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บทคดัยอ่ 

การเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 ส่งผลให้พยาบาลเผชิญความทา้ทายทั้งภาระงานท่ี
เพิ่มขึ้นและแนวโน้มการลาออกท่ีสูง การเป็นผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพจึงเป็นทางเลือกส าคัญ แต่ยงัขาด
การศึกษาองคป์ระกอบทกัษะท่ีชดัเจนส าหรับนกัศึกษาพยาบาลในบริบทไทย การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาองคป์ระกอบและตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพส าหรับนกัศึกษา
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ใชก้ารวิจยัแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 สังเคราะห์วรรณกรรมและสัมภาษณ์เชิงลึก
ผูเ้ช่ียวชาญ 9 คน ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาแนวปฏิบติัท่ีดีจากผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพ 3 กลุ่ม และขั้นตอนท่ี 3 
วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (CFA) เพื่อยนืยนัโมเดลท่ีพฒันาจากทฤษฎีความสามารถของผูป้ระกอบการ 
กลุ่มตวัอย่างคือนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 จ านวน 365 คน เคร่ืองมือเป็นแบบส ารวจทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจ
สุขภาพ มีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ (Item-Objective Congruence: IOC) อยู่
ระหวา่ง .67-1.00 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .98 ผลการวิจยัพบวา่องคป์ระกอบทกัษะ
ผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพประกอบดว้ย 9 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การบริหารจดัการองคก์ร (2) บริหารผลตอบแทนทาง
ธุรกิจ (3) การส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ (4) วิชาชีพพยาบาล (5) ภาวะผูน้ า (6) ความมุมานะ (7) ความฉลาด
ทางอารมณ์ (8) ดิจิทลัและสารสนเทศสุขภาพ และ (9) การคิดสร้างสรรค์และนวตักรรม โมเดลมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ² = 1495.50, df = 895, p = .082, χ²/df = 1.67, GFI = .96, AGFI = .93, 
CFI = .97, RMSEA = .04, SRMR = .03) ผ่านเกณฑ์ทุกดชันี ผลการวิจยัสามารถน าไปใช้เป็นกรอบพฒันา
หลกัสูตรเสริมสร้างทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพส าหรับนกัศึกษาพยาบาลได ้ 
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Abstract 

The transformative shifts in the 21st-century healthcare system are subjecting nurses to mounting 
challenges, including increased workloads and elevated attrition rates. Healthcare entrepreneurship has 
consequently emerged as a viable alternative career pathway; however, a systematic identification of the 
requisite entrepreneurial skill components for nursing students within the Thai context remains lacking. 
This study aimed to identify the components and validate the congruence of a healthcare entrepreneurial 
skills model for nursing students at the Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, using empirical 
data. A three-phase mixed-methods research design was employed. Phase 1 encompassed a systematic 
literature synthesis and in-depth interviews with nine experts. Phase 2 involved an examination of best 
practices derived from three groups of healthcare entrepreneurs. Phase 3 utilized confirmatory factor 
analysis (CFA) to validate the model, grounded in the theory of entrepreneurial competencies. The sample 
was comprised of 365 third-year nursing students. The healthcare entrepreneurial skills survey demonstrated 
acceptable content validity (Item-Objective Congruence: IOC) ranged from .67 to 1.00 and excellent 
reliability (Cronbach's alpha coefficient = .98). The findings revealed nine constituent dimensions of 
healthcare entrepreneurial skills:(1) organizational management, (2) business return management, (3) 
communication and public relations, (4) professional nursing competence, (5) leadership, (6) commitment, 
(7) emotional intelligence, (8) digital technology and health informatics, and (9) creative thinking and 
innovation. The model exhibited satisfactory goodness of fit with the empirical data (χ² = 1495.50, df = 
895, p = .082, χ²/df = 1.67, GFI = .96, AGFI = .93, CFI = .97, RMSEA = .04, SRMR = .03), with all indices 
meeting the established criteria. The findings provide an empirically validated framework for curriculum 
development aimed at fostering healthcare entrepreneurial skills among nursing students.   
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บทน า 
 การเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 ส่งผลให้พยาบาลเผชิญภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น 
ความเครียด และแนวโนม้การลาออกท่ีสูง การเป็นผูป้ระกอบการธุรกิจสุขภาพจึงเป็นทางเลือกท่ีเปิดโอกาส
ให้นกัศึกษาพยาบาลใชว้ิชาชีพในการท างานและยงัคงอยู่ในระบบสุขภาพ โดยสภาการพยาบาลสนับสนุน
ใหพ้ยาบาลออกแบบบริการและบริหารจดัการใหเ้ท่าทนัเทคโนโลยเีพื่อยกระดบับริการสุขภาพแก่ประชาชน 
ในเชิงทฤษฎี Adel et al. (2020) พบว่าทกัษะผูป้ระกอบการมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการด าเนินธุรกิจ 
ขณะท่ี Bandura (2001) อธิบายผ่านทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญาว่าทกัษะดงักล่าวพฒันาได้
ผ่านการเรียนรู้จากต้นแบบและประสบการณ์ สอดคล้องกับ Bloom's Taxonomy ฉบับปรับปรุงของ 
Anderson &and Krathwohl (2001) ท่ีเนน้การพฒันาทกัษะขั้นสูงตั้งแต่การจ าไปสู่การสร้างสรรค ์สอดคลอ้ง
กบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Dehghanzadeh et al. (2023) ท่ีพบว่าการจดัการศึกษาด้าน
ผูป้ระกอบการในหลกัสูตรพยาบาลช่วยเสริมสร้างทศันคติเชิงบวกและความตั้งใจในการเป็นผูป้ระกอบการ
ของนกัศึกษาพยาบาล 
 การพฒันาทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพส าหรับพยาบาลจ าเป็นต้องค านึงถึงบริบทเฉพาะของ
วิชาชีพ ดงัท่ีผูบ้ริหารสถาบนัการศึกษาพยาบาลสะทอ้นว่า นกัศึกษาพยาบาลควรมีทกัษะในการสร้างอาชีพ
ทางเลือกและต่อยอดองค์ความรู้ดา้นสุขภาพให้เกิดประโยชน์สูงสุด ประกอบกบัผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพ
เสริมว่า พยาบาลมีความเขา้ใจผูป่้วยลึกซ้ึงกว่าผูป้ระกอบการทัว่ไป จึงสร้างบริการท่ีตอบโจทยไ์ดม้ากกว่า 
อย่างไรก็ตาม ยงัขาดการศึกษาองค์ประกอบทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับนักศึกษา
พยาบาลในบริบทไทย โดยเฉพาะในสถาบนัพระบรมราชชนกซ่ึงเป็นสถาบนัหลกัในการผลิตพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพส าหรับนักศึกษา
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก โดยตั้งสมมติฐานว่าทกัษะดงักล่าวประกอบดว้ย
องคป์ระกอบท่ีบูรณาการทกัษะวิชาชีพและทกัษะธุรกิจบนพื้นฐานจริยธรรมวิชาชีพและความปลอดภยัของ
ผูรั้บบริการ อาศัยกรอบแนวคิดท่ีบูรณาการจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา Bloom's 
Taxonomy ฉบับปรับปรุง ค.ศ. 2001 แนวคิดผูป้ระกอบการเชิงวิชาชีพสุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ และทฤษฎีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ผลการวิจยัจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พฒันาหลักสูตรเสริมสร้างทักษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมให้บัณฑิตพยาบาลมี
ทางเลือกอาชีพท่ีหลากหลายและสร้างนวตักรรมบริการสุขภาพท่ีตอบสนองความตอ้งการของประชาชน 
โดยรักษามาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมการพยาบาลอยา่งเคร่งครัด" 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่างานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะผูป้ระกอบการใน
บริบทการศึกษาพยาบาลของประเทศไทยยงัมีจ านวนจ ากัด โดย ธนวฒัน์ นองสุวรรณ (2567) ศึกษา
องคป์ระกอบคุณลกัษณะพื้นฐานส าหรับการประกอบการธุรกิจของนกัศึกษาพยาบาลใน วพบ. นครล าปาง 
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แห่งเดียว และ อารีวรรณ กลัน่กล่ิน และวาสนา อูปป้อ (2564) ศึกษาพยาบาลวิชาชีพกบัการประกอบอาชีพ
อิสระ แต่ไม่ไดมุ้่งเนน้การพฒันาและยืนยนัโมเดลองคป์ระกอบทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพท่ีครอบคลุม
ทั้ง 3 มิติส าหรับนกัศึกษาพยาบาลในบริบทสถาบนัพระบรมราชชนก การวิจยัน้ีจึงเป็นการเติมเต็มช่องว่าง
ดงักล่าว 

วัตถุประสงค์การวิจัย    
 เพื่อศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยนัของทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจยัน้ีใช้ทฤษฎีความสามารถของผูป้ระกอบการ (Entrepreneurial Competency Theory) เป็น
กรอบหลกัในการก าหนดองค์ประกอบทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพ โดยบูรณาการกบัทฤษฎีสนับสนุน 
ได้แก่  ทฤษฎีการเ รียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential Learning Theory) ทฤษฎีความเ ช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) และทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) 
เพื่ออธิบายกลไกการพฒันาทกัษะ จากการสังเคราะห์วรรณกรรม ก าหนดองค์ประกอบทกัษะผูป้ระกอบ
ธุรกิจสุขภาพส าหรับนกัศึกษาพยาบาล 9 ดา้น จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) ทกัษะดา้นการจดัการธุรกิจ: การ
บริหารจดัการองคก์ร การบริหารผลตอบแทนทางธุรกิจ และการส่ือสารและประชาสัมพนัธ์  (2) ทกัษะดา้น
คุณลกัษณะส่วนบุคคล: ภาวะผูน้ า ความมุมานะ และความฉลาดทางอารมณ์ (3) ทกัษะด้านวิชาชีพและ
นวตักรรม: วิชาชีพพยาบาล ดิจิทลัและสารสนเทศสุขภาพ และการคิดสร้างสรรคแ์ละนวตักรรม ทั้งน้ี การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (CFA) ใช้เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล 9 องค์ประกอบท่ี
พฒันาจากทฤษฎีกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ดงัภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) แบบหลายขั้นตอน 
(Multi-phase Design) ท่ีบูรณาการระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) ด าเนินการวิจยัใน 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ: การวิ เคราะห์และสังเคราะห์วรรณกรรมและการยืนยัน
องคป์ระกอบจากผูเ้ช่ียวชาญ ขั้นตอนน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปองคป์ระกอบของ
ทักษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง รวมทั้งยืนยนัองค์ประกอบ
ดงักล่าวจากผูเ้ช่ียวชาญ 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลในขั้นตอนน้ี จ านวน 9 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์
คัดเลือก (Inclusion Criteria) ดังน้ี  1) ผู ้บริหารสถานศึกษาหรืออาจารย์พยาบาลท่ีพัฒนาหลักสูตร
ผูป้ระกอบการในยุคดิจิทลั มีประสบการณ์ดา้นการบริหารการศึกษาพยาบาลหรือการพฒันาหลกัสูตรไม่ต ่า
กว่า 5 ปี มีต าแหน่งทางวิชาการไม่ต ่ากว่าผูช่้วยศาสตราจารย ์และมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกหรือ
เทียบเท่า จ านวน 2 คน 2) อาจารย์พยาบาลหรืออาจารย์ผูส้อนท่ีเก่ียวกับผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพ มี
ประสบการณ์การสอนรายวิชาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบการหรือธุรกิจสุขภาพไม่ต ่ากวา่ 3 ปี และมีผลงาน
วิชาการหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 3 คน 3) พยาบาลวิชาชีพท่ีประกอบธุรกิจสุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จ 
มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์มีประสบการณ์การประกอบธุรกิจสุขภาพไม่ต ่า
กวา่ 3 ปี มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง เช่น บา้นพกัผูสู้งอาย ุร้านยา คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ร้าน
นวดหรือสปา เป็นตน้ จ านวน 4 คน   
 เคร่ืองมือท่ีใช ้แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview Form) ประกอบดว้ย ตอนท่ี 1 ขอ้มูล
ทัว่ไปผูใ้ห้สัมภาษณ์ ตอนท่ี 2 ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัองค์ประกอบทกัษะผูป้ระกอบการธุรกิจสุขภาพส าหรับ
นกัศึกษาพยาบาล ตอนท่ี 3 ขอ้มูลกรอบแนวคิดและนิยามศพัทผ์ูป้ระกอบการธุรกิจสุขภาพส าหรับนกัศึกษา
พยาบาล 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบคุณภาพใน 3 ขั้นตอน คือ 1) ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาปริญญานิพนธ์ 2) ทดลองใช้แบบ
สัมภาษณ์กบัผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง จ านวน 2 ราย และ 3) เพิ่มความน่าเช่ือถือ (Credibility) ดว้ยการ
ตรวจสอบขอ้มูลกบัผูใ้หข้อ้มูล (Member Checking) 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัขอหนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ถึง
หน่วยงานเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูบ้ริหาร คณาจารย ์และพยาบาลวิชาชีพท่ี
เป็นผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (Individual In-depth Interview) กบั
ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 9 คน แบ่งเป็น ผูบ้ริหารสถานศึกษา 2 คน อาจารยพ์ยาบาล 3 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ี
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ประกอบธุรกิจสุขภาพ 4 คน ท าการสัมภาษณ์คนละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 45-60 นาที ณ สถานท่ีท่ีผูใ้ห้
ขอ้มูลสะดวก โดยมีการบนัทึกเสียงการสัมภาษณ์ทุกคร้ังหลงัจากไดรั้บความยินยอมจากผูใ้ห้ขอ้มูล พร้อม
ทั้งจดบนัทึกภาคสนาม (Field Note) ประกอบ จากนั้นน าขอ้มูลท่ีบนัทึกมาถอดความแบบค าต่อค า (Verbatim 
Transcription) เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลในขั้นตอนถดัไป 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ตามแนวทางของ Graneheim and 
Lundman (2004) ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) ถอดความสัมภาษณ์แบบค าต่อค าและอ่านทบทวน
ขอ้มูลทั้งหมดซ ้าหลายรอบเพื่อท าความเขา้ใจภาพรวม (2) ระบุหน่วยความหมาย (Meaning Unit) ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั (3) สรุปหน่วยความหมายให้กระชบั (Condensed Meaning Unit) และก าหนดรหัส 
(Coding) (4) จดักลุ่มรหัสท่ีมีความหมายใกลเ้คียงกนัเป็นหมวดหมู่ย่อย (Sub-category) และหมวดหมู่หลกั 
(Category) และ (5) สังเคราะห์เป็นแก่นสาระ (Theme) ท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ผูวิ้จยัด าเนินการ 3 วิธี ไดแ้ก่ (1) การตรวจสอบกับผูใ้ห้
ข้อมูล (Member Checking) โดยน าผลการถอดความและสรุปประเด็นจากการสัมภาษณ์กลบัไปให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลทั้ง 9 คน ตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูล และยืนยนัว่าตรงกบัส่ิงท่ีตอ้งการส่ือ (2) การ
ตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ดา้นแหล่งขอ้มูล โดยเปรียบเทียบขอ้มูลจาก 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร
สถานศึกษาพยาบาล 2 คน อาจารยพ์ยาบาล 3 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีประกอบธุรกิจสุขภาพ 4 คน ร่วมกบั
ขอ้มูลจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และ (3) การตรวจสอบโดยผูว้ิจยัร่วม (Peer Debriefing) ผ่านการอภิปราย
ผลการวิเคราะห์กบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อลดอคติของผูว้ิจยั 
 ขั้นตอนท่ี 2 การวิจยัเชิงคุณภาพ: ศึกษาแนวปฏิบติัท่ีดีในการเสริมสร้างทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจ
สุขภาพ ขั้นตอนน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดี (Best Practices) จากหน่วยงานหรือบุคคลท่ี
ประสบความส าเร็จในการประกอบธุรกิจสุขภาพ เพื่อน ามาบูรณาการกบัองคป์ระกอบท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 
 ผูใ้ห้ขอ้มูล ผูบ้ริหารหรือเจ้าของธุรกิจสุขภาพ หรือพยาบาลท่ีประกอบธุรกิจสุขภาพ ท่ีมีความรู้
พื้นฐานทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข มีความช านาญและประสบการณ์ มีระบบการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ 
จ านวน 3 คน จาก 3 หน่วยงาน 
 เคร่ืองมือท่ีใช ้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured Interview Form) เก่ียวกบัแนวปฏิบติัท่ี
ดีของการจดัการคุณภาพสู่ความเป็นเลิศ ประกอบดว้ย ตอนท่ี 1 ขอ้มูลผูใ้ห้สัมภาษณ์ ตอนท่ี 2 ขอ้คิดเห็น
เก่ียวกบัแนวปฏิบติัท่ีดี ตอนท่ี 3 ขอ้มูลกรอบแนวคิดและนิยามศพัท ์
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ ด าเนินการใน
แนวทางเดียวกบัขั้นตอนท่ี 1 โดยถอดเทปและจดัหมวดหมู่ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ สังเคราะห์ประเด็นหลกั 
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือดว้ย Member Checking จากนั้นน าผลท่ีไดม้าบูรณาการร่วมกบัองค์ประกอบจาก
ขั้นตอนท่ี 1 เพื่อพฒันาเป็นกรอบองคป์ระกอบทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพท่ีสมบูรณ์ยิง่ขึ้น 
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 ขั้นตอนท่ี 3 การวิจยัเชิงปริมาณ: การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก ในปี
การศึกษา 2568 ทั้ง 30 แห่ง จ านวน 4,171 คน ท่ีผา่นการเรียนรายวิชาประกอบการในยคุดิจิทลั (Entrepreneur 
in Digital Era) ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้เกณฑ์อตัราส่วนจ านวนกลุ่มตัวอย่างต่อจ านวนตัวแปร
สังเกตได ้(Observed Variables) ตามขอ้เสนอแนะของ Hair et al. (2019) ส าหรับการวิเคราะห์องคป์ระกอบ
เชิงยืนยนั (CFA) โดยใช้อตัราส่วนอย่างน้อย 10:1 ต่อตวัแปรสังเกตได้ เน่ืองจากแบบสอบถามมีตวัแปร
สังเกตได ้36 ขอ้ (9 องคป์ระกอบ × 4 ตวับ่งช้ี) จึงตอ้งการกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 360 คน (36 × 10) ผูว้ิจยัจึง
ก าหนดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 365 คน เพื่อเผื่อขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ ส าหรับวิธีการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง ใช้
เทคนิคการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ดงัน้ี ขั้นท่ี 1 แบ่งวิทยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนีออกเป็น 4 ภู มิภาค แล้วสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ได้ 2 ภู มิภาค คือ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคกลาง ขั้นท่ี 2 สุ่มอย่างง่ายวิทยาลยัพยาบาลในแต่ละภูมิภาค ภูมิภาคละ 2 
สถาบนั ไดจ้ านวน 4 สถาบนั ขั้นท่ี 3 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละสถาบนัโดยวิธีเทียบสัดส่วนจ านวน
ประชากร (Proportional Allocation) ดงัภาพท่ี 2  
 เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion Criteria): เป็นนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 ท่ีลงทะเบียนเรียน
ในภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2568 ผ่านการเรียนรายวิชาประกอบการในยุคดิจิทลั (Entrepreneur in 
Digital Era) แลว้ มีความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ เกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria): นกัศึกษาท่ี
ลาพกัการศึกษา หรือไม่อยูใ่นระหวา่งการเก็บขอ้มูล 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั แบบสอบถามส ารวจทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพ ส าหรับนักศึกษา
พยาบาล ประกอบดว้ย ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ตอนท่ี 2 แบบสอบถามทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพ 
จ านวน 36 ขอ้ ครอบคลุม 9 องคป์ระกอบ องคป์ระกอบละ 4 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) ทกัษะการบริหารจดัการองค์กร 
ขอ้ 1-4 (2) ทกัษะบริหารผลตอบแทนทางธุรกิจ ขอ้ 5-8 (3) ทกัษะการส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ ขอ้ 9-12 
(4) ทกัษะดา้นวิชาชีพพยาบาล ขอ้ 13-16 (5) ทกัษะภาวะผูน้ า ขอ้ 17-20 (6) ทกัษะความมุมานะ ขอ้ 21-24 (7) 
ทกัษะความฉลาดทางอารมณ์ ขอ้ 25-28 (8) ทกัษะดิจิทลัและสารสนเทศสุขภาพ ขอ้ 29-32 และ (9) ทกัษะ
การคิดสร้างสรรคแ์ละนวตักรรม ขอ้ 33-36 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดบั ตั้งแต่ 1 = นอ้ยท่ีสุด ถึง 5 = มากท่ีสุด ตอนท่ี 3 ค าถามปลายเปิดเพื่อใหข้อ้เสนอแนะ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม
โดยใช้ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC: Index of Item Objective Congruence) ไดค้่า IOC รายขอ้ อยู่ระหว่าง  
.67-1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช้ กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จ านวน 30 คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง เพื่อวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's α-Coefficient) มีค่าเท่ากบั  .98 
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 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัขอหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ถึงคณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นสร้าง
แบบสอบถามผ่านระบบ Google Forms โดยส่งลิงก์แบบสอบถามผ่านแอปพลิเคชนั LINE ไปยงัอาจารยผ์ู ้
ประสานงานของแต่ละวิทยาลยั ซ่ึงท าหน้าท่ีส่งต่อลิงก์ให้นักศึกษากลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
คดัเลือก ไดแ้ก่ เป็นนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2568 และ
ผา่นการเรียนรายวิชาประกอบการในยคุดิจิทลั ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ (ระหวา่งเดือน
พฤศจิกายน-ธนัวาคม 68) ผูว้ิจยัตรวจสอบจ านวนผูต้อบแบบสอบถามจากระบบ Google Forms ทุกสัปดาห์ 
โดยติดตามจ านวนผูต้อบจ าแนกรายสถาบนัเปรียบเทียบกบัจ านวนท่ีก าหนดตามสัดส่วน กรณีสถาบนัใดมี
จ านวนไม่ครบ ผูวิ้จยัประสานงานกบัอาจารยผ์ูป้ระสานงานเพื่อติดตามเพิ่มเติม จนกระทัง่ไดข้อ้มูลครบ
จ านวน 365 ชุด จากทั้ง 4 สถาบนั 
 ภายหลังการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลโดยใช้ระบบ Google 
Forms ท่ีก าหนดให้ทุกขอ้เป็นค าถามบงัคบัตอบ (Required Field) จึงไม่พบปัญหาขอ้มูลสูญหาย (Missing 
Data) ในชุดขอ้มูลท่ีตอบสมบูรณ์ ส าหรับชุดขอ้มูลท่ีผูต้อบกรอกไม่ครบหรือออกจากระบบกลางทาง ระบบ
จะไม่บนัทึกเป็นการตอบสมบูรณ์ ผูว้ิจยัจึงคดัเลือกเฉพาะชุดขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ครบถว้นจ านวน 365 ชุด เพื่อ
ใชใ้นการวิเคราะห์ต่อไป 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์องคป์ระกอบทกัษะในภาพรวม รายดา้น และรายขอ้ ดว้ยค่าเฉล่ียและ
ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis) 
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรด้วย
โปรแกรม SPSS การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัอนัดบัท่ีหน่ึง และการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั
อนัดบัท่ีสอง 
 ก่อนการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั ผูวิ้จยัตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของขอ้มูล ดงัน้ี (1) การ
ทดสอบการแจกแจงปกติ ตรวจสอบดว้ยค่าความเบ ้(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) พบว่าตวัแปร
สังเกตไดท้ั้ง 36 ขอ้ มีค่าความเบอ้ยู่ระหว่าง -1.18 ถึง -0.42 และค่าความโด่งอยู่ระหว่าง -0.35 ถึง 1.57 ซ่ึง
เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด คือ ค่าความเบไ้ม่เกิน ±2 และค่าความโด่งไม่เกิน ±7 (Curran et al., 1996) แสดง
ว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นแบบปกติหลายตัวแปร (Multivariate Normality) ในระดับท่ียอมรับได้ จึง
เหมาะสมกับการใช้วิธีการประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธีความน่าจะเป็นสูงสุด (Maximum Likelihood 
Estimation: MLE) ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (2) ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy (KMO) มีค่าเท่ากับ .93 ซ่ึงมากกว่าเกณฑ์ .60 (Tabachnick & Fidell, 2019) แสดงว่า
ขอ้มูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์องคป์ระกอบ และ (3) ค่าสถิติ Bartlett's Test of Sphericity มีค่า χ² = 
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8,542.67, df = 630, p < .001 แสดงว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีความแตกต่างจากเมทริกซ์
เอกลกัษณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  
 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยตามแนวหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ท่ี เป็น
มาตรฐานสากลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลข
รับรองโครงการวิจยั : SWUEC-682522 ลงวนัท่ี 22 ธันวาคม 2568 โดยก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูลผูวิ้จยัได้
ช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของขั้นตอนการวิจยัเพื่อสอบถามความสมคัรใจ
ในการเขา้ร่วมวิจยั ทั้งน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนสามารถถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ พร้อมทั้งลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 
  

 
ภาพท่ี 2 แผนภาพขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) 
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ผลการวิจัย 

 ผลการวิจยัน าเสนอตามขั้นตอนการวิจยั ดงัน้ี 

 ผลการวิจัยขั้นตอนท่ี 1-2  จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ผูว้ิจยัก าหนดองคป์ระกอบ
เบ้ืองต้น 9 ด้าน บนฐานทฤษฎีความสามารถของผูป้ระกอบการ (Entrepreneurial Competency Theory) 
จากนั้นน าไปยืนยนัผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญ 9 คน ผลปรากฏว่าผูเ้ช่ียวชาญทุกคนยืนยนัว่า
องคป์ระกอบทั้ง 9 ดา้นมีความเหมาะสมและครอบคลุม ไดแ้ก่ ทกัษะการบริหารจดัการองคก์ร การบริหาร
ผลตอบแทนทางธุรกิจ การส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ วิชาชีพพยาบาล ภาวะผูน้ า ความมุมานะ ความฉลาด
ทางอารมณ์ ดิจิทลัและสารสนเทศสุขภาพ และการคิดสร้างสรรค์และนวตักรรม โดยเฉพาะทกัษะด้าน
วิชาชีพพยาบาลท่ีผู ้เ ช่ียวชาญเน้นว่าเป็นรากฐานส าคัญท่ีท าให้พยาบาลผู ้ประกอบการแตกต่างจาก
ผูป้ระกอบการทัว่ไป ในขั้นตอนท่ี 2 การศึกษาแนวปฏิบติัท่ีดีจากผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพ 3 แห่ง ยืนยนั
เพิ่มเติมว่าทกัษะทั้ง 9 ดา้นมีความส าคญัในทางปฏิบติัจริง ผลจากทั้งสองขั้นตอนน ามาพฒันาเป็นขอ้ค าถาม 
36 ขอ้ (องคป์ระกอบละ 4 ขอ้) ส าหรับสร้างแบบสอบถามในขั้นตอนท่ี 3 
 ผลการวิจัยขั้นตอนท่ี 3  ผูว้ิจัยด าเนินการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (CFA) โดยใช้การ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธีความน่าจะเป็นสูงสุด (Maximum Likelihood) ผลการวิเคราะห์พบว่าค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างองคป์ระกอบทั้งหมดเป็นความสัมพนัธ์ทางบวกและมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ทุกคู่ (r = .563 - .842) สะทอ้นว่าองค์ประกอบย่อยแต่ละด้านมีความเช่ือมโยงกันในทิศทาง
เดียวกนัดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบท้ัง 9 ด้าน 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 .917         

2 .821** .927        

3 .614** .654** .962       

4 .711** .754** .746** .936      

5 .768** .755** .679** .691** .928     

6 .672** .657** .661** .619** .809** .913    

7 .657** .581** .590** .563** .702** .752** .923   

8 .690** .685** .747** .801** .678** .678** .680** .924  

9 .752** .739** .742** .819** .705** .685** .627** .842** .933 

 หมายเหตุ: ค่าบนเส้นทแยงมุม คือ ค่ารากท่ีสองของค่าความแปรปรวนเฉล่ียท่ีสกดัได ้(√AVE) 
 **p < .01; n = 365 



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที ่2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 11 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 32 No. 2 May – August 2026 

 
 

 

 ก่อนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั ผูวิ้จยัตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้มูลส าหรับการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ พบว่าค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) มีค่า
เท่ากับ .93 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ .60 ท่ีก าหนด (Tabachnick & Fidell, 2019) แสดงว่าขอ้มูลมีความเหมาะสม
ส าหรับการวิเคราะห์องคป์ระกอบในระดบัดีมาก (Meritorious) ส าหรับค่าสถิติ Bartlett's Test of Sphericity 
มีค่า χ² = 8,542.67, df = 630, p < .001 ซ่ึงมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่เมทริกซ์สหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรมี
ความแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลกัษณ์อยา่งมีนยัส าคญั จึงสามารถด าเนินการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั
ได ้ผลการวิเคราะห์ แสดงดงัตารางท่ี 2 และภาพท่ี 3 

 

ตารางท่ี 2 ค่าดัชนีความกลมกลืนของโมเดลการวัดองค์ประกอบทักษะผู้ประกอบธุรกิจสุขภาพส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

ดชันี เกณฑ ์ ค่าสถิติในโมเดล 
2  ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

หรือสัดส่วน 2 / df ไม่เกิน 2 

2 = 1495.50 (p=.082), df=895 
1495.50 /895 =1.67 

GFI มากกว่า .95 .96 
AGFI มากกว่า .90 .93 
CFI มากกว่า .95 .97 

RMSEA นอ้ยกว่า .05 .04 
SRMR นอ้ยกว่า .05 .03 

 

จากตารางท่ี 2 ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลการวดั พบว่าค่าสถิติไค-
สแควร์ (χ²) เท่ากบั 1495.50, df = 895, p = .082 ซ่ึงไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์ (χ²/df) 
เท่ากบั 1.67 ซ่ึงนอ้ยกวา่เกณฑ ์2.00 สะทอ้นวา่โมเดลมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(Bollen, 1989, 
p. 269 อา้งใน ยทุธ ไกยวรรณ์, 2557) ดชันีความพอดีของโมเดล ไดแ้ก่ GFI = .96 (เกณฑ ์> .95) AGFI = .93 
(เกณฑ ์> .90) และ CFI = .97 (เกณฑ ์> .95) ผ่านเกณฑท์ุกค่า แสดงว่าโมเดลมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษใ์นระดบัดีมาก ส่วนดชันีความคลาดเคล่ือน ไดแ้ก่ RMSEA = .04 และ SRMR = .03 ต ่ากว่าเกณฑ์ 
.05 บ่งช้ีวา่ความคลาดเคล่ือนของโมเดลอยูใ่นระดบัต ่า 

โดยสรุป โมเดลการวดัองค์ประกอบทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพส าหรับนักศึกษาพยาบาลมี
ความสอดคล้องกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์เป็นอย่างดี มีความเหมาะสมในการแปลผลค่าน ้ าหนัก
องคป์ระกอบและพิจารณาคุณภาพตวัช้ีวดัในขั้นตอนถดัไป 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของโมเดลการวัด องค์ประกอบทักษะผู้ประกอบธุรกิจ
สุขภาพส าหรับนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

องคป์ระกอบ / ตวับ่งช้ี พิสัย น ้าหนกัองคป์ระกอบ 

(First-order factor loading) B SE t SC SC (2nd) R² (2nd) 

1. ทกัษะการบริหารจดัการองคก์ร  .81 .80 

1.1 ออกแบบแผนงาน/กิจกรรมธุรกิจสุขภาพอยา่ง
เป็นขั้นตอน 

.71 .042 10.85** .71   

1.2 พฒันาโครงสร้างงานและก าหนดบทบาทหนา้ท่ี
ของบคุลากรในทีมไดอ้ยา่งชดัเจน 

.68 .043 10.42** .68   

1.3 ใชท้รัพยากร (คน/เงิน/เวลา) อยา่งมีประสิทธิภาพ .65 .044 9.98** .65   

1.4 ติดตามและทบทวนผลการด าเนินงานตามแผน
อยา่งสม ่าเสมอ 

.62 .045 9.54** .62   

2. ทกัษะบริหารผลตอบแทนทางธุรกิจ  .81 .79 

2.1 ค  านวณ/ประเมินตน้ทุนและผลตอบแทนของ
บริการสุขภาพเบ้ืองตน้ได ้

.72 .041 11.02** .72   

2.2 วางแผนการใชเ้งินลงทนุและงบประมาณอยา่งมี
เหตผุล 

.69 .042 10.58** .69   

2.3 วิเคราะห์ความเส่ียงทางการเงินท่ีอาจเกิดขึ้นกบั
ธุรกิจสุขภาพ และวางแผนส ารองเพื่อจดัการกบัความ
เส่ียงเหล่านั้น ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

.66 .043 10.15** .66   

2.4 ตดัสินใจเลือกแนวทางการด าเนินงานท่ีสร้าง
สมดุลระหว่างความคุม้ค่าทางธุรกิจและความ
ปลอดภยัสูงสุดของผูรั้บบริการ ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

.62 .044 9.70** .62   

3. ทกัษะการส่ือสารและประชาสัมพนัธ์  .76 .76 

3.1 ส่ือสารบริการสุขภาพดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่ายแต่
ถูกตอ้งตามวิชาชีพ  

.60 .046 9.23** .60   

3.2 อธิบายประโยชน์ ขอ้จ ากดั และความเส่ียงของ
บริการอยา่งตรงไปตรงมา 

.58 .047 8.95** .58   

3.3 ใชส่ื้อประชาสัมพนัธ์ (ออนไลน์/ออฟไลน์) ได้
อยา่งเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 

.57 .047 8.80** .57   
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องคป์ระกอบ / ตวับ่งช้ี พิสัย น ้าหนกัองคป์ระกอบ 

(First-order factor loading) B SE t SC SC (2nd) R² (2nd) 

3.4 ประเมินและตรวจสอบส่ือประชาสัมพนัธ์ต่างๆ 
เพ่ือให้มัน่ใจว่าไม่มีการโฆษณาเกินจริงหรือเน้ือหาท่ี
ขดัต่อจริยธรรมวิชาชีพ ไดม้ากน้อยเพียงใด 

.55 .048 8.50** .55   

4. ทกัษะดา้นวิชาชีพพยาบาล     .81 .82 

4.1 น าขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (การ
ประเมิน, วินิจฉยั, วางแผน, ปฏิบติั, ประเมินผล) มา
ประยกุตใ์ชเ้พื่อออกแบบและพฒันารูปแบบบริการ
สุขภาพไดอ้ยา่งเป็นระบบ มากนอ้ยเพียงใด 

.65 .043 10.00** .65   

4.2 ออกแบบกระบวนการท างานหรือระบบบริการ ท่ี
มีกลไกรับประกนัความปลอดภยัและคุม้ครองสิทธิ
ของผูรั้บบริการอยา่งเป็นรูปธรรม ไดม้ากนอ้ย
เพียงใด 

.65 .043 9.98** .65   

4.3 สามารถประเมินการปฏิบติังานของตนเองและ 
ทีมงาน เพื่อพฒันาและรักษามาตรฐานวิชาชีพ
พยาบาลในบริบทธุรกิจสุขภาพ ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

.64 .044 9.85** .64   

4.4 ใหค้  าแนะน า/บริการท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

.63 .044 9.72** .63   

5. ทกัษะภาวะผูน้ า     .85 .86 

5.1 ตดัสินใจในสถานการณ์ท่ีกระทบต่อผูรั้บบริการ
อยา่งมีเหตผุล 

.54 .049 8.35** .54   

5.2 แสดงบทบาทผูน้ าในการประสานงานกบัทีมสห
วิชาชีพ 

.53 .049 8.22** .53   

5.3 สร้างบรรยากาศการท างานท่ีเนน้คุณภาพและ
ความปลอดภยั 

.51 .050 7.95** .51   

5.4 แสดงความรับผิดชอบต่อผลลพัธ์ของการให้ 
บริการหรือการตดัสินใจ 

.50 .050 7.80** .50   

6. ทกัษะความมุมานะ     .77 .76 

6.1 แสดงความมุ่งมัน่ในการท างานใหบ้รรลุเป้าหมาย 
แมมี้อุปสรรค 

.56 .048 8.62** .56   
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องคป์ระกอบ / ตวับ่งช้ี พิสัย น ้าหนกัองคป์ระกอบ 

(First-order factor loading) B SE t SC SC (2nd) R² (2nd) 

6.2 ผลกัดนัตนเองใหท้ างานต่อไปจนบรรลุเป้าหมาย 
แมว่้าจะตอ้งเผชิญกบัปัญหาหรือความลม้เหลวท่ี
ยากล าบาก ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

.55 .048 8.48** .55   

6.3 สามารถในการยอมรับผลจากการตดัสินใจของ
ตนเอง เพื่อน ามาเป็นบทเรียนในการพฒันาและกลา้ท่ี
จะทดลองแนวทางใหม่ๆ  ต่อไป ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

.53 .049 8.20** .53   

6.4 สร้างโอกาสในการเรียนรู้และพฒันาตนเองจาก
ปัญหาและอปุสรรค 

.52 .049 8.05** .52   

7. ทกัษะความฉลาดทางอารมณ์     .64 .65 

7.1 สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองในสถานการณ์
กดดนัไดเ้หมาะสม 

.54 .049 8.35** .54   

7.2 สร้างเขา้ใจความรู้สึกและมุมมองของผูรั้บบริการ
และเพื่อนร่วมงาน 

.53 .049 8.20** .53   

7.3 ส่ือสารเชิงบวกเพื่อลดความขดัแยง้ในทีม .52 .050 8.05** .52   

7.4 จดัการอารมณ์เชิงลบของตนท่ีจะส่งผลกระทบต่อ
การให้บริการสุขภาพ 

.51 .050 7.92** .51   

8. ทกัษะดิจิทลัและสารสนเทศสุขภาพ     .83 .85 

8.1 ใชแ้พลตฟอร์มดิจิทลัในการส่ือสาร/
ประชาสัมพนัธ์บริการสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 

.60 .046 9.25** .60   

8.2 คน้หาและประเมินความน่าเช่ือถือของขอ้มูล
สุขภาพจากแหล่งออนไลน์ได ้

.59 .046 9.10** .59   

8.3 วิเคราะห์และแปลผลขอ้มูลหรือสถิติของ
ผูรั้บบริการ เพื่อระบุแนวโนม้ (trends) ปัญหา 
(problems) และโอกาส (opportunities) ในการพฒันา
คุณภาพบริการสุขภาพไดอ้ยา่งเป็นระบบ มากนอ้ย
เพียงใด 

.57 .047 8.82** .57   

8.4 จดัการขอ้มูลสุขภาพของผูรั้บบริการบน
แพลตฟอร์มดิจิทลั ให้สอดคลอ้งกบัหลกัจริยธรรม
และมาตรฐานความปลอดภยัของขอ้มูล ไดม้ากนอ้ย
เพียงใด 

.56 .047 8.68** .56   
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องคป์ระกอบ / ตวับ่งช้ี พิสัย น ้าหนกัองคป์ระกอบ 

(First-order factor loading) B SE t SC SC (2nd) R² (2nd) 

9. ทกัษะการคดิสร้างสรรคแ์ละนวตักรรม     .90 .91 
9.1 วิเคราะห์บริการสุขภาพท่ีมีอยูท่ัว่ไป และคิดคน้
ไอเดียบริการหรือผลิตภณัฑใ์หมท่ี่มีจุดเดน่แตกต่าง
อยา่งชดัเจน ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

.64 .044 9.85** .64   

9.2 วิเคราะห์หาความตอ้งการของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
เพื่อออกแบบผลิตภณัฑห์รือนวตักรรมสุขภาพ 

.61 .045 9.40** .61   

9.3 สามารถแสวงหาแนวคิดใหม่ๆ  จากแหล่งต่างๆ 
และประเมินความเป็นไปได ้เพื่อน ามาทดลองปรับใช้
กบัวิธีการท างาน ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

.58 .046 8.95** .58   

9.4 สามารถมองหาเทคโนโลยหีรือแนวทางใหม่ๆ  
และเช่ือมโยงเขา้กบัโอกาสในการยกระดบัคุณภาพ
และประสบการณ์ของบริการสุขภาพไดอ้ยา่ง
สร้างสรรค ์มากนอ้ยเพียงใด 

.56 .047 8.68** .56   

หมายเหตุ: n = 365; B = ค่าน า้หนักองค์ประกอบแบบไม่มาตรฐาน (Unstandardized); SE = ค่าความคลาด
เคล่ือนมาตรฐาน; t = ค่าทดสอบที; SC = ค่าน า้หนักองค์ประกอบแบบมาตรฐาน (Standardized Coefficient); 
R² = สัดส่วนความแปรปรวนท่ีอธิบายได้ 

SC (2nd) และ R² (2nd) = ค่าน า้หนักมาตรฐานและค่าอธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบย่อย
ต่อองค์ประกอบภาพรวม (Second-order factor) 

**p < .01 (ค่า t > 2.58 แสดงนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01; ค่า t > 1.96 แสดงนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05) 

 

 จากตารางท่ี 3 องคป์ระกอบย่อยทั้ง 9 ดา้น มีตวับ่งช้ีดา้นละ 4 ขอ้ ค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบแบบไม่
มาตรฐาน (B) มีค่าตั้งแต่ .80 ถึง .95 ค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบแบบมาตรฐาน (SC) มีค่าตั้งแต่ .64 ถึง .90 และ
ค่า t มีค่าตั้งแต่ 12.79 ถึง 17.11 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ 1.96 ทุกค่า แสดงว่าองค์ประกอบย่อยทั้ง 9 ด้านเป็นตวั
สะทอ้นองคป์ระกอบอนัดบัสองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณาค่า SC และค่าอธิบายความแปรปรวน
ร่วม (R²) พบวา่องคป์ระกอบท่ีมีน ้ าหนกัมาตรฐานสูงสุด ไดแ้ก่ ทกัษะการคิดสร้างสรรคแ์ละนวตักรรม (SC 
= .90, R² = .91; B = .95, SE = .059, t = 16.20) รองลงมาคือ ทกัษะภาวะผูน้ า (SC = .85, R² = .86; B = .92, SE 
= .064, t = 14.49) และทักษะดิจิทัลและสารสนเทศสุขภาพ (SC = .83, R² = .85; B = .91, SE = .056, t = 
16.29) ขณะท่ีทกัษะความฉลาดทางอารมณ์มีน ้ าหนักมาตรฐานต ่าสุด (SC = .64, R² = .65; B = .80, SE = 
.063, t = 12.79) สะทอ้นว่าแมย้งัคงมีนัยส าคญัต่อโครงสร้างโดยรวม แต่มีความเขม้แข็งในการสะท้อน
องค์ประกอบอนัดบัสองน้อยกว่าดา้นอ่ืนเชิงสัมพทัธ์ โดยสรุปโมเดลการวดัท่ีพฒันาขึ้นมีความเหมาะสม
ส าหรับการอภิปรายผลเชิงทฤษฎีและการพฒันาทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพส าหรับนกัศึกษาพยาบาลใน
ขั้นตอนต่อไป 
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 โมเดลประกอบด้วย 9 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ (1) การบริหารจัดการองค์กร (2) การบริหาร
ผลตอบแทนทางธุรกิจ (3) การส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ (4) วิชาชีพพยาบาล (5) ภาวะผูน้ า (6) ความมุ
มานะ (7) ความฉลาดทางอารมณ์ (8) ดิจิทัลและสารสนเทศสุขภาพ และ (9) การคิดสร้างสรรค์และ
นวตักรรมในระดบัองคป์ระกอบอนัดบัหน่ึง (first-order factors) ตวับ่งช้ีแต่ละดา้นมีค่าน ้าหนกัมาตรฐานอยู่
ในช่วง .51–.72 มีทิศทางเป็นบวกทั้งหมด สะทอ้นความตรงเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือวดั โดยพิสัยค่า
น ้ าหนกัมาตรฐานภายในแต่ละองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) .62–.71 (2) .62–.72 (3) .55–.60 (4) .63–.65 (5) .50–
.54 (6) .52–.56 (7) .51–.54 (8) .56–.60 และ (9) .56–.64 ในระดบัองค์ประกอบอนัดบัสอง (second-order 
factor) องคป์ระกอบย่อยทั้ง 9 ดา้นมีค่า t ตั้งแต่ 12.79–17.11 สูงกว่าเกณฑ ์1.96 ทุกค่า ค่าน ้ าหนกัมาตรฐาน 
(SC) อยู่ระหว่าง .64–.90 และค่าอธิบายความแปรปรวน (R²) อยู่ระหว่าง .65–.91 บ่งช้ีว่าองคป์ระกอบย่อย
ทุกดา้นสะทอ้นทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพในภาพรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัภาพท่ี 3 
 โดยสรุป โมเดลการวดัมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นระดบัดีมาก สามารถน าค่าน ้าหนกั
องคป์ระกอบมาตรฐานไปใชอ้ภิปรายความส าคญัเชิงสัมพทัธ์ของตวับ่งช้ีและองคป์ระกอบย่อย รวมถึงเป็น
กรอบในการพฒันาทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพส าหรับนกัศึกษาพยาบาลต่อไป  

 
ภาพท่ี 3 สรุปโมเดลการวัดองค์ประกอบทักษะผู้ประกอบธุรกิจสุขภาพส าหรับนักศึกษาพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก (ค่าคะแนนมาตรฐาน) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (CFA) แสดงว่าโมเดลทักษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพ
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 9 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ (1) การ
บริหารจดัการองคก์ร (2) การบริหารผลตอบแทนทางธุรกิจ (3) การส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ (4) วิชาชีพ
พยาบาล (5) ภาวะผูน้ า (6) ความมุมานะ (7) ความฉลาดทางอารมณ์ (8) ดิจิทลัและสารสนเทศสุขภาพ และ 
(9) การคิดสร้างสรรคแ์ละนวตักรรม มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นระดบัดีมาก ยนืยนัวา่โมเดล
ท่ีพฒันาจากทฤษฎีความสามารถของผูป้ระกอบการ (Entrepreneurial Competency Theory) สามารถอธิบาย
โครงสร้างทกัษะดงักล่าวไดอ้ย่างเหมาะสม ต่างจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) ท่ีคน้หา
องคป์ระกอบใหม่โดยไม่มีกรอบทฤษฎีก าหนดล่วงหนา้ ทั้งน้ี องคป์ระกอบทั้ง 9 ดา้นบูรณาการสมรรถนะ
แห่งศตวรรษท่ี 21 ครอบคลุมมิติวิชาชีพ การบริหารจดัการ และเทคโนโลยี สอดรับกบัแนวคิดการสร้าง
ผูป้ระกอบการพยาบาล (Nurse Entrepreneurship) ท่ีตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญเฉพาะทาง ความคิดสร้างสรรค ์
นวตักรรม และภาวะผูน้ า เพื่อเพิ่มมูลค่าบริการสุขภาพ 

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัธนวฒัน์ นองสุวรรณ (2567) ท่ีพบคุณลกัษณะพื้นฐานของการเป็น
ผูป้ระกอบการในนักศึกษาพยาบาล 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การบริหารกลยุทธ์ ทักษะร่วมสมัย การมุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิ การสร้างสรรค์คุณค่า การเผชิญความไม่แน่นอน และการสร้างสัมพนัธภาพ โดยหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ได้บูรณาการคุณลกัษณะเหล่าน้ีผ่าน
ผลลพัธ์การเรียนรู้ 5 ดา้นตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษา โดยเฉพาะดา้นคุณธรรมและสัมพนัธภาพท่ี
เช่ือมโยงกบัความสัมพนัธ์ทางธุรกิจ และดา้นทกัษะทางปัญญาท่ีสัมพนัธ์กบัทกัษะธุรกิจร่วมสมยั ประกอบ
กบัมีรายวิชา "ธุรกิจเบ้ืองตน้ในการบริการสุขภาพและการตลาด" เสริมสมรรถนะโดยตรง อย่างไรก็ตาม 
องค์ประกอบดา้นการบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ การสร้างสรรค์คุณค่า และการเผชิญความไม่
แน่นอน แมมิ้ได้ระบุในผลลพัธ์การเรียนรู้อย่างชัดแจ้ง แต่มกัแฝงในการฝึกปฏิบติัท่ีตอ้งวิเคราะห์ขอ้มูล 
ก าหนดเป้าหมาย และปรับตวัต่อสถานการณ์ผนัผวน ทว่าการขาดตวัช้ีวดัท่ีชดัเจนส่งผลให้การพฒันาและ
ประเมินผลขาดประสิทธิภาพ 

ในบริบทต่างประเทศ ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั Abdullah Al Mamun (2019) ท่ีพบว่าทกัษะ
ผูป้ระกอบการดา้นการบริหารจดัการ การส่ือสาร และเทคโนโลยมีีอิทธิพลทางบวกต่อสมรรถนะและผลการ
ด าเนินงานของผูป้ระกอบการอย่างมีนยัส าคญั ซ่ึงสอดรับกบัองค์ประกอบทกัษะการบริหารจดัการองค์กร 
ทกัษะการส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ และทกัษะดิจิทลัและสารสนเทศสุขภาพท่ีคน้พบในการวิจยัคร้ังน้ี 
สอดคลอ้งกบั Wiklund et al. (2019) ท่ีพบว่าผูป้ระกอบการสุขภาพท่ีประสบความส าเร็จจ าเป็นตอ้งบูรณา
การทกัษะทางคลินิกเขา้กบัทกัษะทางธุรกิจ โดยเฉพาะดา้นนวตักรรมและความคิดสร้างสรรค ์ซ่ึงสอดรับกบั
องคป์ระกอบทกัษะการคิดสร้างสรรคแ์ละนวตักรรมท่ีมีน ้ าหนกัมาตรฐานสูงสุด (SC = .90) รวมทั้ง Boore 
and Porter (2011) ท่ีพบว่าพยาบาลผูป้ระกอบการตอ้งมีทกัษะภาวะผูน้ าและการบริหารการเงิน ซ่ึงสอดรับ
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กบัองคป์ระกอบทกัษะภาวะผูน้ า (SC = .85) และทกัษะบริหารผลตอบแทนทางธุรกิจ (SC = .81) ผลดงักล่าว
ยืนยนัว่าองค์ประกอบทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพท่ีพฒันาขึ้นสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทั้งใน
บริบทไทยและต่างประเทศ ผลการวิจยัน้ียงัสอดคลอ้งกบั Drennan et al. (2021) ท่ีพบว่าแรงจูงใจหลกัของ
พยาบาลผูป้ระกอบการ ไดแ้ก่ ความตอ้งการอิสระในการท างาน การใชค้วามเช่ียวชาญเฉพาะทาง และความ
ตอ้งการสร้างบริการท่ีตอบสนองผูรั้บบริการไดดี้ยิง่ขึ้น ซ่ึงสะทอ้นความส าคญัขององคป์ระกอบทกัษะภาวะ
ผูน้ า ทกัษะวิชาชีพพยาบาล และทกัษะการคิดสร้างสรรคแ์ละนวตักรรมท่ีคน้พบในงานวิจยัน้ี 

ดังนั้น หากบูรณาการองค์ประกอบเหล่าน้ีเข้าสู่หลักสูตรอย่างเป็นระบบ ร่วมกับการเรียนรู้ใน
สถานการณ์จริง จะเสริมสร้างทกัษะการประกอบการท่ีเท่าทนับริบทองค์กรสุขภาพยุคใหม่ ทั้งด้านการ
บริหารคุณค่าและตน้ทุน อนัจะเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบติังานทั้งภาครัฐและเอกชน สอดคลอ้งกบัภารดี 
ชาวนรินทร์ และคณะ (2565) ท่ีพบทกัษะการบริหารในศตวรรษท่ี 21 ของผูบ้ริหารคณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบนัอุดมศึกษาเอกชน 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ทกัษะวิชาการ นวตักรรม อารมณ์และสังคม และเทคโนโลยี
ดิจิทลั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบในงานวิจยัน้ี โดยเฉพาะทกัษะวิชาชีพพยาบาล การคิดสร้างสรรคแ์ละ
นวตักรรม ความฉลาดทางอารมณ์ และดิจิทลัและสารสนเทศสุขภาพ แสดงว่าทกัษะเหล่าน้ีเป็นสมรรถนะ
พื้นฐานท่ีจ าเป็นทั้งในบทบาทผูบ้ริหารการศึกษาพยาบาลและผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพ สอดคลอ้งกับผลการ
วิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ของ Bae et al. (2014) ท่ีพบวา่การศึกษาดา้นผูป้ระกอบการมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความตั้งใจในการเป็นผูป้ระกอบการ โดยเฉพาะเม่ือหลกัสูตรมุ่งเนน้การพฒันาทกัษะเชิงปฏิบติั 
ซ่ึงสนบัสนุนความจ าเป็นในการบูรณาการองคป์ระกอบทกัษะทั้ง 9 ดา้นเขา้สู่หลกัสูตรการศึกษาพยาบาล 

สอดคลอ้งกบัอารีวรรณ กลัน่กล่ิน และวาสนา อูปป้อ (2564) ท่ีพบว่าพยาบาลผูป้ระกอบการใน
ศตวรรษท่ี 21 ตอ้งส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เป็นพื้นฐาน ร่วมกบัทกัษะเสริมดา้นธุรกิจ เช่น การตลาด การบญัชี และกลยทุธ์การบริหาร โดยตอ้งพิจารณา
ปัจจยัแห่งความส าเร็จ 5 ประการ ไดแ้ก่ การศึกษา กลยุทธ์ แผนการลงทุน ท าเลท่ีตั้ง และบุคลากร ซ่ึงสอด
รับกบัทกัษะการบริหารจดัการองคก์ร บริหารผลตอบแทนทางธุรกิจ และการส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ใน
งานวิจยัน้ี ทั้งน้ี พยาบาลควรวิเคราะห์และวางแผนเส้นทางอาชีพอิสระท่ีสอดคลอ้งกบัความเช่ียวชาญและ
ขีดความสามารถของตนเอง 

ในมิติทฤษฎีสนับสนุน องค์ประกอบทั้ง 9 ด้านอธิบายได้ผ่าน ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ของ 
Bandura (1977;, 2001) กล่าวคือ ทกัษะภาวะผูน้ า ความมุมานะ และความฉลาดทางอารมณ์พฒันาไดผ้่าน
การสังเกตและเลียนแบบตน้แบบท่ีประสบความส าเร็จ สอดคลอ้งกบั ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
ของ Kolb (1984) ท่ีเน้นการลงมือปฏิบติัจริง ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัในการพฒันาทกัษะบริหารจดัการองคก์ร 
บริหารผลตอบแทน และดิจิทลัและสารสนเทศสุขภาพ นอกจากน้ี ทฤษฎีความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy Theory) อธิบายว่าประสบการณ์ความส าเร็จในการฝึกปฏิบติัส่งเสริมความมัน่ใจใน
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ทกัษะการคิดสร้างสรรคแ์ละนวตักรรม ซ่ึงมีน ้าหนกัมาตรฐานสูงสุด (SC = .90) ในโมเดลการวดั ผลดงักล่าว
สนับสนุนความเหมาะสมของการใช้ CFA ยืนยนัโมเดลจากทฤษฎีความสามารถของผูป้ระกอบการเป็น
ทฤษฎีหลกั เน่ืองจากทฤษฎีสนบัสนุนทั้ง 3 ท าหนา้ท่ีอธิบายกลไกการพฒันาทกัษะแต่ละดา้น มิใช่การคน้หา
องคป์ระกอบใหม่ 

เม่ือพิจารณากลุ่มทกัษะดา้นการจดัการธุรกิจ พบว่าทกัษะการบริหารจดัการองคก์ร (SC = .81, R² = 
.80) เป็นองคป์ระกอบท่ีสะทอ้นทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั สอดคลอ้งกบั Bird (1995) 
ท่ีเสนอวา่สมรรถนะผูป้ระกอบการจ าเป็นตอ้งอาศยัทกัษะการจดัสรรทรัพยากรทั้งดา้นบุคลากร การเงิน และ
ขอ้มูลเพื่อขบัเคล่ือนองคก์รไปสู่เป้าหมาย โดยเฉพาะในธุรกิจสุขภาพท่ีตอ้งบริหารจดัการทั้งระบบบริการ
และระบบธุรกิจควบคู่กัน ขณะท่ีทักษะบริหารผลตอบแทนทางธุรกิจ (SC = .81, R² = .79) มีน ้ าหนัก
มาตรฐานเท่ากับทกัษะการบริหารจดัการองค์กร สะทอ้นว่าการบริหารการเงินและผลประกอบการเป็น
สมรรถนะท่ีส าคญัเท่าเทียมกนั สอดคลอ้งกบั Adel et al. (2020) ท่ีพบว่าการบริหารจดัการทรัพยากรทาง
การเงินเป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อผลการด าเนินงานของธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อม และสอดคลอ้งกบั 
อารีวรรณ กลัน่กล่ิน และวาสนา อูปป้อ (2564) ท่ีระบุวา่การศึกษาแผนการลงทุนเพื่อความมัน่คงทางการเงิน
เป็นหน่ึงในปัจจยัแห่งความส าเร็จของพยาบาลผูป้ระกอบการ ส่วนทกัษะการส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ 
(SC = .76, R² = .76) แมมี้น ้ าหนักมาตรฐานต ่ากว่าสองทกัษะแรกในกลุ่ม แต่ยงัมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 
14.00) สอดคลอ้งกบั Mishra and Zachary (2014) ท่ีอธิบายว่าทกัษะการส่ือสารเป็นตวัเช่ือมส าคญัระหว่าง
ผูป้ระกอบการกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทุกฝ่าย ซ่ึงในบริบทธุรกิจสุขภาพนั้นการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพยิง่มี
ความส าคญัเน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัและความไวว้างใจของผูรั้บบริการโดยตรง  ผลดังกล่าว
สอดคลอ้งกบั Wall (2015) ท่ีศึกษาพยาบาลท่ีประกอบอาชีพอิสระและพบว่าพยาบาลผูป้ระกอบการต้อง
เผชิญกบัความไม่แน่นอนหลายมิติ ทั้งดา้นรายได ้สวสัดิการ และความมัน่คงในอาชีพ ซ่ึงตอกย  ้าความส าคญั
ขององค์ประกอบทกัษะความมุมานะ (SC = .77) และทกัษะบริหารผลตอบแทนทางธุรกิจ (SC = .81) ท่ีจะ
ช่วยเตรียมความพร้อมใหน้กัศึกษาพยาบาลรับมือกบัความทา้ทายดงักล่าวได้ 

ทกัษะดิจิทลัและสารสนเทศสุขภาพ (SC = .83, R² = .85) เป็นองคป์ระกอบท่ีมีน ้าหนกัมาตรฐานสูง
เป็นล าดบัท่ี 3 ของโมเดล สะทอ้นวา่ในบริบทระบบสุขภาพศตวรรษท่ี 21 ทกัษะดา้นดิจิทลัเป็นสมรรถนะท่ี
ขาดไม่ได้ส าหรับพยาบาลผูป้ระกอบการ สอดคลอ้งกับ Abdullah Al Mamun (2019) ท่ีพบว่าทกัษะด้าน
เทคโนโลยีมีอิทธิพลทางบวกต่อสมรรถนะผูป้ระกอบการและผลการด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญ และ
สอดคล้องกับ ธนวฒัน์ นองสุวรรณ (2567) ท่ีพบว่าทักษะร่วมสมัยซ่ึงรวมถึงทกัษะดิจิทัลเป็นหน่ึงใน
คุณลกัษณะพื้นฐานของการเป็นผูป้ระกอบการธุรกิจในนักศึกษาพยาบาล ขณะท่ีทกัษะการคิดสร้างสรรค์
และนวตักรรม (SC = .90, R² = .91) เป็นองคป์ระกอบท่ีมีน ้าหนกัมาตรฐานสูงสุดในโมเดลทั้งหมด สะทอ้น
ว่าเป็นองคป์ระกอบท่ีอธิบายทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพไดม้ากท่ีสุด สอดคลอ้งกบั Adel et al. (2020) ท่ี
พบวา่นวตักรรมเป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อผลการด าเนินงานของธุรกิจ และสอดคลอ้งกบั Bandura (2001) ท่ี
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อธิบายวา่ความคิดสร้างสรรคส์ามารถพฒันาไดผ้า่นกระบวนการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา ผลดงักล่าว
ช้ีให้เห็นว่าสถาบนัการศึกษาพยาบาลควรให้ความส าคญักบัการเสริมสร้างทกัษะการคิดสร้างสรรค์และ
นวตักรรมเป็นล าดบัแรก เน่ืองจากเป็นทกัษะท่ีมีอิทธิพลสูงสุดต่อการเป็นผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพท่ีประสบ
ความส าเร็จ นอกจากน้ี Morales-Alonso et al. (2016) พบว่าองค์ความรู้เชิงลึก (Knowledge-intensive) เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมความส าเร็จของผูป้ระกอบการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลท่ีพบวา่ทกัษะดา้นวิชาชีพพยาบาล 
(SC = .81) เป็นองค์ประกอบส าคัญ เน่ืองจากความรู้เชิงลึกด้านสุขภาพเป็นฐานทุนทางปัญญาท่ีท าให้
พยาบาลผูป้ระกอบการมีขอ้ไดเ้ปรียบเชิงแข่งขนัเหนือผูป้ระกอบการทัว่ไป 
 

สรุปผลการวิจัย  

 องคป์ระกอบทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพส าหรับนกัศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนั
พระบรมราชชนก ประกอบดว้ย 9 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การบริหารจดัการองคก์ร (2) การบริหารผลตอบแทนทาง
ธุรกิจ (3) การส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ (4) วิชาชีพพยาบาล (5) ภาวะผูน้ า (6) ความมุมานะ (7) ความฉลาด
ทางอารมณ์ (8) ดิจิทลัและสารสนเทศสุขภาพ และ (9) การคิดสร้างสรรคแ์ละนวตักรรม องคป์ระกอบทั้ง 9 
ดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกทุกคู่ และโมเดลการวดัมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ผา่นเกณฑด์ชันี
ความกลมกลืนทุกดชันี ยืนยนัว่าโครงสร้างท่ีพฒันาขึ้นสามารถอธิบายทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพของ
นกัศึกษาพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ดา้นการพยาบาล น าองคป์ระกอบทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพไปออกแบบบริการพยาบาลให้
ตอบโจทยผ์ูรั้บบริการ โดยยึดจริยธรรมวิชาชีพและความปลอดภยัเป็นฐาน พร้อมเช่ือมเครือข่ายกบัหน่วย
บริการและผูป้ระกอบการสุขภาพเพื่อเพิ่มคุณภาพบริการ 
 2. ดา้นการวิจยั ต่อยอดพฒันาเคร่ืองมือวดัทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพ ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ทักษะในบริบทต่าง ๆ และประเมินผลโปรแกรมเสริมทกัษะแบบก่ึงทดลองเพื่อยืนยนัประสิทธิผลเชิง
ประจกัษ ์
 3. ดา้นการศึกษาพยาบาล บูรณาการทกัษะผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพในหลกัสูตร โดยจดัการเรียนรู้
แบบโครงงานและสถานการณ์จริง ร่วมกับระบบพี่เล้ียงจากผูป้ระกอบการ เพื่อเตรียมความพร้อมสู่การ
ประกอบอาชีพทางเลือก 
 4. ด้านนโยบาย ก าหนดนโยบายสนับสนุนเส้นทาง "พยาบาลผูป้ระกอบการสุขภาพ" อย่างเป็น
ระบบ ทั้งมาตรฐานบริการ จริยธรรม และกลไกสนับสนุนการเร่ิมต้นธุรกิจ โดยความร่วมมือระหว่าง
สถาบนัการศึกษา หน่วยบริการ และภาคเอกชน 
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ข้อจ ากดัของงานวิจัย 
1. ความครอบคลุมของกลุ่มตวัอย่าง ศึกษาเฉพาะนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 จาก 4 วิทยาลยัใน 2 

ภูมิภาค (จากทั้งหมด 30 แห่งใน 4 ภูมิภาค) ผลจึงอาจไม่สามารถอา้งอิงครอบคลุมทุกบริบทและทุกภูมิภาค 
2. อคติจากการประเมินตนเอง ใช้แบบสอบถามแบบ Self-assessment ซ่ึงอาจเกิด Response Bias 

การวิจยัในอนาคตควรใชก้ารประเมินจากหลายแหล่ง (Multi-source Assessment) 
3. การศึกษาภาคตดัขวาง เก็บขอ้มูล ณ จุดเวลาเดียว จึงไม่สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของ

ทกัษะตามระยะเวลา การวิจยัในอนาคตควรใช้การศึกษาแบบตามยาว (Longitudinal Study) เพื่อติดตาม
พฒันาการของทกัษะ 

 

กติติกรรมประกาศ  
 ผูว้ิจยัขอขอบคุณผูเ้ช่ียวชาญ ผูป้ระกอบธุรกิจสุขภาพ คณาจารย ์และนกัศึกษาพยาบาลทุกท่านท่ีให้
ความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี 

 

ค าแถลงการใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

 บทความน้ีมีการประยุกตใ์ช้ปัญญาประดิษฐ์ในกระบวนการตรวจสอบบทคดัย่อภาษาองักฤษ การ
เขียนบทน า และการเขียนอา้งอิง ฯลฯ ทั้งน้ีทั้งนั้นผูวิ้จยัมีการปรับค า และเรียบเรียงขอ้ความ เน้ือหา และ
รายละเอียดดว้ยตนเอง 
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