
            Journal for Developing the Social and Community, 12 (2), 433-458 : May-August 2025 
 (สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลยัราชภัฏมหาสารคาม) 

 

[433] 
 

Factors Influencing the Competence of Cancer Patient Coordination 
Units of hospitals in Thailand 

 
Lakkhana Promkasikorn 
Sakon Nakhon Rajabhat University 
E-mail: olelakkhana@gmail.com 
Chanin Vaseenoonta 
Sakon Nakhon Rajabhat University 
E-mail: Chanin@snru.ac.th 
Jitti Kittilertpaisan 
Sakon Nakhon Rajabhat University 
E-mail: jitti@snru.ac.th 
Pissadarn Saenchat 
Sakon Nakhon Rajabhat University 
E-mail: pisdpc7@gmail.com 

Received Reviewed Revised Accepted 
15/06/2568 10/07/2568 31/07/2568 05/08/2568 

 
Abstract  
Background and Aims: This research aimed to investigate the factors influencing the 
competence of cancer patient coordination units in Thai hospitals. This research aimed 
to investigate the factors influencing the competence of cancer patient coordination 
units in Thai hospitals. 
Methodology: This quantitative research with a research population of 343 workers of 
Cancer Patient Coordination Unit of hospitals in Thailand. The sample size was calculated 
using a ratio of the number of cases to the number of model parameters required for 
statistical estimation of 10:1, resulting in a sample of 220, and stratified random sampling 
was used. Data were collected using questionnaires with Index of item objective 
congruence between 0.80-1.00, and reliability score of 0.96. Data were analyzed using 
statistics of frequency, percentage, mean, standard deviation, and Structural Equation 
Modeling analysis. 
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Results: The research results found that the factors that significantly influenced the 
performance of cancer patient coordination units in hospitals in Thailand at the .01 level 
included Transformational Leadership, Participation, Learning Organization, and Strategic 
Management Capability, which together could explain 45 percent of the variance in the 
competence of Cancer Patient Coordination Units 
Conclusion: The model was consistent with the empirical data. It shows that the 
development of cancer patient coordination unit competencies should focus on 
promoting transformational leadership, building participation, promoting strategic 
management capability, and creating learning organizations. 
Keyword: Cancer Patient Coordination Unit; Transformational Leadership; Participation; 
Strategic Management; Learning Organization 
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Abstract  
ภูมิหลังและวัตถุประสงค์: สมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งของโรงพยาบาลในประเทศไทยเปน็
ความสามารถในการบูรณาการทรัพยากร ความรู้ และทักษะเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหน่วย
ประสานผู้ป่วยมะเร็งของโรงพยาบาลในประเทศไทย  
ระเบียบวิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงปริมาณที่มีประชากรการวิจัย คือ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยประสาน
ผู้ป่วยมะเร็งของโรงพยาบาลในประเทศไทย จำนวน 343 คน คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้อัตราส่วน
จำนวนตัวอย่างต่อค่าพารามิเตอร์โดยประมาณ 10 : 1 ได้จำนวนตัวอย่าง 220 คน และทำการสุ่มแบบ
แบ่งชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความสอดคล้องเชิงเนื้อหาระหว่าง 0.80-1.00 
และค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
ผลการวิจัย: ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งของโรงพยาบาลในประเทศ
ไทยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ประกอบด้วย ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง การมีส่วนร่วม 
องค์กรแห่งการเรียนรู้ และความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ โดยสามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของสมรรถนะหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งได้ร้อยละ 45 

mailto:Chanin@snru.ac.th


            Journal for Developing the Social and Community, 12 (2), 433-458 : May-August 2025 
 (สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลยัราชภัฏมหาสารคาม) 

 

[436] 
 

สรุปผล: โมเดลมีความสอดคล้องเป็นอย่างดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาสมรรถนะ
ของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งควรเน้นการส่งเสริมภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง สร้างการมีส่วนร่วม 
ส่งเสริมความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ และสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
คำสำคัญ : หน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง; ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง; การมีส่วนร่วม; 
การจัดการเชิงยุทธศาสตร์; องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
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บทนำ  
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
หนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 16 ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือเฉลี่ย 5 รายต่อชั่วโมง (กระทรวงสาธารณสุข, 
2566) องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจำนวนผู้ป่วยมะเร็งจะเพิ่มขึ้นเป็น 28.4 ล้านคนในปี 2583 
แสดงถึงแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (World Health Organization, 2020) ประเทศไทยจึงได้
กำหนดนโยบาย "โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม" หรือ "Cancer Anywhere" เริ่มตั้งแต่วันท่ี 1 
มกราคม 2564 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการและลดความเหลื่อมล้ำในการรักษา (สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2564) นโยบายดังกล่าว นำไปสู่การจัดตั้งหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาลทัว่
ประเทศ เพื่อทำหน้าท่ีประสานงานระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน การมีพยาบาลผู้
ประสานงานด้านมะเร็งช่วยลดระยะเวลารอคอยการรักษาได้ 11.9-14.5 วัน และเพิ่มความพึงพอใจของ
ผู ้ป่วยร้อยละ 22 (Valaitis et al., 2020) ในกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (Systems Theory) หน่วย
ประสานผู้ป่วยมะเร็งถือเป็นระบบย่อยที่สำคัญในระบบการดูแลสุขภาพโดยรวม ซึ่งต้องมีสมรรถนะใน
การบูรณาการและเช่ือมโยงองค์ประกอบต่าง ๆ ของระบบให้ทำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ "สมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง" หมายถึง ความสามารถใน
ระดับหน่วยงาน (Organizational Competence) ในการบูรณาการทรัพยากร ความรู้ และทักษะ  
เพื่อบรรลุเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งแตกต่างจากสมรรถนะระดับบุคคล
หรือระดับทีม โดยมุ่งเน้นที่ความสามารถเชิงระบบขององค์กรในการดำเนินภารกิจหลัก  อย่างไรก็ตาม 
ปัจจุบันประเทศไทยมีหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งเพียง 26 แห่ง จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่าหน่วย
ประสานผู้ป่วยมะเร็ง ยังประสบปัญหาในหลายมิติ ได้แก่ 1) มิติโครงสร้างและทรัพยากร ขาดบุคลากรที่
มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านและขาดระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 2) มิติกระบวนการทำงาน ขาด
การบูรณาการระหว่างการดูแลทางการแพทย์และการสนับสนุนทางจิตสังคม และ 3) มิติวัฒนธรรม
องค์กร ขาดการทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพที่มีประสิทธิผล (Duangchan et al., 2022) ปัญหาเหล่านี้
สะท้อนถึงความจำเป็นในการศึกษาปัจจัยเชิงการบริหารจัดการที่จะช่วยพัฒนาสมรรถนะของหน่วยงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง การมี
ส่วนร่วม องค์กรแห่งการเรียนรู้ และความสามารถในการจัดการเชิงกลยุทธ์ในบริบทโรงพยาบาลทั่วไป 
แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้กับสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง
โดยเฉพาะในบริบทประเทศไทย นอกจากน้ียังขาดการศึกษาที่ใช้โมเดลสมการโครงสร้างในการวิเคราะห์
อิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยต่าง ๆ ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะของ
หน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง จะช่วยเติมเต็มช่องว่างทางวิชาการในการทำความเข้าใจพลวัตของหน่วยงาน
สนับสนุนทางการแพทย์เฉพาะทางในบริบทของระบบสาธารณสุขไทย และให้แนวทางปฏิบัติที่เป็น
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รูปธรรมสำหรับการพัฒนาคุณภาพการบริการและยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งของประเทศ
ไทยให้ทัดเทียมมาตรฐานสากล 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง การมีส่วนร่วม องค์กรแห่งการเรียนรู้ และความสามารถในการ
จัดการเชิงยุทธศาสตร์มีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง 
 2. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง การมีส่วนร่วม และองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
สมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งผ่านความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 
 

การทบทวนวรรณกรรม  
 1. สมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง 
  สมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง หมายถึง ความสามารถขององค์กรในการบูร
ณาการทรัพยากร ความรู้ และทักษะ เพื่อบรรลุเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
ปรับปรุงประสิทธิภาพการทำงาน และเพิ่มความสามารถในการตอบสนองความต้องการที่เปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยและระบบสุขภาพ ประกอบด้วย การประสานงานและการสื่อสาร ความเชี่ยวชาญทางคลนิิก 
การจัดการกระบวนการ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการมุ ่งเน ้นผู ้ป ่วยเป็นศูนย ์กลาง  
(อารยา สะเม๊าะ ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา และ ประภาพร ชูกำเหนิด, 2022) 
  จากการศึกษาของ Duangchan et al. (2022) พบว่าหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งใน
ประเทศไทยยังขาดรูปแบบการบริหารที่มีประสิทธิผล โดยประสบปัญหาด้านการขาดบุคลากรที่มีความ
เชี ่ยวชาญ การขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน และระบบสารสนเทศที ่ไม่มีประสิทธิภาพ  
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sánchez et al. (2025) ที ่พบว่าการพัฒนาสมรรถนะของหน่วย
ประสานงานต้องอาศัยปัจจัยหลายประการที่ทำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 
 2. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง 
  2 . 1  ภ า ว ะ ผ ู ้ น ำ ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง 
   ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง หมายถึง กระบวนการที่ผู้นำมีอิทธิพลต่อผู้ตามและ
ผู้ร่วมงาน โดยมุ่งเน้นการยกระดับแรงจูงใจ ความตระหนักรู้ และผลการปฏิบัติงานให้สูงขึ้นกว่าความ
คาดหวังปกติ ผู้นำการเปลี่ยนแปลงจะสร้างวิสัยทัศน์ร่วม กระตุ้นทางปัญญา และพัฒนาศักยภาพของผู้
ตามอย่างต่อเนื่อง (สันทัด สุมนเมธี, เอกราช โฆษิตพิมานเวช และ สุนทร สายคำ, 2567; Abbas, et 
al., 2023) ประกอบด้วย การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ การสร้างแรงบันดาลใจ การกระตุ้นการใช้
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ปัญญา และการคำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (วราภรณ์ ชัยปลัด, สมพันธ์ หิญชีระนันทน์ และ ปราณี 
มีหาญพงษ,์ 2565) 
   ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงส่งเสริมพฤติกรรมนวัตกรรมของพนักงานผ่านการเพิ่ม
ความคิดสร้างสรรค์ (Nwankwor, Edwin, & Okoli, 2025) ส่งผลเชิงบวกต่อความผูกพันและความพึง
พอใจในงาน (Abolnasser et al., 2023) และส่งเสริมการเรียนรู้ขององค์กรผ่านการกระตุ้นทางปญัญา
และการสร้างวิสัยทัศน์ร่วม ซึ่งนำไปสู่การพัฒนาความสามารถในการปรับตัวขององค์กร (Madi Odeh 
et al., 2023; Özgül and Zehir, 2023) นอกจากน้ีในบริบทองค์กรสุขภาพ ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการดำเนินงานขององค์กร (Curado & Santos., 2022) 
  2.2 การมีส่วนร่วม 
   การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลเข้ามาเกี่ยวข้องในการ
พัฒนา ร่วมคิด ตัดสินใจ แก้ปัญหา และรับผิดชอบร่วมกัน (Ytterstad, & Olaisen, 2023) ในบริบท
องค์กรสุขภาพ เป็นกระบวนการที่บุคลากรทางการแพทย์ ผู ้ป่วย และครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและดำเนินการดูแลรักษา โดยเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายมีบทบาทในการกำหนดทิศทางการดูแล
สุขภาพ (Lee-Foon et al., 2023) ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการวางแผน ร่วมในการตัดสินใจ 
ร่วมในการดำเนินการ และร่วมในการประเมินผล (พีระพงษ์ วรภัทร์ถิระกุล , 2565; Subongkod, & 
Hongsakul, 2024) 
   การมีส่วนร่วมช่วยในการระบุปัญหาและพัฒนาแนวทางการดูแลที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Wen, Liu, & Luo, 2025) การวางแผนร่วมกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย และครอบครัว จะช่วยให้เกิดแผนการดูแลที่ครอบคลุมและตอบสนองความ
ต้องการได้อย่างแท้จริง (Spadaro et al., 2023) เพิ ่มความพึงพอใจและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น 
(Omaghomi et al., 2024) นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มความรู้สึกเป็นเจ้าของและความรับผิดชอบร่วมกัน  
ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษามากขึ้น (Dijkstra et al., 2023) 
  2.3 องค์กรแห่งการเรียนรู ้
   องค์กรแห่งการเรียนรู ้ หมายถึง องค์กรที่มีความสามารถในการสร้าง แสวงหา 
แบ่งปัน และประยุกต์ใช้ความรู้อย่างต่อเนื่อง ทั้งในระดับบุคคล ทีม และองค์กร โดยมีเป้าหมายเพื่อ
พัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพการทำงาน (Capolupo, Rosa, & Adinolfi, 2024; Chughtai et al., 
2023) ประกอบด้วย รูปแบบวิธีคิด ความเชี่ยวชาญส่วนบุคคล การสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน การเรียนรู้
ร่วมกันเป็นทีม และการคิดอย่างเป็นระบบ (วราภรณ์ ชัยปลัด , สมพันธ์ หิญชีระนันทน์, และปราณี  
มีหาญพงษ,์ 2565) 
   องค์กรแห่งการเรียนรู้ช่วยส่งเสริมการทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ โดยสนับสนุนการ
ทำงานและเรียนรู้ร่วมกันระหว่างบุคลากรสุขภาพจากหลากหลายสาขา ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
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ทำงานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Bendowska & Baum, 2023) ส่งเสริมบรรยากาศที่เปิด
กว้างต่อความคิดใหม่และการทดลอง ซึ่งเอื้อต่อการพัฒนานวัตกรรมในการรักษาและการให้บริการ
สุขภาพ (Torvinen & Jansson, 2023) อย่างไรก็ตาม Strong et al. (2021) พบว่าองค์กรสุขภาพ
หลายแห่งประสบปัญหา "Knowing-Doing Gap" คือการมีความรู้แต่ไม่สามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างเป็น
รูปธรรม 
  2.4 ความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 
   ความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ หมายถึง องค์กรสามารถบูรณาการ
ทรัพยากร ความรู้ และทักษะ เพื่อกำหนด วางแผน และดำเนินการตามยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์กร รวมถึงความสามารถในการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์เพื่อ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงและความท้าทายใหม่ ๆ (Hambrick & Fredrickson, 2023; Sony, 
Antony, & Mc Dermott, 2023) ประกอบด้วย การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม การกำหนดวิสัยทัศน์และ
ยุทธศาสตร์ การนำยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ และการเรียนรู้และปรับตัวเชิงยุทธศาสตร์ (วิโรจน์ ตั้งเจริญ
เสถียร, ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, และ สุพล ลิมวัฒนานนท์, 2565) 
   ความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ส่งผลต่อองค์กรในหลายด้าน ได้แก่ สร้าง
ความได้เปรียบในการแข่งขันและรักษาตำแหน่งทางการแข่งขันในตลาดที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว (Pettigrew, Whipp, & Rosenfeld, 2023) เพิ่มความสามารถในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพแวดล้อม (Çakmak, 2023) ช่วยจัดสรรและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Alkhodary, 2023) ส่งเสริมการคิดเชิงยุทธศาสตร์และการสร้างนวัตกรรม (Christensen et al., 
2024) และช่วยให ้องค ์กรบรรล ุ เป ้าหมายระยะยาวและพัฒนาอย ่างย ั ่ งย ืน ( Susantinah, & 
Krishernawan, 2023) 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษา 
  ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของบุคลากร (Zada 
et al., 2025) และส่งเสริมการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Mawaddah et al., 2025) นอกจากน้ี การมี
ส่วนร่วมและองค์กรแห่งการเรียนรู้ยังส่งผลต่อความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (Chen et al., 
2022) ซึ่งในท่ีสุดจะส่งผลต่อสมรรถนะขององค์กร (Asif et al., 2025) อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบงานวิจัยท่ี
ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้งหมดนี้พร้อมกันในบริบทของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย
โดยเฉพาะ ซึ่งเป็นช่องว่างทางวิชาการที่งานวิจัยนี้มุ่งเติมเต็ม 
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ขอบเขตการวิจัย  
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วย ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง การมีส่วนร่วม องค์กรแห่ง
การเรียนรู้ และความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหน่วย
ประสานผู้ป่วยมะเร็ง 
 2. ขอบเขตเชิงพื้นที่ ได้แก่ หน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งของโรงพยาบาลในประเทศไทย จำนวน 
26 แห่ง และโรงพยาบาลที่มีพยาบาลผู้ประสานงานด้านโรคมะเร็งทุกจังหวัด 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง ประชากรคือผู ้ปฏิบัติงานในหน่วย
ประสานผู้ป่วยมะเร็งของโรงพยาบาลในประเทศไทย จำนวน 343 คน จาก 77 จังหวัดทั่วประเทศ 
คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้อัตราส่วน N:Q = 10:1 สำหรับ SEM (Schreiber et al., 2006) ได้ 220 
คน ทำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิตามจังหวัด (Stratified Random Sampling by Province) โดย
ใช้การจัดสรรแบบสัดส่วนพร้อมกำหนดขั้นต่ำ (Proportional Allocation with Minimum) เพื่อให้ได้
ตัวอย่างอย่างน้อย 1 คนจากทุกจังหวัด และจัดสรรตัวอย่างที่เหลือตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละ
จังหวัด 
 เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม 3 ตอน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป (2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะ
ของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง 4 ด้าน ได้แก่ ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง การมีส่วนร่วม องค์กรแห่งการ
เรียนรู้ และความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (3) สมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง 
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้ Likert Scale 5 ระดับ ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
(IOC = 0.80-1.00) และทดลองใช้ 30 คน ได้ค ่า Cronbach's Alpha รายด้าน: ภาวะผู ้นำการ
เปลี่ยนแปลง (0.94) การมีส่วนร่วม (0.93) องค์กรแห่งการเรียนรู้ (0.95) ความสามารถในการจัดการเชิง
ยุทธศาสตร์ (0.92) สมรรถนะหน่วยประสานฯ (0.94) ค่าความเชื่อมั่นรวม 0.96  
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 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2568 ผ่าน Google Form ได้รับแบบสอบถามครบ 
220 ฉบับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและ SEM ด้วย LISREL 9.30 โดย (1) ตรวจสอบข้อตกลง
เบื ้องต้น Normality (Skewness/Kurtosis ±2.0), Multicollinearity (Tolerance >0.1, VIF <10) 
(2) วิเคราะห์ CFA - Factor Loading >0.30 (3) ทดสอบโมเดลโครงสร้าง เกณฑ์ความสอดคล้อง: 2 

/df <2.0, CFI >0.95, RMSEA <0.05, SRMR <0.05  
 การวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สกลนคร เลขท่ี HE 67-066 วันท่ี 2 ธันวาคม 2567 
 

ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป (ร้อยละ 82.7) เป็นพยาบาล 
(ร้อยละ 78.6) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการประสานผู้ป่วยมะเร็งน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 
41.8) หน่วยประสานงานส่วนใหญ่มีบุคลากรที่ทำหน้าท่ีประสานงานเพียง 1-2 คน (ร้อยละ 92.3) และมี
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 1,001-1,500 คนต่อปี (ร้อยละ 54.1) 
 2. ระดับของตัวแปรที่ศึกษา  
  การวิเคราะห์ระดับของตัวแปรที่ศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อประเมินระดับความคิดเหน็ของผู้ตอบแบบสอบถาม
ต่อปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง โดยใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยตาม
แบบมาตรวัด Likert Scale 5 ระดับ โดย 4.21-5.00 = มากที่สุด, 3.41-4.20 = มาก, 2.61-3.40 = 
ปานกลาง, 1.81-2.60 = น้อย, และ 1.00-1.80 = น้อยที่สุด ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของตัวแปรที่ศึกษา (n = 220) 

ตัวแปร  X̅ S.D. ระดับ 
1. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (TFL) 4.39 0.49 มากที่สุด 
 1.1 การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (II) 4.34 0.51 มากที่สุด 
 1.2 การสร้างแรงบันดาลใจ (IM) 4.34 0.54 มากที่สุด 
 1.3 การกระตุ้นทางปัญญา (IS) 4.35 0.54 มากที่สุด 
 1.4 การคำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (IC) 4.33 0.54 มากที่สุด 
2. การมีส่วนร่วม (PO) 4.34 0.46 มากที่สุด 
 2.1 การมีส่วนร่วมในการวางแผน (PP) 4.28 0.50 มากที่สุด 
 2.2 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (PDM) 4.26 0.52 มากที่สุด 
 2.3 การมีส่วนร่วมในการดำเนินการ (PI) 4.27 0.54 มากที่สุด 
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ตัวแปร  X̅ S.D. ระดับ 
 2.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (PE) 4.26 0.54 มากที่สุด 
3. องค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) 4.46 0.47 มากที่สุด 
 3.1 รูปแบบวิธีคิดหรือความเช่ือในเหตุผล (MM) 4.47 0.50 มากที่สุด 
 3.2 ความเชี่ยวชาญส่วนบุคคล (PM) 4.55 0.47 มากที่สุด 
 3.3 การสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน (SV) 4.55 0.47 มากที่สุด 
 3.4 การเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม (TL) 4.49 0.49 มากที่สุด 
 3.5 การคิดอย่างเป็นระบบ (ST) 4.49 0.53 มากที่สุด 
4. ความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (SM) 4.31 0.44 มากที่สุด 
 4.1 ความสามารถในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (AAE) 4.39 0.53 มากที่สุด 
 4.2 ความสามารถในการกำหนดวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์(AVS) 4.40 0.53 มากที่สุด 
 4.3 ความสามารถในการนำยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ (AIS) 4.38 0.53 มากที่สุด 
 4.4 ความสามารถในการเรียนรู้และปรับตัวเชิงยุทธศาสตร์ (SLAC) 4.33 0.54 มากที่สุด 
5. สมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง (HPO) 4.37 0.35 มากที่สุด 
 5.1 ความสามารถในการประสานงานและการสื่อสาร (CC) 4.23 0.54 มากที่สุด 
 5.2 ความเชี่ยวชาญทางคลินิก (CE) 4.36 0.50 มากที่สุด 
 5.3 การจัดการการเข้าถึงการรักษา (MAC) 4.21 0.60 มากที่สุด 
 5.4 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (UIT) 4.30 0.49 มากที่สุด 
 5.5 การมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (PCF) 4.42 0.48 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 1 พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากท่ีสุด (X̅ > 4.21) โดยองค์กรแห่ง
การเรียนรู้มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 4.46, S.D. = 0.47) รองลงมาคือภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (X̅ = 4.39, 
S.D. = 0.49) สมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง (X̅ = 4.37, S.D. = 0.35) การมีส่วนร่วม (X̅ = 
4.34, S.D. = 0.46) และความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (X̅ = 4.31, S.D. = 0.44) ตามลำดบั  
  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 
   ก่อนการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรที่ศึกษาด้วยค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Correlation Coefficient) 
พบว่า ทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.42-0.78 ซึ่งไม่พบปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) เนื่องจาก
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ทุกคู่มีค่าน้อยกว่า 0.80 ตามเกณฑ์ของ Hair et al. (2019) ผลการวิเคราะห์นี้
แสดงว่าตัวแปรทุกตัวมีความเหมาะสมสำหรับการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างในขั้นตอนต่อไป 
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 3. ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นและการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
  การตรวจสอบข้อตกลงเบื ้องต้นพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (Skewness และ 
Kurtosis อยู ่ในช่วง ±2.0) ไม่ม ีปัญหา Multicollinearity (Tolerance > 0.1, VIF < 10) ผลการ
วิเคราะห์ CFA พบว่าตัวแปรสังเกตทุกตัวมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ > 0.30 และมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ทุกค่า ยืนยันความตรงเชิงโครงสร้างที่ดี 
 4. ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยและความสอดคล้องของโมเดล 
  4.1 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ปว่ย
มะเร็ง  
  หลังจากตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นและยืนยันความตรงเชิงโครงสร้างของตัวแปรแฝง
แล้ว ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรที่ส่งผลต่อสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วย
มะเร็ง โดยผลการวิเคราะห์แสดงดังตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรที่ส่งผลต่อสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง 

ตัวแปรเหตุ 
อ ิ ท ธ ิ พ ล
ท า ง ต ร ง 
(DE) 

อ ิทธ ิพล
ทางอ ้อม 
(IE) 

อิทธิพลรวม 
(TE) 

ตัวแปรผล: สมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง (HPO) 
ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (TFL)  0.26**  0.07*  0.33** 
การมีส่วนร่วม (PO) -  0.24**  0.24** 
องค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) 0.15*  0.03   0.18* 
ความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (SM)  0.36** -  0.36** 

R² = 0.45, ** p < .01, * p < .05 
  จากตารางที่ 2 พบว่า  
   1) ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง มีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะของหน่วยประสาน
ผู้ป่วยมะเร็งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = 0.26) และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านความสามารถ
ในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (β = 0.07) เมื่อพิจารณาอิทธิพลรวม
พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.33 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   2) การมีส่วนร่วม ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง 
แต่มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (β = 0.24) แสดงว่าความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์เป็นตัวแปรส่งผ่านแบบสมบูรณ์ 
(Full Mediator) 
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   3) องค์กรแห่งการเรียนรู้ มีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ปว่ย
มะเร็งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (β = 0.15) ส่วนอิทธิพลทางอ้อมผ่านความสามารถในการ
จัดการเชิงยุทธศาสตร์พบว่าไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (β = 0.03) เมื่อพิจารณาอิทธิพลรวมมีค่าเท่ากับ 
0.18 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   4) ความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ มีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะของ
หน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งสูงที่สุดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = 0.36) และทำหน้าที่เป็น
ตัวแปรส่งผ่านสำหรับตัวแปรอื่น ๆ ในโมเดล 
   ตัวแปรทั้ง 4 ตัวสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะหน่วยประสาน
ผู้ป่วยมะเร็งได้ร้อยละ 45 (R² = 0.45) 
  4.2 ผลการประเมินความสอดคล้องของโมเดล 
   ผลการประเมินความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจาก
ดัชนีความสอดคล้องที่สำคัญหลายตัว เพื่อยืนยันว่าโมเดลที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม  สำหรับการ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัย แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ดัชนีความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ด ัชน ีความ
สอดคล้อง 

เ ก ณ ฑ ์ ก า ร
พิจารณา 

ค่าที่ได้ ร ะ ด ั บ ค ว า ม
สอดคล้อง 

แหล่งอ้างอิง 

2 p-value > .05 0.00045 สอดคล้อง Kelloway, 2015 
2 /df < 2.0 1.37 สอดคล้องดี Schumacker & Lomax, 2010 
GFI 0.90 - 0.95 0.90 สอดคล้องพอใช้ Kelloway (2015) 
AGFI 0.90 - 0.95 0.87 สอดคล้อง 

ต่ำกว่าระดับพอใช้ 
Kelloway (2015) 

CFI > .95 0.99 สอดคล้องดี Kelloway (2015) 
NFI > 0.95 0.96 สอดคล้องดี Kaplan (2000) 
RMSEA < .05 0.041 สอดคล้องดี Kelloway (2015) 
SRMR < .05 0.049 สอดคล้องดี Schumacker & Lomax (2010) 

  

 จากตารางที ่ 4 พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  ในระดับดีมาก 
(Excellent Fit) โดยดัชนีสำคัญ 5 ตัวผ่านเกณฑ์ ที่กำหนด ได้แก่ 2 /df, CFI, NFI, RMSEA และ SRMR 
การที่ค่า Chi-square มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.00045) เป็นข้อจำกัดปกติของ SEM เมื่อใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่ (n = 220) ตามที่ Bentler & Bonett (1980) ได้อธิบายไว้ สำหรับค่า AGFI ที่ต่ำ
กว่าเกณฑ์เล็กน้อย (0.87 < 0.90) ไม่ส่งผลกระทบต่อการสรุปผล เนื่องจากดัชนีหลักอื่น ๆ โดยเฉพาะ 
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CFI และ RMSEA ซึ่งเป็นดัชนีที่ทนทานต่อ ขนาดตัวอย่าง มีค่าอยู่ในเกณฑ์ดีมาก จึงสรุปได้ว่าโมเดล มี
ความเหมาะสมสำหรับการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
  4.3 ภาพแผนภาพเส้นทาง 
   จากผลการวิเคราะห์อิทธิพลและการประเมินความสอดคล้องของโมเดล สามารถ
สรุปความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งหมดในรูปแบบแผนภาพเส้นทางและตัวเลขบนเส้นทาง  แสดงค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลมาตรฐาน ดังภาพท่ี 2  

 
ภาพที่ 2 แผนภาพเส้นทางของโมเดลสมการโครงสร้างแสดงอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปจัจัยที่มี
อิทธิพลต่อสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งของโรงพยาบาลในประเทศไทย (2 /df = 1.37, 
CFI = 0.99, RMSEA = 0.041, R² = 0.45) 
  

อภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วย
มะเร็งของโรงพยาบาลในประเทศไทย ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างพบว่า ปัจจัยทั้ง 4 
ประการ ได้แก่ ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง การมีส่วนร่วม องค์กรแห่งการเรียนรู้ และความสามารถใน
การจัดการเชิงยุทธศาสตร์ สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะได้ร้อยละ 45 ซึ่งถือว่า
อยู่ในระดับสูง ผลการวิจัยพบประเด็นสำคัญที่สอดคล้องและขัดแย้งกับการศึกษาที่ผ่านมา ดังนี้  
 1. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงกับสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง 
  ผลการวิจัยที่พบว่าภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหน่วยประสาน
ผู้ป่วยมะเร็งท้ังทางตรงและทางอ้อม สอดคล้องกับทฤษฎีภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของ Bass & Riggio 
(2006) ที่อธิบายว่าผู้นำการเปลี่ยนแปลงสามารถยกระดับแรงจูงใจและผลการปฏิบัตงิานของผู้ตามให้สงู
กว่าความคาดหวังปกติ โดยผ่านการกระตุ้นทางปัญญา การสร้างแรงบันดาลใจ การมีอิทธิพลอย่างมี
อุดมการณ์ และการคำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ในบริบทของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง การกระตุน้

0.07 
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ทางปัญญาช่วยให้บุคลากรตั ้งคำถามกับกระบวนการทำงานเดิมและแสวงหาวิธีการใหม่ในการ
ประสานงาน เช่น การพัฒนาระบบนัดหมายออนไลน์ การสร้างเครือข่ายการส่งต่อที่รวดเร็วข้ึน หรือการ
ใช้แอปพลิเคชันในการติดตามผู้ป่วย ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Nwankwor, Edwin, & Okoli 
(2025) ที่พบว่าภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงส่งเสริมพฤติกรรมนวัตกรรมผ่านการเพิ่มความคิดสร้างสรรค์ 
รวมทั้ง Madi Odeh et al. (2023) และ Özgül, & Zehir (2023) ที่พบว่าส่งเสริมการเรียนรู้ขององคก์ร
และการพัฒนาความสามารถในการปรับตัว 
  นอกจากนี้ การที่ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลรวมสูงยังสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ Abolnasser et al. (2023) ที่พบว่าภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงส่งผลเชิงบวกต่อความผูกพันและ
ความพึงพอใจในงานของพนักงาน ซึ ่งในบริบทหน่วยประสานผู ้ป่วยมะเร็งที ่บุคลากรส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี การมีผู้นำที่สามารถสร้างแรงบันดาลใจและให้การสนับสนุนเป็นรายบคุคล
จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับ Alilyyani et al. (2018) ที่พบว่าในบริบทองค์กร
สุขภาพ ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการดำเนินงานขององค์กร โดยเฉพาะ
ในด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ ( Idealized Influence) ที่ผู้นำเป็นแบบอย่างในการทุ่มเทเพื่อ
ผู้ป่วย และการคำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized Consideration) ที่ผู้นำให้ความสำคัญ
กับการพัฒนาบุคลากรแต่ละคนตามศักยภาพ ซึ่งสำคัญมากในหน่วยงานท่ีมีบุคลากรจำกัด 
 2. บทบาทของความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 
  ผลการวิจัยที่พบว่าความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์มีอิทธิพลทางตรงสูงสุดต่อ
สมรรถนะ และทำหน้าที่เป็นตัวแปรส่งผ่านสำคัญ สอดคล้องกับทฤษฎี Resource-Based View (RBV) 
ของ Barney (1991) ที่มองว่าความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า ซึ่งหา
ยาก ยากต่อการลอกเลียนแบบ และไม่สามารถทดแทนได้ (VRIN) การที่ความสามารถในการจัดการเชิง
ยุทธศาสตร์เป็นตัวแปรส่งผ่านแบบสมบูรณ์สำหรับการมีส่วนร่วม แสดงให้เห็นว่าการเปิดโอกาสให้
บุคลากรมีส่วนร่วมเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ แต่ต้องมีกระบวนการแปลงการมีส่วนร่วมให้เป็นแผนกล
ยุทธ์และนำไปปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ตัวอย่างเช่น การจัดประชุมระดมสมองเพื่อกำหนด KPIs ของ
หน่วยงาน การวิเคราะห์ SWOT ร่วมกัน และการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีแบบมีส่วนร่วม ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการเชิงกลยุทธ์ของ Mintzberg (1994) 
  ความสำคัญของความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Pettigrew, Whipp, & Rosenfeld (2023) ที่พบว่าช่วยสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันและรักษา
ตำแหน่งทางการแข่งขันในตลาดที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ซึ ่งในบริบทนโยบาย Cancer 
Anywhere ที ่มีการแข่งขันในการให้บริการระหว่างโรงพยาบาล ความสามารถในการวิเคราะห์
สภาพแวดล้อม (Environmental Analysis) และการปรับตัวเชิงยุทธศาสตร์จึงเป็นปัจจัยสำคัญต่อ
ความสำเร็จ ผลการวิจัยยังสนับสนุนแนวคิดของ Hambrick & Fredrickson (2023) และ Sony, 
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Antony, & Mc Dermott (2023) ที่เน้นความสำคัญของการบูรณาการทรัพยากร ความรู้ และทักษะใน
การกำหนดและดำเนินการตามยุทธศาสตร์ โดย Alkhodary (2023) พบว่าช่วยในการจัดสรรและใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสำคัญมากสำหรับหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งที่มี
ทรัพยากรจำกัด 
 3. การมีส่วนร่วมกับการพัฒนาสมรรถนะ 
  แม้ว่าการมีส่วนร่วมจะไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะ แต่มีอิทธิพลทางอ้อมสูงผ่าน
ความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร ์ สอดคล้องกับแนวคิดการบริหารแบบมีส ่วนร่วม 
(Participative Management) ของ Subongkod & Hongsakul (2024) และ Dedding et al. (2023) 
ที่เน้นการระดมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในทางปฏิบัติ หน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งควรสรา้ง
กลไกการมีส่วนร่วมที่เป็นรูปธรรม เช่น การจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพที่มีตัวแทนจากทุก
วิชาชีพ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประจำเดือน การใช้ระบบข้อเสนอแนะออนไลน์ และการให้
บุคลากรมีส่วนร่วมในการออกแบบเส้นทางการดูแลผู้ป่วย (Care Pathway) ซึ่งจะช่วยให้เกิดแผนการ
ดูแลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง (Spadaro et al., 2023) 
  ผลการวิจัยสอดคล้องกับ Wen, Liu, & Luo (2025) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมช่วยในการ
ระบุปัญหาและพัฒนาแนวทางการดูแลที ่ตอบสนองความต้องการของผู ้ป ่วยมะเร็งได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ และ Omaghomi et al. (2024) ที่พบว่าเพิ่มความพึงพอใจและผลลัพธ์ทางสุขภาพ โดย 
Dijkstra et al. (2023) อธิบายว่าการมีส่วนร่วมช่วยเพิ่มความรู้สึกเป็นเจ้าของและความรับผิดชอบ
ร่วมกัน ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษามากขึ้น  ในบริบทองค์กรสุขภาพ 
Ytterstad, & Olaisen (2023) และ Lee-Foon et al. (2023) เน ้นว ่ าการม ีส ่ วนร ่ วมต ้อง เป็น
กระบวนการที่บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัวมีบทบาทในการกำหนดทิศทางการดูแล
สุขภาพร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับหลักการมีส่วนร่วม 4 ด้านตามแนวคิดของ พีระพงษ์ วรภัทร์ถิระกุล 
(2565) และ Subongkod, & Hongsakul (2024) คือ ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมดำเนินการ และ
ร่วมประเมินผล 
 4. องค์กรแห่งการเรียนรู้กับความท้าทายในการนำไปปฏิบัติ 
  ผลการวิจัยที่พบว่าองค์กรแห่งการเรียนรู้มีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะในระดับต่ำ และ
อิทธิพลทางอ้อมไม่มีนัยสำคัญ สะท้อนถึงปรากฏการณ์ "Knowing-Doing Gap" ตามแนวคิดของ 
Pfeffer & Sutton (2000) ซึ่งหมายถึงช่องว่างระหว่างการมีความรู้กับการนำความรู้ไปปฏิบัติจริง 
กล่าวคือ แม้องค์กรจะมีความรู้และความเข้าใจในหลักการที่ดี แต่กลับไม่สามารถแปลงความรู้เหล่านั้น
ให้เป็นการปฏิบัติที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรมได้ ปรากฏการณ์นี้พบได้ทั่วไปในองค์กรสุขภาพ ดังที่ 
Strong et al. (2021) ระบุว่าองค์กรสุขภาพหลายแห่งประสบปัญหาในการนำความรู้ไปสู่การปฏิบัติ แม้
จะมีการส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องก็ตาม ในบริบทของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย 
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ปัญหานี ้อาจมีสาเหตุจากหลายปัจจัย ประการแรก ระบบราชการไทยมีลักษณะ "High Power 
Distance" ตามทฤษฎีมิติวัฒนธรรมของ Hofstede (1980) ซึ่งมีลำดับชั้นการบังคับบัญชาที่ชัดเจน ทำ
ให้การถ่ายทอดความรู้และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างระดับต่าง ๆ เป็นไปอย่างจำกัด ประการที่สอง 
เป็นหน่วยงานใหม่ที่จัดตั้งตามนโยบาย Cancer Anywhere ในปี 2564 และมีข้อจำกัดด้านทรัพยากร
บุคคล โดยร้อยละ 92.3 มีบุคลากรเพียง 1-2 คน ทำให้ขาดมวลวิกฤต (Critical Mass) และโครงสร้าง
องค์กรที่เอื้อต่อการแปลงความรู้สู่การปฏิบัติ ตามแนวคิดของ Nonaka & Takeuchi (1995) ที่ระบุว่า
การสร้างความรู้ในองค์กรต้องอาศัยปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งยากต่อการเกิดขึ้นในหน่วยงานขนาด
เล็กท่ีเพิ่งก่อตั้ง  
  อย่างไรก็ตาม แม้จะมีข้อจำกัดเหล่านี้ หน่วยงานยังสามารถพัฒนาสู่การเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ได้ผ่านการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาล การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
แลกเปลี่ยนความรู้ และการพัฒนาระบบจัดการความรู้ (Knowledge Management System) ที่เน้น
การแปลงความรู้สู่การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ แม้ผลการวิจัยจะแสดงข้อจำกัด แต่การเป็นองค์กร
แห่งการเร ียนรู ้ย ังคงมีความสำคัญตามแนวคิดของ Capolupo, Rosa, & Adinolfi (2024) และ 
Chughtai et al. (2023) ที่เน้นความสามารถในการสร้าง แสวงหา แบ่งปัน และประยุกต์ใช้ความรู้อย่าง
ต่อเนื่อง โดย Bendowska & Baum (2023) พบว่าช่วยส่งเสริมการทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ขณะที่ Torvinen & Jansson (2023) ยังพบว่าองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ส่งเสริมบรรยากาศที่เปิดกว้างต่อความคิดใหม่และการทดลอง ซึ่งเอ้ือต่อการพัฒนานวัตกรรม
ในการให้บริการสุขภาพ ดังนั้น แม้จะมีข้อจำกัดในการนำไปปฏิบัติ แต่การพัฒนาองค์กรแห่งการเรียนรู้
ยังคงมีความจำเป็นในระยะยาว โดยต้องปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับบรบิทของหน่วยงานขนาดเล็กท่ีเพิง่
ก่อตั้ง โดยอาจเน้นการพัฒนาความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์เป็น "จุดคานงัด" สำคัญในการ
ยกระดับสมรรถนะ 
 5. การบูรณาการปัจจัยเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ 
  ผลการวิจัยที่พบว่าปัจจัยท้ัง 4 ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะไดร้้อยละ 45 
ถือเป็นอำนาจการทำนายที่สูงในงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ สอดคล้องกับทฤษฎีระบบ (Systems 
Theory) ที่มองว่าองค์ประกอบต่าง ๆ มีปฏิสัมพันธ์กัน โดยภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง การมีส่วนร่วม 
และองค์กรแห่งการเรียนรู้ทำหน้าท่ีเป็น Input (ปัจจัยนำเข้า) ซึ่งต้องผ่าน Process (กระบวนการแปลง) 
ด้วยความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ที่เป็นตัวแปรคั่นกลางสำคัญ ก่อนจะส่งผลต่อ Output 
คือสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง ผลการวิเคราะห์พบว่าความสามารถในการจัด การเชิง
ยุทธศาสตร์มีอิทธิพลทางตรงสูงสุด และทำหน้าที่เป็นตัวแปรส่งผ่านแบบสมบูรณ์สำหรับการมีส่วนร่วม 
ขณะที่ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีทั้งอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม ส่วนองค์กรแห่งการเรียนรู้มีเพียง
อิทธิพลทางตรงที่ค่อนข้างต่ำ โดยไม่สามารถส่งผลผ่านกระบวนการเชิงยุทธศาสตร์ได้ ซึ่งสะท้อนถึง 
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Knowing-Doing Gap ดังนั้น การพัฒนาสมรรถนะจึงควรเน้นการเสริมสร้างความสามารถในการจัดการ
เชิงยุทธศาสตร์เป็นกลไกแปลงหลัก ควบคู่กับการพัฒนาภาวะผู้นำและสร้างระบบการมีส่วนร่วมที่เป็น
รูปธรรม 
 

องค์ความรู้ใหมจ่ากการวิจัย 
 การวิจัยนี้ค้นพบโมเดลการพัฒนาสมรรถนะแบบบูรณาการสำหรับหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็ง
ในประเทศไทย ซึ่งมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากโมเดลทั่วไป ดังนี้ 
  1. การค้นพบบทบาทใหม่ของความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ ไม่เพียงเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด แต่ยังทำหน้าท่ีเป็น "ประตูบังคับ" (Mandatory Gateway) ที่การมีส่วนร่วมต้อง
ผ่านเท่านั้นจึงจะส่งผลต่อสมรรถนะได้ ข้อค้นพบนี้ท้าทายแนวคิดเดิมที่เชื่อว่าการมีส่วนร่วมส่งผล
โดยตรงต่อผลการดำเนินงาน และชี้ให้เห็นว่าในบริบทหน่วยงานขนาดเล็ก การมีกลไกแปลงความคิดสู่
การปฏิบัติมีความสำคัญมากกว่าการมีส่วนร่วมเพียงอย่างเดียว 
  2. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง เป็นปัจจัยที่มีเส้นทางคู่ (Dual Pathways) ซึ่งเป็นปัจจัย
เดียวที่มีทั้งอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อสมรรถนะ แสดงถึงความสามารถพิเศษของผู้นำที่ทั้งสร้าง
แรงบันดาลใจโดยตรงและพัฒนาระบบการทำงานเชิงยุทธศาสตร์ไปพร้อมกัน ยืนยันความสำคัญของ
ผู้นำในหน่วยงานขนาดเล็กท่ีมีทรัพยากรจำกัด 
  3. ปรากฏการณ์ "Knowing-Doing Gap" ในหน่วยงานใหม่ขนาดเล็ก การวิจัยค้นพบ
ปรากฏการณ์ที่น่าสนใจในหน่วยงานที่เพิ ่งจัดตั้ง (ปี 2564) และมีบุคลากรจำกัด (1-2 คน) คือ แม้
บุคลากรจะประเมินว่ามีการเรียนรู้สูงที่สุด แต่กลับมีอิทธิพลต่อสมรรถนะต่ำที่สุด สะท้อนช่องว่าง
ระหว่างการมีความรู้กับการนำไปปฏิบัติจริงที่ชัดเจน ข้อค้นพบนี้ช้ีว่าการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้เพียง
อย่างเดียวไม่เพียงพอสำหรับหน่วยงานขนาดเล็ก แต่ต้องมีความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์
เป็นตัวขับเคลื่อนหลักในการแปลงความรู้สู่การปฏิบัติ ซึ่งเป็นโมเดลใหม่ที่ เหมาะสมกับบริบทประเทศ
กำลังพัฒนา แตกต่างจากโมเดลตะวันตกที่พัฒนาจากองค์กรขนาดใหญ่ที่มีทรัพยากรและโครงสร้างที่
พร้อม 
  แสดงได้ดังภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 โมเดลการพัฒนาสมรรถนะของหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งผ่านความสามารถในการจัดการเชิง
ยุทธศาสตร์  
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยที่พบว่าปัจจัยทั้ง 4 ได้แก่ ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง การมีส่วนร่วม องค์กร
แห่งการเรียนรู้ และความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์  มีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหน่วย
ประสานผู้ป่วยมะเร็ง จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  จากผลการวิจัยที่พบว่าปัจจัยต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อสมรรถนะในระดับที่แตกต่างกัน จึงมี
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุขตามลำดับความสำคัญดังนี้ 
  1.1 พัฒนาความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์เป็นลำดับแรก ควรจัดทำ
หลักสูตรบังคับ "Strategic Management for Cancer Care Coordinators" สำหรับผู้ประสานงานทกุ
คน โดยเน้นการฝึกปฏิบัติจริงในการวิเคราะห์สถานการณ์ จัดทำแผนยุทธศาสตร์ และการแปลงแผนสู่
การปฏิบัติ พร้อมกำหนดให้ทุกหน่วยต้องมีแผนยุทธศาสตร์ประจำปีที่ชัดเจน 
  1.2 เสริมสร้างภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง โดยการพัฒนาผู้นำระดับต้นผ่านโปรแกรม 
Transformational Leadership เน้นทักษะการสร้างวิสัยทัศน์ การโค้ช และการสร้างแรงบันดาลใจ 
รวมถึงจัดระบบพ่ีเลี้ยง (Mentoring) จากผู้นำที่ประสบความสำเร็จ 
  1.3 สร้างระบบการมีส่วนร่วมที่เป็นรูปธรรม โดยกำหนดให้มีคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพแบบสหวิชาชีพในทุกหน่วย พร้อมกำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน และใช้กระบวนการ PDCA ใน
การพัฒนางาน ซึ่งเน้นการแปลงข้อเสนอแนะเป็นแผนปฏิบัติการ 
  1.4 ปรับรูปแบบองค์กรแห่งการเรียนรู้ให้เหมาะกับบริบท แทนที่จะเน้นการเรียนรู้
ทั่วไป ควรพัฒนาระบบ Knowledge Management ที่เน้นการแปลงความรู้สู่ Practice Guidelines 
และ Standard Operating Procedures (SOPs) ที่ใช้งานได้จริง 
  1.5 เพิ่มอัตรากำลังให้เหมาะสม ควรมีบุคลากรอย่างน้อย 3-4 คนต่อหน่วย เพื่อสร้าง
มวลวิกฤต (Critical Mass) ที่เอื้อต่อการทำงานเป็นทีมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
  2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
  จากผลการวิจัยที่พบว่าความสามารถในการจัดการเชิงยุทธศาสตร์เป็นปัจจัยสำคัญที่สุด 
หน่วยงานควรดำเนินการตามลำดับดังนี้ 
  2.1 เร่งพัฒนาความสามารถเชิงยุทธศาสตร์ (ภายใน 3 เดือน) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
วางแผนยุทธศาสตร์ 2 วัน พร้อมคู่มือปฏิบัติแบบง่าย กำหนดให้ทุกหน่วยจัดทำแผนปฏิบัติการรายไตร
มาสพร้อมตัวช้ีวัดที่ชัดเจน และมีระบบ Coaching รายเดือน 
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  2.2 พัฒนาภาวะผู ้นำควบคู ่ก ับการม ีส ่วนร ่วม (3-6 เด ือน)  จ ัด Leadership 
Workshop ออนไลน์รายเดือน สร้างกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ผ่าน Line/MS Teams และจัดประชุม
ทีมสหวิชาชีพแบบ Stand-up Meeting ทุก 2 สัปดาห์ (15 นาที) 
  2.3 ปรับรูปแบบองค์กรแห่งการเรียนรู้ (6-12 เดือน) พัฒนา Best Practice Database 
ที ่ใช้งานได้จริง จัดระบบ Buddy Hospital จับคู ่หน่วยใหม่กับหน่วยที่มีประสบการณ์ และสร้าง 
Community of Practice ผ่านการประชุมออนไลน์ 
  2.4 ติดตามประเมินผล ใช้ Balanced Scorecard ประเมินทุก 3 เดือน และจัดเวที 
Show & Share ทุก 6 เดือนเพื่อแลกเปลี่ยนบทเรียน 
 3. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
  3.1 การถอดบทเรียนจาก Best Practices ศึกษาเชิงคุณภาพแบบพหุกรณีศึกษา 
(Multiple Case Study) เปรียบเทียบหน่วยประสานผู้ป่วยมะเร็งที่มีสมรรถนะสูง 3-5 แห่ง เพื่อถอด
บทเรียนกระบวนการแปลงความรู้สู่การปฏิบัติที่ประสบความสำเร็จ และปัจจัยเอื้อที่ทำให้สามารถ
เอาชนะ Knowing-Doing Gap ได้ 
  3.2 การทดสอบและพัฒนาโมเดล นำโมเดลที่ค้นพบไปทดสอบกับหน่วยงานนำร่อง 
(Pilot Study) 5-10 แห่ง ด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสว่นร่วม (Participatory Action Research) 
เพื่อปรับปรุงโมเดลให้เหมาะสมกับบริบทที่หลากหลาย และพัฒนาเป็นคู่มือปฏิบัติ ( Implementation 
Guide) 
  3.3 การศึกษาระยะยาวและการขยายผล ติดตามผลระยะยาว (3-5 ปี) เพื่อประเมิน
ความยั่งยืนของการพัฒนาตามโมเดล และขยายการศึกษาไปยังหน่วยประสานงานโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อ
สร้างโมเดลทั่วไป (Generic Model) สำหรับหน่วยประสานงานด้านสุขภาพ 
  3.4 การศึกษาปัจจัยเสริม วิจัยปัจจัยเพิ่มเติมที่อาจส่งเสริมประสิทธิผลของโมเดล เช่น 
ภาวะผู้นำเชิงดิจิทัล วัฒนธรรมนวัตกรรม และระบบสนับสนุนจากผู้บริหาร เพื่อสร้างโมเดลที่สมบูรณ์
ยิ่งข้ึน 
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