้อ 27 3.73 1.146 -0.93 0.26 1 5 

ข้อ 29 3.70 1.200 -0.79 -0.21 1 5 

ข้อ 30 3.47 1.264 -0.53 -0.70 1 5 

ข้อ 31 3.47 1.256 -0.47 -0.75 1 5 

ข้อ 32 3.96 .960 -0.64 -0.21 1 5 

ข้อ 33 3.67 1.035 -0.56 -0.02 1 5 

ข้อ 36 4.23 .869 -0.99 0.28 2 5 

ข้อ 37 4.08 .927 -0.73 -0.04 1 5 
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ตวัช้ีวดัสมรรถนะ mean S.D. skew kurtosis min max 

ข้อ 40 4.15 .875 -0.73 -0.32 2 5 

ข้อ 41 3.65 1.209 -0.71 -0.36 1 5 

ข้อ 42 3.68 1.260 -0.82 -0.23 1 5 

 

 จากตาราง 4.24 จะเหน็ได้ว่าการแจกแจงของข้อมูลส่วนใหญ่มีความเบ้ (Skewness) เป็น

ลบ โดยที่ตัวช้ีวัดทุกตัวอยู่ในขอบเขตที่มีลักษณะการแจกแจงที่ยอมรับได้ (+1 ถึง -1) (Ryu, 

2011) ดังน้ันการวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ีไม่มีการแปลงข้อมูลตัวช้ีวัดใดๆ และสามารถน าไป

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันได้ หลังจากน้ันผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ความสมัพันธข์องตัวช้ีวัด

ความสามารถเชิงสมรรถนะทั้งหมด ที่มีผลต่อสมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยว

เชิงการแพทย์ โดยใช้เทคนิค Multidimensional Scaling (MDS) สามารถค านวณค่า RSQ ซ่ึง

เป็นค่าที่ใช้วัดความสมัพันธข์องข้อมูลตัวช้ีวัดสมรรถนะสายอาชีพเทา่กบั 0.98 และ ตัวช้ีวัด

สมรรถนะทั่วไปเทา่กบั 0.98 เทา่กนั  ซ่ึงอยู่ในเกณฑท์ี่ก  าหนดไว้คือ มากกว่าหรือเทา่กบั 0 แต่

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 1 (0 RSQ 1) แสดงว่าตัวช้ีวัดสมรรถนะทั้งหมดมีผลต่อสมรรถนะสาขา

อาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ (แสดงผลลัพธก์ารแปลผลในภาคผนวก) 

4.2.2 เกณฑก์ารตรวจสอบแบบจ าลองโครงสรา้งเพือ่ยืนยนัองคป์ระกอบจากการ

วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั 

 ส าหรับเกณฑก์ารพิจารณาความสอดคล้องระหว่างแบบจ าลองโครงสร้างที่

ก  าหนดข้ึนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังตาราง 4.25 ดังน้ี 

 

ตาราง 4.25 เกณฑใ์นการทดสอบความสอดคล้องของโมเดล  

  

ค่าสถติิ/ดชันี

ความกลมกลืน 

ความหมาย เกณฑใ์นการทดสอบ อา้งอิง 

1.ค่า Chi-Square ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ p  0.05 (กลัยา, 2557; ธานินทร์, 2555)   

2. ค่า GFI ค่าดัชนีช้ีวัดความสอดคล้อง 

(Goodness of Fit Index)มีค่า 0- 

1  

 0.95 (กลัยา, 2557; ธานินทร์, 2555; 

ภษูณิศา, ผดุงชัย และทวิัตถ์, 

2556 )   

3. ค่า RMSEA ค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลังสอง

ของการประมาณค่าความ

คลาดเคล่ือน (Root Mean Square 

Error of Approximation) 

 0.08 (กลัยา, 2557; ธานินทร์, 2555; 

ภษูณิศา, ผดุงชัย และทวิัตถ์, 

2556 )   

 0.05  (Hair, 2010) 

4. ค่า CMIN/DF ค่าไคสแควร์สมัพันธ ์ 

(Relative Chi-Square) 

ควรมีค่า  3 (กลัยา, 2557; ธานินทร์, 2555) 
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ค่าสถติิ/ดชันี

ความกลมกลืน 

ความหมาย เกณฑใ์นการทดสอบ อา้งอิง 

5. ค่า RMR ค่า RMR ( Root Mean Residual) 

มีค่า 0- 1 

ควรมีค่าเข้าใกล้ 0   (กลัยา, 2557; ภษูณิศา, ผดุงชัย 

และทวิัตถ์, 2556 ) 

6. ค่า CFI Comperative Fit Index  0.90 (ภษูณิศา, ผดุงชัย และทวิัตถ์, 

2556; Hair, 2010 )   

7. ค่า NFI Normal Fit Index   0.95 (กลัยา, 2557) 

 0.90 (ภษูณิศา, ผดุงชัย และทวิัตถ์, 

2556)   

8. ค่า AGFI Adjust goodness of Fit Index ซ่ึง

เป็นค่าที่ปรับจาก GFI 

 0.90 (ภษูณิศา, ผดุงชัย และทวิัตถ์, 

2556 )   

9. ค่า SRMR  Standardized Root Mean Square 

Residual 

 0.05 (Hair, 2010) 

 

4.2.3 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั 

 4.2.3.1 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั ตวัช้ีวดัสมรรถนะตามสาย

อาชีพ 

    1) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดับที่ 1 ของโมเดลการวัด

ตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพ ซ่ึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ  สมรรถนะด้านการดูแล

ผู้สงูอายุจ านวน 6 ตัวช้ีวัด สมรรถนะด้านการส่งตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์จ านวน 6 ตัวช้ีวัด และ

สมรรถนะด้านการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจจ านวน 4 ตัวช้ีวัด ซ่ึงสามารถ แสดงโมเดลการ

วัดได้ดังแผนภาพ 4.1 

 
ภาพ 4.1 โมเดลการวัดตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพ 
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 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพ

ทั้งหมด 16 ตัวช้ีวัด พบว่า ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างตัวช้ีวัดแตกต่างจากศูนย์ และตัวช้ีวัด

มีความสมัพันธใ์นทศิทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 แสดงว่าค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธแ์บบเพียร์สนัระหว่างตัวช้ีวัดมีความสมัพันธก์นัทุกตัวช้ีวัด  แสดงในตาราง 

4.26  
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ตาราง 4.26 ผลการตรวจสอบค่าสมัประสทิธส์หสมัพันธข์องตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพที่ใช้ในการวิจัย 

 

 
Func1 Func6 Func16 Func15 Func13 Func12 Func14 Func11 Func10 Func9 Func8 Func7 Func5 Func4 Func3 Func2 

Func1 1.000 
               

Func6 .712 1.000 
              

Func16 .489 .494 1.000 
             

Func15 .300 .306 .594 1.000 
            

Func13 .429 .433 .634 .611 1.000 
           

Func12 .355 .347 .491 .654 .831 1.000 
          

Func14 .435 .394 .588 .435 .546 .466 1.000 
         

Func11 .359 .308 .581 .419 .532 .510 .644 1.000 
        

Func10 .389 .350 .561 .427 .556 .509 .591 .883 1.000 
       

Func9 .233 .241 .451 .268 .450 .313 .464 .733 .784 1.000 
      

Func8 .464 .454 .414 .274 .374 .347 .681 .612 .583 .556 1.000 
     

Func7 .490 .472 .378 .290 .306 .298 .615 .569 .508 .432 .878 1.000 
    

Func5 .430 .671 .396 .319 .337 .268 .391 .349 .427 .347 .350 .385 1.000 
   

Func4 .688 .805 .485 .374 .397 .339 .431 .319 .336 .150 .359 .411 .632 1.000 
  

Func3 .832 .710 .467 .306 .422 .380 .426 .260 .346 .156 .395 .421 .447 .718 1.000 
 

Func2 .669 .738 .459 .369 .545 .501 .377 .283 .333 .249 .349 .361 .539 .715 .682 1.000 
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ผลการตรวจสอบค่าน า้หนักตัวช้ีวัดและความสอดคล้องของโมเดลการวัดความสามารถ

เชิงสมรรถนะตามสายอาชีพจ านวน 16 ตัวช้ีวัด สามารถแสดงได้ดังตาราง 4.27 

 

ตาราง 4.27  ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดความสามารถเชิงสมรรถนะตาม

สายอาชีพ 

 

ค่าสถติิ/ดชันีความ

กลมกลืน 

เกณฑใ์นการทดสอบ ค่าดชันีของ

แบบจ าลอง 

ผลการพจิารณา 

1. ค่า Chi-Square p  0.05 0.00 ไม่ผ่านเกณฑ ์

2. ค่า GFI    0.95 0.72 ไม่ผ่านเกณฑ ์

3. ค่า RMSEA  0.08 0.16 ไม่ผ่านเกณฑ ์

4. ค่า CMIN/DF  3 3.60 ไม่ผ่านเกณฑ ์

5. ค่า RMR ควรมีค่าเข้าใกล้ 0  0.09 ผ่านเกณฑ ์

6. ค่า CFI  0.90 0.82 ไม่ผ่านเกณฑ ์

7. ค่า NFI  0.90 0.77 ไม่ผ่านเกณฑ ์

8. ค่า AGFI  0.90 0.62 ไม่ผ่านเกณฑ ์

 

 จากผลการทดสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดความสามารถเชิงสมรรถนะตามสาย

อาชีพพบว่า โมเดลยังไม่มีความกลมกลืนกนั ผู้วิจัยท าการปรับโมเดลโดยศึกษาจากค่าดัชนีการ

ปรับ (Modification Indices) จ านวน 6 คู่ ผลการตรวจสอบค่าน า้หนักตัวช้ีวัดและความ

สอดคล้องของโมเดลการวัดความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพจ านวน 16 ตัวช้ีวัด 

หลังจากการปรับโมเดล สามารถแสดงได้ดังตาราง 4.28 

 

ตาราง 4.28  ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดความสามารถเชิงสมรรถนะตาม

สายอาชีพ หลังการปรับโมเดล 

ค่าสถติิ/ดชันีความ

กลมกลืน 

เกณฑใ์นการทดสอบ ค่าดชันีของ

แบบจ าลอง 

ผลการพจิารณา 

1. ค่า Chi-Square p  0.05 0.00 ไม่ผ่านเกณฑ ์

2. ค่า GFI    0.95 0.84 ไม่ผ่านเกณฑ ์

3. ค่า RMSEA  0.08 0.09 ผ่านเกณฑ ์

4. ค่า CMIN/DF  3 1.86 ผ่านเกณฑ ์

5. ค่า RMR ควรมีค่าเข้าใกล้ 0  0.08 ผ่านเกณฑ ์

6. ค่า CFI  0.90 0.94 ผ่านเกณฑ ์

7. ค่า NFI  0.90 0.89 ไม่ผ่านเกณฑ ์

8. ค่า AGFI  0.90 0.77 ไม่ผ่านเกณฑ ์
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จากผลการตรวจสอบค่าน า้หนักตัวช้ีวัดและความสอดคล้องของโมเดลการวัด

ความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพจ านวน 16 ตัวช้ีวัด หลังจากการปรับโมเดล พบว่าผ่าน

เกณฑ ์4 ข้อจากทั้งหมด 8 ข้อ ดังน้ันผู้วิจัยถือว่าโมเดลดังกล่าวมีความกลมกลืนกนั โดยจะแสดง

โมเดลพร้อมค่าแปรปรวน ค่าแปรปรวนร่วม และน า้หนั กปัจจัยในรูปมาตรฐานดังแสดงดังภาพ 

4.2 

 

 

 
ภาพ 4.2 โมเดลการวัดตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพ แสดงค่าน า้หนักปัจจัยในรูป

มาตรฐาน 

 

2) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดับที่ 2 เป็นการยืนยันปัจจัยแฝงต่อ 

จากอนัดับที่ 1 ของโมเดลการวัดความสอดคล้องตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพ จากผลการ

ทดสอบสามารถสรุปได้ว่าโมเดลการวัดความสอดคล้องขององค์ประกอบตัวช้ีวัดสมรรถนะตาม

สายอาชีพมีความสอดคล้องกนัโดยใช้เกณฑก์ารพิจารณา 4 ข้อ ดังตาราง 4.29  
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ตาราง 4.29  ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดความสามารถเชิงสมรรถนะตาม

สายอาชีพ วัดจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดับที่ 2 

 

ค่าสถติิ/ดชันีความ

กลมกลืน 

เกณฑใ์นการทดสอบ ค่าดชันีของ

แบบจ าลอง 

ผลการพจิารณา 

1. ค่า RMSEA ควรมีค่าเข้าใกล้ 0  0.09 ผ่านเกณฑ ์

2. ค่า CMIN/DF ควรมีค่า  3 1.86 ผ่านเกณฑ ์

3. ค่า RMR ควรมีค่าเข้าใกล้ 0  0.08 ผ่านเกณฑ ์

4. ค่า CFI  0.90 0.94 ผ่านเกณฑ ์

  

4.2.3.2 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั ตวัช้ีวดัสมรรถนะทัว่ไป 

    1) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดับที่ 1 ของโมเดลการวัด

ตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไปประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ  สมรรถนะด้านการสื่อสารและการมารับ

บริการทางการแพทย์จ านวน 8 ตัวช้ีวัด และสมรรถนะด้านการบริการตามหลักศาสนาจ านวน 3 

ตัวช้ีวัด ซ่ึงสามารถแสดงโมเดลการวัดได้ดังภาพ 4.3 

 

 
 

ภาพ 4.3 โมเดลการวัดตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไป 

 

 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไปทั้งหมด 

11 ตัวช้ีวัด พบว่า ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างตัวช้ีวัดแตกต่างจากศูนย์และตัวช้ีวัดมี

ความสมัพันธใ์นทศิทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 แสดงว่าค่า

สมัประสิทธิ์สหสมัพันธแ์บบเพียร์สนัระหว่างตัวช้ีวัดมีความสมัพันธก์นัทุกตัวช้ีวัด แสดงในตาราง 

4.30  
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ตาราง 4.30 ผลการตรวจสอบค่าสมัประสทิธส์หสมัพันธข์องตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไปที่ใช้ในการ

วิจัย 

 
Gen42 Gen37 Gen27 Gen32 Gen41 Gen40 Gen36 Gen33 Gen31 Gen30 Gen29 

Gen42 1.000 
          

Gen37 .370 1.000 
         

Gen27 .379 .590 1.000 
        

Gen32 .517 .602 .498 1.000 
       

Gen41 .851 .517 .369 .513 1.000 
      

Gen40 .564 .401 .367 .539 .602 1.000 
     

Gen36 .459 .814 .603 .778 .540 .548 1.000 
    

Gen33 .471 .553 .387 .640 .576 .466 .520 1.000 
   

Gen31 .399 .737 .655 .628 .508 .363 .677 .602 1.000 
  

Gen30 .348 .691 .651 .624 .460 .413 .629 .673 .927 1.000 
 

Gen29 .305 .789 .634 .617 .472 .336 .720 .533 .819 .783 1.000 

 

ผลการตรวจสอบค่าน า้หนักตัวช้ีวัดและความสอดคล้องของโมเดลการวัดความสามารถ

เชิงสมรรถนะทั่วไปจ านวน 11 ตัวช้ีวัด สามารถแสดงได้ดังตาราง 4.31 

 

ตาราง 4.31  ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดความสามารถเชิงสมรรถนะ

ทั่วไป 

 

ค่าสถติิ/ดชันีความ

กลมกลืน 

เกณฑใ์นการทดสอบ ค่าดชันีของ

แบบจ าลอง 

ผลการพจิารณา 

1. ค่า Chi-Square p  0.05 0.00 ไม่ผ่านเกณฑ ์

2. ค่า GFI    0.95 0.72 ไม่ผ่านเกณฑ ์

3. ค่า RMSEA  0.08 0.21 ไม่ผ่านเกณฑ ์

4. ค่า CMIN/DF  3 5.40 ไม่ผ่านเกณฑ ์

5. ค่า RMR ควรมีค่าเข้าใกล้ 0  0.09 ผ่านเกณฑ ์

6. ค่า CFI  0.90 0.82 ไม่ผ่านเกณฑ ์

7. ค่า NFI  0.90 0.77 ไม่ผ่านเกณฑ ์

8. ค่า AGFI  0.90 0.62 ไม่ผ่านเกณฑ ์
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   จากผลการทดสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดความสามารถเชิงสมรรถนะทั่วไป

พบว่า โมเดลยังไม่มีความกลมกลืนกนั ผู้วิจัยท าการปรับ โมเดลโดยศึกษาจากค่าดัชนีการปรับผล

การตรวจสอบค่าน า้หนักตัวช้ีวัดและความสอดคล้องของโมเดลการวัดความสามารถเชิงสมรรถนะ

ทั่วไปจ านวน 11 ตัวช้ีวัด หลังจากการปรับโมเดล ดังตาราง 4.32 

 

ตาราง 4.32  ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดความสามารถเชิงสมรรถนทั่วไป 

หลังการปรับโมเดล 

 

ค่าสถติิ/ดชันีความ

กลมกลืน 

เกณฑใ์นการทดสอบ ค่าดชันีของ

แบบจ าลอง 

ผลการพจิารณา 

1. ค่า Chi-Square p  0.05 0.00 ไม่ผ่านเกณฑ ์

2. ค่า GFI    0.95 0.86 ไม่ผ่านเกณฑ ์

3. ค่า RMSEA  0.08 0.14 ไม่ผ่านเกณฑ ์

4. ค่า CMIN/DF  3 2.9 ผ่านเกณฑ ์

5. ค่า RMR ควรมีค่าเข้าใกล้ 0  0.08 ผ่านเกณฑ ์

6. ค่า CFI  0.90 0.95 ผ่านเกณฑ ์

7. ค่า NFI  0.90 0.92 ผ่านเกณฑ ์

8. ค่า AGFI  0.90 0.77 ไม่ผ่านเกณฑ ์

 

จากผลการตรวจสอบค่าน า้หนักตัวช้ีวัดและความสอดคล้องของโมเดลการวัด

ความสามารถเชิงสมรรถนะ ทั่วไปจ านวน 11 ตัวช้ีวัด หลังจากการปรับโมเดล พบว่าผ่านเกณฑ ์ 4 

ข้อจากทั้งหมด 8 ข้อ ดังน้ันผู้วิจัยถือว่าโมเดลดังกล่าวมีความกลมกลืนกนั โดยจะแสดงโมเดล

พร้อมค่าแปรปรวน ค่าแปรปรวนร่วม และน า้หนักปัจจัยในรูปมาตรฐานดังแสดงดังภาพ 4.4 

 
 

ภาพ 4.4 โมเดลการวัดตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไป แสดงค่าน า้หนักปัจจัยในรูปมาตรฐาน 
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2)ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดับที่ 2 เป็นการยืนยันปัจจัยแฝงต่อจาก

อนัดับที่ 1 ของโมเดลการวัดความสอดคล้องตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไป จากผลการทดสอบสามารถ

สรุปได้ว่าโมเดลการวัดความสอดคล้องขององค์ประกอบตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไปมีความสอดคล้อง

กนัโดยใช้เกณฑก์ารพิจารณา 5 ข้อ ดังตาราง 4.33 

 

ตาราง 4.33  ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดความสามารถเชิงสมรรถนะ

ทั่วไป วัดจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดับที่ 2 

 

ค่าสถติิ/ดชันีความกลมกลืน เกณฑใ์นการ

ทดสอบ 

ค่าดชันีของ

แบบจ าลอง 

ผลการพจิารณา 

1. ค่า CMIN/DF ควรมีค่า  3 2.9 ผ่านเกณฑ ์

2. ค่า RMR ควรมีค่าเข้าใกล้ 0  0.08 ผ่านเกณฑ ์

3. ค่า CFI  0.90 0.95 ผ่านเกณฑ ์

4. ค่า NFI  0.90 0.92 ผ่านเกณฑ ์

  

5. การก าหนดรูปแบบการจดัการศึกษาดา้นสาขาอาชีพผูใ้หบ้ริการดา้นการ  

ท่องเทีย่วเชิงการแพทย ์

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเชิงความสมัพันธ ์ มาก าหนดวิธกีารจัดการเรียน

การสอน ประกอบด้วย วิธกีารเรียนรู้  การก าหนด เน้ือหาวิชา และการก าหนดผู้สอน เพ่ือท าให้

รูปแบบการจัดการศึกษาด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ มีความ

สมบรูณ์มากยิ่งขึ้น ตามกรอบแนวคิดการวิจัยในบทที่ 2 โดยมีรายละเอยีดดังน้ี 

1)     วิธกีารเรียนรู้ จากการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 ประกอบด้วย 3 ส่วน  

คือ การเรียนรู้ทางด้านทฤษฏ ีการเรียนรู้และฝึกปฏบัิติจากห้องปฏบัิติการสาธติ และการฝึก

ปฏบัิติการในสถานที่จริง (สภาการพยาบาล . 2552) จากการส ารวจหลักสตูรการเรียนการสอน

ของหลักสตูรผู้ช่วยพยาบาลของโรงเรียนผู้ช่วยพยาบาลที่มีระยะเวลาในการเรียนทั้งหมด 6 เดือน 

จ านวน 5 แห่ง จากใบรายงานผลการศึกษาของผู้ที่มาสมัครท างานต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาลใน

โรงพยาบาลแห่งหน่ึง และเพ่ือเป็นปกปิดข้อมูลจากสถาบันที่ท  าการส ารวจผู้วิจัยก าหนดให้มีการใช้

สญัลักษณ์ N1, N2, N3, N4 และ N5 เพ่ือเป็นตัวแทนสถาบันโรงเรียนที่เปิดสอนผู้ช่วยพยาบาล

แห่งที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดับ สามารถแสดงจ านวนช่ัวโมงในการจัดการเรียนการสอนและ

จ านวนหน่วยกติที่เกี่ยวข้อง ดังตาราง 4.34  
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ตาราง 4.34 จ านวนช่ัวโมงในการเรียน และจ านวนหน่วยกติในโรงเรียนสอนผู้ช่วยพยาบาลที่มี

ระยะเวลาในการเรียน 6 เดือน 

 

การเรียนรู ้ โรงเรียนสอนผูช่้วยพยาบาล  

N1 N2 N3 N4 N5 

ภาคทฤษฏีและฝึกปฏิบติัใน

หอ้งสาธิต 

20 หน่วยกติ 28 หน่วยกติ 26 หน่วยกติ 20 หน่วยกติ 420 ช่ัวโมง 

ภาคปฏิบติั ไม่ระบุ 12 หน่วยกติ 10 หน่วยกติ ไม่ระบุ 420 ช่ัวโมง 

จ านวนชัว่โมงทั้งหมด 840 ไม่ระบุ ไม่ระบุ ไม่ระบุ 840 

จ านวนหน่วยกิต 20 40 36 20 ไม่ระบุ 

 

  จากการส ารวจข้อมูล เกี่ยวกบัจ านวนช่ัวโมงและจ านวนหน่วยกติในการจัดการ

เรียนการสอน พบว่า มีความแตกต่างกนัโดยเฉพาะหน่วยกติในการจัดการเรียนการสอน ดังน้ัน

ผู้วิจัยจึงด าเนินการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม โดยมีการเทยีบเคียงหลักสตูรจากหลักสตูร

ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล. 2552) โดยมีการ

เทยีบเคียงรายละเอยีดต่างๆของหลักสตูรจากสภาการพยาบาลเพ่ือน ามาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ดัง

ตาราง 4.35 

 

ตาราง 4.35 การเทยีบเคียงโครงสร้างหลักสตูรจากหลักสตูรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลของ

สภาการพยาบาล 

 

หลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาล 

(1ปี) 

หลกัสูตรผูช่้วยพยาบาลในการใหบ้ริการชาวต่างชาติ  

(6 เดือน) 

1.ระยะเวลาในการศึกษา 1 ปี 1.ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน 

2.จ านวนหน่วยกิตรวมไม่นอ้ยกว่า 34  หน่วยกิต 2.จ านวนหน่วยกิตรวมไม่นอ้ยกว่า 17  หน่วยกิต 

 2.1 รายวิชาภาคทฤษฎี ไม่นอ้ยกว่า 24 หน่วยกิต  2.1 รายวิชาภาคทฤษฎี ไม่นอ้ยกว่า 12 หน่วยกิต 

   2.1.1 ก าหนด 15 ช่ัวโมง เท่ากบั 1 หน่วยกติ 

(ดังนั้น 24 หน่วยกติ เท่ากบั 360 ช่ัวโมง) 

   2.1.1 ก าหนด 15 ช่ัวโมง เท่ากบั 1 หน่วยกติ (ดังนั้น 12 

หน่วยกติ เท่ากบั 180 ช่ัวโมง) 

 2.2 การฝึกปฏิบติัในหอ้งสาธิต ไม่นอ้ยกว่า 1  

หน่วยกิต 

2.2 การฝึกปฏิบติัในหอ้งสาธิต ไม่นอ้ยกว่า 1  หน่วยกิต 

  2.2.1 ก าหนด 30 ช่ัวโมง เท่ากบั 1 หน่วยกติ    2.2.1 ก าหนด 15 ช่ัวโมง เท่ากบั 1 หน่วยกติ 

 2.3 รายวิชาภาคปฏิบติั ไม่นอ้ยกว่า 10 หน่วยกิต 2.3 รายวิชาภาคปฏิบติั ไม่นอ้ยกว่า 5 หน่วยกิต 

  2.3.1 ก าหนด 60 ช่ัวโมง เท่ากบั 1 หน่วยกติ 

(ดังนั้น 10 หน่วยกติ เท่ากบั 600 ช่ัวโมง) 

  2.3.1 ก าหนด 60 ช่ัวโมง เท่ากบั 1 หน่วยกติ 

(ดังนั้น 5 หน่วยกติ เท่ากบั 300 ช่ัวโมง) 

รวมทั้งหมด 35 หน่วยกิต 990 ชัว่โมง รวมทั้งหมด 18 หน่วยกิต 495 ชัว่โมง  
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ดังน้ันจากข้อมูลการเทยีบเคียงวิธกีารจัดการเรียนรู้  ระยะเวลาในการการศึกษา 

และจ านวนหน่วยกติ และสามารถสรุปได้ดังภาพ 4.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ภาพ 4.5 การเช่ือมโยงหลักสตูรวิชา วิธกีารเรียนรู้  จ านวนช่ัวโมง และหน่วยกติ

ในการเรียนรู้ 

 

2)  เนื้ อหาวิชาทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบที่ส าคัญ ซ่ึงได้มาจาก 

การวิเคราะห์ความสมัพันธ ์ซ่ึงในแต่ละองค์ประกอบจะมีตัวช้ีวัดสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับสาขา

อาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ซ่ึงผู้วิจัยจะมีการเช่ือมโยงสมรรถนะที่เกี่ยวข้อง

และน าไปสู่รายละเอยีดวิชา และการก าหนดหลักสตูรวิชาดังตาราง 4.36 

 

ตาราง 4.36 การก าหนดหลักสตูรวิชาจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และตัวช้ีวัด

สมรรถนะ 

องคป์ระกอบหลกั ตวัช้ีวดัสมรรถนะ รายละเอียดของวิชา หลกัสูตรวิชา 

1.สมรรถนะด้านการ

ดูแลผู้สงูอายุ 

ข้อ 1: มีความรู้ความสามารถในการดูแล

ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ 

การดูแลผู้สงูอายุ ที่ป่วย

ด้วยโรคหัวใจ 

การดูแลผู้สงูอายุ 

ข้อ 2: มีความรู้ความสามารถในการดูแล

ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคมะเรง็ 

การดูแลผู้สงูอายุที่ป่วย

ด้วยโรคมะเรง็ 

ข้อ 3: มีความรู้ความสามารถในการดูแล

ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การดูแลผู้สงูอายุที่ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อ 4: มีความรู้ความสามารถในการดูแล

ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดบวม 

การดูแลผู้สงูอายุที่ป่วย

ด้วยโรคปอดบวม 

ข้อ 5: มีความรู้ในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วย

โรคไข้หวัดใหญ่ 

การดูแลผู้สงูอายุที่ป่วย

ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

หลักสตูรวิชา 

วิธกีารเรียนรู้ 

การเรียนรู้ 

ภาคทฤษฏ ี

การเรียนรู้ ฝึกปฏบิตัิ

ในห้องสาธติ 

ส่ธติ 

การเรียนรู้ ฝึกปฏบิตัิ

ในสถานที่จริง 

ส่ธติ 
180 ชั่วโมง 

12 หน่วยกติ 

15 ชั่วโมง 

1 หน่วยกติ 

300 ชั่วโมง 

5 หน่วยกติ 
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องคป์ระกอบหลกั ตวัช้ีวดัสมรรถนะ รายละเอียดของวิชา หลกัสูตรวิชา 

ข้อ 6: มีความรู้ความสามารถในการดูแล

ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

การดูแลผู้สงูอายุที่ป่วย

ด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2.สมรรถนะด้านการ

ส่งตรวจวินิจฉัยทาง

การแพทย ์

ข้อ 7: มีความรู้ความสามารถในการตรวจ

ร่างกายเบื้องต้น 

การตรวจร่างกาย การตรวจร่างกาย

เบื้องต้น 

ข้อ 8: มีความรู้ความสามารถในการประเมิน

ประวัติผู้ป่วย 

การซักประวัติผู้ป่วย การซักประวัติผู้ป่วย

เบื้องต้น 

ข้อ 9: มีความรู้ความสามารถในการเกบ็สิ่งส่ง

ตรวจทางห้องปฏบิัติการ 

การเกบ็สิ่งส่งตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการ 

การเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่ง

ตรวจทางหัตถการ 

ข้อ 10: มีความรู้ความสามารถในการเตรียม

ผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจทางรังส ี

การเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่ง

ตรวจทางรังสวีิทยา 

ข้อ 11: มีความรู้ความสามารถในการเตรียม

ผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจอุลตร้าซาวด์ 

เตรียมผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจ 

อุลตร้าซาวด์ 

3.สมรรถนะด้านการ

เตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้า

รับการตรวจ 

ข้อ 12: มีความรู้ความสามารถในการเตรียม

ผู้ป่วยเพื่อตรวจหามะเรง็ปากมดลูก 

การเตรียมผู้ป่วยเพื่อ

ตรวจหามะเรง็ปากมดลูก 

การเตรียมผู้ป่วยเพื่อ

ตรวจหามะเรง็ปาก

มดลูก 

ข้อ 13: มีความรู้ความสามารถในการเตรียม

ผู้ป่วยเพื่อตรวจตาโดยจักษุแพทย์ 

การเตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้า

รับการตรวจตา 

การเตรียมผู้ป่วยเพื่อ

ตรวจตา 

ข้อ 15: มีความรู้ความสามารถในการเตรียม

ผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการตรวจรักษาทางด้านศลัยก

รมตกแต่งและความงาม 

การเตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้า

รับการตรวจรักษาทางด้าน

ศลัยกรรมตกแต่งและ

ความงาม 

การเตรียมผู้ป่วยเพื่อ

ตรวจด้านศลัยกรรม

ตกแต่งและความงาม 

ข้อ 16: มีความรู้ความสามารถในการเตรียม

ผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการตรวจรักษาทางด้าน

ศลัยกรรมกระดูกและข้อ 

การ เตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้า

รับการตรวจรักษาทางด้าน

ศลัยกรรมกระดูกและข้อ 

การเตรียมผู้ป่วยเพื่อ

ตรวจทางด้าน

ศลัยกรรมกระดูกและ

ข้อ 

4.สมรรถนะด้าน

สื่อสารและการบริการ

มารับการรักษาทาง

การแพทย ์

ข้อ 27: สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการ

เดินทางด้วยยานยนต ์

การดูแลผู้ป่วยระหว่างการ

เดินทางด้วยยานยนต์ 

การติดต่อประสานงาน

ด้านการเดินทางของ

ชาวต่างชาติ 

ข้อ 30: สามารถประสานงานกบัหน่วยงานหรือ

บริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้องการบริการจัดหาที่พัก

ส าหรับผู้ป่วยและญาติ 

การติดต่อประสานงาน

ด้านการจัดหาที่พัก

ชาวต่างชาติ 

การบริการด้านที่พัก

ชาวต่างชาติ 

ข้อ 33: สามารถให้ค าแนะน าห้องพักที่

ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ 

ข้อ 31: สามารถติดต่อประสานงานด้านการ

ประกนัสขุภาพและประกนัภยัเพ่ือ รักษาสทิธิ

การเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยชาวต่างชาติได้ 

การติดต่อประสานงาน

ด้านการประกนัสขุภาพ 

การประสานงานด้าน

การประกนัสขุภาพ

ส าหรับกลุ่มลูกค้า

ชาวต่างชาติ 

ข้อ 32: สามารถให้ค าแนะน าด้านอาหารที่

สามารถรับประทานเหมาะสมกบั สภาวะของ

โรคได้ ทั้งอาหารไทยและอาหารต่างประเทศ 

โภชนบ าบัดส าหรับอาหาร

ไทย 

โภชนบ าบัด 

โภชนบ าบัดส าหรับอาหาร

นานาชาติ 

ข้อ 29: สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกบัแพทย์และ

การรักษากบัผู้ป่วยชาวต่างชาติได้ 

วิธกีารให้ข้อมูลเกี่ยวกบั

แพทย์และการรักษา 

การให้ข้อมูลเกี่ยวกบั

แพทย์และแนวทางการ
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องคป์ระกอบหลกั ตวัช้ีวดัสมรรถนะ รายละเอียดของวิชา หลกัสูตรวิชา 

ข้อ 36: สามารถใช้ศพัทท์างการแพทย์ที่จ าเป็น

ได้ 

การใช้ศพัทท์างการแพทย์

ที่จ าเป็น 

รักษาเบื้องต้น 

5.สมรรถนะด้านการ

บริการตามหลัก

ศาสนา 

ข้อ 40: สามารถให้บริการตามหลักศาสนาพุทธ การบริการทางการแพทย์

ตามหลักศาสนาพุทธ 

การบริการตามหลัก

ศาสนา 

ข้อ 41: สามารถให้บริการตามหลักศาสนา

คริสต์ 

การบริการทางการแพทย์

ตามหลักศาสนาคริสต์ 

ข้อ 42: สามารถให้บริการตามหลักศาสนา

อสิลาม 

การบริการทางการแพทย์

ตามหลักศาสนาคริสต์ 

 

 

3)    การก าหนดผู้สอนและแหล่งฝึกปฏบัิติ มีความจ าเป็นต้องก าหนดหลักสตูรวิชา  

หลักที่เกี่ยวข้อง ดังตาราง 4.36 การจัดกลุ่มการเรียนรู้  การก าหนดผู้สอน และการก าหนดแหล่ง

ฝึกปฏบัิติ แสดงดังตาราง 4.37 

 

ตาราง 4.37 การจัดกลุ่มการเรียนรู้  การก าหนดผู้สอน และการก าหนดแหล่งฝึกปฏบัิติ 

 

หลกัสูตรวิชา กลุ่มการเรียนรู ้ การก าหนดผูส้อน การก าหนดแหล่งฝึก 

ภาค

ทฤษฏ ี

ฝึกปฏบิัติใน

ห้องสาธติ 

ปฏบิัติใน

สถานที่จริง 

1.การดูแล

ผูสู้งอาย ุ

   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

2.การตรวจ

ร่างกายเบื้ องตน้ 

   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

3.การซกัประวติั

ผูป่้วยเบื้ องตน้ 

   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

4.การเตรียม

ผูป่้วยเพือ่ส่ง

ตรวจทางหตัถการ 

   1.พยาบาลวิชาชีพ 

2.นักรังสวีิทยา 

3.นักเทคนิคทางการแพทย์ 

โรงพยาบาล 

5.การเตรียม

ผูป่้วยเพือ่

ตรวจหามะเร็ง

ปากมดลูก 

   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

6.การเตรียม

ผูป่้วยเพือ่ตรวจ

ตา 

   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

7.การเตรียม

ผูป่้วยเพือ่ตรวจ

ดา้นศลัยกรรม

ตกแต่งและความ

   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
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หลกัสูตรวิชา กลุ่มการเรียนรู ้ การก าหนดผูส้อน การก าหนดแหล่งฝึก 

ภาค

ทฤษฏ ี

ฝึกปฏบิัติใน

ห้องสาธติ 

ปฏบิัติใน

สถานที่จริง 

งาม 

8.การเตรียม

ผูป่้วยเพือ่ตรวจ

ทางดา้น

ศลัยกรรมกระดูก

และขอ้ 

   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

9.การติดต่อ

ประสานงานดา้น

การเดินทางของ

ชาวต่างชาติ 

   1. พยาบาลวิชาชีพ 

2. ผู้เช่ียวชาญด้านบริการใน

โรงแรม 

3. ผู้เช่ียวชาญด้านบริการสายการ

บิน 

4. ผู้เช่ียวชาญด้านบริการทวัร์ 

 

1.โรงพยาบาล 

2.โรงแรม 

3.สายการบิน 

ต่างๆ 

4.บริษัททวัร์

ชาวต่างชาติ 

 

10.การบริการ

ดา้นที่พกั

ชาวต่างชาติ 

   1. ผู้เช่ียวชาญด้านบริการใน

โรงแรม 

2. ผู้เช่ียวชาญด้านบริการสายการ

บิน 

3. ผู้เช่ียวชาญด้านบริการทวัร์ 

 

1.โรงแรม 

2.สายการบิน 

ต่างๆ 

3.บริษัททวัร์

ชาวต่างชาติ 

11. การ

ประสานงานดา้น

การประกนั

สุขภาพส าหรบั

กลุ่มลูกคา้

ชาวต่างชาติ 

   1.พยาบาลวิชาชีพ 

2.ผู้เช่ียวชาญด้านบริการด้านสทิธิ

ประกนัในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 

12. โภชนบ าบดั    1.พยาบาลวิชาชีพ 

2.นักโภชนบ าบัด 

1.ฝ่ายโภชนการของ

โรงพยาบาล 

2.ฝ่ายโภชนาการของ

โรงแรม 

13.การใหข้อ้มูล

เกีย่วกบัแพทย์

และแนวทางการ

รกัษาเบื้ องตน้ 

   1.พยาบาลวิชาชีพ 

2.ผู้เช่ียวชาญด้านภาษา 

โรงพยาบาล 

14.การบริการ

ตามหลกัศาสนา 

   1.พยาบาลวิชาชีพ 

 

โรงพยาบาล 
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 จากข้อมูลการก าหนดหลักสตูรวิชา วิธกีารเรียนรู้  จ านวนช่ัวโมง และหน่วยกติในการ

เรียนรู้  น ามาสู่การก าหนดจ านวนช่ัวโมงเรียน และจ านวนหน่วยกติ ที่เหมาะสมของหลักสตูร ดัง

ภาพ 4.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4.6 การก าหนดจ านวนช่ัวโมงเรียน และจ านวนหน่วยกติ 

 

 จากภาพ 4.6 ผู้วิจัยท าการปรับจ านวนช่ัวโมงเรียน และจ านวนหน่วยกติที่เหมาะสม และ

สอดคล้องกบัหลักสตูรที่สร้างข้ึน ดังตาราง 4.38  

  

วิธกีารเรียนรู้ 

การเรียนรู้ 

ภาคทฤษฏ ี

การเรียนรู้ ฝึกปฏบิตัิ

ในห้องสาธติ 

ส่ธติ 

การเรียนรู้ ฝึกปฏบิตัิ

ในสถานที่จริง 

ส่ธติ 
180 ชั่วโมง 

12 หน่วยกติ 

15 ชั่วโมง 

1 หน่วยกติ 

300 ชั่วโมง 

5 หน่วยกติ 

13 รายวิชา 8 รายวิชา 

 

12 รายวิชา 

จ านวนช่ัวโมง

เรียน/รายวิชา 

จ านวนหน่วยกติ 

/รายวิชา 

จ านวนช่ัวโมง

เรียน/รายวิชา 

จ านวนหน่วยกติ 

/รายวิชา 

จ านวนหน่วยกติ 

/รายวิชา 

จ านวนช่ัวโมง

เรียน/รายวิชา 

14 ชม. 1 หน่วยกติ 2 ชม. 1 หน่วยกติ 25 ชม. 5 หน่วยกติ 
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ตาราง 4.38 จ านวนช่ัวโมงเรียนและจ านวนหน่วยกติ ของหลักสตูรผู้ช่วยพยาบาลในการให้บริการ

ชาวต่างชาติ 

 

วิธกีารเรียนรู้ จ านวนรายวิชา 

(รายวิชา) 

จ านวนชั่วโมงเรียน 

(ชั่วโมง) 

จ านวนหน่วยกติ 

(หน่วยกติ) 

การเรียนรู้ภาคทฤษฏ ี 13 182  

(13 วิชา X 14 ชม.) 

13 

(1 รายวิชา/1 หน่วยกติ) 

การเรียนรู้ ฝึกปฏบิตัใิน 

ห้องสาธติ 

8 16 

(8 วิชา X 2 ชม.) 

1 

(ฝึกปฏบิตั ิ16 ชม./1 หน่วยกติ) 

การเรียนรู้ ฝึกปฏบิตัใิน 

สถานที่จริง 

12 300 

(12 วิชา X 25 ชม.) 

5 

(ฝึกปฏบิตั ิ300 ชม./5 หน่วยกติ) 

รวม 14 รายวิชา 498 ชั่วโมง 19 หน่วยกติ 

 

เมื่อสรุปองค์ประกอบทั้งหมดเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ สร้างแบบสอบถามความคิดเหน็

เกี่ยวกบัความเหมาะสมในการจัดรูปแบบการศึกษา ด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยว

เชิงการแพทย์ภายใต้หลักสตูรผู้ช่วยพยาบาลในการให้บริการชาวต่างชาติ   โดยน าแบบสอบถามที่

ได้น าไปส ารวจความคิดเหน็ จากผู้ประกอบการ และพยาบาลที่ให้บริการชาวต่างชาติที่เข้ามารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทยจ านวน 5 ทา่น  เพ่ือยืนยันรูปแบบการจัด

การศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์  

(รายละเอยีดของแบบสอบถามอยู่ในภาคผนวก ) ผลการส ารวจความเหมาะสมเกี่ยวกบัการ

จัดรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยงเชิ ง

การแพทย์ สามารถแสดงได้ดังตาราง 4.39 

 

ตาราง 4.39 ผลการส ารวจความเหมาะสมเกี่ยวกบัการจัดรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยงเชิงการแพทย์ 

 

รูปแบบการจดัการศึกษา 
x  S.D. 

ระดบัความ

เหมาะสม 

เป้าหมายหลกัสตูร    

1.จุดมุ่งหมายในการสร้างหลักสตูร 4.82 0.45 มากที่สดุ 

2.กลุ่มเป้าหมายผู้เรียน 4.63 0.54 มากที่สดุ 

หลกัสตูรวชิา การเรียนรู ้ผูส้อน และแหล่งฝึก    

1.การดูแลผู้สงูอายุ 4.84 0.45 มากที่สดุ 

2.การตรวจร่างกายเบื้องต้น 3.73 0.88 มาก 

3.การซักประวัตเิบื้องต้น 3.95 0.98 มาก 
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รูปแบบการจดัการศึกษา 
x  S.D. 

ระดบัความ

เหมาะสม 

4.การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจทางหัตถการ 4.49 0.54 มากที่สดุ 

5.การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจหามะเรง็ปากมดลูก 3.69 0.78 มาก 

6.การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจตา 3.87 0.45 มาก 

7.การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจด้านศัลยกรรมตกแต่งและความงาม 4.07 0.70 มาก 

8.การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจทางด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อ 4.84 0.45 มากที่สดุ 

9.การตดิต่อประสานงานด้านการเดนิทางของชาวต่างชาติ 3.85 0.45 มาก 

10.การบริการด้านที่พักชาวต่างชาต ิ 4.06 0.70 มาก 

11.การประสานงานด้านการประกนัสขุภาพส าหรับกลุ่มลูกค้า

ชาวต่างชาต ิ

4.42 0.54 มากที่สดุ 

12.โภชนบ าบดั 4.61 0.54 มากที่สดุ 

13.การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัแพทย์และแนวทางการรักษา 4.89 0.45 มากที่สดุ 

14.การบริการพยาบาลตามหลักศาสนา 4.82 0.45 มากที่สดุ 

 

จากผลการส ารวจความคิดเหน็เกี่ยวกบัความเหมาะสมเกี่ยวกบัการจัดรูปแบบการจัด

การศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยงเชิงการแพทย์พบว่า ระดับ

ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความเหมาะสมอยู่ในระดับมากขึ้นไปทุกข้อ ดังน้ันผู้วิจัยสามารถสรุปรูปแบบ

การจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการท่ องเที่ยงเชิงการแพทย์ และ

สนับสนุนการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย ดังภาพ 4.7  
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ภาพ 4.7 รูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือการพัฒนาสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้าน 

การทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ 

รูปแบบการจดัการศึกษาเพือ่การพฒันาสมรรถนะดา้นสาขาอาชีพผู ้

ใหบ้ริการดา้นการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

รูปแบบการจดัการศึกษานอกระบบ 

1.1.จุดมุ่งหมาย

ในการจัด

การศกึษา 

 

1.2.

กลุ่มเป้าหมาย 

1.เป้าหมายของหลักสตูร 2. การจัดการเรียนการสอน 

หลักสตูรผู้ช่วย

พยาบาลในการ

ให้บริการชาวต่างชาต ิ

ระยะเวลาในการศกึษา 

6 เดือน 

 

 

ก าหนดคุณสมบัติของ

ผู้เข้ารับการศกึษาตาม

ข้อก าหนดของสภาการ

พยาบาล 

 

2.1 วิธกีารเรียนรู้ 2.4 การก าหนดผู้สอน 2.2 หลักสตูรวิชา 

2.1.1 การเรียนรู้

ทางทฤษฎี 

(182 ชม. 13 หน่วยกติ) 

 

2.1.2 ฝึกปฏบิัติจาก

ห้องสาธติ 

(16 ชั่วโมง 1 หน่วยกติ) 

 

2.1.3 ฝึกปฏบิัติใน

สถานที่จริง 

(300 ชั่วโมง 5 หน่วยกติ) 

 

14 รายวิชา 

1. การดูแลผู้สงูอายุ 

2. การตรวจร่างกายเบื้องต้น 

3. การซักประวัติผู้ป่วย

เบื้องต้น 

4. การเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่ง

ตรวจทางหัตถการ 

5. การเตรียมผู้ป่วยเพื่อ

ตรวจหามะเรง็ปากมดลูก 

6. การเตรียมผู้ป่วยเพื่อ

ตรวจตา 

7. การเตรียมผู้ป่วยเพื่อ

ตรวจศลัยกรรมตกแต่งและ

ความงาม 

8. การเตรียมผู้ป่วยเพื่อ

ตรวจทางด้านกระดูกและข้อ 

9. การติดต่อประสานงาน

ด้านการเดินทางของ

ชาวต่างชาต ิ

10. การบริการด้านที่พัก

ชาวต่างชาต ิ

11. การประสานงานด้านการ

ประกนัสขุภาพส าหรับกลุ่ม

ลุกค้าชาวต่างชาต ิ

12. โภชนบ าบัด 

13. การให้ข้อมูลเกี่ยวกบั

แพทย์และแนวทางการรักษา

เบื้องต้น 

14. การบริการตามหลัก

ศาสนา 

 

 

2.3 การวัดและประเมนิผล 

แบ่งเกรด A-F ตามร้อยละ

ของคะแนนที่ได้ 

7 สาขาอาชีพ 

1. พยาบาล 

2. ผู้เช่ียวชาญด้าน

บริการในโรงแรม 

3. ผู้เช่ียวชาญด้าน

บริการสายการบิน 

4. ผู้เช่ียวชาญด้าน

บริการทวัร ์

5. ผู้เช่ียวชาญด้าน

บริการด้านสทิธิ

ประกนัใน

โรงพยาบาล 

6. นักโภชนบ าบัด 

7. ผู้เช่ียวชาญด้าน

ภาษา 
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บทที ่5  

สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

  

 

การศึกษาวิจัยเร่ืองรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้

ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์และสนับสนุนการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศ

ไทย มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพ่ือ ก าหนดความสามารถเชิง สมรรถนะตามสายอาชีพ ก าหนด

ความสามารถเชิง สมรรถนะ ทั่วไป  เพ่ือเปรียบเทยีบระดับความจ าเป็นด้านสมรรถนะในกลุ่ม

ตัวอย่าง 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนก และผู้

ปฏบัิติการพยาบาล และเพ่ือก าหนดรูปแบบการจัดการศึกษา ด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการ

ทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์  

ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จ าเป็นในการมาก าหนด

รูปแบบการจัดการศึกษา โดยผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณและ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ได้ข้อมูลตัวช้ีวัดความสามารถเชิงสมรรถนะของผู้

ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ เพ่ือน าไปสู่ก  าหนดเน้ือหาวิชา และหลักสตูรวิชาที่

เกี่ยวข้องกบัพัฒนาสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ภายใต้ 

รูปแบบการจัดการศึกษานอกระบบ เม่ื อได้องค์ประกอบทั้งหมดเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะน าไป

ประเมินรูปแบบการจัดการศึกษาจากผู้ประกอบการและผู้ปฏบัิติงานที่ให้การดูแลผู้ป่วย

ชาวต่างชาติในโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 5 ทา่น เพ่ือยืนยันรูปแบบการจัดการศึกษาสาขาอาชีพผู้

ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์  โดยใช้แบบส ารวจความคิดเหน็เพ่ือประเมินความ

เหมาะสมในการจัดรูปแบบการศึกษาประกอบด้วย  

1) การก าหนดเป้าหมายของหลักสตูร ได้แก่ การก าหนดจุดมุ่งหมายในการจัด

การศึกษา กลุ่มเป้าหมาย วิธกีารเรียนรู้  เน้ือหาวิชา การก าหนดหน่วยกติการเรียนรู้  และการวัด

ประเมินผล  ได้จากการศึกษาและทบ ทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการจัดหลักสตูรการศึกษาผู้ช่วย

พยาบาลของสภาการพยาบาล ในประเทศไทย 

2)   การก าหนดรูปแบบการจัดการศึกษาได้จากการศึกษาและทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกบัการจัดระบบการศึกษานอกระบบ การจัดต้ังโรงเรียนเอกชน ของกลุ่มงาน

ส่งเสริมสถานศึกษาเอกชน กระทรวงสาธารณสขุ 

ผู้วิจัยด าเนินการสรุปผลการศึกษา การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย 

ดังน้ี 
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สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 5 ส่วนตามการวิเคราะห์ข้อมูลที่สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ดังต่อไปนี้  

1. กลุ่มตวัอย่างและแบบสอบถามทีใ่ชใ้นการวิจยั 

        กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้แทนระดับองค์กรในโรงพยาบาลเอกชน 

ช้ันน าที่ผ่านการรับรองมาตรฐานสากลเจซีไอมีจ านวน 9 แห่ง ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 8.57) หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 15 ราย (ร้อยละ 14.29) หัวหน้าแผนก 

27 ราย (ร้อยละ 25.71) และผู้ปฏบัิติการพยาบาล จ านวน 54 ราย (ร้อยละ 54.43)  จาก

ข้อมูลจะเหน็ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ปฏบัิติการพยาบาล มีจ านวนสงูที่สดุ รองลงมาคือ หัวหน้าแผนก 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และผู้อ านวยการโรงพยาบาลตามล าดับ ซ่ึงสอดคล้องกบัสดัส่วนของ

กลุ่มประชากรที่ท  างานในโรงพยาบาล และรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ทา่น ได้แก่ ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลเอกชน ผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาหลักสตูรการศึกษา อาจารย์ด้านการพยาบาล 

ผู้ประกอบการด้านการบริการน าเ ที่ยวชาวต่างชาติ และพยาบาลที่ให้บริการผู้รับบริการ

ชาวต่างชาติในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ผลลัพธค่์าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหารายข้อด้วยวิธ ี

I-CVI เทา่กบั 0.87 และค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามทั้งฉบับด้วยวิธ ี S-

CVI/Ave เทา่กบั 0.87   และทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือวิจัย (reliability) พบว่า ค่า

สมัประสทิธิ์ครอนบาคซ์แอลฟาเทา่กบั 0.96 ด าเนินการเกบ็ข้อมูล  ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 

ถึงเดือนเมษายน พ .ศ. 2559 ได้แบบสอบถามที่ตอบกลับทั้งหมด 105 ราย น าข้อมูลที่รวบรวม

ได้มาด าเนินการตรวจสอบความสม บูรณ์และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส าเรจ็รูปเพ่ือการ

วิจัยทางสงัคมศาสตร์  

2. ผลการศึกษาจากการส ารวจความคิดเห็นเกีย่วกบัความจ าเป็นดา้นสมรรถนะ 

   จากการส ารวจความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะจากตัวช้ีวัด

สมรรถนะทั้งหมด 42 ตัวช้ีวัด แยกเป็นตัวช้ีวัดสมรรถ นะตามสายอาชีพจ านวน 25 ตัวช้ีวัดและ 

ตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไป 17 ตัวช้ีวัด ผลการส ารวจความคิดเหน็มีดังน้ี 

2.1 ตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพที่อยู่ในระดับมากข้ึนไปมีจ านวน 16 ตัวช้ีวัด  

โดยตัวช้ีวัดสมรรถนะที่อยู่ในระดับน้อย และปานกลางถูกตัดออกเน่ืองจากผู้วิจัยมองว่าตัว ช้ีวัด

สมรรถนะดังกล่าวไม่เพียงพอต่อการพัฒนาสมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิง

การแพทย์ ซ่ึงตัวช้ีวัดสมรรถนะที่ถูกตัดออก ได้แก่ 

1)  สมรรถนะการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาทางด้าน

ศัลยกรรมการแปลงเพศ สาเหตุที่หน่ึงที่กลุ่มตัวอย่างมองว่าตัวช้ี วัดด้านน้ีอยู่ในระดับปานกลาง

เน่ืองจากมีโรงพยาบาลเพียง 4 แห่งเทา่นั้นจากทั้งหมด 23 แห่งจากโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการ
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รับรองมาตรฐานเจซีไอทั้งหมด ที่เปิดบริการด้านศัลยกรรมการแปลงเพศ ดังน้ันโรงพยาบาลอกี 

19 แห่ง อาจมองว่าสมรรถนะด้านน้ีไม่มีความจ าเป็น  

2)  สมรรถนะการบริการรักษาทางด้านทนัตกรรม  จากการส ารวจข้อมูล

เกี่ยวผู้ช่วยพยาบาลที่ให้บริการด้านทนัตกรรมพบว่า โรงพยาบาลต่างๆจะใช้ผู้ช่วยพยาบาลจากผู้ที่

จบหลักสตูรผู้ช่วยทนัตแพทย์โดยตรงเทา่นั้น 

   จากการเกบ็ข้อมูลการเข้ามารับการรักษาของผู้ป่วยชาวต่างชาติ จากประเทศ

ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และประเทศองักฤษที่เดินทางเข้ามารับการรักษาในประเทศไทย พบว่า  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เดินทางเข้ามารับการรักษาโรคด้วยการผ่าตัด ร้อยละ 48 รองลงมาคือการรักษา

โรคหัวใจร้อยละ 24 และมาตรวจสขุภาพตามโปรแกรมต่างๆร้อยละ 16 โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย

จากประเทศญ่ีปุ่ นเข้ามารับบริการการรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ การผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเทยีม การผ่าตัดหมอนรองกระดูกทบัเส้นประสาท ศัลยกรรมตกแต่ง และศัลยกรรมกระดูกสนั

หลัง (ครองขวัญ , 2553) ดังน้ันผู้ตอบแบบสอบถามอาจมองว่าจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการใน

ด้านศัลยกรรมการแปลงเพศ และการรักษาทางด้านทนัตกรรมยังมีปริมาณน้อย ตัวช้ีวัดสมรรถนะ

ดังกล่าวจึงมีความจ าเป็นอยู่ในระดับปานกลางเม่ือเปรียบเทยีบกบัตัวช้ีวัดตามสายอาชีพข้ออื่นๆ 

2.2 ตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไปที่อยู่ในระดับมากข้ึนไปมีจ านวน 11 ตัวช้ีวัด โดย

ตัวช้ีวัดสมรรถนะที่อยู่ในระดับน้อย และปานกลางที่ถูกตัดออก ได้แก่ 

1) สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดินทางด้วยเคร่ืองบินจากการ 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในบทที่ 2 พบว่า การบริการที่โรงพยาบาลเอกชนจัดให้เกี่ยวกบัการ

เดินทางด้วยเคร่ืองบิน ได้แก่ การจัดให้มีบริการเฮลิคอปเตอร์รับส่งผู้ป่วยทั่วประเทศ  และ

ประเทศเพ่ือนบ้านใกล้เคียง (โรงพยาบาลกรุงเทพ,ม.ป.ป.; โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ , 2557) ซ่ึง

มีเพียง 2 โรงพยาบาลเทา่น้ันที่มีการให้บริการในด้านน้ี ดังน้ันผู้ตอบแบบสอบถามที่ไม่ได้อยู่ใน 2 

โรงพยาบาลน้ี อาจจะมองว่าสมรรถนะด้านน้ีไม่มีความจ าเป็นในการให้บริการในโรงพย าบาล

ตนเอง    

1) สมรรถนะการติดต่อประสานงานหน่วยงานราชการเกี่ยวกบัวีซ่าการ

เข้ามาในประเทศไทย  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในบทที่ 2 พบว่า  มีเพียง 1 

โรงพยาบาลเทา่น้ันที่ให้บริการในด้านน้ี คือ โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ มีบริการติดต่อเกี่ยวกบัวิซ่า

การเดินทางเข้ามาในป ระเทศไทย ตั้งอยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือรองรับลูกค้าชาวต่างชาติโดยเฉพาะ 

(Sujarittanonta & Khemapayana,  2014) ส่วนโรงพยาบาลอื่นๆ ยังไม่มี ดังน้ันผู้ตอบ

แบบสอบถามที่ไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาลน้ี อาจจะมองว่าสมรรถนะด้านน้ีไม่มีความจ าเป็นในการ

ให้บริการในโรงพยาบาลตนเอง  

2) สมรรถนะการให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัแหล่งทอ่งเที่ยวในประเทศไทย  

และสามารถประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้องในการบริการด้านการ

ทอ่งเที่ยวในประเทศไทย  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้รับบริการชาวต่างชาติส่วนใหญ่ที่
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เดินทางเข้ามารับการรักษา มักจะมีการติดต่อผ่ านตัวแทนด้านการทอ่งเที่ยว (Tourist Agencies) 

(Cohen, 2008) แต่กมี็โรงพยาบาลที่ลูกค้าชาวต่างชาติสามารถติดต่อขอเข้ารับการรักษาจาก

โรงพยาบาลโดยตรง เช่น โรงพยาบาลยันฮี ซ่ึงจัดให้มีศูนย์กลางให้ข้อมูลผู้ป่วยชาวต่างชาติผ่าน

ทางจดหมาย อเิลก็โทรนิกส ์ (Email) และ พนักงานรับโทรศัพท ์ (Call Center) ดังน้ัน ผู้ตอบ

แบบสอบถามอาจจะมองว่าการบริการโรงพยาบาลอาจไม่ต้องด าเนินการเอง หรือมีหน่วยงานด้าน

การทอ่งเที่ยวอื่นคอยบริการให้บทบาทน้ี  

3)   สมรรถนะการสื่อสารภาษาจีนและภาษามาเลย์  สาเหตุที่ผู้ตอบ

แบบสอบถามประเมินว่าทกัษะการสื่อสารโดยใช้ ภาษาจีนและภาษามาเลย์ อยู่ในระดับปานกลาง

และน้อย สาเหตุหน่ึงเน่ืองมาจาก กลุ่มลูกค้าชาวจีนและชาวมาเลย์ที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ใน

ประเทศไทยมีจ านวนน้อยมาก โดยดูได้จากจ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาทาง

การแพทย์ในประเทศไทยในปี 2550 จากข้อมูลของกรมเจร จาค้าระหว่างประเทศ ส านักงาน

การค้าบริการและการลงทุน (2553) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยชาวจีนและมาเลย์ที่เข้ามารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเอกชนประเทศไทยมีประมาณการจ านวนน้อยกว่า 25,000 คน ต่อปี  หรือมีส่วนแบ่ง

ทางการตลาดน้อยกว่าร้อยละ 2 แต่เม่ือส ารวจข้อมูลสถิตินักทอ่งเที่ยวช าวจีนและชาวมาเลย์ที่เข้า

มาเดินทางทอ่งเที่ยวในประเทศไทย โดยไม่ได้มุ่งเน้นเข้ามารับการรักษาทางการแพทย์กลับพบว่า

มีอยู่จ านวนมากโดยเฉพาะประเทศจีนมีส่วนแบ่งการตลาดด้านการทอ่งเที่ยวร้อยละ 26.55 ในปี 

2558 ส่วนประเทศมาเลเซียที่เดินทางเข้ามาทอ่งเที่ยวในประเทศไทย ในปี  2558 มีส่วนแบ่ง

การตลาดด้านการทอ่งเที่ยวร้อยละ 11.46 (Department of Tourism, 2559)  

3. ผลการศึกษาเพือ่เปรียบเทียบความคิดเห็นเกีย่วกบัความจ าเป็นดา้นสมรรถนะ  

    การวิเคราะห์ในส่วนน้ีเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 3 คือเพ่ือเปรียบเทยีบ

ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะในกลุ่ม ตัวอย่าง 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้อ านวยการ

พยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนก และผู้ปฏบัิติการพยาบาล  โดยใช้การวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way ANOVA) และวิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้ วย

วิธขีอง Scheffe ผลการศึกษาพบว่า ตัวช้ีวัดด้านสมรรถนะทั้งหมดมีความแตกต่างกนัเพียง 2 

ตัวช้ีวัด ได้แก่  

1) การมีความรู้ความสามารถในการตรวจร่างกายเบ้ืองต้น โดยมีความคิดเหน็

แตกต่างกนัระหว่าง หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล (ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.21: ระดับปานกลาง) หัวหน้า

แผนก (ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.26: ระดับมากที่สดุ )  และพยาบาลปฏบัิติการ  (ค่าคะแนนเฉล่ีย 

4.26: ระดับมากที่สดุ)  

2) การมีความรู้ความสามารถในการประเมินประวัติผู้ป่วย โดยมีความคิดเหน็

แตกต่างกนัระหว่าง หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล (ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.47: ระดับมาก) หัวหน้าแผนก 

(ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.33: ระดับมากที่สดุ)  และพยาบาลปฏบัิติการ (ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.31: ระดับ

มากที่สดุ)  
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จากข้อมูลที่ผู้วิจัยการสอบถามกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามพบว่า 2 

สมรรถนะน้ี เป็นสมรรถนะหลักของพยาบาล ไม่ใช่สมรรถนะหลักของผู้ช่วยพยาบาล  แต่ผู้ช่วย

พยาบาลสามารถด าเนินการซักประวัติและตรวจร่างกายเบ้ืองต้น เพ่ือส่งตรวจให้กบัผู้ที่ช านาญกว่า 

เช่น แพทย์หรือพยาบาล ดังน้ันในการจัดท าหลักสตูรวิชาตามสมรรถนะ 2 ข้อน้ี ผู้วิจัยจึงก าหนด

ช่ือหลักสตูรวิชาว่า การตรวจร่างกายเบ้ืองต้น และการซักประวัติเบ้ืองต้น 

4. ผลการศึกษาเพือ่จดักลุ่มความสมัพนัธข์องตวัช้ีวดัสมรรถนะ 

 ในการจัดกลุ่มความสมัพันธข์องตัวช้ีวัดผู้วิจัยใช้วิธกีารวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ส ารวจ และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผลการศึกษาสามารถจัดกลุ่มความสมัพันธข์อง

ตัวช้ีวัด ได้ดังน้ี 

4.1 ผลการจดักลุ่มความสมัพั นธข์องตวัช้ีวดัสมรรถนะตามสายอาชีพ  

สามารถจัดองค์ประกอบได้ 3 กลุ่มและมีการก าหนดช่ือองค์ประกอบในแต่ละกลุ่มความสมัพันธ์  

ดังน้ี 

4.1.1  สมรรถนะดา้นการดูแลผูสู้งอายุ มี 6 ตัวช้ีวัดสมรรถนะ ได้แก่ 

1) มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ 

2) มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคมะเรง็ 

3) มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

4) มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคปอด

บวม 

5) มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคไข้หวัด

ใหญ่  

6) มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 

4.1.2 สมรรถนะดา้นการส่งตรวจวินจิฉยัทางการแพทย์ 6 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 

1) มีความรู้ความสามารถในการตรวจร่างกายเบ้ืองต้น 

2) มีความรู้ความสามารถในการประเมินประวัติผู้ป่วย 

3) มีความรู้ความสามารถในการเกบ็สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบัิติการ 

4) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจทางรังสี 

  วิทยา 

5) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจอุลตร้า 

   ซาวด์ 

6) มีความรู้และสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการเข้ารับการฉีด 

  วัคซีนป้องกนัโรคต่างๆ 
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4.1.3 สมรรถนะดา้นการเตรียมผูป่้วยเพือ่เขา้รบัการตรวจ มี  4 ตัวช้ีวัด  

1) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจหามะเรง็ปาก 

มดลูก 

2) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจตาโดยจักษุ

แพทย์ 

3) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษา   

ทางด้านศัลยกรรมตกแต่งและความงาม 

4) มีความรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษา   

ทางด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

4.2 ผลการจดักลุ่มความสมัพนัธข์องตวัช้ีวดัสมรรถนะทัว่ไป  สามารถจัด

องค์ประกอบได้ 2 กลุ่มและมีการก าหนดช่ือองค์ประกอบในแต่ละกลุ่มความสมัพันธ์ ดังน้ี 

4.2.1 สมรรถนะดา้นการสือ่สารและการบริการมารบัการรกัษาทาง

การแพทย ์มี 8 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 

1) สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดินทางด้วยยานยนต์ 

2) สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกบัแพทย์และการรักษากบัผู้ป่วยชาวต่างชาติ

ได้ 

3) สามารถประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้องการ 

บริการจัดหาที่พักส าหรับผู้ป่วยและญาติ 

4) สามารถติดต่อประสานงานด้านการประกนัสขุภาพและประกนัภัย   

 เพ่ือรักษาสทิธกิารเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยชาวต่างชาติได้  

5)  สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัอาหารที่สามารถรับประทานเหมาะสม  

กบัสภาวะของโรค ทั้งอาหารไทยและอาหารต่างประเทศได้ 

6)  สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัห้องพักที่ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ 

7)   สามารถใช้ศัพทท์างการแพทย์ที่จ าเป็นได้ 

8)   มีความรู้ความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษาองักฤษ 

4.2.2 สมรรถนะดา้นการบริการตามหลกัศาสนา มี 3 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 

1)   สามารถให้การบริการตามหลักศาสนาพุทธ 

2)   สามารถให้การบริการตามหลักศาสนาคริสต์ 

3)   สามารถให้การบริการตามหลักศาสนาอสิลาม 

5. ผลการศึกษาการก าหนดรูปแบบการจดัการศึกษาดา้นสาขาอาชีพผูใ้หบ้ริการดา้น

การท่องเทีย่วเชิงการแพทย ์

 ผลการศึกษาเพ่ือก าหนดรูปแบบการจัดการศึกษาด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการ

ทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ประกอบด้วย 4 ส่วนที่ส าคัญ ดังน้ี 
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1) รูปแบบการจดัการศึกษา เป็นรูปแบบการจัดการศึกษานอกระบบ เน่ืองจาก เป็น

หลักสตูรที่มีความยืดหยุ่น ทั้งด้าน สาระการเรียนรู้ เวลาเรียน และการจัดการเรียนรู้โดยสามารถ

บูรณาการให้มีสอดคล้องกบัวิถีชีวิต บุคคล ชุมชน และสงัคม (ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอก

ระบบและการศึกษาตามอธัยาศัย ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวงศึกษาธกิาร , 

2555) 

2) เป้าหมายของหลกัสูตร โดยมีการก าหนดช่ือของหลักสตูรว่า ‚หลักสตูรผู้ช่วย

พยาบาลในการให้บริการชาว ต่างชาติ‛ ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน ซ่ึงคุณสมบัติของผู้เข้า

เรียนเป็นไปตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาล ดังน้ี 

- มีวุฒิการศึกษาไม่ต ่ากว่า มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือเทยีบเทา่ตาม

หลักสตูรที่กระทรวงศึกษาธกิารรับรอง 

- น า้หนักไม่ต ่ากว่า 40 กโิลกรัม 

- ส่วนสงูไม่ต ่ากว่า 150 เซนติเมตร 

- มีสขุภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และไม่เป็นอุปสรรคต่อการ

อบรมหรือปฏบัิติงาน 

- ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สดุให้จ าคุก 

- ไม่เป็นโรคต้องห้ามตามที่สภาการพยาบาลก าหนด 

- ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 

- ไม่เป็นคนวิกลจริต คนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 

3) การจดัการเรียนการสอน ประกอบด้วย 

3.1 วิธีการเรียนรู ้ในการจัดการเรียนรู้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

  3.1.1 การเรียนรู้ทางด้านทฤษฏ ีใช้เวลาเรียนทั้งหมด 182 ชม. จ านวน  

13 หน่วยกติ  (14 ช่ัวโมงเทา่กบั 1 หน่วยกติ) 

3.1.2 การเรียนรู้และฝึกปฏบัิติจากห้องปฏบัิติการสาธติ ใช้เวลาเรียน

ทั้งหมด 16 ชม. จ านวน 1 หน่วยกติ  (16 ช่ัวโมงเทา่กบั 1 หน่วยกติ)  

3.1.3 การฝึกปฏบัิติการในสถานที่จริง ใช้เวลาเรียนทั้งหมด 300 ชม. 

จ านวน 5 หน่วยกติ  (60 ช่ัวโมงเทา่กบั 1 หน่วยกติ) 

3.2  หลกัสูตรวิชา สามารถก าหนดหลักสตูรวิชาได้ทั้งหมด 14 รายวิชา ดังน้ี  

3.2.1 การดูแลผู้สงูอายุ 

3.2.2 การตรวจร่างกายเบ้ืองต้น 

3.2.3 การซักประวัติผู้ป่วยเบ้ืองต้น 

3.2.4 การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจทางหัตถการ 

3.2.5 การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจหามะเรง็ปากมดลูก 

3.2.6 การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจตา 
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3.2.7 การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจศัลยกรรมตกแต่งและความงาม 

3.2.8 การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจทางด้านกระดูกและข้อ 

3.2.9 การติดต่อประสานงานด้านการเดินทางของชาวต่างชาติ 

3.2.10 การบริการด้านที่พักชาวต่างชาติ 

3.2.11 การประสานงานด้านการประกนัสขุภาพส าหรับกลุ่มลุกค้า

ชาวต่างชาติ 

3.2.12 โภชนบ าบัด 

3.2.13 การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัแพทย์และแนวทางการรักษาเบ้ืองต้น 

3.2.14 การบริการตามหลักศาสนา 

3.3 การก าหนดผูส้อน สามารถก าหนดผู้สอนได้ 7 สาขาอาชีพ ดังน้ี 

3.3.1 พยาบาล 

3.3.2 ผู้เช่ียวชาญด้านบริการในโรงแรม 

3.3.3 ผู้เช่ียวชาญด้านบริการสายการบิน 

3.3.4 ผู้เช่ียวชาญด้านบริการทวัร์ 

3.3.5 ผู้เช่ียวชาญด้านบริการด้านสทิธปิระกนัในโรงพยาบาล 

3.3.6 นักโภชนบ าบัด 

3.3.7 ผู้เช่ียวชาญด้านภาษา 

4) การวดัและประเมินผล 

     ในการก าหนดเกณฑก์ารวัดและประเมินผล  ผู้วิจัยก าหนดเกณฑก์ารตัดสนิ

ผ่านแต่ละวิชาที่ร้อยละ 50 ก าหนดผลการเรียนเป็นระบบตัวอกัษร A-F ตามแนวทางของสภาการ

พยาบาล และตามแนวปฏบัิติการวัดและประเมินผลการเรียนรู้  ของหลักสตูรแกนกลางการศึกษา

ขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 (ส านักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธกิาร, 2551) 

 

การอภิปรายผลการศึกษา 

  ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้อาศัยแนวคิดทฤษฏทีางด้านเศรษฐศาสตร์ ประกอบด้วย 

ทฤษฏเีศรษฐศาสตร์จุลภาค ที่อธบิายถึงความต้องการแรงงานของอุตสาหกรรมการบริการการ

ทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ที่มีความต้องการหรือที่เรียกว่าอุปสงค์เพ่ิมมากข้ึนๆเร่ือยๆ ส าหรับ

ประเทศไทยในปัจจุบัน โดยเ ฉพาะในกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานสากล   

เจซีไอ (Joint Committee International: JCI) ซ่ึงเป็นมาตรฐานที่ชาวต่างชาติให้การยอมรับ และ

ส่วนใหญ่มีต าแหน่งที่ต้ังในจังหวัดที่เป็นแหล่งทอ่งเที่ยวของประเทศไทยหลายแห่ง เช่น กรุงเทพ 

ภเูกต็ เชียงใหม่ พัทยา ชลบุรี  และสรุาษฏร์ธานี เป็นต้น เมื่อกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนมีความ

ต้องการด้านแรงงานด้านการบริการที่ตอบสนองความต้องการของชาวต่างชาติเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จึง
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จ าเป็นต้องมีการผลิตบุคคลากรให้เพียงพอต่อความต้องการด้านบริการ หรือที่เรียกว่าอุปทาน

ในทางเศรษฐศาสตร์ การวิจัยคร้ังน้ีตอบโจทย์การสร้างแรงงาน 3 ด้านคือ 

1) ประเภทของแรงงานดา้นการบริการ 

     ผู้วิจัยได้มุ่งเน้นการผลิตแรงงาน ในสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิง

การแพทย์ จากผู้ที่จบหลักสตูรการศึกษา ‚หลักสตูรผู้ช่วยพยาบาลในการให้บริการชาวต่างชาติ ‛ 

ผู้ที่จบการศึกษาสามารถเข้าท างานในโรงพยาบาลเอกชนที่มีการให้บริการกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ 

2) กระบวนการผลิตแรงงานดา้นการบริการ 

     ในกระบวนการผลิตแรงงานด้านการบริการ ผู้วิจัยใช้แนวคิดของการบริหาร

จัดการทรัพยากรมนุษย์ โดยมองกระบวนการจัดการศึกษาส าหรับสาขาอาชีพผู้บริการด้านการ

ทอ่งเที่ย วเชิงการแพทย์อย่างเป็นระบบ ซ่ึงอยู่ในรูปแบบการจัดการศึกษานอกระบบ สงักดั

กระทรวงศึกษาธกิาร ลักษณะของระบบเป็นระบบเปิดตามแนวคิดของทฤษฏรีะบบและทฤษฏี

องค์กรตามสถานการณ์และกรณี เป็นระบบที่สามารถมีการปรับเปล่ียนตามสภาพแวดล้อมที่มีการ

เปล่ียนแปลง และสอดคล้องกบัสภาวะด้ านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ในปัจจุบันที่มีกลุ่มลูกค้า

ชาวต่างชาติเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  

3) ผลลพัธก์ารผลิตแรงงานดา้นการบริการ 

  ส าหรับผลลัพธก์ารผลิตแรงงานด้านการบริการ ได้มากจากกลยุทธใ์นการการ

บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ เป็นการสร้างสมรรถนะให้กบัคนในองค์กร โดยมุ่งเน้นที่การ

พัฒนาวิชาชีพสร้างงานให้กบัคนในสงัคม เพ่ือรองรับความต้องการของตลาดแรงงานสขุภาพ 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดการฝึกอบรมโดยใช้ขีดความสามารถเป็นหลัก (Competency Base Training: 

CBT) มาเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสตูรเพ่ือรองรับการศึกษานอกระบบ ประกอบด้วยความรู้

ในการประกอบวิชาชีพ เป็นการพัฒนาความรู้ของผู้ช่วยพยาบาลในการให้บริการชาวต่างชาติ จาก

การก าหนดความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ และพัฒนาทกัษะในการปฏบัิติงาน จากการ

ก าหนดความสามารถเชิงสมรรถนะทั่วไป ซ่ึงเป็นทกัษะที่เพ่ิมเติมจากสมรรถนะตามสายอาชีพ 

เพ่ือดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการทางด้านสขุภาพในประเทศไทยมีความครอบคลุม

ด้านการบริการมากยิ่งขึ้น  

            ผลของการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องในด้านต่างๆ ดังน้ี 

1) หน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน ที่เกี่ยวข้องกบัการพัฒนาฝีมือแรงงาน และ 

สถานที่เปิดการเรียนการสอนอบรมวิชาชีพ สามารถน าข้อมูลการวิจัยไปใช้เพ่ือสร้างหลักสตูรการ

เรียนการสอนที่ตอบสนองต่อความต้องการตลาดแรงงานด้านสขุภาพ 

2) ผู้ประกอบการด้านการศึกษาสามารถน าไปเป็นแนวทางในการจัดการหลักสตูร 

ศึกษา หรือจัดฝึกอบรมให้กบัผู้เรียนในระดับองค์กรการศึกษา โรงแรม บริษัททวัร์ หรือระดับ

โรงพยาบาลต่อไป 

3) ผู้ประกอบการสถานพยาบาลสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ 
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งานพยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลเพ่ือให้มีศักยภาพด้านการบริการสขุภาพส าหรับลูกค้า

ชาวต่างชาติเพ่ิมข้ึน  

4)  เป็นแนวทางให้กบักระทรวงแรงงานและพัฒนาการสงัคมในการพัฒนาสาขาอาชีพ 

ผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ เข้าสู่ตลาดแรงงานด้านการบริการสขุภาพ และการ

ทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ซ่ึงเป็นการเพ่ิมมูลค่าทางด้านการตลาด และการบริการในอุตสาหกรรม

การทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 

5) เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยว 

ให้มีศักยภาพเพ่ิมข้ึน เพ่ือรองรับการเปิดการค้าเสรีอาเซียน จากการรวมกลุ่ม ประชาคมเศรษฐกจิ

อาเซียน (Asean Economics Community) 

6) นักวิจัยและนักวิชาการสามารถน าไปเป็นข้อมูลในการศึกษาและพัฒนาความรู้

ด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ รวมถึงการพัฒนาและสร้างนวัตกรรมการบริการด้านการ

ทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ส าหรับผู้รับบริการชาวต่างชาติต่อไป 

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังน้ี มี 3 ประเดน็ส าคัญ ได้แก่ 

1. ขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 

  ในการวิจัยคร้ังน้ีได้มีการพัฒนาหลักสตูรการศึกษาที่ช่ือว่า ‚หลักสตูรผู้ช่วยพยาบาล

ในการให้บริการชาวต่างชาติ‛ เป็นการพัฒนาสมรรถนะของผู้ช่วยพยาบาลให้มีขีดความสามารถที่

เพ่ิมข้ึน เป็นการมุ่งเน้นที่การพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้ (สมรรถนะตามสายอาชีพ ) และทกัษะ

การให้บริการ (สมรรถนะทั่วไป) ซ่ึงหลักสตูรนี้มีความแตกต่างจากหลักสตูรผู้ช่วยพยาบาลทั่วไป 

เน่ืองจากเป็นหลักสตูรที่มุ่งเน้นการบริการในกลุ่มผู้รับบริการชาวต่างชาติ และสนับสนุนการ

ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยที่มีแนวโน้มมีจ านวนผู้รับบริการเพ่ิมข้ึน

เร่ือยๆ ผู้ที่เข้ารับการศึกษาตามหลักสตูรน้ี สามารถสร้างความเป็นมืออาชีพและความเช่ือม่ัน

ให้กบักลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการในประเทศไทย  

2. ขอ้เสนอแนะส าหรบัผูป้ระกอบการ 

    การวิจัยคร้ังน้ีมุ่งเน้นที่การพัฒนาสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิง

การแพทย์ สามารถท างานได้ในโรงพยาบาลเอกชนที่มีการให้การบริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ ซ่ึง

สามารถต่อยอดการวิจัยในคร้ังต่อไปเพ่ือรองรับผู้ประกอบการที่อยู่นอกเหนือกลุ่มโรงพยาบาล

เอกชน เช่น โรงแรม บริษัททวัร์  เป็นต้น โดยสามารถก าหนดหัวข้อการวิจัยคร้ังต่อไป เช่น การ

พัฒนาสมรรถนะการให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ ส าหรับผู้ให้บริการนักทอ่งเที่ยว

ชาวต่างชาติ เป็นต้น 

 

 



 
 

136 
 

2. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายส าหรบัองคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง 

        ส าหรับข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับประเทศไทย จากทศิทางแนวโน้มของตลาด 

สขุภาพส าหรับลูกค้าชาวต่างชาติที่มีแนวโน้มความต้องการเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ดังน้ันการรัฐบาลควรให้

ความส าคัญของการผลิตบุคคลากรทางด้านสายอาชีพเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากในสถานการณ์ปัจจุบัน 

พบว่ามีนักเรียนเลือกเรียนสายอาชีพลดลง โดยสดัส่วนนักเรียนสายอาชีพระดับ ปวช .ต่อสาย

สามญัระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ลดลงจาก 40:60 ในปี 2551 เป็น 35:65 ในปี 2555 ทาง

กระทรวงศึกษาธกิารจึงมีการปรับเป้าหมายสดัส่วนของนักเรียนสายอาชีพต่อนักเรียนสายอาชีวะ 

เป็น 49:51 (ปกป้อง และศุภณัฏฐ์ , 2556)  จากข้อมูลการส ารวจสถานการณ์ตลาดแรงงาน

ภาคใต้ ในปี 2557 จากการรายงานข้อมูลของกองวิจัยตลาดแรงงาน กรมจัดหางาน กระทรวง

แรงงาน พบว่า ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปมีจ านวน 7,121,208 คน มีผู้ที่มีงานท า 

5,063,127 คน และยังมีผู้ที่ว่างงาน 60,683 คน และเมื่อท าการส ารวจความต้องการของ

ผู้ประกอบการใน 14 จังหวัดภาคใต้ จากข้อมูลการให้บริ การของส านักงานจัดหางานในจังหวัด

ภาคใต้ ในเดือน ตุลาคม 2557 พิจารณาตามความต้องการแรงงานตามประเภทอาชีพ พบว่า 

ความต้องการแรงงานด้านการบริการมากที่สดุคิดเป็น ร้อยละ 28.68 รองลงมา อาชีพเสมียน 

ร้อยละ 23.21 และอาชีพช่างเทคนิคและผู้ปฏบัิติการที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 14.52 ดังน้ันองค์กร

หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและรัฐบาลควรที่ให้ความส าคัญของการบริการบุคคลากรทางด้านสาย

อาชีพโดยเฉพาะอาชีพทางด้านการบริการ ซ่ึงเป็นที่ต้องการของตลาดแรงงานสขุภาพในปัจจุบัน  
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แบบสอบถามเร่ือง: เร่ืองรูปแบบการจดัการศึกษาเพือ่พฒันาสมรรถนะดา้นสาขาอาชีพผูใ้หบ้ริการดา้นการ

ท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์เพือ่สนบัสนุนการท่องเท่ียวเชิงการแพทยใ์นประเทศไทย                          

                           

 

 

ค าช้ีแจง 

 แบบสอบถามฉบบันี้  มวีัตถุประสงคเ์พ่ือใช้เป็นเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเพ่ือน ามาก าหนด

ความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพ และสมรรถนะทั่วไป ของสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิง

การแพทย์ในประเทศไทย ซึ่งเป็นการพัฒนาสมรรถนะที่เพ่ิมขึ้นของสาขาอาชีพผู้ช่ว ยพยาบาล ข้อมูลทั้งหมดที่

เกบ็รวบรวมได้ใช้ประกอบการจัดท าวิทยานิพนธ ์ในหลักสตูรปรัชญาดุษฎบีณัฑติสาขาวิชา การจัดการ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตหาดใหญ่  ข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะถูกเกบ็ไว้เป็นความลับ และ จะไม่

ส่งผลกระทบใดๆ ต่อท่านผู้ตอบแบบสอบถาม แม้ว่าข้อมูลนี้  จะผ่านกระบวนการวิเคราะห์ อภิปรายผล สรปุผล 

ให้ข้อเสนอแนะ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมแล้วกต็ามผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความร่วมมอืใน

การตอบแบบสอบถามจากท่านด้วยด ีและขอขอบคุณเป็นอย่างสงูไว้ ณ โอกาสนี้   

 

นางขวัญใจ วงศ์ช่วย 

นักศึกษาหลักสตูรปรัชญาดุษฎบีณัฑติ สาขาวิชาการจัดการ 

คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

 

 

ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม : 

แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 2 ตอน  มจี านวนทั้งสิ้น 5 หน้า 

โดยในแต่ละตอนมคี าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม ขอให้ท่านผู้ตอบอ่านโดยละเอยีด 

 

 

เลขที่แบบสอบถาม…………………… 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องสี่เหล่ียม  □   ส าหรับตอบให้ตรงกบัความเป็นจริง 

              ของท่านให้มากที่สดุ 

1.สถานท่ีท างานของท่าน คือ โรงพยาบาลใด 

            □ 1) ร.พ.บ ารงุราษฏร์  □ 2) ร.พ.กรงุเทพ 

            □ 3) ร.พ.สมติตเิวช ศรีนครินทร์ □ 4) ร.พ.สมติตเิวช สขุมุวิท 

              □ 5) ร.พ. เวชธานี  □ 6) ร.พ.สนิแพทย์ 

            □ 7) ร.พ.รามค าแหง  □ 8) ร.พ.พระรามเก้า 

            □ 9) ร.พ.ยันฮี   □ 10) ร.พ.เจ้าพระยา 

□ 11) ร.พ.ศิครินทร์กรงุเทพ □ 12) ร.พ.วิภาวด ี

□ 13) ร.พ.เซน็ทรัลเยนเนอรัล □ 14) ร.พ.สมติตเิวช ศรีราชา               

□ 15) ร.พ.กรงุเทพ พัทยา □ 16) ร.พ.นนทเวช                

□ 17) ร.พ.กรงุเทพ ภเูกต็  □ 18) ร.พ.ภเูกต็ อนิเตอร์เนชั่นแนล  

□ 19) ร.พ.เชียงใหม่ ราม  □ 20) ร.พ……………………………………………….          

  

2.ท่านมีต าแหน่งใดในโรงพยาบาล 

            □ 1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล             

□ 2) หัวหน้าพยาบาล/ผู้จัดการพยาบาล 

□ 3) หัวหน้าพยาบาล แผนก............... 

□ 4) พยาบาลวิชาชีพ แผนก.................................... 
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 ตอนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความจ าเป็นดา้นสมรรถนะตามสายอาชีพ  และสมรรถนะ    

           ทัว่ไป ของสาขาอาชีพผูใ้หบ้ริการดา้นการท่องเทีย่วเชิงการแพทยใ์นประเทศไทย 

 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย    ในช่องระดบัที่ก  าหนดไว้ส าหรับตอบ 

 

              เพ่ือประเมนิความจ าเป็นด้านสมรรถนะในการให้บริการชาวต่างชาตทิี่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล

ของท่าน ซึ่งเป็นสมรรถนะของผู้ช่วยพยาบาลที่ต้องการพัฒนาศักยภาพการท างานเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้บริการลูกค้า

ชาวต่างชาตทิี่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลท่าน โดยมกีารก าหนดเกณฑใ์นการประเมนิความจ าเป็น ดงันี ้

 

 

 

 

ค านิยาม สมรรถนะดา้นต่างๆมีดนัี้  

1. การดูแลผูสู้งอาย ุหมายถงึ การดูแลผู้สงูอายุ ที่ป่วยด้วยโรคที่เป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตของผู้สงูอายุ 5 

อนัดนัแรก ได้แก่ โรคหัวใจ  โรคมะเรง็ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดบวมหรือโรคไข้หวัดใหญ่ และ

โรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง 

2. การบริการดา้นการตรวจสุขภาพตามโปรแกรมสุขภาพ หมายถงึ การให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาตทิี่

เข้ามารับบริการด้านการตรวจสขุภาพในโรงพยาบาลตามโปแกรมหรือแพคเกจ็ที่ก  าหนดขึ้น 

3. การบริการการรกัษาทางดา้นศลัยกรรม หมายถงึ การบริการผู้ป่วยชาวต่างชาตทิี่เข้ารรับการรักษา

ทางด้านศัลยกรรม โดยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาด้วยโรคทางด้านศัลยกรรมตกแต่งและความงาม 

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ศัลยกรรมด้านการแปลงเพศ 

4. การบริการการตรวจรกัษาทางดา้นทนัตกรรม หมายถงึ การบริการการตรวจรักษาผู้ป่วยชาวต่างชาต ิ

ที่เข้ารับบริการการตรวจรักษาทางด้านทนัตกรรม 7 ด้าน คอื ทนัตกรรมทั่วไป ทนัตกรรมเดก็ การจัด

ฟัน การรกัษารากฟัน การรักษาโรคเหงือก การท าฟันปลอม ศัลยกรรมช่องปาก การฝงัราก 

5. การบริการน าส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล หมายถงึ การบริการผู้ป่วยชาวต่างชาตทิี่เดนิทางเข้ามารับการ

รักษาในประเทศไทย โดยการเดนิทางด้วยเคร่ืองบนิ และยานยนต ์และการตดิต่อประสานงานเกี่ยวกบั

วีซ่าการเข้ามารับการรักษาในประเทศไทย 

6. การติดต่อเพือ่เขา้รบัการรกัษา หมายถงึ การตดิต่อประสานกบัผู้ที่เกี่ยวข้องในการน าผู้ป่วย

ชาวต่างชาตเิข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล 

7. การบริการระหว่างรบัการรกัษา หมายถงึ การบริการและดูแลผู้ป่วยและญาตริะหว่างเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล 

8. การบริการหลงัรบัการรกัษา หมายถงึ การบริการและดูแลผู้ป่วยและญาตหิลังเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

9. สมรรถนะดา้นการสื่อสาร หมายถงึ ความสามารถในการตดิต่อสื่อสารกบัผู้ป่วยชาวต่างชาตทิี่เข้ามา

รับการรักษาในประเทศไทย ประกอบด้วยการสื่อสารโดยใช้ภาษาพูด และการสื่อสารโดยใช้ภาษากาย 

ก าหนดค่าระดับความจ าเป็นด้านสมรรถนะ (competency) ดังน้ี 

5 = จ าเป็นมากที่สุด   4 = จ าเป็นมาก  3 = จ าเป็นปานกลาง   2 = จ าเป็นน้อย   1 = จ าเป็นน้อยที่สุด              
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10. การบริการท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรม หมายถงึ การให้บริการที่สอดคล้องตามหลักศาสนาของ

ผู้รับบริการชาวต่างชาตทิี่เข้ามารับการรักษาในประเทศไทย ประกอบด้วย ศาสนาหลักๆ 3 ศาสนา 

ได้แก่ ศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต ์ศาสนาอสิลาม 

 

ตาราง 1 การดูแลผู้สงูอายุ 

 

 

ตาราง 2 การดูแลตามโปรแกรมต่างๆ 

 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 

7 มคีวามรู้ความสามารถในการตรวจร่างกายเบื้องต้น      

8 มคีวามรู้ความสามารถในการประเมนิประวัตผิู้ป่วย      

9 มคีวามรู้ความสามารถในการเกบ็สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร      

10 มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจทางรังส ี      

11 มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจอลุตร้าซาว ์      

12 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจหามะเรง็ปาก

มดลูก 
     

13 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจตาโดยจักษุ

แพทย์ 
     

14 
มคีวามรู้และสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการเข้ารับการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคต่างๆ 
     

ข้อที่ ข้อความ 
ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 

1 มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ      

2 มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคมะเรง็      

3 
มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมอง 
     

4 มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดบวม      

5 
มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคไข้หวัด

ใหญ่  
     

6 
มคีวามรู้ความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดอดุ

กั้นเรื้อรัง 
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ตาราง 3 การบริการการรักษาทางด้านศัลยกรรม 

 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 

15 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจ

รักษาทางด้านศัลยกรรมความงาม 
     

16 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจ

รักษาทางด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
     

17 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจ

รักษาด้านศัลยกรรมการแปลงเพศ 
     

 

ตาราง 4 การบริการการรักษาทางด้านทนัตกรรม 

 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 

18 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจ

ทางด้านทนัตกรรมทั่วไปในผู้ใหญ่ 
     

19 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเดก็เพ่ือเข้ารับการตรวจ

ทางด้าน ทนัตกรรมส าหรับเดก็ 
     

20 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการบริการจัด

ฟัน 
     

21 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษา

โรคเหงือก 
     

22 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการบริการ

การท าฟันปลอม 
     

23 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจรักษา

ทางด้านศัลยกรรมช่องปาก 
     

24 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าการตรวจ

รักษาการฝงัรากเทยีม 
     

25 
มคีวามรู้ความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจ

ทางด้านทนัตกรรมทั่วไปในผู้สงูอายุ 
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ตาราง 5 การบริการน าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 

 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 

26 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดนิทางด้วยเครื่องบนิ       

27 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดนิทางด้วยยานยนต ์      

28 
สามารถตดิต่อประสานงานหน่วยงานราชการเกี่ยวกบัวีซ่าการเข้า

มาใน ประเทศ 
     

 

ตาราง 6 การตดิต่อเพ่ือเข้ารับการรักษา 

 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 

29 
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกบัแพทย์และการรักษากบัผู้ป่วย

ชาวต่างชาตไิด้ 
     

30 
สามารถประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้องการ

บริการจัดหาที่พักส าหรับผู้ป่วยและญาต ิ
     

31 
สามารถตดิต่อประสานงานด้านการประกนัสขุภาพและประกนัภัย

เพ่ือรักษาสทิธกิารเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยชาวต่างชาตไิด้ 
     

 

 

ตาราง 7 การบริการระหว่างรับการรักษา 

 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 

32 

สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัอาหารที่สามารถรับประทาน

เหมาะสมกบัสภาวะของโรคได้ ทั้งอาหารไทยและอาหาร

ต่างประเทศ 

     

33 สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัห้องพักที่ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาต ิ      
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ตาราง 8 การบริการหลังรับการรักษา 

 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 

34 สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัแหล่งท่องเที่ยวในประเทศไทย      

35 
สามารถประสานงานกบัหน่วยงานหรือบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้องใน

การบริการด้านการท่องเที่ยวในประเทศไทย 
     

 

ตาราง 9 สมรรถนะด้านการสื่อสาร 

 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 

36 สามารถใช้ศัพทท์างการแพทย์ที่จ าเป็นได้      

37 มคีวามรู้ความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษาองักฤษ      

38 มคีวามรู้ความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษาจีน      

39 มคีวามรู้ความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษามาเลย์      

 

 

ตาราง 10 การบริการที่สอดคล้องกบัศาสนา 

 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดบัความจ าเป็นด้านสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 

40 สามารถให้บริการตามหลักศาสนาพุทธ      

41 สามารถให้บริการตามหลักศาสนาคริสต ์      

42 สามารถให้บริการตามหลักศาสนาอสิลาม      

 

  

 

 

  
***ขอบพระคุณที่ทา่นให้ความร่วมมือและสละเวลาอนัมีค่า*** 

ในการตอบแบบสอบถาม 
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แบบสอบถามเร่ือง: เร่ืองความ เหมาะสมในการก าหนดรูปแบบการจดัการศึกษา

เพือ่พฒันาสมรรถนะดา้นสาขาอาชีพผูใ้หบ้ริการดา้นการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์และสนบัสนุนการ

ท่องเท่ียวเชิงการแพทยใ์นประเทศไทย                          

                           

 

 

ค าช้ีแจง 

 แบบสอบถามฉบบันี้  มวีัตถุประสงคเ์พ่ือส ารวจความเหมาะสมในก าหนดรปูแบบการจัดการศึกษาเพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิง

การแพทย์ในประเทศไทย               

           ข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะถูกเกบ็ไว้เป็นความลับ และ จะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อท่านผู้ตอบ

แบบสอบถาม แม้ว่าข้อมูลนี้  จะผ่านกระบวนการวิเคราะห์ อภิปรายผล สรปุผล ให้ข้อเสนอแนะ และน าเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวมแล้วกต็ามผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามจาก

ท่านด้วยด ีและขอขอบคุณเป็นอย่างสงูไว้ ณ โอกาสนี้   

 

นางขวัญใจ วงศ์ช่วย 

นักศึกษาหลักสตูรปรัชญาดุษฎบีณัฑติ สาขาวิชาการจัดการ 

คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

 

 

 

เลขที่แบบสอบถาม…………………… 
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ตอนที่ 1 ความเหมาะสมในก าหนดจุดมุ่งหมายในสร้างหลักสตูร กลุ่มเป้าหมายผู้เรียนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

ด้านสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องสี่เหล่ียม  □   ที่ตรงกบัความคดิเหน็ท่านมากที่สดุ 

 

แนวค าถาม ความเหมาะสมในการก าหนดรูปแบบการศึกษาเพือ่

พฒันาสมรรถนะสาขาอาชีพ 

ผูใ้หบ้ริการดา้นการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

5 

(มากท่ีสุด) 

4 

(มาก) 

3 

(ปานกลาง) 

2 

(นอ้ย) 

1 

(นอ้ยท่ีสุด) 

1.จุดมุ่งหมายในการสรา้งหลกัสตูร 

1.1 ชื่อหลักสตูร ‚หลักสตูรผู้ช่วยพยาบาลในการ

ให้บริการชาวต่างชาต‛ิ  

     

1.2 ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดอืน      

2. กลุ่มเป้าหมายผูเ้รียน 

 2.1 มีวุฒิการศึกษาไม่ต า่กว่า มธัยมศึกษาตอน

ปลาย (ม.6) หรือเทียบเท่าตามหลกัสูตรท่ี

กระทรวงศึกษาธิการรบัรอง 

     

 2.2 น ้าหนกัไม่ต า่กว่า 40 กิโลกรมั      

 2.3 ส่วนสูงไม่ต า่กว่า 150 เซนติเมตร      

 มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม และ

ไม่เป็นอุปสรรคต่อการอบรมหรือปฏิบติังาน 

     

2.4 ไม่เคยไดร้บัโทษจ าคุกโดยค าพพิากษาถงึท่ีสุด

ใหจ้ าคุก 

     

2.5 เป็นโรคตอ้งหา้มตามท่ีสภาการพยาบาล

ก าหนด 

     

2.6 ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย      

2.7 ไม่เป็นคนวิกลจริต คนไรค้วามสามารถหรือ

เสมือนไรค้วามสามารถ 
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ตอนที่ 1 ความเหมาะสมในการจัดกลุ่มการเรียนรู้  การก าหนดผู้สอน และการก าหนดแหล่งฝึก จากกาวิเคราะห์

จากหลักสตูรวิชา และเนื้อหาวิชาที่เกี่ยวข้อง ในสาขาอาชีพผูใ้หบ้ริการดา้นการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องสี่เหล่ียม  □   ที่ตรงกบัความคดิเหน็ท่านมากที่สดุ 

 

หลกัสูตรวิชา กลุ่มการเรียนรู ้ การก าหนด

ผูส้อน 

การก าหนด

แหล่งฝึก 

ความเหมาะสม ในการ

จดักลุ่มการเรียนรู ้การ

ก าหนดผูส้อน  

และการก าหนดแหล่งฝึก 

ภาค

ทฤษฏ ี

ฝึกปฏบิัติใน

ห้องสาธติ 

ปฏบิัติใน

สถานที่จริง 

5 4 3 2 1 

1.การดูแล

ผูสู้งอาย ุ

   พยาบาล

วิชาชีพ 

โรงพยาบาล      

2.การตรวจ

ร่างกายเบื้ องตน้ 

   พยาบาล

วิชาชีพ 

โรงพยาบาล      

3.การซกัประวติั

ผูป่้วยเบื้ องตน้ 

   พยาบาล

วิชาชีพ 

โรงพยาบาล      

4.การเตรียม

ผูป่้วยเพือ่ส่ง

ตรวจทาง

หตัถการ 

   1.พยาบาล

วิชาชีพ 

2.นักรังสวีิทยา 

3.นักเทคนิค

ทางการแพทย์ 

โรงพยาบาล      

5.การเตรียม

ผูป่้วยเพือ่

ตรวจหามะเร็ง

ปากมดลูก 

   พยาบาล

วิชาชีพ 

โรงพยาบาล      

6.การเตรียม

ผูป่้วยเพือ่ตรวจ

ตา 

   พยาบาล

วิชาชีพ 

โรงพยาบาล      

7.การเตรียม

ผูป่้วยเพือ่ตรวจ

ดา้นศลัยกรรม

ตกแต่งและ

ความงาม 

 

   พยาบาล

วิชาชีพ 

โรงพยาบาล      

8.การเตรียม

ผูป่้วยเพือ่ตรวจ

ทางดา้น

ศลัยกรรม

กระดูกและขอ้ 

   พยาบาล

วิชาชีพ 

โรงพยาบาล      

9.การติดต่อ

ประสานงานดา้น

การเดินทางของ

   1. พยาบาล

วิชาชีพ 

2. ผู้เช่ียวชาญ

1.

โรงพยาบาล 

2.โรงแรม 
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หลกัสูตรวิชา กลุ่มการเรียนรู ้ การก าหนด

ผูส้อน 

การก าหนด

แหล่งฝึก 

ความเหมาะสม ในการ

จดักลุ่มการเรียนรู ้การ

ก าหนดผูส้อน  

และการก าหนดแหล่งฝึก 

ภาค

ทฤษฏ ี

ฝึกปฏบิัติใน

ห้องสาธติ 

ปฏบิัติใน

สถานที่จริง 

5 4 3 2 1 

ชาวต่างชาติ ด้านบริการใน

โรงแรม 

3. ผู้เช่ียวชาญ

ด้านบริการ

สายการบิน 

4. ผู้เช่ียวชาญ

ด้านบริการ

ทวัร์ 

 

3.สายการ

บิน 

ต่างๆ 

4.บริษัททวัร์

ชาวต่างชาติ 

 

10.การบริการ

ดา้นที่พกั

ชาวต่างชาติ 

   1. ผู้เช่ียวชาญ

ด้านบริการใน

โรงแรม 

2. ผู้เช่ียวชาญ

ด้านบริการ

สายการบิน 

3. ผู้เช่ียวชาญ

ด้านบริการ

ทวัร์ 

 

1.โรงแรม 

2.สายการ

บิน 

ต่างๆ 

3.บริษัททวัร์

ชาวต่างชาติ 

     

11. การ

ประสานงานดา้น

การประกนั

สุขภาพส าหรบั

กลุ่มลูกคา้

ชาวต่างชาติ 

   1.พยาบาล

วิชาชีพ 

2.ผู้เช่ียวชาญ

ด้านบริการ

ด้านสทิธิ

ประกนัใน

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล      

12. โภชนบ าบดั    1.พยาบาล

วิชาชีพ 

2.นักโภชน

บ าบัด 

1.ฝ่ายโภชน

การของ

โรงพยาบาล 

2.ฝ่าย

โภชนาการ

ของโรงแรม 

     

13.การใหข้อ้มูล

เกีย่วกบัแพทย์

และแนวทางการ

รกัษาเบื้ องตน้ 

   1.พยาบาล

วิชาชีพ 

2.ผู้เช่ียวชาญ

ด้านภาษา 

โรงพยาบาล      
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หลกัสูตรวิชา กลุ่มการเรียนรู ้ การก าหนด

ผูส้อน 

การก าหนด

แหล่งฝึก 

ความเหมาะสม ในการ

จดักลุ่มการเรียนรู ้การ

ก าหนดผูส้อน  

และการก าหนดแหล่งฝึก 

ภาค

ทฤษฏ ี

ฝึกปฏบิัติใน

ห้องสาธติ 

ปฏบิัติใน

สถานที่จริง 

5 4 3 2 1 

14.การบริการ

ตามหลกัศาสนา 

   1.พยาบาล

วิชาชีพ 

 

โรงพยาบาล      
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ภาคผนวก ข 

ผลลัพธก์ารวิเคราะห์ 
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1. ด าเนินการวิเคราะห์ความสมัพันธข์องตัวช้ีวัดความสามารถเชิงสมรรถนะตามสายอาชีพที่ 

มีผลต่อสมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยใช้เทคนิค 

Multidimensional scaling (MDS) 

 

 

Alscal Procedure Options 

 

Data Options- 

Number of Rows (Observations/Matrix).   16 

Number of Columns (Variables) .  .  .   16 

Number of Matrices   .  .  .  .  .  .    1 

Measurement Level .  .  .  .  .  .  .    Interval 

Data Matrix Shape .  .  .  .  .  .  .    Symmetric 

Type  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    Dissimilarity 

Approach to Ties  .  .  .  .  .  .  .    Leave Tied 

Conditionality .  .  .  .  .  .  .  .    Matrix 

Data Cutoff at .  .  .  .  .  .  .  .     .000000 

 

 

Model Options- 

 

Model .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    Euclid 

Maximum Dimensionality  .  .  .  .  .    5 

Minimum Dimensionality  .  .  .  .  .    1 

Negative Weights  .  .  .  .  .  .  .    Not Permitted 

 

 

 

Output Options- 

 

Job Option Header .  .  .  .  .  .  .    Printed 

Data Matrices  .  .  .  .  .  .  .  .    Printed 

Configurations and Transformations  .    Plotted 

Output Dataset .  .  .  .  .  .  .  .    Not Created 

Initial Stimulus Coordinates  .  .  .    Computed 

 

 

Algorithmic Options- 

 

Maximum Iterations   .  .  .  .  .  .       30 

Convergence Criterion   .  .  .  .  .     .00100 

Minimum S-stress  .  .  .  .  .  .  .     .00500 

Missing Data Estimated by  .  .  .  .    Ulbounds 
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                                                Raw (unscaled) Data for Subject 1 

 

                      1          2          3          4          5          6          7          8          9         10 

 

              1       .000 

              2      8.307       .000 

              3      5.196      8.124       .000 

              4      7.141      7.071      6.633       .000 

              5      9.381      8.426      9.000      7.000       .000 

              6      7.280      6.633      7.211      5.477      6.708       .000 

              7     10.149     11.747     10.583     10.583     10.630     10.296       .000 

              8      9.950     11.747     10.296     10.677     10.630     10.296      5.292       .000 

              9     10.677     11.269     10.817     10.817      9.274     10.630     10.247      8.660       .000 

             10      9.899     10.536      9.950      9.747      8.718      9.849      9.747      8.775      5.657       .000 

             11     10.149     10.954     10.583      9.899      9.327     10.198      9.165      8.485      6.245      4.123 

             12     11.747      9.539     11.446     10.909     10.770     10.630     12.767     12.450     11.489      9.592 

             13     11.358      9.165     11.314     10.583     10.344     10.000     12.806     12.410     10.724      9.327 

             14     11.136     11.269     11.091     10.536     10.488     10.817      9.747      9.110     10.488      9.055 

             15     14.318     12.490     14.213     12.806     12.610     12.961     14.765     15.100     14.107     12.369 

             16     10.100     10.344     10.149      9.644     10.100      9.644     11.790     11.269     10.000      8.944 

 

                     11         12         13         14         15         16 

 

             11       .000 

             12      9.644       .000 

             13      9.592      5.385       .000 

             14      8.544     10.583      9.849       .000 

             15     12.490      9.110      9.487     12.450       .000 

             16      8.775     10.392      9.110      9.592     11.091       .000 

 

Iteration history for the 5 dimensional solution (in squared distances) 

                  Young's S-stress formula 1 is used. 

                Iteration     S-stress      Improvement 

                    1           .07492 

                    2           .05428         .02063 

                    3           .05280         .00148 

                    4           .05274         .00006 

 

                         Iterations stopped because 

                 S-stress improvement is less than   .001000 

                                         Stress and squared correlation (RSQ) in distances 

                             RSQ values are the proportion of variance of the scaled data (disparities) 

                                        in the partition (row, matrix, or entire data) which 

                                         is accounted for by their corresponding distances. 

                                           Stress values are Kruskal's stress formula 1. 

               For  matrix 

    Stress  =   .03817      RSQ =  .98609 
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1. ด าเนินการวิเคราะห์ความสมัพันธข์องตัวช้ีวัดความสามารถเชิงสมรรถนะทั่วไปที่ 

มีผลต่อสมรรถนะสาขาอาชีพผู้ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยใช้เทคนิค 

Multidimensional scaling (MDS) 

 

 

 

Alscal Procedure Options 

 

Data Options- 

Number of Rows (Observations/Matrix).   11 

Number of Columns (Variables) .  .  .   11 

Number of Matrices   .  .  .  .  .  .    1 

Measurement Level .  .  .  .  .  .  .    Interval 

Data Matrix Shape .  .  .  .  .  .  .    Symmetric 

Type  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    Dissimilarity 

Approach to Ties  .  .  .  .  .  .  .    Leave Tied 

Conditionality .  .  .  .  .  .  .  .    Matrix 

Data Cutoff at .  .  .  .  .  .  .  .     .000000 

 

 

Model Options- 

Model .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    Euclid 

Maximum Dimensionality  .  .  .  .  .    5 

Minimum Dimensionality  .  .  .  .  .    1 

Negative Weights  .  .  .  .  .  .  .    Not Permitted 

 

 

Output Options- 

Job Option Header .  .  .  .  .  .  .    Printed 

Data Matrices  .  .  .  .  .  .  .  .    Printed 

Configurations and Transformations  .    Plotted 

Output Dataset .  .  .  .  .  .  .  .    Not Created 

Initial Stimulus Coordinates  .  .  .    Computed 

 

 

Algorithmic Options- 

Maximum Iterations   .  .  .  .  .  .       30 

Convergence Criterion   .  .  .  .  .     .00100 

Minimum S-stress  .  .  .  .  .  .  .     .00500 

Missing Data Estimated by  .  .  .  .    Ulbounds 
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                                                Raw (unscaled) Data for Subject 1 

 

                      1          2          3          4          5          6          7          8          9         10 

 

              1       .000 

              2     10.247       .000 

              3     10.677      8.660       .000 

              4     10.583      7.937      4.899       .000 

              5     11.045     10.247     11.489     11.402       .000 

              6     12.288     11.136     10.050     10.909      9.110       .000 

              7     10.770     10.050     12.728     12.247      6.782     11.180       .000 

              8     10.392      8.426     11.225     10.677      8.602     10.344      5.831       .000 

              9     12.570     13.304     14.142     14.491      9.274     11.358      8.485     10.100       .000 

             10     13.675     12.649     13.229     12.610     11.619     10.770     12.207     11.874     11.358       .000 

             11     13.856     14.799     14.832     14.213     11.832     12.288     13.115     13.491     11.916      6.856 

 

                     11 

 

             11       .000 

 

 

 

Iteration history for the 5 dimensional solution (in squared distances) 

 

                  Young's S-stress formula 1 is used. 

 

                Iteration     S-stress      Improvement 

 

                    1           .03998 

                    2           .03341         .00656 

                    3           .03328         .00014 

 

                         Iterations stopped because 

                 S-stress improvement is less than   .001000 

 

 

                                         Stress and squared correlation (RSQ) in distances 

 

                             RSQ values are the proportion of variance of the scaled data (disparities) 

                                        in the partition (row, matrix, or entire data) which 

                                         is accounted for by their corresponding distances. 

                                           Stress values are Kruskal's stress formula 1. 

 

 

 

                For  matrix 

    Stress  =   .03995      RSQ =  .98526 
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2. ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวช้ีวัด  

สมรรถนะตามสายอาชีพก่อนการปรับโมเดล 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 35 363.551 101 .000 3.600 

Saturated model 136 .000 0 
  

Independence model 16 1541.675 120 .000 12.847 

RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model .090 .715 .616 .531 

Saturated model .000 1.000 
  

Independence model .383 .216 .112 .191 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model .764 .720 .818 .781 .815 

Saturated model 1.000 
 

1.000 
 

1.000 

Independence model .000 .000 .000 .000 .000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model .842 .643 .686 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1.000 .000 .000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 262.551 208.094 324.595 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1421.675 1298.705 1552.050 

FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model 3.496 2.525 2.001 3.121 

Saturated model .000 .000 .000 .000 

Independence model 14.824 13.670 12.488 14.924 

RMSEA 
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Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model .158 .141 .176 .000 

Independence model .338 .323 .353 .000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 433.551 447.229 526.440 561.440 

Saturated model 272.000 325.149 632.939 768.939 

Independence model 1573.675 1579.928 1616.138 1632.138 

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model 4.169 3.645 4.765 4.300 

Saturated model 2.615 2.615 2.615 3.126 

Independence model 15.131 13.949 16.385 15.192 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 36 40 

Independence model 10 11 
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3. ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวช้ีวัด  

สมรรถนะตามสายอาชีพหลังการปรับโมเดล 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 41 176.349 95 .000 1.856 

Saturated model 136 .000 0 
  

Independence model 16 1541.675 120 .000 12.847 

RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model .080 .839 .769 .586 

Saturated model .000 1.000 
  

Independence model .383 .216 .112 .191 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model .886 .856 .944 .928 .943 

Saturated model 1.000 
 

1.000 
 

1.000 

Independence model .000 .000 .000 .000 .000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model .792 .701 .746 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1.000 .000 .000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 81.349 47.861 122.661 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1421.675 1298.705 1552.050 

 

 

FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model 1.696 .782 .460 1.179 
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Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Saturated model .000 .000 .000 .000 

Independence model 14.824 13.670 12.488 14.924 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model .091 .070 .111 .001 

Independence model .338 .323 .353 .000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 258.349 274.372 367.161 408.161 

Saturated model 272.000 325.149 632.939 768.939 

Independence model 1573.675 1579.928 1616.138 1632.138 

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model 2.484 2.162 2.881 2.638 

Saturated model 2.615 2.615 2.615 3.126 

Independence model 15.131 13.949 16.385 15.192 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 71 77 

Independence model 10 11 
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4. ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดับที่ 2 ของ 

ตัวช้ีวัดสมรรถนะตามสายอาชีพหลังการปรับโมเดล 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 41 176.349 95 .000 1.856 

Saturated model 136 .000 0 
  

Independence model 16 1541.675 120 .000 12.847 

RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model .080 .839 .769 .586 

Saturated model .000 1.000 
  

Independence model .383 .216 .112 .191 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model .886 .856 .944 .928 .943 

Saturated model 1.000 
 

1.000 
 

1.000 

Independence model .000 .000 .000 .000 .000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model .792 .701 .746 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1.000 .000 .000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 81.349 47.861 122.661 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1421.675 1298.705 1552.050 

 

 

FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model 1.696 .782 .460 1.179 
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Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Saturated model .000 .000 .000 .000 

Independence model 14.824 13.670 12.488 14.924 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model .091 .070 .111 .001 

Independence model .338 .323 .353 .000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 258.349 274.372 367.161 408.161 

Saturated model 272.000 325.149 632.939 768.939 

Independence model 1573.675 1579.928 1616.138 1632.138 

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model 2.484 2.162 2.881 2.638 

Saturated model 2.615 2.615 2.615 3.126 

Independence model 15.131 13.949 16.385 15.192 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 71 77 

Independence model 10 11 
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5. ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวช้ีวัด  

สมรรถนะทั่วไปก่อนการปรับโมเดล 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 23 232.191 43 .000 5.400 

Saturated model 66 .000 0 
  

Independence model 11 1119.561 55 .000 20.356 

RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model .092 .720 .570 .469 

Saturated model .000 1.000 
  

Independence model .639 .228 .073 .190 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model .793 .735 .824 .773 .822 

Saturated model 1.000 
 

1.000 
 

1.000 

Independence model .000 .000 .000 .000 .000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model .782 .620 .643 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1.000 .000 .000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 189.191 145.146 240.757 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1064.561 959.510 1177.015 

 

 

FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model 2.233 1.819 1.396 2.315 
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Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Saturated model .000 .000 .000 .000 

Independence model 10.765 10.236 9.226 11.317 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model .206 .180 .232 .000 

Independence model .431 .410 .454 .000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 278.191 284.191 339.232 362.232 

Saturated model 132.000 149.217 307.161 373.161 

Independence model 1141.561 1144.430 1170.754 1181.754 

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model 2.675 2.251 3.171 2.733 

Saturated model 1.269 1.269 1.269 1.435 

Independence model 10.977 9.966 12.058 11.004 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 27 31 

Independence model 7 8 
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6. ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดับที่ 2 ของ 

ตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไปหลังการปรับโมเดล 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 30 104.871 36 .000 2.913 

Saturated model 66 .000 0 
  

Independence model 11 1119.561 55 .000 20.356 

RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model .081 .859 .741 .468 

Saturated model .000 1.000 
  

Independence model .639 .228 .073 .190 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model .906 .857 .936 .901 .935 

Saturated model 1.000 
 

1.000 
 

1.000 

Independence model .000 .000 .000 .000 .000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model .655 .593 .612 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1.000 .000 .000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 68.871 41.951 103.431 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1064.561 959.510 1177.015 

 

 

FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model 1.008 .662 .403 .995 
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Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Saturated model .000 .000 .000 .000 

Independence model 10.765 10.236 9.226 11.317 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model .136 .106 .166 .000 

Independence model .431 .410 .454 .000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 164.871 172.697 244.490 274.490 

Saturated model 132.000 149.217 307.161 373.161 

Independence model 1141.561 1144.430 1170.754 1181.754 

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model 1.585 1.326 1.918 1.661 

Saturated model 1.269 1.269 1.269 1.435 

Independence model 10.977 9.966 12.058 11.004 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 51 59 

Independence model 7 8 
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7. ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดับที่ 2 ของ 

ตัวช้ีวัดสมรรถนะทั่วไปหลังการปรับโมเดล 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 30 104.871 36 .000 2.913 

Saturated model 66 .000 0 
  

Independence model 11 1119.561 55 .000 20.356 

RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model .081 .859 .741 .468 

Saturated model .000 1.000 
  

Independence model .639 .228 .073 .190 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model .906 .857 .936 .901 .935 

Saturated model 1.000 
 

1.000 
 

1.000 

Independence model .000 .000 .000 .000 .000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model .655 .593 .612 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1.000 .000 .000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 68.871 41.951 103.431 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1064.561 959.510 1177.015 
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FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model 1.008 .662 .403 .995 

Saturated model .000 .000 .000 .000 

Independence model 10.765 10.236 9.226 11.317 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model .136 .106 .166 .000 

Independence model .431 .410 .454 .000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 164.871 172.697 244.490 274.490 

Saturated model 132.000 149.217 307.161 373.161 

Independence model 1141.561 1144.430 1170.754 1181.754 

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model 1.585 1.326 1.918 1.661 

Saturated model 1.269 1.269 1.269 1.435 

Independence model 10.977 9.966 12.058 11.004 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 51 59 

Independence model 7 8 
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ประวติัผูเ้ขียน 

 

ชื่อ นามสกุล  ขวัญใจ วงศ์ช่วย 

รหสัประจ าตวันกัศึกษา  5610530001 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ สถาบนั ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตร์บัณฑติ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2542 

พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑติ 

(การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2547 

 

ทุนการศึกษา 

1. บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์: ทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ ์

ปีงบประมาณ 2557  

2. ทุนนักศึกษาแลกเปล่ียนและโอนหน่วยกติระหว่างประเทศในประชาคมอาเซียน 

ประจ าปี 2558 

 

ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 

 พยาบาลวิชาชีพ แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราษฎร์ยินดี อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

 

การตีพมิพผ์ลงาน 

ขวัญใจ วงศ์ช่วย และเกดิศิริ เจริญวิศาล. (2559). ความสามารถเชิงสมรรถนะตามวิชาชีพ  

ส าหรับเจ้าหน้าที่พยาบาลใน การให้บริการชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย. วารสารวทิยาลยับณัฑิตศึกษาการจดัการ, 9(1), 

23-48. 

 

การน าเสนอผลงาน 

2014 Present the paper at the International Academic Conference 

TSU-AFBE 2014 on Management and Business Education 

in Rapidly Changing Environment in topic:  Developing 

curriculum for nursing assistants to support ASEAN 

2015 Present the paper at the 7
th
 International Conference on 

Human and Social Science in topic:   The  impact of 

medical tourism on Nursing Services in Thailand. 
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2015 น าเสนอผลงานวิจัย เร่ือง ตัวช้ีวัดสมรรถนะหลักด้านการ

ให้บริการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย์ส าหรับชาวต่างชาติที่

เข้ามารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ในการประชุม

วิชาการระดับชาติ ด้านการบริหารธุรกจิและเศรษฐศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ 

 

 

 


