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This research aimed to study the causal factors influencing Hospital 
Accreditation of community hospitals in  Ayutthaya Province. Data from 381 
healthcare-related officials in 7 re-accredited community hospitals in Ayuthaya were 
collected; moreover, the 7 top officers were selected to provide in-depth 
information. The research instruments included (1) the questionnaire consisting of 4 
sections with its reliability of 0.98 and the IOC value lying between 0.60-1.00 and (2) 
the interview construction questionnaire. The proposed model consisted of 7 latent 
variables and 24 observed variables. The quantitative analysis was done by 
frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson's product-moment 
correlation coefficient, and path analysis. In addition, in-depth information could 
explain the quantitative results. The key results could be summarized as follows: (1) 
Leadership affected Measurement Analysis and Knowledge Management which 
influenced Process Management. Process Management then created Hospital 
Accreditation. This research, moreover, indicated that the variables in this model 
accounted for 79.3% of the variance. (2) Process Management directly affected 
Hospital Accreditation while Human Resource Focus did not affect Hospital 
Accreditation because hospitals lacked healthcare officers which could not bring 
about the good results. (3) The casual relationship model of factors influencing 
Hospital Accreditation of community hospitals in Ayutthaya Province was fitted with 
the empirical data (chi-square = 209.68, df = 188, p = .133, GFI = .957, AGFI = .931 , 
RMSEA = .017). 
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บทที่ 1 
บทน า 

 ในบทน าของการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จะกล่าวถึงความเป็นมาและความส าคัญ วัตถุประสงค์การวิจัย ขอบเขต
ของการวิจัย นิยามศัพท์ในการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย โดย
จะน าเสนอเป็นล าดับ ดังนี้ 
 1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  

 ในปัจจุบันประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้มากว่าในอดีต อันเนื่องมาจากเทคโนโลยี
ที่ พัฒนาอย่างไม่หยุดยั้ ง  ความก้าวหน้าดังกล่าวท าให้ประชาชนตระหนักรู้ถึ ง  “สิทธิการ
รักษาพยาบาล” ที่มากขึ้นอย่างไม่เคยมีมาก่อน และความก้าวหน้าทางวิทยาการความรู้ต่างๆ (จรัส   
สุวรรณเวลา, 2546) ได้ท าลายสัมพันธภาพระหว่าง “หมอ” กับ “คนไข้” ที่แต่เดิม “หมอ” มี
สถานภาพเสมือนผู้ให้ความอนุเคราะห์ และ “คนไข้” มีสถานะเป็นผู้ได้รับการอนุเคราะห์ (ทวีศักดิ์   
เผือกสม, 2550) ได้กลายเป็นความสัมพันธ์แบบโลกสมัยใหม่ที่จัดสถานภาพให้ “หมอ” เป็นผู้
ให้บริการ ขณะที่ให้ “คนไข้” เป็นลูกค้า และความสัมพันธ์แบบใหม่นี้เองท าให้องค์กรหรือสมาคม
ต่างๆที่ดูแลผู้ประกอบวิชาชีพได้ตระหนักถึงความเปลี่ยนแปลงนี้ ดังจะเห็นได้จาก ปฏิญญาว่าด้วย
สิทธิผู้ปุวยของแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association Declaration on the Rights 
of the Patient) ในหลักการส าคัญข้อที่หนึ่งซึ่งก าหนดว่า “สิทธิของผู้ปุวยจะได้รับการดูแลทาง
การแพทย์อย่างมีคุณภาพ” โดยปฏิญญาได้ก าหนดแนวทางหนึ่งที่ควรปฏิบัติตามคือ การรับรอง
คุณภาพนี้นับเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพของผู้ปุวย (The World Medical Association, 
2015; วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2551) ขณะที่ค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ปุวยในประเทศไทย 
(แพทยสภา, 2558) ไม่ปรากฏค ามั่นสัญญาในเรื่องของสิทธิของผู้ปุวยที่จะได้รับการรักษาอย่างมี
คุณภาพโดยตรง แต่ปรากฏข้อความที่เป็นนัยว่าการรักษาพยาบาลของสหวิชาชีพด้านสุขภาพจะ
กระท าภายใต้มาตรฐาน จริยธรรม และดุลยพินิจตามหลักวิชาทางการแพทย์ การสื่อข้อความดังกล่าว
ของสหวิชาชีพด้านสุขภาพแสดงให้เห็นว่าคุณภาพในการรักษาพยาบาลมีความจ าเป็นยิ่ง เพราะหาก
บกพร่องเรื่องของคุณภาพแล้วจะเป็นเหตุให้น ามาสู่ความเสียหายไม่เฉพาะแต่ตัวผู้ปุวยเท่านั้น หากแต่
รวมถึงผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ชื่อเสียงของโรงพยาบาล และกล่าวให้ถึงที่สุดคือความเสียหาย
ต่อสังคมและประเทศชาติ ดังนั้นเพ่ือปูองกันอุปัทวเหตุดังกล่าว โรงพยาบาลจึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะ
สร้างโรงพยาบาลคุณภาพขึ้น  
 



 

 

5 

  การสถาปนาของหลักการและความพยายามของการพัฒนาระบบสุขภาพได้เน้นย้ าให้เห็นว่า 
“คุณภาพ” มีความส าคัญและจ าเป็นยิ่งต่อการดูแลสุขภาพของผู้ปุวย และ “การพัฒนาคุณภาพ” เป็น
สิ่งที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการด้านสุขภาพต้องสร้างขึ้นอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ด้วยเหตุผลที่ได้
กล่าวไว้แล้วในเบื้องต้น การตระหนักถึงความจ าเป็นในเรื่องคุณภาพท าให้สถานพยาบาลทั่วโลกน า
แนวคิดหรือปรัชญาการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การ (Total Quality Management) มาเป็นฐาน
คติในการด าเนินงาน รวมถึงประเทศไทยที่ได้อนุวัติตามกระแสนี้ด้วยโดยมีสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ท าหน้าที่เป็นผู้ขับเคลื่อนทิศทางการพัฒนาคุณภาพให้เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล และเป็นผู้รับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่ได้มาตรฐานตามข้อก าหนด โดยปรัชญาการ
บริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การนี้ได้ถูกสร้างขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมในนามของ “มาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ” (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , 2551) ซึ่งปัจจุบันเป็นฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี มีความมุ่งหมายให้โรงพยาบาลเกิดการพัฒนาคุณภาพ
ของกระบวนการ ทั้งยังให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการท างานซึ่งสอดรับกับหลักการการบริหาร
คุณภาพทั่วทั้งองค์การที่ยึดปรัชญาส าคัญสามประการ ประกอบด้วย ปรัชญาการมุ่งเน้นลูกค้า 
(customer-driven philosophy) ปรัชญาการมุ่งผู้ปฏิบัติงาน (employee-driven philosophy) 
และปรัชญาไคเซ็น (Kaizen) (เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 2545) และมีสมมติฐานว่าหากการบริหาร
จัดการมุ่งสู่ปรัชญาทั้งสามนี้แล้วจะก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพขององค์การ โดยในตัวแบบมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับปัจจุบันนั้นมีโครงสร้าง หลักการ และองค์ประกอบส าคัญ
เช่นเดียวกับตัวแบบรางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศไทย (TQA) หรือรางวัลคุณภาพแห่งชาติ มัล
คอล์ม บัลดริจ (MBNQA) ซึ่งประกอบด้วย การน า การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นลูกค้า การวัด 
วิเคราะห์และจัดการความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากรมนุษย์ การจัดการกระบวนการ และผลลัพธ์การ
ด าเนินการ ทั้งนี้ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความจ าเป็นยิ่งที่ต้องมีกระบวนการตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพเพราะคุณภาพเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดส าคัญของกระทรวง (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) เนื่องจาก การบกพร่องคุณภาพก่อให้เกิด
ปัญหาเรื่องความไว้วางใจโรงพยาบาลจากผู้มีส่วนได้เสีย (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล , 
2555) อาทิ การมีระบบงานที่ไม่เกิดความไม่สอดคล้องกับผู้ใช้บริการเป็นผลให้เกิดการร้องเรียนและ
การฟูองร้องต่างๆ นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยอันเนื่องมาจากการ
ปฏิบัติงาน เกิดการเข้าใจผิดระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับผู้ปุวย และข้อส าคัญของการบกพร่องคุณภาพท า
ให้โรงพยาบาลเสียโอกาสในการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ผู้ปฏิบัติงานเสียโอกาสการพัฒนา
ศักยภาพของตนเอง  

 ความพยายามขับเคลื่อนคุณภาพในโรงพยาบาลของประเทศไทยได้ปรากฏอย่างชัดเจนในปี 
2524 (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล,2543) เมื่อมีการพัฒนาการบริหารจัดการ
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โรงพยาบาลชุมชนโดยมุ่งเน้นการบริหารจัดการทั่วไป และการรักษาพยาบาล ในปี 2536 เป็น
จุดเริ่มต้นของการน าแนวคิดการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การและการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
เข้ามาใช้ในโรงพยาบาล ต่อมาในปี 2538 เริ่มมีการประกันคุณภาพการพยาบาลโดยกองการพยาบาล 
ในปีเดียวกันนี้เกิดมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษก ในปี 2542 เกิดสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ต่อมาในปี 2552 เกิดพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือเรียกโดยย่อว่า สรพ . โดยมีบทบาทในการขับเคลื่อน
วัฒนธรรมคุณภาพเพ่ือให้ประเทศไทยมีบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานและเป็นที่ไว้วางใจของสังคม เมื่อ
พิจารณาล าดับเวลาของเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแล้ว จะเห็นได้ว่า 
ประเทศไทยได้ตระหนักถึงความส าคัญและความจ าเป็นในเรื่องคุณภาพของโรงพยาบาลมาอย่าง
ต่อเนื่อง  

 เมื่อพิจารณาความพยายามของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในการขับเคลื่อน
คุณภาพสถานพยาบาลของประเทศไทยในปัจจุบันซึ่งมิได้มองแค่คุณภาพและความปลอดภัยเฉพาะใน
อาณาบริเวณท่ีตั้งของโรงพยาบาลเท่านั้นเพราะมีบ่อยครั้งที่ความไม่ราบรื่นเกิดขึ้น ณ จุดเชื่อมต่อของ
ระบบงานระหว่างโรงพยาบาลนั่นคือการส่งผู้ปุวยไปรับบริการที่โรงพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น หรือการ
ส่งผู้ปุวยกลับมารักษาที่ โรงพยาบาลใกล้บ้านซึ่งแนวคิดของงานคุณภาพในปัจจุบัน การจัด
กระบวนการที่มีคุณภาพต้องมองให้ครอบคลุมตลอดห่วงโซ่อุปทานของการจัดบริการ และเมื่อปี 
2558 เป็นปีแรกที่โรงพยาบาลทั่วประเทศได้รับการรับรองตามมาตรฐาน HA เกินกว่าร้อยละ 50 
สรพ. จึงเห็นว่าเป็นเวลาที่เหมาะสมที่จะต่อยอดการพัฒนากระบวนการคุณภาพให้ขยายวงกว้างไป
กว่าการประเมินรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลแต่ละแห่งนั่นคือการประเมินรับรองเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับจังหวัด (Provincial Healthcare Network Certification: PNC) แต่มีเงื่อนไขประการ
หนึ่งว่า “…เครือข่ายที่จะขอรับการประเมินรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัดจะต้องมี
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายนั้นได้รับการรับรองขั้น HA แล้วไม่ต่่ากว่า 2 ใน 3 ของโรงพยาบาล
ชุมชนทั้งหมดในเครือข่าย…” นอกจากจะมีการประเมินในระดับจังหวัดแล้ว สรพ. ยังมีการประเมิน
รับรองระบบสุขภาพในระดับอ าเภอ (District Health System: DHS) ในอนาคตอีกด้วย โดยมี
เงื่อนไขส าคัญประการหนึ่งว่า “…อ่าเภอที่จะขอรับการประเมินรับรองมาตรฐาน โรงพยาบาลชุมชน
ในเครือข่ายนั้นจะต้องผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ (HA) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว...” (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2558) เมื่อพิจารณาในขั้นนี้แล้วท าให้ทราบว่าการรับรอง PNC และ 
DHS เป็นการรับรองระบบที่เชื่อมกันอย่างไร้รอยต่อดังที่กล่าวไว้แล้ว และตัวแปรส าคัญที่เป็นเงื่อนไข
หลักในการรับรองระบบคือโรงพยาบาลชุมชนจะต้องผ่านรับรอง HA แล้ว แต่ปัญหาของโรงพยาบาล
ชุมชนที่ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2558) ผู้อ านวยการ สรพ. กล่าวไว้คือ “…โรงพยาบาลชุมชนมักจะเจอ
ปัญหาการท างานที่ไม่คงที่ เนื่องจากแพทย์มีการหมุนเวียนเปลี่ยนไปตลอด โดยเฉพาะ โรงพยาบาล
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ชุมชนขนาดเล็กซึ่งแพทย์ที่มาประจ ามีการเปลี่ยนตลอดแทบทุกปี ท าให้กระบวนการในการขอรับรอง
คุณภาพ HA ไม่ต่อเนื่อง พอแพทย์เปลี่ยนใหม่ก็ต้องมาเริ่มกันใหม่ หรือแพทย์บางคนมาก็ไม่สนใจที่จะ
ท าก็มี ขณะที่บางแห่งยังคงไปท างานแบบมีกรอบ ท าให้รู้สึกว่าการท างานเพ่ือให้ได้รับการรับรอง HA 
นั้นยาก ท าให้มีโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งยังติดอยู่กับกระบวนการขั้นที่ 21 อยู่เป็นเวลานาน 
ดังนั้น การท างานเพ่ือขอรับรองคุณภาพ HA จึงอยู่ที่ความต่อเนื่อง และต้องมีทีมงานด าเนินการที่
เข้มแข็ง แม้จะเปลี่ยนผู้อ านวยการก็ยังสามารถเดินหน้าต่อได้…” ดังนั้น ความท้าทายในการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนจึงต้องสร้างให้ทีมงานมีความเข้มแข็งและด าเนินการตามมาตรฐาน 
HA อย่างบูรณาการไม่แยกส่วนเพราะหากโรงพยาบาลชุมชนไม่สามารถผ่านการรับรอง HA ได้ย่อม
ประสบปัญหาการบูรณาการเครือข่ายสุขภาพทั้งระดับจังหวัดและระดับอ าเภอในอนาคต และส าคัญ
ที่สุดย่อมส่งผลให้โรงพยาบาลชุมชนไม่เป็นที่ไว้วางใจต่อสังคม ด้วยเหตุนี้โรงพยาบาลชุมชนจึงเป็น
หน่วยที่น่าสนใจยิ่งต่อการศึกษาอันเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  

 หากกล่าวถึงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือให้ผ่านการรับรองกระบวนการพัฒนา
คุณภาพนั้นจ าเป็นต้องด าเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) ซึ่งประกอบด้วย
ตัวแปรที่ส าคัญจ านวน 7 ตัวแปรดังที่กล่าวไว้ก่อนหน้า โดยบรรดาตัวแปรทั้งหลายนั้นล้วนมีรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างกันตามแนวคิดของบัลดริจ กล่าวคือเมื่อองค์การได้ด าเนินการในตัว
แปรใดๆย่อมส่งผลต่อตัวแปรอ่ืนตามโครงสร้างทางทฤษฎี (ธัชชัย อ านวยผลวิวัฒน์ ,2553) โดยนัยนี้
หากได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนโดยศึกษาผ่านรูปแบบความสัมพันธ์ภายใน
องค์ประกอบมาตรฐาน HA จะท าให้ทราบถึงการท างานของตัวแปรส าคัญภายในมาตรฐาน HA และ
จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งถ้าได้ทราบว่า เมื่อองค์การได้ด าเนินการกับตัวแปรหนึ่งแล้วจะส่งผลหรือไม่
ส่งผลกับอีกตัวแปรหนึ่งย่อมท าให้โรงพยาบาลเห็นถึงโอกาสพัฒนาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลชุมชนที่ยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพจะได้เห็นแบบแผนของการด าเนินงานส าหรับการ
พัฒนาคุณภาพเพ่ือประยุกต์แบบแผนให้เข้ากับโรงพยาบาลของตน 

 ส าหรับการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุนั้นควรจะศึกษากับองค์การที่ประสบ
ความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพเพราะจะเห็นลักษณะความสัมพันธ์ที่ชัดเจน (ธัชชัย อ านวยผล
วิวัฒน์,2553) ซึ่งจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้
แสดงให้เห็นถึงการให้ความส าคัญในเรื่องการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับ
บริการที่ได้มาตรฐานและมีความปลอดภัยโดยได้ขับเคลื่อนคุณภาพเรื่อยมาจนกระทั่งในปี 2542 
โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ผ่านการรับรองคุณภาพเป็นโรงพยาบาลคุณภาพแห่ง

                                                           
1
 การได้รับรองกระบวนการคุณภาพ (HA) หรือรับรองขั้นที่ 3 นั้น โรงพยาบาลจะต้องผ่านการประเมินขั้นที่ 1 และ 2 มาก่อน 

โปรดอ่านเพ่ิมเติมได้จากคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2558) 
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แรกของประเทศไทย และปัจจุบันโรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีจ านวนทั้งสิ้น 16 แห่ง 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 14 แห่ง ใน
ปี 2554 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมีการจัดตั้งเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
เข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ HA ด้วยระบบพี่เลี้ยงของประเทศไทยมีจ านวนทั้งสิ้น 9 แห่ง 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ,2554) โดยท าหน้าที่ดูแลโรงพยาบาล 25 แห่งในเขต
รับผิดชอบของตนซึ่งปรากฏว่า จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดเดียวที่มีโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ท า
หน้าที่ดูแลโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์พระนครศรีอยุธยา และ
โรงพยาบาลท่าเรือ เพ่ือให้โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพได้เกิดการขับเคลื่อน
และตื่นตัวอย่างต่อเนื่องกับงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ส่งผลให้ในปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้รับรองกระบวนการคุณภาพแล้วทั้งสิ้น 12 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่งซึ่งในจ านวนนี้มี
โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่งที่ได้รับการประเมินรับรองคุณภาพซ้ ามากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป    (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2559) แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แห่งนี้มีกระบวนการ
เรียนรู้และพัฒนาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องนับว่าโรงพยาบาลเหล่านั้นมีทีมงานที่เข้มแข็ง ดังนั้น จึง
เป็นเรื่องที่น่าสนใจยิ่งต่อการหาค าตอบว่าโรงพยาบาลชุมชนที่ได้รับการรับรองคุณภาพซ้ า ( re-
accreditation) ดังกล่าวมีปัจจัยอะไรที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และแต่ละปัจจัยนั้น
ท างานกันอย่างไร โดยทั้งนี้ เครื่องยืนยันความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนจะ
สะท้อนได้จากผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล 

 หากกล่าวเฉพาะงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้ ผู้วิจัยจะอภิปรายเป็นสองส่วน โดยในส่วนแรก
เป็นงานวิจัยจากต่างประเทศและส่วนที่สองเป็นงานวิจัย ในประเทศไทย ในส่วนงานวิจัยจาก
ต่างประเทศนั้นจะพบว่าเป็นการศึกษาโดยอาศัยตัวแบบรางวัลคุณภาพแห่งชาติมัลคอล์ม บัลดริจ 
(MBNQA) เป็นฐานคิดของงานวิจัยโดยใช้เทคนิคโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นซึ่งการสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลขององค์ประกอบส าคัญในตัวแบบ ประกอบด้วย การน า การวางแผน
เชิงกลยุทธ์ การมุ่งลูกค้า การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ การมุ่งทรัพยากรมนุษย์ การจัดการ
กระบวนการ และผลการด าเนินการ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารวิจัยทั้งที่ใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
โรงพยาบาล (Meyer and Collier,2001; Kim and Oh,2012; Sang M. Lee, et.al,2013) และ
ไม่ใช่โรงพยาบาล (Winn and Cameron,1998; Wilson and Collier,2000; Flynn and 
Saladin,2001)  โดยงานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งการทดสอบทฤษฎีทางการบริหารทั่วทั้งองค์การซึ่งปรากฏใน
ตัวแบบรางวัลคุณภาพแห่งชาติ MBNQA ซึ่งมีสมมติฐานว่า การน าจะขับเคลื่อนระบบ และระบบก็จะ
ส่งอิทธิพลต่อผลการปฏิบัติงาน (Winn and Cameron,1998) นอกจากการใช้ตัวแบบรางวัลคุณภาพ
ในการศึกษาแล้ว ยังมีการศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพอีกด้วย (Nadine 
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Hietschold, et al, 2014) ส่วนที่สองเป็นงานวิจัยในประเทศไทยซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่ได้ท าการ
ทดสอบตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ อาทิ ภาวะผู้น า ความผูกพันในองค์การ การให้
การศึกษา การฝึกอบรม การจูงใจ ในลักษณะที่ส่งอิทธิพลต่อผลแห่งการพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิผล
ขององค์กร หรือการน านโยบายไปปฏิบัติ (ธนพร มาสมบูรณ์, 2551; ธีรวิทย์ ตั้งจิตไพศาล, 2553; 
ปนัดดา ชวดบัว, 2554; พัชรี จันตาวงศ์, 2547; พิมพ์ใจ ไพศาลย์, 2550; วันชัย พิริยะวดี, 2545; 
วิศณี พรหมพันธุ์, 2544; สุลัดดา พงศ์รัตนามาน, 2542; สุศิภรณ์ อุดมสุข, 2548) อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ เชิงสาเหตุและผลของปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใน
ลักษณะที่ใช้เทคนิคโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นยังมีจ านวนน้อย (นิภาพร ลครวงศ์, 2547) 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงข้อจ ากัดทางวิชาการของงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่
อาศัยเทคนิควิธีการศึกษาดังกล่าว  

 เมื่อพิจารณาถึงความน่าสนใจต่อการศึกษาถึงรูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใช้เทคนิคโมเดล
ความสัมพันธ์สมการโครงสร้างเชิงเส้นในการหาค าตอบซึ่งเป็นเทคนิคที่ยังไม่แพร่หลายส าหรับ
งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทยและเพ่ือเป็นการเติมช่องว่างทาง
วิชาการดังกล่าว  ผู้วิจัยจึงเห็นว่าข้อค้นพบที่เกิดขึ้นจากการศึกษาด้วยเทคนิคโมเดลสมการโครงสร้าง
จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ก าหนดนโยบาย โรงพยาบาล และวงวิชาการ กล่าวคือผู้ก าหนดนโยบายจะ
มองเห็นการพัฒนาโครงสร้างของตัวแบบการพัฒนาโรงพยาบาลให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นในอนาคต ผู้บริหาร
โรงพยาบาลจะมองเห็นภาพรวมของการวางนโยบายการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลว่าจุดแข็ง 
จุดอ่อนรวมถึงปัญหาอุปสรรคอยู่ที่ใดขององค์การ และวงวิชาการจะต่อยอดการศึกษาเพ่ือค้นหา
ปัจจัยที่ยังไม่สามารถค้นพบได้ รวมถึงเป็นการเพ่ิมพูนงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพในประเทศ
ไทย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตั้งค าถามน าวิจัยว่า “รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีลักษณะอย่างไร” 

 1.2 วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 1.3 ขอบเขตการวิจัย 

 ขอบเขตการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตครอบคลุมเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาที่ผ่านการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพ (HA) ซ้ าตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไปตาม
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี จ านวน 
7 แห่ง โดยเป็นการสอบถามจากทีมน าและทีมผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

 1.4 นิยามศัพท์ในการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาเพื่อให้การเกิดความเข้าใจที่ตรงกัน ผู้วิจัยขอนิยามศัพท์ในการวิจัย ดังนี้ 

 1.4.1 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ประเภทโรงพยาบาลชุมชน 
โดยมีจ านวนเตียงตั้งแต่ 10-120 เตียง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 1.4.2 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน หมายถึง ทีมน า ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าหน่วยงาน หรือทีมปฏิบัติงาน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานนั้นๆ ในโรงพยาบาลในทุกสหวิชาชีพด้านสุขภาพซึ่งอยู่ในกลุ่มงานต่อไปนี้ (1) 
กลุ่มอ านวยการ (2) กลุ่มการพยาบาล (3) กลุ่มเทคนิคบริการ (4) กลุ่มบริการทางการแพทย์ (5) กลุ่ม
เวชปฏิบัติชุมชน และ (6) กลุ่มงานที่โรงพยาบาลแห่งนั้นจัดตั้งขึ้นเพ่ือสนองภารกิจของโรงพยาบาล 

 1.4.3 การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การ หมายถึง ปรัชญาการบริหารโดยประกอบด้วย
ปรัชญาย่อย 3 ปรัชญา ประกอบด้วย ปรัชญาการมุ่งเน้นลูกค้า ปรัชญาการมุ่งเน้นผู้ปฏิบัติงาน และ
ปรัชญาไคเซ็นหรือการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นฐานคติของตัวแบบมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 

 1.4.4 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง ผลการด าเนินงานตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ก าหนดให้ “การพัฒนาคุณภาพ” ตรงกับภาษาอังกฤษว่า “Hospital Accreditation” เพราะ
จุดมุ่งหมายของ “Hospital Accreditation” มีมากกว่าการรับรอง กล่าวคือการรับรอง (Hospital 
Accreditation) เป็นเพียงส่วนเสริม แต่ส่วนหลักมุ่งให้โรงพยาบาลได้เรียนรู้หาโอกาสพัฒนาอยู่เสมอ 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2558) 

 1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่าจะก่อให้เกิดระโยชน์ด้วยกัน 3 ด้าน ดังนี้ 

 1.5.1 ประโยชน์ต่อผู้ก าหนดนโยบาย 

 ผู้วิจัยคาดว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) ในฐานะผู้ก าหนดมาตรฐานสถานพยาบาลจะได้ทราบถึงรูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิง
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เส้นของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือน าไปพัฒนาปรับปรุงมาตรฐาน
ให้เข้ากับสังคมในบริบทของประเทศไทยให้มากขึ้นโดยเฉพาะในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน 

 1.5.2 ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติ 

 ผู้วิจัยคาดว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลชุมชนในการด าเนิ นการพัฒนา
คุณภาพอย่างเป็นระบบมากขึ้น สามารถมองเห็นโอกาสในการพัฒนา อีกทั้งสามารถวางแผนการ
ด าเนินงานคุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และประโยชน์อันเกิดขึ้นนี้ครอบคลุมไปถึงโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่ยังไม่สามารถด าเนินการขอการรับรองกระบวนการคุณภาพเพ่ือเร่งการ
พัฒนาอย่างตรงตามหลักวิชาการ 

 1.5.3 ประโยชน์ต่องานวิชาการ 

 ผู้วิจัยคาดว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อวงวิชาการไทยในแขนงการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องของโมเดลเชิงทฤษฎีและโมเดลที่ได้จากข้อมูลเชิง
ประจักษ์เพ่ือน าผลไปประยุกต์ในบริบทของประเทศไทย นอกจากนี้ยังสามารถน าผลการศึกษาไปใช้
ประโยชน์ในการศึกษาต่อยอดเพ่ิมเติมได้ 

 1.6 ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 
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บทที่ 2  
การทบทวนวรรณกรรม 

 การน าเสนอในบทนี้ ผู้วิจัยจะน าเสนอออกเป็นสี่ส่วนหลักประกอบด้วย (1) แนวคิดว่าด้วย
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (3) งานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง และ (4) สมมติฐานและโมเดลวิจัย โดยสาระส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการแสดงให้เห็นในแต่ละ
ส่วนอธิบายพอสังเขปได้ดังนี้ แนวคิดว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในส่วนนี้เป็นการ
น าเสนอวิธีคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทยซึ่งได้น าหลักการและโครงสร้างของ
รางวัลคุณภาพแห่งชาติ Malcolm Baldrige ของประเทศสหรัฐอเมริกามาปรับใช้ให้เข้ากับธรรมชาติ
ของสังคมไทย ดังนั้น ในส่วนนี้จึงเป็นการน าเสนอวิธีคิดและข้อสมมติของ Baldrige และปรัชญาการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย ต่อจากนั้นผู้วิจัยจึงได้น าเสนอปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ในส่วนนี้ เป็นการน าเสนอปัจจัยส าคัญที่สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เชื่อว่าเป็นตัวแปรส าคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จากนั้น
ผู้วิจัยจะน าเสนองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอการศึกษาวิจัยของต่างประเทศและใน
ประเทศไทยซึ่งผู้วิจัยจะแสดงให้ถึงทฤษฎี แนวทางและวิธีการศึกษาของงานแต่ละชิ้นโดยการ
เปรียบเทียบและวิพากษ์เพ่ือเป็นการต่อยอดการศึกษาในเรื่องเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพในประเทศ
ไทย และในส่วนสุดท้ายผู้วิจัยจะน าเสนอสมมติฐานและโมเดลการวิจัย กล่าวคือเป็นการน าเสนอตัว
แปรที่ใช้ในการวิจัยนี้และโมเดลแสดงถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรภายใต้การศึกษานี้ 

2.1 แนวคิดว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

  คุณภาพและความปลอดภัยเป็นสิ่งที่สังคมคาดหวังต่อระบบบริการสุขภาพในทุกประเทศ แม้
จะมี ความพยายามในการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องแต่ก็ยังพบเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ความไม่พึง
พอใจ ความ ขัดแย้งความเสี่ยงและความสูญเปล่าต่างๆ เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา ด้วยเหตุนี้โรงพยาบาล
จ าเป็นที่จะต้อง มีกลไกเพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ที่ได้ผลและปรับเปลี่ยน ให้เข้ากับสถานการณ์ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2558) โดย
แนวทางการศึกษาการพัฒนาคุณภาพในปัจจุบันนั้นจ าแนกโดยสังเขปได้ 5 แนวทาง (Connor, 1997; 
สิริวิท อิสโร, 2557) ดังนี้ แนวทางที่ 1 หลักการของ TQM ภายใต้การศึกษานี้ องค์การที่น้อมรับ
วิธีการบริหารคุณภาพจะใช้วิธีการระบุเครื่องมือหรือวิธีการ อาทิ ทีมคร่อมสายงาน การใช้สถิติควบคุม
การท างาน การน้อมน าหลักการปรัชญาการบริหารคุณภาพ แนวทางที่ 2 ค าสอนของกูรูคุณภาพ 
ภายใต้การศึกษานี้ องค์การจะน าค าสอนของบรรดากูรูคุณภาพมาปรับใช้กับการบริหารขององค์การ 
อาทิ ข้อบัญญัติ 14 ประการของเดมมิ่ง แนวทางที่ 3 การพิจารณาจากองค์การตัวอย่างที่เป็นเลิศ 



 

 

13 

ภายใต้การศึกษานี้ องค์การจะน าตัวอย่างองค์การที่เป็นเลิศมาเป็นตัวเทียบเคียงกับองค์การของตน 
แนวทางที่ 4 การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การของญี่ปุ่น ภายใต้การศึกษานี้ องค์การจะน าเอากล
ยุทธ์ ยุทธศาสตร์ เครื่องมือ เทคนิควิธีของอุตสาหกรรมญี่ปุุนมาปรับใช้ แนวทางที่ 5 รางวัลคุณภาพ 
ภายใต้การศึกษานี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกับเกณฑ์รางวัลคุณภาพต่างๆ อาทิ  รางวัล MBNQA 
รางวัล TQA เป็นต้น 

 ส าหรับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย หากจัดประเภทการได้มาซึ่ง
มาตรฐานก ากับคุณภาพโรงพยาบาลนั้นจะตรงกับแนวทางที่ 5 กล่าวคือหลักการและโครงสร้างของ
มาตรฐานโรงพยาบาลที่โรงพยาบาลต่างๆใช้ขับเคลื่อนคุณภาพมาจากหลักการและโครงสร้ างของ
รางวัลคุณภาพแห่งชาติมัลคอล์ม บัลดริจของประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige National 
Quality Award: MBNQA) (กิตตินันท์ อนรรฆมณ,ี 2558) ซึ่งปัจจุบันหลักการและโครงสร้างดังกล่าว
ถูกพัฒนาขึ้นเป็น “มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ” โดยมาตรฐานนี้ได้รับการรับรองจาก
องค์การระหว่างประเทศ International Society for Quality in Healthcare (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล 
2559) โดยนัยนี้สะท้อนว่ามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของประเทศไทยเป็น
มาตรฐานสากลเป็นที่น่าเชื่อถือได้ในระดับนานาชาติ ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจะเริ่มทบทวนแนวคิด
ของหลักการและโครงสร้างของรางวัลคุณภาพแห่งชาติ MBNQA ซึ่งถูกเรียกว่า “Baldrige General 
Theory”หรือทฤษฎีทั่วไปของบัลดริจ แล้วจึงน าเสนอวิธีคิดของแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของประเทศไทย แม้โครงสร้างการพัฒนาหรือการบริหารคุณภาพจะเหมือนกันกับรางวัล 
MBNQA แต่ปรัชญาเบื้องหลังมิใช่ตัวเดียวกันซึ่งจะได้อภิปรายในส่วนถัดไป ก่อนการกล่าวถึงทฤษฎี
ทั่วไปของบัลดริจ ผู้วิจัยจะน ากล่าวถึงค าว่า ค านิยามคุณภาพ ปรัชญาของคุณภาพ และปรัชญา
และความหมายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ 

 2.1.1 ค านิยาม 

 การให้ค านิยามของค าว่า “คุณภาพ”นั้น เป็นการยากท่ีจะนิยาม เพราะมีความผันแปรไปตาม
มุมมอง บริบทของแต่ละบุคคล ดังนั้น ค านิยามของค าว่า “คุณภาพ” จึงไม่มีค านิยามใดที่ได้รับการ
ยอมรับว่าเป็นสากล (Mosadeghrad, 2014b) อย่างไรก็ตาม ค าว่า “คุณภาพ” ได้ถูกนิยามไว้หลาก
ความหมาย อาท ิ

 คุณภาพ หมายถึง ธรรมชาติหรือคุณลักษณะพ้ืนฐานของสินค้าหรือบริการ ปัจจุบันค าว่า 
“คุณภาพ” ถูกใช้อย่างไม่ถูกต้องในการบอกระดับความยอดเยี่ยมหรือความเหนือกว่าสิ่งอ่ืนๆ  เพราะ
ค าว่า คุณภาพ ต้องการค าคุณศัพท์อธิบายคุณสมบัติ อาทิ คุณภาพต่ า หรือคุณภาพสูง ซึ่งเป็นการ
ชี้ให้เห็นการเปรียบเทียบของความส าเร็จของสินค้าหรือบริการนั้น (Wiggins, 2014) 
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 คุณภาพ หมายถึง การท าตามที่ลูกค้าต้องการ องค์การจะต้องค านึงถึงความต้องการของ
ลูกค้าอยู่ตลอด ต้องระวังไม่ให้ห่วงโซ่คุณภาพ (quality chain) หลุดออกจากกัน เพราะหากลูกค้าเกิด
ความไม่พอใจจะกลายเป็นภาพพจน์ทางลบขององค์การ ความบกพร่องยังเกิดขึ้นจากการขาดความ
มุ่งม่ันในการให้บริการ ห่วงโซ่จึงหลุดได้ในตอนใดตอนหนึ่งระหว่างการส่งสินค้าหรือการบริการ (เรือง
วิทย์ เกษสุวรรณ, 2545) 

 คุณภาพ หมายถึง ความยอดเยี่ยมของสินค้าหรือบริการ เช่น คนพูดว่าสินค้ามีคุณภาพสูง 
ส าหรับในโรงงานอุตสาหกรรม คุณภาพอาจหมายถึง การวางต าแหน่งของวัตถุแต่ละชิ้นตามมาตรฐาน
ที่ก าหนดไว้ ได้อย่างแม่นย า ส่วนในโรงพยาบาล คุณภาพอาจหมายถึง การเป็นมืออาชีพ 
(Turner,1993 อ้างถึงใน เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 2545) 

 คุณภาพ หมายถึง คุณสมบัติโดยรวมของผลิตภัณฑ์ สินค้าหรือบริการของกิจการตลอดจน
องค์กรใดๆที่แสดงถึงความสามารถในการตอบสนอง ทั้งความต้องการที่ชัดแจ้งและความต้องการที่
แฝงเร้นของลูกค้า (ISO8402:1994 อ้างถึงใน วิฑูรย์ สิมะโชคดี, 2550) 

 คุณภาพ หมายถึง สินค้าหรือบริการที่ปราศจากการช ารุดหรือข้อบกพร่อง เป็นไปตาม
ข้อก าหนดหรือได้มาตรฐาน เป็นไปตามความต้องการของลูกค้า สร้างความพึงพอใจหรือความ
ประทับใจให้แก่ลูกค้า และเป็นเลิศในทุกด้าน (วิฑูรย์ สิมะโชคดี, 2550) 

 โดยสรุปแล้ว แม้ว่าค าว่า คุณภาพ นั้นมีการนิยามที่หลากหลายตามความเชื่อและ
ประสบการณ์ของแต่ละคน แต่มีนิยามร่วมกันในการสื่อถึงค าว่าคุณภาพคือความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการ อย่างไรก็ตาม “คุณภาพ” ในระบบริการสุขภาพนั้นมีความยากทั้งในการนิยามและการวัด
มากกว่า ในภาคบริการหรืออุตสาหกรรมอ่ืนๆ เนื่องจากในภาคบริการด้านสุขภาพมีคุณลักษณะที่มี
ความเฉพาะอย่างน้อย 3 ประการ ได้แก่ (1) ภาวะแห่งการจับต้องไม่ได้ (Intangibility) (2) ภาวะ
วิวิธพรรณ (Heterogeneity) และ (3) ภาวะแห่งการเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน (Simultaneity) ซึ่ง
ทั้งสามภาวะนี้ท าให้ค าว่า “คุณภาพ”ส าหรับการบริการสุขภาพมีความยากในการให้ค านิยามและการ
วัดระดับของคุณภาพ โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้ (Mosadeghrad, 2014a) 

 (1) ภาวะแห่งการจับต้องไม่ได้ (Intangibility)  

 การบริการด้านการดูแลสุขภาพคือสินค้าที่จับต้องไม่ได้ และไม่สามารถถูกสัมผัส รู้สึก 
มองเห็น นับ หรือวัดได้เหมือนสินค้าในภาคอุตสาหกรรมการผลิตอ่ืนๆ การผลิตสินค้าที่จับต้องได้ท า
ให้สามารถวัดคุณภาพในเชิงปริมาณได้ เพราะว่าสินค้าเหล่านั้นสามารถถูกสุ่มตัวอย่าง และถูกทดสอบ
คุณภาพผ่านกระบวนการผลิตและการน าไปใช้ อย่างไรก็ตาม คุณภาพของการบริการด้านการดูแล
สุขภาพก็ขึ้นอยู่กับกระบวนการบริการ และปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับลูกค้า คุณลักษณะ
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บางอย่างของคุณภาพในการดูแลสุขภาพ อาทิ ความเหมาะสมแก่เวลา (timeliness) ความสอดคล้อง 
(consistency) และความถูกต้อง (accuracy) เป็นสิ่งที่วัดได้ยาก 

 (2) ภาวะวิวิธพรรณ (Heterogeneity)  

 การบริการด้านการดูแลสุขภาพมีความเป็นไปได้ยากที่จะให้บริการอย่างคงเส้นคงวาโดยการ
บริการนั้นมีความต่างระหว่างกระบวนการ ลูกค้า สถานที่และการให้บริการในแต่ละวัน ภาวะวิวิธ
พรรณหรือภาวะความไม่สอดคล้องกันนี้สามารถเกิดขึ้นได้ เนื่องด้วยความแตกต่างทางวิชาชีพ อาทิ 
วิชาชีพแพทย์ วิชาชีพพยาบาล ที่ได้ส่งมอบบริการแก่ผู้ปุวยที่มีความต้องการที่แตกต่างกันไป 
มาตรฐานคุณภาพจึงยากที่จะก าหนดในระบบปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ (service operations) 
นอกจากนี้ วิชาชีพที่หลากหลายในการดูแลสุขภาพได้ส่งมอบบริการที่มีความแตกต่างกันเพราะว่ามี
ปัจจัยบางอย่างที่ไม่เหมือนกันของแต่ละวิชาชีพ เช่น ประสบการณ์ ความสามารถส่วนตัว และ
บุคลิกภาพของผู้ปฏิบัติงาน 

 (3) ภาวะแห่งการเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน (Simultaneity) 

 การบริการด้านการดูแลสุขภาพเป็นการบริการที่ถูกผลิตและถูกบริโภคในเวลาเดียวกัน และ
ไม่สามารถถูกเก็บไว้บริโภคในครั้งต่อไปได้ สิ่งนี้เองท าให้การควบคุมคุณภาพมีความยาก เพราะลูกค้า
ไม่สามารถตัดสิน “คุณภาพ” ก่อนการซื้อและบริโภคได้ ทั้งนี้ไม่เหมือนกับการผลิตสินค้าอ่ืนๆ การ
บริการด้านการดูแลสุขภาพมีแนวโน้มน้อยมากท่ีจะมีการตรวจสอบคุณภาพขั้นสุดท้าย ดังนั้น ผลลัพธ์
อันเกิดแต่การบริการดูแลสุขภาพจึงไม่สามารถที่จะรับประกันได้ 

 แม้ว่า คุณภาพในการบริการสุขภาพ จะเป็นแนวคิดที่มีความเป็นอัตวิสัย ซับซ้อนและมี
หลากหลายมิติ แต่มีนักวิชาการจ านวนหนึ่งได้พยายามให้ค านิยามของค าว่า คุณภาพ ในบริบทของ
การบริการสุขภาพไว้ เช่น 

 คุณภาพของการดูแลสุขภาพ หมายถึง การประยุกต์ใช้วิทยาการและเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ในลักษณะที่เพ่ิมประโยชน์ทางสุขภาพโดยปราศจากการเพิ่มความเสี่ยง (Donabedian,1980 
อ้างถึงใน Mosadeghrad, 2014)  

 คุณภาพของการดูแลสุขภาพ หมายถึง การดูแลผู้ปุวยที่มากกว่าความคาดหวังของผู้ป่วย
และได้รับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่สูงที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยมีทรัพยากรต่างๆให้การสนับสนุนการ
ท างานของบุคลากร (Ovretvit,2009 อ้างถึงใน Mosadeghrad, 2014) 

 คุณภาพของการดูแลสุขภาพ หมายถึง การท าให้ผู้ปุวยมีความอ่ิมเอมใจอย่างสม่ าเสมอด้วย
การจัดเตรียมการบริการดูแลสุขภาพที่ให้ผลเป็นที่พอใจ (efficacious) มีประสิทธิผล (effective) 
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และมีประสิทธิภาพ (efficient) ทั้งนี้มาตรฐานหรือคู่มือทางการให้บริการสุขภาพจะต้องเน้นเรื่อง
ความต้องการของลูกค้าและความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน  (Mosadeghrad,2013 อ้างถึงใน 
Mosadeghrad, 2014) 

 นอกจากนี้ อาภากร สุปัญญา (2557) ได้กล่าวถึงค าว่า คุณภาพในโรงพยาบาลอาจท าให้ผู้
ปฏิบัติเข้าใจว่าประโยชน์อันเกิดแต่การพัฒนาคุณภาพจะตกแก่ประชาชนผู้มารับบริการแต่ถ่ายเดียว 
โดยอาภากรเสนอว่า ถ้าใช้ค าว่า ความไว้วางใจ จะเป็นการสื่อถึงผู้ให้บริการด้วย ซึ่งการนิยามนี้ได้
สะท้อนถึงปรัชญาการพัฒนาคุณภาพทั้งในแง่ของผู้ให้และผู้รับบริการไปพร้อมกัน (อาภากร สุปัญญา, 
2557)           

 2.1.2 ปรัชญาการพัฒนาคุณภาพ 

 ปรัชญาการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ เป็นปรัชญาที่อยู่เบื้องหลังของแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งจะได้กล่าวถึงในหัวข้อถัดไป โดยปรัชญาดังกล่าวมีปรัชญาหลัก 3 ปรัชญาที่
เป็นฐานแห่งความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ได้แก่ ปรัชญาการให้ความส าคัญกับ
ลูกค้า (customer-driven) ปรัชญาการให้ความส าคัญกับผู้ปฏิบัติงาน (employee-driven) และ
ปรัชญาไคเซ็น (Kaizen) โดยทั้ง 3 ปรัชญาสามารถอภิปรายเป็นล าดับได้ดังนี้ (เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 
2545) 

 2.1.2.1 ปรัชญาการให้ความส าคัญกับลูกค้า (customer-driven philosophy) 

  ปรัชญาแรกเป็นปรัชญาที่ให้ความส าคัญกับความต้องการของลูกค้า เช่น ให้ความสนใจ
ตั้งแต่เริ่มแรกที่ลูกค้าเดินเข้าประตูภัตตาคาร ร้านค้า และให้การต้อนรับอย่างเป็นมิตร ผู้ผลิตและ
ผู้ขายพยายามหาข้อมูลเกี่ยวกับลูกค้า เพ่ือหาทางตอบสนองในสิ่งที่ลูกค้าต้องการ หรือถ้าเป็น ไปได้ก็
ต้องสามารถให้ในสิ่งที่เกินกว่าลูกค้าคาดหวัง เพ่ือสร้างความประทับใจให้กับลูกค้าและน ามาซึ่งชัย
ชนะในการแข่งขัน ปัจจุบันองค์การรู้ดีว่า ถ้าหากยังให้บริการแบบเดิม ลูกค้าอาจเบื่อและหันไปสนใจ
ผู้ผลิตหรือผู้ขายรายอ่ืน ในที่สุดเขาก็ต้องออกจากธุรกิจไป สมัยใหม่จึงเน้นว่าลูกค้าคือพระราชา 
นอกจากการมองลูกค้าเป็นพระราชาแล้ว ในสมัยใหม่ยังมุ่งสร้างคุณค่าให้เกิดขึ้นกับสินค้าและบริการ
อีกด้วย เพราะองค์การสมัยใหม่รู้ดีว่าลูกค้าไม่ได้มองเฉพาะค่าใช้จ่ายอย่างเดียว ลูกค้ายังเลือกซื้อ
สินค้าด้วยเหตุผลอ่ืนๆ องค์การจึงมุ่งสร้างคุณค่าทั้งหมดให้เกิดขึ้นกับการปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนองต่อ
ลูกค้า โดยการให้ความสนใจกับความต้องการและความคาดหวังของลูกค้า น าเอาสิ่งที่ลูกค้าต้องการ
และคาดหวังนั้นมาผลิตเป็นสินค้าหรือบริการ และในระหว่างนั้นก็สนใจติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
ความต้องการและความคาดหวังของลูกค้าอยู่ตลอดเวลา 
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 แนวทางสมัยใหม่นี้ เรียกว่า แนวทางการให้ความส าคัญกับคุณค่า  (value-driven 
approach) หลักการของแนวทางนี้มองว่า นอกเหนือจากค่าใช้จ่ายแล้ว ลูกค้ายังมีค่านิยมต่อคุณค่า
อ่ืนๆ อีกหลายประการ อาทิ ความสามารถในการใช้งาน ระยะเวลาที่ใช้ คุณภาพและความยืดหยุ่น
ของสินค้าและบริการซึ่งความยืดหยุ่นนี้หมายถึง การมีโอกาสในการเลือกของลูกค้า และ
ความสามารถในการปรับตัวของสินค้าและบริการต่อสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป แนวทางการให้
ความส าคัญกับคุณค่าก าลังได้รับความสนใจจากการศึกษาการบริหารเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ
การศึกษาการจัดการปฏิบัติการ (Operations Management) ซึ่งเป็นแนวคิดผสมผสานที่ง่ายต่อการ
เข้าใจและน าไปใช้ มีทั้งส่วนที่พลวัตรและคงที่ เป็นแนวคิดที่มีลักษณะเป็นกลยุทธ์อยู่ในตัว แนวคิดนี้
เน้นการจัดความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการต่างๆเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าเริ่มตั้งแต่
การศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับลูกค้า น าเอาข้อมูลมาจัดวางกระบวนการผลิตและการให้บริการให้มี
ประสิทธิภาพ ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับลูกค้า เช่น อะไรที่จะท าให้เอาชนะคู่แข่งได้ อะไรที่เป็นคุณค่าที่ท า
ให้ลูกค้ายอมรับ และอะไรที่ท าให้พ่ายแพ้แก่คู่แข่งทั้งในปัจจุบันและอนาคต การมีข้อมูลเช่นนี้เป็น
พ้ืนฐานที่ช่วยให้เข้าใจลูกค้าเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น (เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 2545)  

 2.1.2.2 ปรัชญาการให้ความส าคัญกับผู้ปฏิบัติงาน (employee-driven philosophy) 

 ปรัชญาถัดมาคือ การให้ความส าคัญกับผู้ปฏิบัติงาน สาเหตุที่ต้องให้ความส าคัญต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน ก็เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานพบเห็นปัญหาต่างๆด้วยตัวของเขาเอง แต่กลับไม่มีอ านาจแก้ไข 
ในที่สุดผู้ปฏิบัติงานก็จะปรับตัวให้เคยชินกับปัญหา จนกลายเป็นปัญหาเรื้อรังและเป็นตัวบั่นทอน
ประสิทธิภาพในการท างาน การจัดการทั่วทั้งองค์การจึงเกิดแนวคิดที่จะสร้างทีมงานและมอบอ านาจ
ให้กับผู้ปฏิบัติงาน โดยมองว่าการมอบอ านาจเป็นวิธีการหนึ่งที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีโอกาสคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์อย่างเต็มที่ มีแรงจูงใจและมีความผูกพันต่อองค์การ อย่างไรก็ตาม การมอบอ านาจก็จะท า
ได้ก็ต่อเมื่อผู้ปฏิบัติงานได้รับการอบรมแล้ว วิธีการมอบอ านาจได้แก่ การให้ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้อง 
ให้เครื่องมือที่ดีที่สุดในการท างาน ให้อ านาจการตัดสินใจอย่างเต็มท่ี และให้รางวัลอย่างเป็นธรรม การ
จัดการคุณภาพทั้งองค์การมักนิยมจัดสายการบังคับบัญชาใหม่โดยให้ผู้เชี่ยวชาญที่แตกต่างกันมา
ท างานเป็นทีมเดียวกันเพ่ือร่วมรับผิดชอบต่อความส าเร็จหรือล้มเหลวต่อการท างานด้วยกัน เช่น 
บริษัทไคร์สเลอร์จัดทีมงานใหม่ตามลักษณะรถยนต์ที่ผลิตให้แต่ละทีมประกอบด้วย วิศวกร นัก
วางแผน ผู้จัดซื้อ นักการตลาด นักออกแบบ นักวิเคราะห์การเงิน และผู้ปูอนวัตถุดิบที่อยู่ภายนอก แต่
ละทีมรับผิดชอบการขายรถยนต์แต่ละแบบไม่แยกหน้าที่กนเหมือนก่อน ผลปรากฏว่าท าให้คุณภาพดี
ขึ้น ค่าใช้จ่ายลดลงและสามารถลดระยะเวลาการน าสินค้าออกสู่ตลาดได้ การจัดการคุณภาพทั้ง
องค์การได้เปลี่ยนปรัชญาการบริหารโดยได้กลับหัวองค์การใหม่ ดังแสดงรูปที่ 2.1 
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รูป 2.1 แสดงการเปรียบเทียบโครงการสร้างองค์การแบบดั้งเดิมกับการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ (2545)  

 ในรูปที่ 2.1 การจัดการคุณภาพทั่วทั้งองค์การมองว่า องค์การแบบดั้งเดิมให้ความสนับสนุน
ไม่ถูกทิศทาง เพราะไปให้ความสนับสนุนตามล าดับชั้นแบบปิรามิด ในที่สุดจะไปจบที่ผู้บริหารระดับสูง
ท าให้ผู้บริหารระดับสูงเป็นคนก าหนดทุกอย่างเองหมด แต่อันที่จริงนั้นผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้ใกล้ชิดที่สุด
กับลูกค้าและเป็นผู้รู้รายละเอียดของการท างาน ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้ที่รู้เรื่องคุณภาพมากที่สุด เขารู้
ปัญหา ผลกระทบและแนวทางแก้ไขดี ดังนั้น การจัดการคุณภาพทั้งองค์การจึงเห็นว่าควรเปลี่ยน
ความสนับสนุนใหม่ โดยหันมาสนับสนุนผู้ปฏิบัติในระดับล่างเพ่ือให้เขาสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วย
ตนเอง 

 2.1.2.3 ปรัชญาไคเซ็น (Kaizen) 

 ปรัชญาที่สาม คือปรัชญาไคเซ็น เป็นปรัชญาของญี่ปุุน แต่ปัจจุบันได้กลายเป็นแนวคิดสากล
ไปแล้ว ปรัชญาไคเซ็น หมายถึง การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็นการปรับปรุงระบบทั้งหมด โดยท าที
ละเล็กทีละน้อย แต่ท าอย่างสม่ าเสมอ ผู้บริหารคุณภาพตามหลักไคเซ็นไม่มีวันพอใจกับสิ่งที่เขาได้
ปรับปรุงไป เพราะถือว่าคุณภาพเป็นการเดินทางที่ไม่มีวันสิ้นสุดและไม่มีจุดหมายสุดท้าย พวกเขาจะ
ทดลอง วัด แก้ไข และปรับปรุงการท างานอยู่สม่ าเสมอ ดังนั้นญี่ปุุนจะไม่คิดว่าของเสียเป็นศูนย์ไป
หมดแต่จะค้นหาจุดที่อาจเกิดความเสียหายหรือจุดที่เป็นปัญหาอยู่ตลอด ปรัชญาไคเซ็นมีความหมาย
เท่ากับการให้ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องเป็นวิถีชีวิต 

ผู้บริหาร 
ระดับสูง 

ผู้บริหาร 
ระดับกลาง 

ผู้บริหารระดับล่าง 

และหัวหน้างานชัน้ต้น 

ผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้บริหาร 
ระดับสูง 

ผู้บริหาร 
ระดับกลาง 

ผู้บริหารระดับล่าง 

และหัวหน้างานชัน้ต้น 

ผู้ปฏิบัติงาน 

ทิศทางการให ้
ความสนับสนุน 

ทิศทางการให้ 
ความสนับสนุน 

โครงสร้างองค์การแบบดัง้เดมิ โครงสร้างองค์การของการจดัการคุณภาพทั่วทั้งองค์การ 
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 ส าหรับวิธีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องโดยทั่วไป ได้แก่ 

 (1) ปรับปรุงสินค้าและบริการ และท าให้คุณภาพของสินค้าและบริการมีความสม่ าเสมอมาก
ขึ้น 

 (2) เร่งวงจรการผลิตสินค้าและบริการให้เร็วขึ้น เพ่ือย่นระยะเวลาการผลิตสินค้าและบริการ
ให้ลดลง 

 (3) ท าให้การผลิตสินค้าและบริการมีความยืดหยุ่นมากขึ้น เช่น ปรับเปลี่ยนได้ทันความ
ต้องการของลูกค้าและเทคโนโลยีใหม่ๆได้เร็วขึ้น 

 (4) ลดค่าใช้จ่ายและท าให้ของเสียมีจ านวนลดลง เช่น การตัดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น ลดของ
เหลือเศษ การท างานซ้ า ตลอดจนตัดกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดมูลค่าเพ่ิมออกไป 

 ฉะนั้น จะเห็นสาระส าคัญของปรัชญาการจัดการคุณภาพทั้งองค์การว่า ส่วนใหญ่จะเน้น
หลักการ 3 ประการ คือประการแรก ให้พนักงานทุกคนมีความสามารถปรับปรุงองค์การ ประการที่
สอง จุดมุ่งหมายสุดท้ายขององค์การก็คือการมุ่งการตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าด้วยการ
ผลิตสินค้าและบริการ ประการที่สาม ต้องมองว่ากระบวนการมีความส าคัญไม่แพ้ผลลัพธ์ เพราะ
ผลลัพธ์ที่ดีจะมาจากกระบวนการที่ดี ถ้าหากปรับปรุงกระบวนการให้ดี ผลลัพธ์ที่ดีก็จะตามมา สรุปว่า
ปรัชญาการจัดการคุณภาพท่ัวทั้งองค์การเป็นเรื่องให้ความส าคัญต่อพนักงาน ลูกค้า และการปรับปรุง
กระบวนการอย่างต่อเนื่อง (Feinberg,1998 อ้างถึงใน เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ,2545) เดมม่ิง กูรู
คุณภาพเน้นย้ าว่า ผู้บริหารต้องยอมรับปรัชญาคุณภาพว่าเป็นศาสนาใหม่ (New religion) ของ
องค์การ ส าหรับค าสอนของเดมมิ่งอภิปรายได้ดังนี้ (1) จงสร้างปณิธานอันแน่วแน่ในการปรับปรุง
คุณภาพ (2) จงยอมรับปรัชญาใหม่ๆของการบริหารคุณภาพ (3) จงยุติการควบคุมคุณภาพโดยการ
ตรวจสอบ (4) จงยุติวิธีด าเนินธุรกิจโดยการตัดสินกันที่ราคาขายเพียงอย่างเดียว (5) จงปรับปรุงระบบ
การผลิตและการให้บริการอย่างต่อเนื่อง (6) จงฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอ (7) จงสร้างภาวะผู้น าให้
เกิดขึ้น (8) จงจ ากัดความกลัวให้หมดไป (9) จงท าลายสิ่งกีดขวางต่อความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ต่างๆ (10) จงก าจัดค าขวัญและเปูาหมายที่เกินจ าเป็น (11) จงก าจัดจ านวนโควตาที่เป็นตัวเลข (12) 
จงก าจัดสิ่งกีดขวางความภาคภูมิใจของพนักงาน (13) จงจัดท าแผนการศึกษาและฝึกอบรมที่เข้มข้น 
(14) จงลงมือปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จของการเปลี่ยนแปลง หากผู้น าองค์การละเลยหลักปรัชญา
ดังกล่าวจนเกิดปรากฏการณ์การปฏิบัติงานที่ย่ าแย่ (bad practices) ซึ่งเดมม่ิง (W. Edwards 
Deming, 1986)ได้เรียกปรากฏการณ์เหล่านั้นว่าโรคที่อาจท าให้องค์การตายได้ (The Deadly 
Diseases) ซึ่งเขาได้แสดงให้เห็น 7 โรค ดังนี้ โรคการขาดความต่อเนื่องตามเปูาหมายที่ได้วางไว้ โรค
การมุ่งเน้นผลก าไรระยะสั้น โรคการชอบประเมินผลงานของผู้บริหาร โรคการเปลี่ยนผู้บริหารบ่อย  
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โรคการบริหารที่ชอบใช้เพียงแค่ตัวเลขที่มองเห็นได้เท่านั้น  โรคต้นทุนการรักษาพยาบาลที่มากเกินไป 
และโรคต้นทุนทางกฎหมายที่สูงเกินไป 

 2.1.3 ปรัชญาและความหมายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 ส าหรับปรัชญาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย ด้วยชื่อเรียกว่า Hospital 
Accreditation และด้วยภาพสุดท้ายที่ปรากฏออกมาในรูปแบบการรับรองอาจท าให้เกิดความเข้าใจ
ที่คลาดเคลื่อนมองไม่เห็นแก่นแท้ที่อยู่เบื้องหลังภาพที่เห็น แท้ที่จริงแล้วการรับรองเป็นเพียงแรงจูงใจ
และให้ก าลังใจแก่การท าดีของโรงพยาบาล คุณค่าที่แท้จริงอยู่ที่คุณภาพและความปลอดภัยที่ให้แก่
ผู้ปุวยอยู่ท่ีกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล การประเมินหรือเยี่ยมส ารวจจากภายนอก
เป็นเสมือนตัวช่วยเร่งปฏิกิริยาช่วยเร่งการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลอย่างมีทิศทางมีเปูาหมาย
เป็นการกระตุ้นกระบวนการเรียนรู้ที่ส าคัญด้วยการถามค าถามเพ่ือกระตุ้นความคิดซึ่งบางครั้งอาจถูก
ละเลยไปด้วยความรู้สึกเคยชินกับสถานการณ์เป็นเสมือนการซ้อมรบกับข้าศึกซึ่งฝังตัวอยู่ภายในอัน
ได้แก่ความเสี่ยงทั้งหลาย และข้าศึกภายนอกได้แก่ปัญหาสุขภาพและความคาดหวังของผู้รับบริการ 
การซ้อมรบท าให้เห็นความเสี่ยงที่ฝังตัวอยู่ การเยี่ยมส ารวจจึงมิใช่การพิพากษา มิใช่เรื่องของการผ่าน
และไม่ผ่าน แต่เป็นเรื่องของการเตรียมความพร้อมเพ่ือต่อสู้กับข้าศึกตัวจริงที่เข้ามาโจมตีโรงพยาบาล
อยู่ทุกเมื่อไม่ว่าจะรู้ตัวบ้างและไม่รู้ตัวบ้าง ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการรวมตัวการเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันมีความ
ตื่นตัว มีแบบแผนที่ชัดเจน ถ้าไม่เข้าใจแก่นแท้ของการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลจะเต็มไปด้วย
รูปแบบที่ไม่จ าเป็น เกิดความเครียดและความอึดอัด ปล่อยปละละเลยไม่เตรียมพร้อมการเผชิญหน้า
กับข้าศึกตัวจริง 

 การให้ค านิยามของค าว่า “การพัฒนาคุณภาพ” ได้ปรากฏในคู่มือการประเมินและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ว่า การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล หมายถึง การจัดระบบบริหารและระบบการท างานในโรงพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนด
ไว้ในมาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งมุ่งเน้นการท างานด้วยใจที่มุ่งมั่นต่อคุณภาพของเจ้าหน้าที่  การท างาน
เป็นทีม การตอบสนองความต้องการของผู้ปุวยและผู้รับผลงาน มีระบบตรวจสอบเพ่ือแก้ไขปรับปรุง
ด้วยการประสานกิจกรรมบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

 การนิยามดังกล่าวมีความสอดคล้องกับปรัชญาของการจัดการคุณภาพทั้งองค์การโดยมี
ปรัชญาที่อยู่เบื้องหลังการจัดการคุณภาพท้ังองค์การจ านวน 3 ปรัชญา (เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 2545) 
ประกอบด้วย ปรัชญาการให้ความส าคัญกับลูกค้า (customer-driven) ปรัชญาการให้ความส าคัญกับ
ผู้ปฏิบัติงาน (employee-driven) และปรัชญาไคเซ็น (Kaizen) ซึ่งปรัชญาทั้งสามนี้  ผู้วิจัยได้
อภิปรายในส่วนก่อนหน้าไว้แล้ว อย่างไรก็ตามในส่วนนี้ ผู้วิจัยจะแสดงให้เห็นว่า แท้ที่จริงแล้ว การ
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พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีปรัชญาการจัดการคุณภาพทั้งองค์การอยู่เบื้องหลังหลักการที่ปรากฏใน
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ดังแสดงให้เห็นได้ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบปรัชญาการจัดการคุณภาพทั้งองค์การกับค านิยามการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล 

ปรัชญาการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ องค์ประกอบค านิยามการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

1. ปรัชญาการให้ความส าคัญกับลูกค้า 
(customer-driven) 

(1) การตอบสนองความต้องการของผู้ปุวยและ
ผู้รับผลงาน 
(2) การมุ่งเน้นการท างานด้วยใจที่มุ่ งมั่นต่อ
คุณภาพของเจ้าหน้าที่ 

2. ปรัชญาการให้ความส าคัญกับผู้ปฏิบัติงาน 
(employee-driven) 

(1) การท างานเป็นทีม 

3. ปรัชญาไคเซ็น (Kaizen) (1) การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
(2) ระบบตรวจสอบเพ่ือแก้ไขปรับปรุงด้วยการ
ประสานกิจกรรมบริหารความเสี่ยง  
(3) การประกันคุณภาพ 

ที่มา: จากการประมวลของผู้วิจัย 

 จากตารางแสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องระหว่างปรัชญาการจัดการคุณภาพทั้งองค์การกับ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจึงสามารถอธิบายด้วย
หลักการจัดการคุณภาพทั้งองค์การตามค าอธิบายที่ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้น  และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ชื่อที่ใช้เรียกการจัดการคุณภาพทั้งองค์การมีมากกว่าหนึ่งชื่อ เช่น การจัดการ
คุณภาพทั้งองค์การ การจัดการคุณภาพ หรือคุณภาพทั้ งองค์การ เป็นต้น (เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 
2545) และเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน ในงานวิจัยนี้จะใช้ค าว่า “การพัฒนาคุณภาพ” สื่อถึงการ
จัดการคุณภาพทั้งองค์การ 

 2.1.4 ทฤษฎีทั่วไปของบัลดริจ 

 การศึกษาในแนวทางนี้ที่พบส่วนใหญ่จะใช้องค์ประกอบจากตัวแบบรางวัลคุณภาพแห่งชาติ
โดยเฉพาะการน ารางวัลคุณภาพแห่งชาติมัลคอล์ม บอลดริจมาเป็นกรอบอ้างอิงในการศึกษาวิจัย 
เนื่องจากว่าตัวแบบหรือเกณฑ์รางวัลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับแนวคิดของการบริหารจัดการ
คุณภาพทั่วทั้งองค์การ (Total Quality Management: TQM) ที่น าเสนอโดยผู้เชี่ยวชาญหรือกูรูด้าน
คุณภาพ อาทิ เดมมิ่ง ครอสบี้ จูราน อิชิกาวา (Hongyi Sun, 2011) โดยกรอบแนวคิดของรางวัล
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คุณภาพแห่งชาติมัลคอล์ม บัลดริจ (MBNQA) ที่ถูกน ามาทดสอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์มีความผันแปร
ไปตามช่วงเวลาที่สถาบันมาตรฐานและเทคโนโลยีแห่งชาติสหรัฐอเมริกาได้พัฒนาปรับปรุงไปตาม
สภาวะแวดล้อมทางพลวัตของเศรษฐกิจของโลกและเทคโนโลยี   (SM Lee, 2006)โดยแนวทางของ
รางวัลคุณภาพแห่งชาติ MBNQA (Baldrige Approach) ได้ถูกพัฒนาให้ชัดเจน เหมาะสม ตามกาล
สมัยโดยผู้วิจัยจะแสดงให้เห็นแนวทางนี้ 2 แนวทางซึ่งเป็นแนวทางในยุคแรกและยุคปัจจุบัน แม้ว่าจะ
มีฐานคติในมุมมองเชิงระบบเช่นเดียวกัน แต่ในระดับรายละเอียดแล้วจะมีค าอธิบายที่มีความแตกต่าง
กัน โดยอภิปรายได้ดังนี้ 

 (1) แนวทางบัลดริจในยุคแรก : Baldrige General Theory 

 ใน Baldrige General Theory (Darryl D. Wilson and David A. Collier, 2000; Susan 
M. Meyer and David A. Collier, 2001)ได้กล่าวถึงข้อสมมติเบื้องหลังของตัวแบบรางวัลคุณภาพ
แห่งชาติ MBNQA ว่า “การน าจะขับเคลื่อนระบบและระบบจะสร้างสรรค์ผลลัพธ์” (Leadership 
drives the System which creates Results) โดยระบบที่ว่านั้น หมายถึง การจัดการกระบวนการ 
การพัฒนาและจัดการทรัพยากรบุคคล การวางแผนกลยุทธ์ สารสนเทศและการวิเคราะห์  ทั้งนี้ผู้วิจัย
ได้แปลงแนวทางดังกล่าวไว้ในรูปภาพที่ 2.2 

รูปที่ 2.2 แสดงข้อสมมติของแนวทางของบัลดริจ (Baldrige Approach) 

 

 

 

ที่มา: Meyer and Collier (2001) 

 ทั้งนี้ ข้อสมมติที่กล่าวไว้แล้วนั้นถูกน ามาสร้างผสานกับแนวคิดการจัดการคุณภาพทั่วทั้ง
องค์การ (Total Quality Management) (Sang M. Lee, 2013)จนเกิดเป็นตัวแบบรางวัลคุณภาพ
แห่งชาติมัลคอล์ม บัลดริจ (MBNQA) ในยุคแรก ดังแสดงได้ดังรูปที่ 2.3 

 

 

 

 

การน า ระบบ ผลลัพธ์ 
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รูปที่ 2.3 แสดงตัวแบบรางวัลคุณภาพแห่งชาติมัลคอล์ม บัลดริจ (MBNQA) ในปี 1995 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: Wilson and Collier (2000) 

 ตัวแบบรางวัลคุณภาพนี้ “การน า” ท าหน้าที่เป็นตัวขับเคลื่อนทั้งค่านิยม เปูาหมาย และ
ระบบขององค์การ โดยระบบประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ สารสนเทศและการวิเคราะห์ การวางแผน
กลยุทธ์ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และการจัดการกระบวนการ โดยองค์ประกอบที่เป็นผลลัพธ์
จ าแนกได้ 2 องค์ประกอบได้แก่ การมุ่งเน้นลูกค้าและความพึงพอใจ และผลลัพธ์การด าเนินการ โดย
ทุกๆองค์ประกอบมีข้อสมมติว่าองค์ประกอบมีความเกี่ยวเนื่องกัน (Sang M. Lee, 2013) ดังเห็นได้
จากลูกศรสองทางดังแสดงในรูปภาพที่ 2.3 โดยตัวแบบที่ว่านี้ได้มีนักวิชาการ อาทิ Meyer and  
Collier (2001) น าไปทดสอบว่าตัวแบบมีความตรงหรือไม่ และองค์ประกอบมีความสัมพันธ์ต่อกัน
หรือไม่ รวมถึงการสร้างเครื่องมือวัดองค์ประกอบภายใต้ตัวแบบนี้ ซึ่งจะได้อภิปรายถึงงานวิจัยเหล่านี้ 
ทั้งข้อค้นพบส าคัญและข้อโต้แย้งในโอกาสถัดไป แม้ว่าจุดเริ่มต้นของ แนวทางของบัลดริจ (Baldrige 
Approach) นี้จะเริ่มต้นในปีทศวรรษที่ 1990 แต่งานวิจัยหลายชิ้นยังอ้างอิงถึงแนวทางนี้ในการสร้าง
โมเดลหรือกรอบแนวคิดในการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเชื่อมโยง ( linkage) องค์ประกอบการ
บริหารงานคุณภาพ (TQM practices) โดยอาศัยตรรกะของแนวทางบัลดริจที่กล่าวว่า “การน าจะ
ส่งผลต่อระบบแล้วระบบจะสร้างผลลัพธ์” อย่างไรก็ตาม แนวทางของบัลดริจ (Baldrige Approach) 
นี้ ก็ได้ถูกปรับปรุงให้มีความเหมาะสมตามกาลสมัย 
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 (2) แนวทางบัลดริจในยุคปัจจุบัน : Baldrige Burger  

 บัลดริจเบอร์เกอร์ (Baldrige Burger) เป็นแนวทางหรือเกณฑ์ที่ให้มุมมองเชิงระบบ
เช่นเดียวกับ Baldrige General Theory เพ่ือให้องค์การบรรลุผลการด าเนินการที่เป็นเลิศโดยทั้ง
ค่านิยมหลักและเกณฑ์เป็นรากฐานและกลไกในการเชื่อมโยงระบบทั้งหมดเข้าด้วยกัน แต่การจัดการ
การด าเนินการโดยรวมจะประสบผลส าเร็จนั้นต้องอาศัยการสังเคราะห์ (Synthesis) การมุ่งไปในทาง
เดียวกัน (Alignment) และการบูรณาการ ( Integration) โดยการสังเคราะห์หมายถึง การมอง
ภาพรวมขององค์กรโดยใช้ความต้องการหลักของธุรกิจซึ่งรวมถึงวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ และแผนงาน
เป็นพ้ืนฐาน การมุ่งไปในแนวทางเดียวกันหมายถึง การเชื่อมโยงระหว่างข้อก าหนดต่างๆ ในหมวด
ตามที่ระบุไว้ในเกณฑ์เพ่ือให้แผนงาน กระบวนการ ตัววัด และกิจกรรมต่างๆมุ่งไปในทางเดียวกัน 
และการบูรณาการหมายถึง องค์ประกอบต่างๆ ในระบบการจัดการผลการด าเนินงานขององค์การมี
การท างานเชื่อมสัมพันธ์กันทั้งหมด โดยรูปที่ 2.4 แสดงให้เห็นการวางแนวทางขององค์กรให้มุ่งไปใน
ทิศทางเดียวกัน ตัวอย่างเช่น ผู้น าระดับสูงมุ่งเน้นการก าหนดทิศทางเชิงกลยุทธ์และการมุ่งเน้นลูกค้า 
ซึ่งหมายความว่า ผู้น าระดับสูงต้องติดตาม ตอบสนองและจัดการการด าเนินการ โดยอาศัยผลลัพธ์
ทางธุรกิจเป็นพ้ืนฐาน การมุ่งไปในแนวทางเดียวกันยังรวมถึงการใช้ตัววัดหรือดัชนีชี้วัดเพ่ือเชื่อมโยง
กลยุทธ์หลักเข้ากับกระบวนการหลักและการจัดสรรทรัพยากรภายในองค์กรให้สอดคล้องกันเพ่ือ
ปรับปรุงผลการด าเนินการโดยรวม และท าให้ลูกค้าพึงพอใจด้วย โดยเกณฑ์รางวัลแบ่งได้ 7 หมวด ที่
อยู่ภายในบัลดริจเบอร์เกอร์โดยประกอบด้วย (National Institute  of standards and 
Technology, 2015; สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 2547) 

รูปที่ 2.4 แสดงบัลดริจเบอร์เกอร์ (Baldrige Burger) 

 

ที่มา: NIST(2015) 

 1. การน าองค์กร (Leadership) 
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 2. การวางแผนเชิงกลยุทธ์ (Strategic Planning) 

 3. การมุ่งเน้นลูกค้าและตลาด (Customers and Market Focus) 

 4. การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ (Measurement, Analysis, and Knowledge 
Management) 

 5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (Workforce Focus) 

 6. การจัดการกระบวนการ (Process Management) 

 7. ผลลัพธ์ (Results) 

 โดยตัวแบบยังมีการเชื่อมโยงเกณฑ์รางวัลซึ่งมีองค์ประกอบดังนี้ 

 โครงร่างองค์กร (Organizational Profile) เป็นการอธิบายวิธีการด าเนินการขององค์กร 
สภาพแวดล้อมทางธุรกิจ ความสัมพันธ์หลักในการปฏิบัติงาน และความท้าทายเชิงกลยุทธ์ซึ่งเป็น
แนวทางท่ีครอบคลุมระบบการจัดการด าเนินการขององค์กรโดยรวม 

 ระบบปฏิบัติการ (Operational System) ประกอบด้วยเกณฑ์ทั้ง 6 หมวดซึ่งอยู่กึ่งกลาง
ของภาพซึ่งระบุลักษณะของการปฏิบัติการและผลลัพธ์ ซึ่งแบ่งออกเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มการน าองค์กร 
และกลุ่มผลลัพธ์ 

 กลุ่มการน าองค์การ ประกอบด้วย การน าองค์กร (หมวด 1) การวางแผนเชิงกลยุทธ์ (หมวด 
2) และการมุ่งเน้นลูกค้าและตลาด (หมวด 3) โดยเกณฑ์เหล่านี้ถูกจัดเข้าไว้ด้วยกันเพ่ือเน้น
ความส าคัญว่าการน าองค์กรต้องมุ่งที่กลยุทธ์และลูกค้า ผู้น าระดับสูงต้องก าหนดทิศทางขององค์กร
เพ่ือแสวงหาโอกาสทางธุรกิจในอนาคต 

 กลุ่มผลลัพธ์ ประกอบด้วย การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (หมวด 5) การจัดการกระบวนการ 
(หมวด 6) และผลลัพธ์การด าเนินการ (หมวด 7) โดยพนักงานและกระบวนการหลักมีบทบาทท าให้
การด าเนินงานส าเร็จและน าไปสู่ผลลัพธ์ทางธุรกิจขององค์กร กิจกรรมทุกอย่างมุ่งสู่ผลลัพธ์ทางธุรกิจ 
ซึ่งประกอบด้วยผลลัพธ์ด้านลูกค้า ผลิตภัณฑ์และบริการ การเงินและการปฏิบัติงาน รวมถึงผลลัพธ์
ด้านทรัพยากรบุคคลและความรับผิดชอบต่อสังคม ลูกศรแนวนอนที่ตรงกลางของภาพแสดงแสดงการ
เชื่อมโยงกลุ่มการน าองค์กรเข้ากับกลุ่มผลลัพธ์ ซึ่งความเชื่อมโยงดังกล่าวมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
ความส าเร็จขององค์กร ยิ่งกว่านั้นลูกศรนี้ยังชี้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างการน าองค์กร (หมวด 1) และ
ผลลัพธ์ทางธุรกิจ (หมวด 7) ส่วนการที่ลูกศรมีหัวสองข้างนั้นแสดงความส าคัญของการปูอนข้อมูล
กลับในระบบการจัดการที่มีประสิทธิผล 
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 พื้นฐานของระบบ (foundation) การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ (หมวด 4) มี
ความส าคัญอย่างยิ่งที่ท าให้องค์กรมีการจัดการที่มีประสิทธิผล รวมทั้งการปรับปรุงผลการด าเนินงาน 
และความสามารถในการแข่งขันโดยใช้ข้อมูลที่เป็นจริง การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้นี้ 
จึงเป็นพื้นฐานส าคัญของระบบการจัดการด าเนินการโดยรวม 

 บัลดริจเบอร์เกอร์  (Mark Graham Brown, 2013) เป็นชื่อเรียกของตัวแบบรางวัลคุณภาพ
แห่งชาติ (MBNQA) เหตุก็เพราะตัวแบบมีลักษณะเหมือนแฮมเบอร์เกอร์ โดยมีกล่องแต่ละกล่องแทน
องค์ประกอบต่างๆทั้งเจ็ดตัว ได้แก่ การน า การบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นลูกค้า การวัดวิเคราะห์
และจัดการความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ และผลการด าเนินงาน ทั้งนี้
กล่องหมายเลข 4 (รูปที่2.4) เป็นฐานรากของเบอร์เกอร์แสดงให้เห็นว่า “การวัดวิเคราะห์และจัดการ
ความรู้” มีความส าคัญต่อทุกๆองค์ประกอบของตัวแบบรางวัลคุณภาพ อย่างไรก็ตาม มีนักวิชาการ 
(Mark Graham Brown, 2013) ได้วิพากษ์ตัวแบบ MBNQA ว่า ประการแรก “การมุ่งเน้นลูกค้า” 
ควรจะเป็นตัวขับเคลื่อนมากกว่า “การน า” เพราะผู้น าองค์การจะต้องอาศัยสภาวะแวดล้อมทางตลาด
ในการตัดสินใจ และตลาดนี้เองจะเป็นตัวก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และปัจจัยอ่ืนๆ ประการที่สอง 
การก าหนดให้ส่วนบนของเบอร์เกอร์เป็นโปรไฟล์ขององค์การ ได้แก่ สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ และ
การท้าทาย นั่นหมายความว่าบางองค์การจะน าเอาองค์ประกอบหมายเลข 2 คือการวางแผนกลยุทธ์
มาเป็นส่วนบนสุดของเบอร์เกอร์ แสดงให้เห็นว่า “การวางแผนกลยุทธ์” มีความสัมพันธ์ครอบคลุมทุก
องค์ประกอบในตัวแบบเช่นเดียวกับการวัด วิเคราะห์และจัดการความรู้ นอกจากนี้ยังมีข้อโต้แย้งของ
นักวิชาจ านวนหนึ่งว่าตัวแบบของบัลดริจไม่มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ อาทิ การศึกษา
ของ (Susan M. Meyer, 1998) และ (Darryl D. Wilson and David A. Collier, 2000) โดย
นักวิชาการได้แนะน าว่ากลุ่มการน าควรจะประกอบด้วยประเด็นกลยุทธ์และทรัพยากรบุคคล 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hongyi Sun (2011) ที่น าเสนอว่า การมุ่งทรัพยากรบุคคลไม่มีผลต่อ
ผลลัพธ์การด าเนินงานขององค์การ ขณะที่ การมุ่งเน้นลูกค้ามีผลต่อผลลัพธ์การด าเนินงานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเขาได้เสนอปรับตัวแบบบัลดริจและจัดองค์ประกอบของกลุ่มการน าองค์กรและ
กลุ่มผลลัพธ์ใหม่ดังแสดงดังรูปที่ 2.5 (Hongyi Sun, 2011) 
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รูปที่ 2.5  แสดงบัลดริจเบอร์เกอร์ (Baldrige Burger) ที่ปรับปรุงใหม่ของ Hongyi Sun (2011) 

 

ที่มา: Hongyi Sun (2011) 

 อย่างไรก็ตาม ในเกณฑ์ปี 2015-2016 (National Institute  of standards and 
Technology, 2015) ของตัวแบบบัลดริจได้มีการเปลี่ยนแปลงโดยตัวแบบ (framework) ไม่ปรากฏ
เป็นลักษณะบัลดริจเบอร์เกอร์อีกต่อไป ตัวแบบได้ถูกออกแบบใหม่เพ่ือเน้นธรรมชาติของระบบบัลด
ริจ โครงสร้างที่เชื่อมประสานกันได้สะท้อนความเชื่อมโยงทั้งระบบ โครงร่างองค์การหรือโปรไฟล์
องค์การคือ ภูมิหลังอันสื่อถึงแง่มุมต่างๆของระบบผลการด าเนินการขององค์การ และการเน้นบทบาท
ส าคัญของการบูรณาการโดยย้ าว่า ไม่มีส่วนใดของระบบที่สามารถด าเนินการอย่างเอกเทศโดยไม่
พ่ึงพิงส่วนอ่ืน ทั้งนี้ตัวแบบโดยรวมประกอบด้วยบทบาทส าคัญของค่านิยมหลักซึ่งเป็นฐานของระบบ
การน าและการจัดการผลการด าเนินงาน โดยตัวแบบที่ปรากฏในเกณฑ์ปี 2015-2016 ของ Baldrige 
Excellence Framework แสดงได้ดังรูปที่ 2.6 

รูปที่ 2.6 แสดงตัวแบบ 2015-2016 Baldrige Excellence Framework 

 

 

 

 

 

ที่มา: NIST (2015) 
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 แม้ว่าตัวแบบที่ปรากฏใน 2015-2016 Baldrige Excellence Framework จะมีลักษณะ
รูปทรงไม่ใช่เบอร์เกอร์ และยังปรากฏ “ค่านิยมหลักและแนวคิด” เป็นฐานรองรับระบบการะบวน
การคุณภาพแล้ว แต่ความสัมพันธ์ของระบบปฏิบัติการยังคงไม่เปลี่ยนแปลงที่ประกอบด้วยสองกลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มการน าองค์กร (การน า กลยุทธ์ และลูกค้า) และกลุ่มผลลัพธ์ (ผู้ปฏิบัติงาน กระบวนการ
และผลลัพธ์) นอกจากนี้ มุมมองเชิงระบบยังคงให้ความส าคัญกับการสังเคราะห์ (Synthesis) การมุ่ง
ไปในแนวทางเดียวกัน (Alignment) และการบูรณาการ (Integration) เช่นเดียวกับตัวแบบบัลดริจ
เบอร์เกอร์ 

 (3) ค่านิยมของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 การเกิดขึ้นมาของทั้ง 7 องค์ประกอบข้างต้น มีที่มาจากค่านิยมหลักและแนวคิดต่างๆ แม้ว่า
ในแต่ละช่วงสมัยจะมีการปรับปรุงตัวแบบรางวัลแต่โดยรวมแล้วค่านิยมและแนวคิดยังคงไว้ซึ่ง
หลักการเดิม (National Institute  of standards and Technology, 2015; สถาบันเพ่ิมผลผลิต
แห่งชาติ, 2547) โดยเกณฑ์รางวัลประกอบด้วย การน าองค์กรอย่างมีวิสัยทัศน์ ความเป็นเลิศที่มุ่งเน้น
ลูกค้า การเรียนรู้ขององค์กรและของแต่ละบุคคล การให้ความส าคัญกับพนักงานและคู่ค้า ความ
คล่องตัว การมุ่งเน้นอนาคต การจัดการเพ่ือนวัตกรรม การจัดการโดยใช้ข้อมูลจริง ความรับผิดชอบ
ต่อสังคม การมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์และการสร้างคุณค่า และมุมมองเชิงระบบ โดยไม่ว่าจะเป็นตัวแบบ 
MBNQA ในปี 2003 หรือปี 2015-2016 รวมถึงมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิม
พระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี (มาตรฐาน HA) ล้วนมีค่านิยมไปในทิศทางเดียวกัน โดย
ผู้วิจัยได้แสดงการเปรียบเทียบไว้ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่านิยมหลักและแนวคิดของรางวัลคุณภาพและมาตรฐาน HA 

มาตรฐาน HA 
2015-2016 Baldrige 

Excellence Framework 
(Health Care)2 

2003 MBNQA3 

ทิศทางน า มุมมองเชิงระบบ มุมมองเชิงระบบ 
การน าอย่างมีวิสัยทัศน์ ก า ร น า อ ง ค์ ก ร อ ย่ า ง มี

วิสัยทัศน์ 
การเรียนรู้และความคล่องตัว
ขององค์การ 

การเรียนรู้ขององค์กรและ
ของแต่ละบุคคล 

                                                           
2
 ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมจาก 2015–2016 Baldrige Excellence Framework: A Systems  Approach to Improving Your 

Organization’s Performance (Health Care) 
3 ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมจาก สถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ (2547) 
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มาตรฐาน HA 
2015-2016 Baldrige 

Excellence Framework 
(Health Care)2 

2003 MBNQA3 

ความคล่องตัว 
ผู้รับผลงาน การมุ่งเน้นผู้ปุวย ความเป็นเลิศท่ีมุ่งเน้นลูกค้า 

ความรับผิดชอบต่อสังคมและ
สุขภาพชุมชน 

ความรับผิดชอบต่อสังคม 

คนท างาน การให้คุณค่าผู้ปฏิบัติงาน ก า ร ใ ห้ ค ว า ม ส า คั ญ กั บ
พนักงานและคู่ค้า 

จริยธรรมและความโปร่งใส  
การพัฒนา การจัดการเพ่ือนวัตกรรม การจัดการเพ่ือนวัตกรรม 

การมุ่งเน้นความส าเร็จ การมุ่งเน้นอนาคต 
การจัดการโดยข้อเท็จจริง การจัดการโดยใช้ข้อมูลจริง 
การส่งมอบคุณค่าและผลลัพธ์ การมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์และการ

สร้างคุณค่า 
พาเรียนรู้ การเรียนรู้และความคล่องตัว

ขององค์การ 
การเรียนรู้ขององค์กรและ
ข อ ง แ ต่ ล ะ บุ ค ค ล  ค ว า ม
คล่องตัว 

ที่มา: National Institute  of standards and Technology (2015) ;สถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ 
(2547) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2558) และการสังเคราะห์ของผู้วิจัย 

 โดยผู้วิจัยได้แสดงค่านิยมซึ่งเป็นฐานคิดของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2558) ซึ่งประกอบด้วยค่านิยมพ้ืนฐานที่แต่ละโรงพยาบาลพึงมีเพ่ือ
น าไปสู่พฤติกรรมแห่งคุณภาพ ถึงที่สุดค่านิยมเหล่านี้จะน ามาซึ่งวัฒนธรรมคุณภาพแก่องค์การ โดย
ค่านิยมดังกล่าวประกอบด้วย (1) ทิศทางน า (2) ผู้รับผล (3) คนท างาน (4) การพัฒนา (5) พาเรียนรู้ 
โดยรายละเอียดความหมาย ความส าคัญ และวิธีการเพ่ือบรรลุค่านิยมนั้น แสดงไว้ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 แสดงค่านิยมของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย 

ค่านิยม ความหมาย ความส าคัญ วิธีการ 
1.ทิศทางน า 
1.1 ผู้น าที่มี
วิสัยทัศน์ 

 ผู้ น า ที่ มี ส า ย ต า
กว้างไกล เปลี่ยนแปลง
สังคม มองภาพใหญ่ 
คิดเชิงกลยุทธ์ น าเสนอ
ความท้าทาย จูงใจให้
คนเก่งมารวมตัวกันสู่

 ผู้ น า คื อ ผู้ ก า ห น ด
ทิศทาง เป็นแบบอย่าง 
อนุญาตและสนับสนุน
การเปลี่ยนแปลง 

 ก าหนดทิศทาง สร้าง
ค่านิยม ตั้งความคาดหวัง 
 ก าหนดกลยุ ทธ์ 
ระบบงาน วิธีการไปสู่
เปูาหมาย กระตุ้น
นวัตกรรม 
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ค่านิยม ความหมาย ความส าคัญ วิธีการ 
เปูาหมายที่สูงกว่า  น าค่านิยมและกลยุทธ์

ม าชี้ น า กิ จ กร รมแ ละ
ตัดสินใจ 
 กระตุ้น จูงใจ 
สนับสนุน 
 เป็นแบบอย่างท่ีดี 

1.2 มุมมองเชิง
ระบบ 

ก า ร ม อ ง ภ า พ ร ว ม
อ ย่ า ง ค ร บ ถ้ ว น
ค ร อ บ ค ลุ ม ทุ ก
องค์ประกอบ 
การเชื่อมต่อระหว่าง
กระบวนการต่างๆ เพ่ือ
บ ร ร ลุ เ ปู า ห ม า ย ที่
ต้องการ 
การพิจารณาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องอย่างเป็นเหตุ
เป็นผล 
การพิจารณาวงรอบ
ข อ ง ปั จ จั ย น า เ ข้ า 
กระบวนการ ผลลัพธ์ 
และระบบสะท้อนกลับ 
การจัดการองค์กร
แ ล ะ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ
ทั้งหมด เพ่ือบรรลุ
ความส าเร็จ 

การบริหารและพัฒนา
แบบแยกส่วน ไม่
ก่อให้ เกิดความส าเร็จ
อย่างคุ้มค่า และท าให้
สมาชิกในองค์กร สับสน 
อ่อนล้า 

 สั ง เ ค ร า ะ ห์ 
(synthesis) มอง
ภาพรวมขององค์กรใช้
ความต้องการหลักของ
องค์กร เปูาหมายเชิงกล 
ยุทธ์และแผนงานเป็น
พ้ืนฐาน 
 มุ่ ง ไปในแนวทาง
เดียวกัน (alignment) 
ท าให้เปูาหมาย แผนงาน 
กระบวนการ ตัววัด และ
กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง ๆ 
สอดคล้องไปในแนวทาง
เดียวกัน 
 บู ร ณ า ก า ร 
(integration) เชื่อมโยง
แนวคิด องค์ประกอบ
และระบบต่างๆ ของ
องค์กรเข้าด้วยกัน 

1.3 ความ
คล่องตัว 

ความสามารถในการ
ปรับตัวอย่างรวดเร็ว
และมีความยืดหยุ่น 
การตอบสนองผู้ปุวย
และผู้รับบริการอย่าง
รวดเร็วและยืดหยุ่น 

 สั งคมคาดหวั งที่ จะ
ไ ด้ รั บ บ ริ ก า ร อ ย่ า ง
รวดเร็ว 
 การปรับตัวที่ว่องไวคือ
การก้าวไปข้างหน้าก่อน
ผู้อื่น 

 ลดความซับซ้อนของ
กระบวนการท างาน 
 สามารถปรับเปลี่ยน
ก ร ะ บ ว น ก า ร อ ย่ า ง
รวดเร็ว 
 ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี
สารสนเทศเพ่ือให้ เกิด
การตอบสนองที่รวดเร็ว 
ยืดหยุ่น ตรงความ
ต้องการเฉพาะ 
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ค่านิยม ความหมาย ความส าคัญ วิธีการ 
 ผู้ปฏิบัติ งานได้รับ
อ านาจในการตัดสินใจ 
 การออกแบบระบบ
บริการที่ได้ผล ประหยัด 
ใ ห้ คุ ณ ค่ า กั บ ค ว า ม
ต้องการของผู้รับบริการ
แต่ละราย 
 ให้ความส าคัญกับการ
วัดและลดวงรอบเวลา 
ควบคู่ไปกับการปรับปรุง
ด้านอื่นๆ 

2. ผู้รับผล 
2.1 การมุ่งเน้น
ผู้ป่วยและผู้มารับ
บริการ 

สนองความต้องการ 
ใช้มาตรฐานวิชาชีพ 
เพ่ือผลลัพธ์ที่ดี 
ผู้รับผลงานมีทั้งเพ่ือน
ร่วมงานซึ่ ง เป็นผู้ รั บ
ผลงาน และผู้ปุวย 
ครอบครัว ฯลฯ ที่เป็น
ผู้รับผลงานภายนอก 

หน้าที่หลักของระบบ
บริการสุขภาพคือการมี
สุขภาพดีของประชาชน 
ครอบครัว ชุมชน 
 

รั บ รู้ ปั ญ ห า /ค ว า ม
ต้องการ ทั้งระดับบุคคล 
กลุ่มโรค ทั่วไป ชุมชน 
 ตอบสนอง ให้บริการที่
ตรงปัญหา ได้ผล
ปลอดภัย ใส่ใจ เคารพ
สิทธิ/ศักดิ์ศรี  ใช้
มาตรฐานวิชาชีพดูแล
ด้วยความระมัดระวั ง 
ดู แ ล อ ย่ า ง เ ต็ ม
ความสามารถ เอาใจเขา
มาใส่ใจเรา 
รับเสียงสะท้อน 

2.2 การมุ่งเน้น
สุขภาพ 

แนวคิดเรื่องสุขภาพ
คือดุลยภาพ 
การน าภาวะที่ เป็น
ปกติของบุคคลมาใช้
ประโยชน์ต่อสุขภาพ 

การ เจ็บปุวยจ านวน
มาก ไม่รู้สาเหตุ แต่
ส า ม า ร ถ ดู แ ล ใ ห้ มี
ความสุขได้ 
สุขภาวะ พบได้ทั้งใน
ยามเจ็บปุวยหรือแม้ยาม
จะเสียชีวิต 
ผู้ปุวย มีทั้งส่วนที่ปุวย
และไม่ปุวย ในตัวคน
เดียวกัน 

 ใช้แนวคิด focus on 
health กับผู้ปุวยและผู้
ไม่ปุวย 
 พิจารณาปัจจัยที่มีผล
ต่ อ สุ ข ภ า พ อ ย่ า
ครอบคลุม 
สร้ า งสมดุลของการ
สร้างสุขภาวะและการ
บ าบัดรักษา 

2.3 ความ ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม บริ ก า ร สุ ขภ าพอาจ ปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
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รับผิดชอบต่อ
ชุมชน 

กฎระเบียบ ปูองกัน
ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ
สิ่งแวดล้อม ปฏิบัติงาน
อ ย่ า ง มี จ ริ ย ธ ร ร ม 
ช่ ว ย เ หลื อ แล ะดู แ ล
สุขภาพชุมชน 

ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ
สิ่งแวดล้อมและสังคม 
องค์กรบริการสุขภาพมี
หน้าที่ดูแลสุขภาพชุมชน
นอกเหนือจากบริการใน
ที่ตั้ง 

ข้อบังคับ และมาตรฐาน
ที่เก่ียวข้อง 
 อนุรักษ์ทรัพยากรและ
การลดความสูญเปล่ า
ตั้งแต่ต้นทาง 
 คาดการณ์ความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นทั้ ง ในด้ าน
สถานที่ การใช้รังสี/
สารเคมี อันตรายด้าน
ชีวภาพ และวางแผน
ปู อ ง กั น ค ว า ม เ สี่ ย ง /
อันตรายที่จะเกิดข้ึน 
ต อ บ ส น อ ง อ ย่ า ง
เปิดเผยเมื่อเกิดปัญหา 
ให้สารสนเทศและการ
สนับสนุนที่จ าเป็นเพ่ือให้
เกิดความตระหนัก 
การให้บริการสุขภาพ
แก่ชุมชน  ค้นหา
ศักยภาพในชุมชนและ
สนั บ ส นุ น ใ ห้ ชุ ม ช น มี
ความสามารถในการดูแล
ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ ด้ ว ย
ตนเอง 

3. คนท างาน 
3.1 การให้คุณค่า
แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

ส่งเสริมการมีและการ
ใช้ศักยภาพ มีแรงจูงใจ
ท างานให้ได้ผลดี มี
ความสุข 

คนคือทรัพย์สินที่มีค่า
ขององค์กร มีมูลค่าเพ่ิม
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
systems approach 
ได้ผลดีกว่าการกล่าวโทษ 

มีกัลยาณมิตร/ศรัทธา 
ใช้วิธีการแห่งปัญญา คิด
ถูกวิธี คิดมีระเบียบ คิดมี
เหตุผล คิดเร้ากุศล 
 ผู้น าแสดงความมุ่งมั่น 
ยกย่องชมเชยเจ้าหน้าที่ 
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร พั ฒ น า
ตนเอง 
 ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร
แลกเปลี่ยนความรู้ สร้าง
สิ่ งแวดล้อมให้กล้าคิด
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กล้าท า 
 จัดวิธีท างานที่ยืดหยุ่น 
มีสมรรถนะ หลากหลาย 
 ใช้  systems 
approach ในการ
แก้ปัญหาความผิดพลั้ง 

3.2 พันธะผูกพัน
ของผู้ปฏิบัติงาน
แต่ละคน 

คือการที่แต่ละคนมี
ความมุ่งมั่นในหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมาย ยึดถือ
เ ปู า ห ม า ย แ ล ะ
ความส าเร็จขององค์กร
เป็นหลักในการท างาน 

ความส าเร็จขององค์กร
เป็นผลรวมของความ
พยายามของทุกคน 
คุณภาพต้องเริ่มที่แต่
ละคน ท าทันที ท า
ต่อเนื่อง ท าเรื่องใกล้ตัว 

 แต่ละคนท างานประจ า
ให้ ดี  ท า เ ต็ ม
ค ว า ม ส า ม า ร ถ 
ระมัดระวัง เอ้ืออาทร 
 พัฒนางานของตน ร่วม
พัฒนากับผู้อ่ืน 
 ผู้น าก าหนดความ
คาดหวังที่เหมาะสม ให้
การสนับสนุน เสริมพลัง 
เป็นแบบอย่าง 

3.3 การท างาน
เป็นทีม 

การรับฟัง ร่วมคิด 
ร่วมท า  ภายใน
หน่วยงาน ระหว่าง
หน่วยงาน / วิชาชีพ 
ระหว่างผู้บริหารกับ
ผู้ปฏิบัติงาน การเป็น
พั น ธ มิ ต ร ร ะ ห ว่ า ง
องค์กรต่างๆ 

บริการสุขภาพมีความ
ซับซ้อน ต้องอาศัยความ
ร่วมมืออย่างกว้างขวาง 

ส ร้ า ง เ ค รื อ ข่ า ย
ความสัมพันธ์ มีความ
ยืดหยุ่น การตอบสนอง
การแลกเปลี่ยนความรู้ 
ส่งเสริมให้ เกิดความ
ร่วมมือและประสานงาน
ที่ ดี ใ นการปฏิ บั ติ ง าน
ประจ า 
 ท างานเป็นทีมเพ่ือ
พัฒนาในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ง ตามโอกาสพัฒนาที่
พบ 
 มีกลไกดูภาพรวม 
ก า ห น ด ทิ ศ ท า ง ก า ร
พัฒนา ติดตามก ากับการ
พัฒนาในกลุ่มผู้ปุวยหรือ
ระบบงานหลักโดยทีมสห
สาขาวิ ช าชี พหรื อที ม
คร่อมสายงาน 
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 ขยายไปสู่ความร่วมมือ
กับภายนอก 

3.4 การปฏิบัติเชิง
จ ริ ย ธ ร ร ม แ ล ะ
วิชาชีพ 

ก า ร ตั ด สิ น ใ จ บ น
พ้ืนฐานของจริยธรรม
และมาตรฐานวิชาชีพ 
ก า ร ก า กั บ ดู แ ล
จ ริ ย ธ ร ร ม แ ล ะ
มาตรฐานวิชาชีพโดยผู้
ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ
ด้วยกัน 

ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ข อ ง ผู้
ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ มี
ความส าคัญต่อผลที่จะ
เกิดข้ึนกับผู้ปุวย 
สังคมมีความคาดหวัง
สูงต่อผู้ประกอบวิชาชีพ 
และรับไม่ได้กับผลไม่พึง
ประสงค์ซึ่งเกิดจากการ
ละเลยหรือการปฏิบัติที่
ปราศจากจริยธรรมและ
มาตรฐาน 
ผู้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ
จ าเป็นต้องมีอิสระในการ
ตัดสินใจ ความมีอิสระ
นั้นต้องควบคู่ไปกับความ
รับผิดชอบ 
ผู้ประกอบวิชาชีพต้อง
ท าหน้าที่เป็นตัวแทนของ
ผู้ ปุ ว ย ใ น ก า ร ใ ห้
ค าแนะน าหรือพิจารณา
ทางเลือกท่ีเหมาะสม 
ส าหรับผู้ปุวย 

 ผู้ประกอบวิชาชีพแต่
ละคนมีจิตส านึกในการ
ปฏิบัติ งานบนพ้ืนฐาน
ข อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม แ ล ะ
มาตรฐานวิชาชีพพัฒนา
ตนเองให้มีความรู้และ
ทักษะที่จ าเป็น 
ด้วยหลักง่ายๆ ว่า 
“เอาใจเขามาใส่ใจเรา” 
หรือ “ดูแลดุจญาติมิตร” 
จะช่วยปูองกันปัญหา
ได้มาก 
 มีกลไกที่ผู้ประกอบ
วิชาชีพจะควบคุมก ากับ
กันเองทั้งในลักษณะของ
ก า ร ปู อ ง ป ร า ม แ ล ะ
ด า เ นิ น ก า ร เ มื่ อ เ กิ ด
ปัญหา เพ่ือสร้างความ
มั่นใจให้แก่ผู้รับบริการ
และวิชาชีพอ่ืนๆ ที่
ปฏิบัติงานร่วมกัน 

4. การพัฒนา 
4.1 ความคิด
สร้ า งส รรค์ แล ะ
นวัตกรรม 

การเปลี่ยนแปลงที่ใช้
วิธีการและแนวคิดใหม่ 

หั ว ใ จ ส า คั ญ ข อ ง
นวัตกรรมคือจินตนาการ 
สถานการณ์ที่ค าตอบ
ไม่ชัดเจน เป็นโอกาสเปิด
ส าหรับจินตนาการและ
นวัตกรรม 

จัดการให้นวัตกรรม
เ ป็ น ส่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง
วัฒนธรรมองค์กรและ
งานประจ า 
 ผู้บริหารส่งเสริมให้
ผู้ปฏิบัติงานได้ทดลอง
ความคิดใหม่ๆ ส่งเสริม
ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม ด้ า น
ความคิดสร้างสรรค์และ
นวัตกรรม 
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ส ร้ า ง
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น วั ต ก ร ร ม ใ น
กระบวนการจัดบริการ 

4.2 การจัดการ
โดยข้อเท็จจริง 

ก า ร ตั ด สิ น ใ จ บ น
พ้ืนฐานของข้อมูลที่
ไ ด้ รั บกา รวิ เ ค ราะห์
อย่างเหมาะสม 

ข้อมูลข่าวสารที่ดีท าให้
ท ร าบ ร ะดั บปั ญห า ที่
แท้จริ ง  ล าดับ
ความส าคัญ สาเหตุของ
ปัญหา ข้อดีข้อเสียของ
ทางเลือกต่างๆ 

คัดเลือกและใช้ตัวชี้วัด 
ซ่ึ ง ส ะ ท้ อ น สิ่ ง ที่ มี
ความส าคัญทางคลินิก 
สุขภาพของชุมชน และ
การบริหารจัดการของ
องค์กร โดยวัดอย่าง
สมดุลในทุกด้าน 
วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหา
แนวโน้ม คาดการณ์ และ
ดูความเป็นเหตุเป็นผล 
ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ
ปรับเปลี่ยนตัววัดหรือ
ดั ช นี ชี้ วั ด เ พ่ื อ ใ ห้
เ ห ม า ะ ส ม กั บ
เปูาประสงค์ยิ่งข้ึน 
 สร้างวัฒนธรรมการใช้
ข้อมูลในการตัดสินใจใน
ทุกระดับ 

4.3 การปรับปรุง
กระบวนการอย่าง
ต่อเนื่อง 

การหาโอกาสพัฒนา 
แ ล ะ ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงกระบวนการ
ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง มี
การขยับเปูาหมายของ 
ผ ล ง า น ขึ้ น อ ย่ า ง
ต่อเนื่องและสอดคล้อง
กับความเป็นไปได ้

ความคาดหวังของผู้รับ
ผลงานที่เพ่ิมข้ึน 
มีโอกาสท าให้เรียบง่าย
และมีประสิทธิภาพขึ้น
เสมอ 

ส ถ า น ก า ร ณ์
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด 

 วัฒนธรรมการค้นหา
โ อ ก า ส พั ฒ น า แ ล ะ
ด าเนินการพัฒนาอย่าง
ต่อ เนื่ อง ในทุ กระดับ : 
บุคคล  โครงการ 
หน่วยงาน องค์กร 
 ใช้กลยุทธ์ในการค้นหา
โ อ ก า ส พั ฒ น า ที่
หลากหลาย เช่น การ
ทบทวนผลงาน การรับ
ฟั ง ผู้ รั บ ผ ล ง า น  ก า ร
เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ
ข้อก าหนด/มาตรฐาน มี
ที ม ง านจากสหสาขา
วิชาชีพมามองภาพรวม 
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สนั บสนุ นและสร้ า ง
แรงจูงใจให้มีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 
ส ร้ า ง ก ร ะ บ ว น ก า ร
เ รี ย น รู้ ค ว บคู่ กั บ ก า ร
พัฒนา 

4.4 การมุ่งเน้น
ผลลัพธ์ 

การก าหนดเปูาหมาย
ของการด า เนิ นงาน
แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า ที่
ผลลัพธ์และคุณค่าที่ผู้มี
ส่วนได้เสียจะได้รับ 

การมุ่งเน้นผลลัพธ์ท า
ให้มี เปูาหมายร่วมกัน
ชัดเจน 
การมุ่งเน้นผลลัพธ์ท า
ให้ ส ามารถ เชื่ อม โ ย ง
แผนงานและกิจกรรม
ต่างๆ เข้าด้วยกันได ้
การมุ่งเน้นผลลัพธ์ท า
ใ ห้ เ กิ ด ก า ร จั ด ล า ดั บ
ความส าคัญของปัญหา 
และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
การสร้างคุณค่าให้แก่ผู้
มีส่วนได้เสียส าคัญจะท า
ให้เกิดความศรัทธาต่อ
องค์กร 

วัดผลการด าเนินการ
ขององค์กรโดยมุ่งเน้นที่
ผลลัพธ์ส าคัญ 
ใ ช้ ตั ว วั ด ผ ล ก า ร
ด า เ นิ น ก า ร แ บ บ น า
(leading indicator) 
และแบบตาม (lagging 
indicator)ร่วมกันอย่าง
ส ม ดุ ล เ พ่ื อ สื่ อ ล า ดั บ
ความส าคัญ ติดตามผล
การด าเนินการ และ
น า ไปสู่ ก า รป รั บป รุ ง
ผลลัพธ์ 
 รักษาสมดุลของคุณค่า
ระหว่างผู้มีส่วนได้เสีย
ส าคัญ ได้แก่ ผู้ปุวย 
ครอบครั ว ของผู้ ปุ ว ย 
เจ้าหน้าที่ ชุมชน ผู้
จ่ายเงิน ธุรกิจ นักศึกษา 
ผู้ส่งมอบและพันธมิตร ผู้
ลงทุน และสาธารณะ 

4.5 การยึดถือ
ห ลั ก ฐ า น เ ป็ น
เครื่องตัดสินใจ 

ก า ร ตั ด สิ น ใ จ บ น
พ้ื น ฐ า น ข อ ง ข้ อ มู ล
วิชาการหรือหลักฐาน
ทางวิทยาศาสตร์ 
การใช้ข้อมูลวิชาการ
ใ น ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร
สุขภาพ/ดูแลผู้ปุวย 

บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่
ปลอดภัย ได้ผล มี
ประสิทธิภาพ มีความ
เหมาะสม จะต้องอยู่บน
พ้ื น ฐ า น ข อ ง ข้ อ มู ล
วิ ช า ก า ร ซึ่ ง พิ สู จ น์
ประสิทธิผลของวิธีการ
ตรวจรักษาต่างๆ 

น า CPG ซึ่งเป็นที่
ยอมรับกันมาใช้ในการ
ดูแลผู้ปุวย 
 Gap Analysis 
 น าศาสตร์ทางด้าน
ระบาดวิทยาคลินิกและ
เศรษฐศาสตร์คลินิกมา
ช่วยในการตัดสินใจ 
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ค่านิยม ความหมาย ความส าคัญ วิธีการ 
บริ ก า ร สุ ขภ าพต้ อ ง
เผชิญกับความไม่แน่นอน
ต่างๆ มากมาย การใช้
ดุลยพินิจของผู้ประกอบ
วิชาชีพควบคู่กับการใช้
ข้อมูลวิชาการจึงเป็นสิ่ง
ที่จ าเป็น 
ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง
เทคโนโลยีบริการสุขภาพ
เปลี่ ยนแปลงไปอย่าง
รวดเร็ว แม้ความรู้ที่
เขียนไว้ในต าราก็อาจจะ
ล้าสมัยเร็วเกินกว่าที่คิด 
  

 น าข้อมูลวิชาการมาใช้
ใ น ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ท า ง
คลินิกอย่างเป็นองค์รวม 
คื อ ใ ช้ ป ร ะ ก อ บ กั บ
เครื่ องมือและแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพอ่ืนๆ 
โดยอาศัยกลุ่มผู้ปุวยและ
ปัญหาส าคัญในผู้ปุ วย
ดังกล่าวเป็นตัวตั้ง 

5. พาเรียนรู้ 
5.1 การเรียนรู้ 

ก า ร เ รี ย น รู้ เ ป็ น
ป ฏิ สั ม พั น ธ์ ข อ ง
สิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือตอบสนอง ปรับตัว 
เพ่ิมประสิทธิภาพ 

สิ่ งมีชีวิตต้องปรับตัว
เพ่ือความอยู่รอด องค์กร
ก็เปรียบเหมือนสิ่งมีชีวิต 
 

 มีกัลยาณมิตร / 
ศรัทธา ใช้วิธีการแห่ง
ปัญญา คิดถูกวิธี คิดมี
ระเบียบ คิดมีเหตุผล คิด
เร้ากุศล 
 ให้การศึกษา ฝึกอบรม 
ให้โอกาสพัฒนา สร้าง
แรงจูงใจ 
 เรียนรู้ด้วยการมีส่วน
ร่วม 
 หาโอกาสที่จะสร้าง
การเปลี่ยนแปลงและท า
ให้ดีขึ้น 
 ปลูกฝังการเรียนรู้เข้า
ไปในวิถีการท างานปกติ
ประจ าวัน 
 ใช้กระบวนการดูแล
ผู้ปุวย การให้บริการ 
สถานที่สิ่งแวดล้อม สร้าง
การเรียนรู้ 

5.2 การเอื้อ  ให้พลังทุกคนในการ การเสริมพลังท าให้เกิด  ผู้ มี อ า น า จ เห็ น
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ค่านิยม ความหมาย ความส าคัญ วิธีการ 
อ านาจ ดูแลสุขภาพตนเองให้

พ ลั ง เ จ้ า ห น้ า ที่ แ ก้ 
ปัญหาพัฒนางานด้วย
ตนเอง 

ความรับผิดชอบ ตรง
ประเด็น มีประสิทธิภาพ 
ไม่ต้องพ่ึงพิง ขยายวง
กว้าง 

ประโยชน์ เต็มใจลด
อัตตาและการผูกขาด
อ านาจของตน 
 ผู้บริหารกระจาย
อ านาจและเพ่ิมพลังการ
ตัดสินใจให้ผู้ปฏิบัติงาน 

 ผู้ประกอบวิชาชีพ
พ ย า ย า ม ใ ห้ ผู้ ปุ ว ย 
ประชาชน สามารถดูแล
ตนเอง 
 มีการสื่อสารที่ดี มี
ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร ที่
เหมาะสม มีการประเมิน
และสะท้อนกลับ 

ที่มา: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2558) 

 ค่านิยม ปรัชญา ความเชื่อขององค์การจะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานใน
องค์การ (ชนิดา จิตตรุทธะ, 2553) แม้ว่าโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมีความคิดความเชื่อที่แตกต่างกัน
ไป แต่เมื่อโรงพยาบาลต้องการที่จะพัฒนาคุณภาพให้เกิดขึ้นในองค์การก็ควรที่จะต้องปรับค่านิยมทั้ง 
5 ประการให้ผู้ปฏิบัติงานได้ซึมซับด้วยการให้วิธีการต่างๆที่ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(2558) ได้น าเสนอไป สาเหตุที่จะต้องด าเนินการอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้เนื่องจากว่า การวางระบบหรือ
โครงสร้างการบริหารคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพได้ระบุไว้ทั้ง 7 
องค์ประกอบนั้นจะกลายเป็นเป็นเพียงรูปแบบมิใช่วัฒนธรรมคุณภาพที่แท้จริงถ้าหากว่า ผู้ปฏิบัติงาน
ไม่มีค่านิยมขององค์การคุณภาพเป็นวิถีชีวิตซึ่งเรื่องนี้ W. Edwards Demming เน้นย้ าว่า หัวใจ
ส าคัญของปรัชญาคุณภาพไม่ใช่แค่การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องหากแต่ว่าอยู่ที่พนักงานที่มี
ค่านิยมแห่งคุณภาพเป็นตัวน าทางในการด าเนินชีวิตของพวกเขา (W. Edwards Deming, 1986) 

 (4) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 
ปี4 เป็นการบูรณาการร่วมกันของ 3 หลักการที่ส าคัญได้แก่ มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใช้มาตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2540 มาตรฐานที่กรมอนามัยจัดท า และเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติสู่องค์กรที่เป็นเลิศ 
                                                           
4
 รายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดอ่านคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ โดยสามารถดาวน์โหลดข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตได้

จากhttp:// medinfo.psu.ac.th/nurse/NEW/QC/HA%20Standard_58_fn.pdf 
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(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2558)การบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพทั้ง 3 ส่วน
เข้าด้วยกัน ช่วยลดความซ้ าซ้อนของเนื้อหามาตรฐานที่มีความใกล้เคียงกันอยู่แล้ว ช่วยให้โรงพยาบาล
สามารถน าไปปฏิบัติในลักษณะของการบูรณาการระหว่างการรักษากับการสร้างเสริมสุขภาพได้ใน
ชีวิตประจ าวัน และเป็นการปูพ้ืนฐานส าหรับองค์กรที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศให้ก้าวไปสู่เปูาหมายได้เร็ว
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ องค์กรที่ท าหน้าที่รับรองคุณภาพโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพคือ สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) โดยใช้อักษรย่อว่า สรพ. โดยภาพรวมของมาตรฐาน
สามารถแสดงได้ดังรูปที่ 2.7 

รูปที่ 2.7 แสดงตัวแบบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ
ราชสมบัติครบ 60 ปี 

 

ที่มา: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2558) 
หมายเหต:ุ เส้นประทีล่้อมรอบตอนท่ี 2 และ3 เป็นส่วนหน่ึงของ “การจัดการกระบวนการ” 

 การใช้มาตรฐานฉบับนี้ให้เกิดประโยชน์ จะต้องน าไปใช้ด้วยความเข้าใจในบริบทของตนเอง 
สามารถระบุยอดเขาแห่งปัญหาหรือประเด็นส าคัญแต่ละเรื่องในหน่วยงานหรือองค์กรของตนได้  
ควบคู่ไปกับการใช้หลักคิดการพัฒนาส าคัญที่เป็นพ้ืนฐาน 5 ประการ คือ ทิศทางน า ผู้รับผล 
คนท างาน การพัฒนา พาเรียนรู้และการหมุนวงล้อของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (PDSA) หรือที่เรียก
กรอบแนวคิดรวมนี้อย่างง่ายว่า 3C-PDSA การน ามาตรฐานไปใช้ จ าเป็นต้องเข้าใจเปูาหมายของ
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มาตรฐาน เข้าใจแนวคิดเชิงระบบที่มองทุกอย่างเชื่อมต่อกันอย่างเป็นองค์รวม แล้วพยายามน าไป
ประเมินสิ่งที่ปฏิบัติจริง เช่น ประเมินกับผู้ปุวยที่ก าลังนอนอยู่ในโรงพยาบาลจริงๆ ประเมินกับบุคคลที่
เป็นผู้ด าเนินการหรือผู้รับผลงานของระบบงานต่างๆ โดยเปูาหมายของการประเมินคือการค้นหา
โอกาสพัฒนามากกว่าที่จะประเมินเพ่ือความพึงพอใจกับระดับคุณภาพที่เป็นอยู่  (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล, 2558) ซึ่งมาตรฐานมีรายละเอียดอธิบายพอสังเขปได้ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4 แสดงองค์ประกอบส าคัญในตัวแบบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 

มิติ องค์ประกอบส าคัญ 
ตอนที่ 1 ภาพรวมของการบริหารองค์กร 
การน า  (1) การน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง 

(2) การก ากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อ
สังคม 

การบริหารเชิงกลยุทธ์  (1) การจัดท ากลยุทธ์ 
(2) การถ่ายทอดกลยุทธ์เพื่อน าไปปฏิบัติ 

การมุ่งเน้นผู้ปุวย / ผู้รับผลงาน (1) ความรู้เกี่ยวกับผู้ปุวย / ผู้รับผลงาน 
(2) ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้รับ
ผลงาน 
(3) สิทธิผู้ปุวย 

การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ (1) การวัด วิเคราะห์ และปรับปรุงผลงานของ
องค์กร 
(2) การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และการจัดการความรู้ 

การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (1) ความผูกพันของบุคลากร 
(2) สภาพแวดล้อมของบุคลากร 

การจัดการกระบวนการ (1) การออกแบบระบบงาน 
(2) การจัดการและปรับปรุงกระบวนการท างาน 

ตอนที ่2 ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล 
การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และ
คุณภาพ 

(1) ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ 
(2) ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และ
คุณภาพ 

การก ากับดูแลด้านวิชาชีพ (1) การพยาบาล 
(2) แพทย์ 

สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ปุวย (1) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย 
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มิติ องค์ประกอบส าคัญ 
(2) เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค 
(3) สิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและ
การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 

การปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ (1) ระบบการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ 
(2) การปูองกันการติดเชื้อ 
(3) การเฝูาระวัง ติดตามก ากับ และควบคุมการ
ระบาด 

ระบบเวชระเบียน (1) ระบบบริหารเวชระเบียน 
(2) เวชระเบียนผู้ปุวย 

ระบบการจัดการด้านยา (1) การวางแผน การจัดการ การเก็บและส ารอง
ยา 
(2) การใช้ยา 

การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค และ
บริการที่เก่ียวข้อง 

- 

การเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพ - 
การท างานกับชุมชน (1) การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพสาหรับชุมชน 

(2) การเสริมพลังชุมชน 
ตอนที ่3 กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
การเข้าถึงและเข้ารับบริการ - 
การประเมินผู้ปุวย - 
การวางแผน (1) การวางแผนการดูแลผู้ปุวย 

(2) การวางแผนจ าหน่าย 
การดูแลผู้ปุวย (1) การดูแลทั่วไป 

(2) การดูแลผู้ปุวยและการให้บริการที่มีความ
เสี่ยงสูง 
(3) การดูแลเฉพาะ 

การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ปุวย/ครอบครัว - 
การดูแลต่อเนื่อง - 
ตอนที่ 4 ผลการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงาน (Performance Results) (1) ผลด้านการดูแลผู้ปุวย 

(2) ผลด้านการมุ่งเน้นของผู้ปุวยและผู้รับผลงาน
อ่ืน 
(3) ผลด้านการเงิน 
(4) ผลด้านทรัพยากรบุคคล 
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มิติ องค์ประกอบส าคัญ 
(5) ผลด้านระบบงานและกระบวนการส าคัญ 
(6) ผลด้านการน า 
(7) ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ที่มา: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2558) 

 เมื่อพิจารณาภาพรวมของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพแล้วแบ่งได้เป็น 4 ตอน 
ได้แก่ ตอนที่ 1 ภาพรวมการบริหารองค์กร ตอนที่ 2 ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล ตอนที่ 3 
กระบวนการดูแลผู้ปุวย และตอนที่ 4 ผลการด าเนินงาน อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาอย่างถี่ถ้วนจะ
พบว่ามาตรฐานโรงพยาบาลดังกล่าวเป็นตัวแบบของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ MBNQA และ
รางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศไทยซึ่งมีลักษณะโครงสร้างเป็นบัลดริจเบอร์เกอร์ (Baldrige 
Burger) โดยตอนที่ 2 และ 3 แท้ที่จริงแล้วอยู่ในองค์ประกอบของ “การจัดการกระบวนการ” กิตติ
นันท์ อนรรฆมณ ี(2558) ได้กล่าวว่า โครงสร้างของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) ได้
น าหลักการและโครงสร้างมาจากรางวัลคุณภาพ MBNQA TQA มาปรับปรุงพัฒนาขึ้นเป็นมาตรฐาน 
HA และยังกล่าวถึง ตอนที่ 2 และ 3 ของมาตรฐานด้วยว่า เหตุที่ต้องขยายความออกมาจากการ
จัดการกระบวนการนั้น เพราะมาตรฐาน HA เป็นมาตรฐานที่ใช้ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะเรื่อง
ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาลเพราะเป็นระบบงานที่ใหญ่มากในโรงพยาบาล แม้บางส่วนจะไม่ได้
กระทบผู้ปุวยโดยตรง แต่ถ้าระบบงานไม่ดีจะกระทบต่อผู้ปุวยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นอกจากนี้ใน
ระบบงานส าคัญยังมีเรื่องของกระบวนการดูแลผู้ป่วยซึ่งถือเป็นเรื่องที่ใหญ่มากในโรงพยาบาลเพราะ
เป็นเรื่องที่กระทบต่อตัวผู้ปุวยโดยตรง ด้วยเหตุนี้ มาตรฐาน HA จึงต้องขยายความในตอนที่ 2 และ 3 
ส่วนในตอนท่ี 4 นั้นคือผลการด าเนินงาน โดยโรงพยาบาลจะเป็นที่ไว้วางใจของประชาชนจะต้องมีผล
การด าเนินงานที่ดี (อาภากร สุปัญญา, 2557) โดยนัยนี้สะท้อนว่าตัวแปรผลการด าเนินงานเป็นการ
สะท้อนถึงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2551) ซึ่งประกอบด้วย ผลด้านการ
ดูแลผู้ปุวย ผลด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน ผลด้านการเงิน ผลด้านทรัพยากรบุคคล ผลด้านระบบงาน
และกระบวนการส าคัญ ผลด้านการน า และผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2558) 

 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบหรือตัวแปรที่จะท าให้โรงพยาบาลประสบความส าเร็จในการ
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสากล (Sang M. Lee, et al,2013; กิตตินันท์ อนรรฆมณี ,2558) จะ
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การน า การวางแผนกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวยและสิทธิผู้ปุวย 
การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และการจัดการกระบวนการ โดย
สามารถพิจารณาแต่ละองค์ประกอบผ่านแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยต่างๆ ไดใ้นหัวข้อถัดไป 



 

 

43 

2.2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย ผู้ที่ท าหน้าที่คอยขับเคลื่อนคุณภาพให้
เกิดขึ้นในโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐคือ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การ
มหาชน) ซึ่งได้ท าหน้าที่ก ากับทิศทางการพัฒนาคุณภาพโดยวางหลักการและโครงสร้างมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (มาตรฐาน HA) เช่นเดียวกับรางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (MBNQA) ดังที่ได้กล่าวไว้แล้วนั้น มาตรฐาน HA เชื่อว่าองค์ประกอบหรือตัวแปรส าคัญ
ที่จะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพได้ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การน า การบริหารเชิงกล
ยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวย การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และการจัดการ
กระบวนการ สามารถอภิปรายแต่ละองค์ประกอบได้ดังต่อไปนี้ 

 2.2.1 การน า 

 ความหมาย 

 การน าเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ “ผู้บริหารระดับสูง” ค าว่า การน า ในมาตรฐาน HA 
หรือใน TQA ตรงกับภาษาอังกฤษว่า “Leadership” ท าให้มีการแปลอีกอย่างหนึ่งว่า “ภาวะผู้น า” 
อย่างไรก็ตามมาตรฐาน HA ได้อธิบายถึง “การน า” ไว้ 2 ประการ (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2558)  ประการแรก การน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง กล่าวคือการที่ผู้น าระดับสูงชี้น า
องค์กร สื่อสารและส่งเสริมผลการด าเนินงานที่ดี ให้ความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้รับบริการ ประการที่สอง การก ากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม กล่าวคือการที่
องค์กรแสดงถึงระบบการก ากบัดูแลกิจการที่ดี ความรับผิดชอบต่อสาธารณะ สร้างความมั่นใจว่ามีการ
ด าเนินงานอย่างมีจริยธรรม และมีส่วนสนับสนุนต่อสุขภาพของชุมชน ทั้งนี้ผู้น าต้องสื่อสาร วิสัยทัศน์ 
ค่านิยม พฤติกรรมอันพึงประสงค์ต่อผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับค่าตอบแทนจากโรงพยาบาลและไม่ได้
ค่าตอบแทน เช่น แพทย์ พยาบาล อาสาสมัคร และนิสิตนักศึกษาทางด้านการดูแลสุขภาพ (Susan 
M. Meyer, 1998)  

 โดยในรางวัล TQA หรือ MBNQA ได้น าเสนอว่า การน า คือพลังชนิดหนึ่งที่สามารถส่งแรง
กระท าอันก่อให้เกิดการขับเคลื่อนกลุ่มคน และระบบองค์กรไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์ (Susan M. 
Meyer and David A. Collier, 2001; นิตย์ สัมมาพันธ์, 2546) โดยพลังที่ว่านั้นอาจได้มาจาก
ต าแหน่งหน้าที่ท่ีกฎหมายก าหนดมาอย่างเป็นทางการท าให้บุคคลนั้นถูกสมมติว่าเป็นผู้น าขององค์การ 
แต่ในความเป็นจริงแล้วการที่ผู้นั้นได้รับอ านาจมิได้หมายความว่าบุคคลนั้นจะเป็นผู้น าที่มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะผู้น าที่ไม่เป็นทางการซึ่งหมายถึงพลังที่สามารถควบคุมวิธีคิด 
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การให้คุณค่า และพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนได้อาจมีความส าคัญเท่ากับหรือเหนือกว่าอ านาจที่เป็น
ทางการ  

 ความส าคัญ 

 หากกล่าวถึงทฤษฎีภาวะผู้น า (Leadership Theories) โดยมีนักคิดจ านวน 4 กลุ่มที่
พยายามจะอธิบายภาวะผู้น าโดยได้อธิบายภาวะผู้น าในด้านต่างๆแตกต่างกันออกไป ประกอบด้วย
ทฤษฎีลักษณะเด่นของผู้น า ทฤษฏีพฤติกรรมของผู้น า ทฤษฏีผู้น าตามสถานการณ์ และทฤษฎีผู้น า
การเปลี่ยนแปลง โดยในงานวิจัยนี้จะน าเสนอทฤษฎีผู้น าการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากมีจุดเน้นที่คุณภาพ
ของผู้น าซึ่งยิ่งใหญ่ในด้านการสร้างวิสัยทัศน์ สร้างแรงบันดาลใจและสร้างพลังให้แก่ผู้ตาม ในกลุ่ม
ทฤษฎีผู้น าการเปลี่ยนแปลงนี้ได้แบ่งผู้น าออกเป็นสองอย่างได้แก่ ผู้น าการปฏิบัติ และผู้น าการปฏิรูป 
โดย นิตย์ สัมมาพันธ์ (2546) ได้ให้ค าอธิบายไว้ดังนี้ (นิตย์ สัมมาพันธ์, 2546) 

 ผู้น่าการปฏิบัติ (Transactional Leaders) เป็นผู้มีบทบาทในการจูงใจผู้ปฏิบัติงานให้
ปฏิบัติงานที่ระดับหนึ่งตามความคาดหวังของหน่วยงานที่ก ากับดูแลให้เป็นไปตามนโยบาย บรรดา
ผู้น าประเภทนี้แสดงบทบาทดังกล่าวด้วยการช่วยเหลือให้ผู้ปฏิบัติงานตระหนักถึงความรับผิดชอบใน
หน้าที่ ระบุเปูาหมายที่ต้องการจะท าให้ส าเร็จ มีความมั่นใจว่าจะสามารถท างานให้บรรลุเปูาหมาย
ตามมาตรฐาน เป็นต้น ขณะที่ ผู้น่าการปฏิรูป (Transformational Leaders) เป็นผู้น าที่สามารถจูง
ใจให้บุคคลต่างๆออกแรงพยายามเหนือความคาดหมายตามปกติด้วยการสร้างแรงบันดาลใจ
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน โดยผู้น าการปฏิรูปมีคุณภาพพิเศษ 6 ประการได้แก่ การมีวิสัยทัศน์ (Vision) การ
มีอ านาจจากการยอมรับนับถือ (Reference Power) การแสดงนัยของความเป็นเลิศ (Symbolism) 
การเอ้ืออ านาจ (Empowerment) การกระตุ้นภูมิปัญญาให้เกิดขึ้น ( Intellectual Stimulation) 
และความสัตย์ซื่อถือมั่น (Integrity)  

 ภาวะผู้น าการปฏิรูปนี้ถือเป็นการท้าทายผู้บริหารอย่างส าคัญ เพราะเพียงแต่การมีลักษณะ
เด่นของผู้น า (Traits) การมีความรู้เรื่องพฤติกรรม หรือความรู้เกี่ยวข้องกับผู้น าตามสถานการณ์ก็ยังไม่
เพียงพอต่อการบริหารจัดการขององค์การที่เป็นเลิศ ผู้น าจะต้องมีวิสัยทัศน์ สร้างแรงบันดาลใจ สร้าง
พันธะผูกพันในผู้ปฏิบัติงาน สร้างความผูกพันให้ผู้ปฏิบัติยอมอุทิศตัวให้แก่องค์การ รวมถึงการสร้าง
ความพึงพอใจและความทุ่มเทเพ่ือความส าเร็จแก่องค์การ ซึ่งลักษณะที่กล่าวมานี้เป็นความหมายของ
ภาวะผู้น าการปฏิรูป สอดคล้องกับการให้ความหมายของภาวะผู้น าในปรัชญาการบริหารคุณภาพทั่ว
ทั้งองค์การที่ว่า (Nadine Hietschold, 2014) “ผู้บริหารระดับสูงต้องสร้างฐานรากของค่านิยม 
นโยบายอย่างชัดเจน และจัดให้มีทรัพยากรอย่างเหมาะสม การบริหารจัดการสามารถเปลี่ยน
บรรยากาศในการท างานให้เกิดการยอมรับในการบริหารคุณภาพ และท าให้ผู้ปฏิบัติงานเห็น
ความส าคัญของการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การ รวมถึงการมีความรับผิดชอบขององค์การต่อความ
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เป็นพลเมืองสาธารณะที่ดี และการปกปูองสิ่งแวดล้อม สุขภาพของประชาชน รวมทั้งการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติ” เช่นเดียวกับการให้ความหมาย “การน า” ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล , 2558) ซึ่งมีความสอดคล้องกับทฤษฎีผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงดังที่ได้กล่าวไว้แล้ว 

 ในการศึกษาเรื่อง Visionary Leadership ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (สุรีพันธุ์ เสนา
นุช, 2553) ได้น าเสนอแนวคิด 8 ประการของการน าอย่างมีวิสัยทัศน์ ประกอบด้วย 

 ประการที่ 1 ผู้น าที่มีวิสัยทัศน์อย่างแท้จริงต้องฝึกฝนตนเองให้มีมุมมองความต้องการใน
อนาคตของสังคมไปพร้อมกับมุมมองทางธุรกิจ มององค์การด้วยสายตาคนภายนอก ต าแหน่งของผู้น า
เป็นจุดที่ดีที่สุดส าหรับมุมมองใหม่ๆนั้นผู้น าต้องมองข้ามลูกค้าในปัจจุบัน และมองข้ามไปในตลาดแห่ง
อนาคต 

 ประการที่ 2 บ่อยครั้งที่ความคิดใหม่ๆ อาจจะมองว่าเป็นความบ้าที่สุดโต่งและต้องเผชิญกับ
การต่อต้าน ผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ต้องไม่ท้อถอย จะต้องสื่อสารแนวคิดของเขาไปสู่โลกภายนอกและสร้าง
แรงกดดันจากภายนอกเข้าสู่ภายใน 

 ประการที่ 3 เป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ต้องท าให้คนในองค์การยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง ทั้งในส่วนของสังคมภายนอกและภายในองค์การ และจะต้องมองเห็นว่าอะไรจะเกิด
ขึ้นกับองค์การในสถานการณ์นั้นๆ 

 ประการที่ 4 ในการเปลี่ยนแปลงผู้น าไม่จ าเป็นต้องผ่อนปรนในการให้กรอบแนวคิดใหม่ๆ 
ทัศนคติ และการเริ่มต้นตามกลไกของทิศทางใหม่ในองค์การ 

 ประการที่ 5 ผู้น าจะต้องสร้างสรรค์โครงสร้างใหม่ๆ เข้าไปแทนที่โครงสร้างเก่าซึ่งจะมีการ
ต่อต้านแอบแฝงอยู่ อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงใดๆต้องมั่นใจว่าจะไม่กระทบต่อค่านิยมหลักที่
หยั่งรากลึกขององค์การเป็นอันขาด 

 ประการที่ 6 ภารกิจขององค์การนั้น ผู้น าไม่สามารถกระท าได้ตามล าพังจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องสนับสนุนให้เกิดผู้น าในการเปลี่ยนแปลง และท าให้การเปลี่ยนแปลงมีการปฏิบัติอย่างแท้จริง
โดยไม่ได้เป็นเพียงแนวคิดของผู้น าเท่านั้น 

 ประการที่ 7 ที่ส าคัญที่สุดคือผู้น าต้องมุ่งเน้นในการสร้างสรรค์องค์การด้วยเปูาหมายที่สูงส่ง 
และท าให้ทีมงานมีความฝันร่วมกันไม่ใช่เพียงแค่คิดนอกกรอบเท่านั้น 
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 ประการที่ 8 ผู้น าต้องบริหารงานประจ าวันไปพร้อมกับการสร้างระบบงานใหม่ วิธีคิดใหม่ๆ 
เพ่ือสร้างทุนมนุษย์ในองค์การและปรับปรุงการด าเนินการอย่างสม่ าเสมอ 

 โดยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นตัวอย่างหนึ่งที่ประสบความส าเร็จด้วยผู้น าที่มีวิสัยทัศน์
และมีความมุ่งมั่นที่จะท าให้วิสัยทัศน์เป็นจริงด้วยการให้ความส าคัญกับการพัฒนาคน การสร้าง
วัฒนธรรมองค์การที่มุ่งเน้นคุณภาพและจริยธรรมท าให้ปัจจุบันโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นที่
ยอมรับในฐานะคุณภาพที่มีความสามารถในการรักษาโรคยากและซับซ้อนเป็นที่พ่ึงของประชาชนใน 
14 จังหวัดภาคใต้และเป็นความภาคภูมิใจของคนในองค์การทุกระดับ ในการบริหารจัดการองค์การไม่
ว่าจะเป็นเรื่องใดก็ตาม ผู้บริหารจะค านึงถึงค าว่าคุณภาพอยู่เสมอและปลูกฝังความหมายของ
คุณภาพฝังลึกเข้าไปในทุกส่วนขององค์การ โดยผู้บริหารจะมองไปข้างหน้า แล้วสร้างความเข้าใจใน
องค์การถึงเปูาหมายที่จะไปด้วยกันโดยการริเริ่มที่ส าคัญหลายประการจนกลายมาเป็นรากฐานส าคัญ
ที่ท าให้องค์การเติบโตอย่างมั่นคงเป็นที่ยอมรับทั้งในประเทศและต่างประเทศการริ เริ่มดังกล่าว
ประกอบด้วย การมุ่นเน้นในการพัฒนาบุคลากร การน าเครื่องมือบริหารสมัยใหม่เข้าใช้ในองค์การ 
การบริหารจัดการด้านการเงิน การน าระบบประเมินผลเชื่อมโยงกับการพัฒนาองค์การ การใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสร้างประสิทธิภาพในการท างาน และนโยบายการใช้ยา Generic การ
ด าเนินงานดังกล่าวนี้สอดคล้องกับการให้ค านิยามการน าอย่างมีวิสัยทัศน์ของ Donald J. Trump 
ประธานาธิบดีของประเทศสหรัฐอเมริกาและนักธุรกิจผู้ทรงอิทธิพลว่า Visionary Leadership 
หมายถึง ผู้ที่เห็นในสิ่งที่ผู้อ่ืนมองไม่เห็น คิดในสิ่งที่ผู้อ่ืนคิดไม่ถึง ที่ส าคัญคือเชื่อในความคิดของตนที่มี
ความแตกต่างและผลักดันให้เกิดขึ้น เช่นเดียวกับโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ที่ผู้บริหารได้ทุ่มเท
แรงจูงใจ แรงกายในการผลักดันสิ่งที่เห็น จนท าให้ทุกคนในองค์กรได้เห็นและประสบความส าเร็จ
ร่วมกัน (สุรีพันธุ์ เสนานุช, 2553) 

 ส าหรับมาตรฐาน HA ได้มีมุมมองต่อ “การน า” เป็น 2 มิติ ดังนี้ (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2558) 

 1. การน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง  หมายถึง หมายถึง ผู้น าระดับสูงชี้น าองค์กร สื่อสารและ
ส่งเสริมผลการด าเนินงานที่ดี ให้ความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้รับบริการซึ่ง
พิจารณาจาก (1) วิสัยทัศน์และค่านิยม และ (2) การสื่อสารและจุดเน้นขององค์กร ทั้งนี้มาตรฐาน HA 
ได้ชี้แนะให้โรงพยาบาลควรด าเนินตามดังนี้ 
 

  (1) วิสัยทัศน์และค่านิยม 
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 ก. ผู้น าระดับสูงก าหนดและจัดท าเอกสารที่แสดงพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม ผู้น าระดับสูง
ถ่ายทอดพันธกิจวิสัยทัศน์ ค่านิยม ผ่านระบบการน าไปยังบุคลากรทุกคนและคู่พันธมิตรส าคัญเพ่ือ
น าไปปฏิบัติ การปฏิบัติตนของผู้น าระดับสูงสะท้อนถึงความมุ่งม่ันต่อค่านิยมขององค์กร 
 ข. ผู้น าระดับสูงจัดท าเอกสารที่แสดงจริยธรรมและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของบุคลากรใน
องค์กร และสร้างสิ่งแวดล้อมขององค์กรที่ส่งเสริม ก าหนด และส่งผลให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายและ
มีจริยธรรมที่ดี 
 ค. ผู้น าระดับสูงสร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศที่เอ้ือต่อการปรับปรุงผลงาน การบรรลุพันธ
กิจและวัตถุประสงค์ขององค์กร การสร้างนวัตกรรม ความคล่องตัวขององค์กร การเรียนรู้ในระดับ
องค์กรและบุคลากรสัมพันธภาพในการท างานที่ดี  ความร่วมมือและการประสานบริการ 
 ง. ผู้น าระดับสูงสร้างและส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ปุวย 

 (2) การสื่อสารและจุดเน้นขององค์กร 

 ก. ผู้น าระดับสูงสื่อสารกับบุคลากรให้อ านาจการตัดสินใจและจูงใจบุคลากรทุกคนทั่วทั้ง
องค์กร ผู้น าระดับสูงกระตุ้นให้เกิดการสื่อสารสองทางที่ตรงไปตรงมาทั่วทั้งองค์กร  ผู้น าระดับสูงมี
บทบาทเชิงรุกในการให้รางวัลและการยกย่องชมเชย เพ่ือหนุนเสริมการมุ่ง เน้นผู้ปุวย  ผู้รับผลงาน 
การมุ่งเน้นคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้รับบริการ และการมุ่งเน้นผลงานที่ดี 
 ข. ผู้น าระดับสูงก าหนดจุดเน้นที่การปฏิบัติการเพ่ือปรับปรุงผลงาน การบรรลุวัตถุประสงค์
และวิสัยทัศน์ขององค์กรรวมทั้งระดับความคาดหวัง ในจุดเน้นดังกล่าว ผู้น าระดับสูงทบทวนตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอเพ่ือระบุการด าเนินการที่จ าเป็น 
 
 2. การก ากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม หมายถึง การก ากับดูแลกิจการและ
ความรับผิดชอบต่อสังคม กล่าวคือการที่องค์กรแสดงถึงระบบการก ากับดูแลกิจการที่ดี ความ
รับผิดชอบต่อสาธารณะ สร้างความมั่นใจว่ามีการด าเนินงานอย่างมีจริยธรรม และมีส่วนสนับสนุนต่อ
สุขภาพของชุมชน ซึ่งพิจารณาจาก (1) การก ากับดูแลกิจการ (2) พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมาย
และมีจริยธรรม และ (3) การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน ทั้งนี้มาตรฐาน HA ได้ชี้แนะให้
โรงพยาบาลควรด าเนินตามดังนี้ 
 

 (1) การก ากับดูแลกิจการ  
 ก. องค์กรทบทวนและแสดงให้เห็นระบบการก ากับดูแลกิจการที่ดี ในด้านความรับผิดชอบ
ต่อการกระท าของผู้บริหาร ความรับผิดชอบด้านการเงิน ความโปร่งใสในการด าเนินงาน การ
ตรวจสอบที่เป็นอิสระท้ังภายในและภายนอก และการพิทักษ์ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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 ข. องค์กรประเมินผลงานของผู้น าทุกระดับ  ผู้น าระดับสูงใช้ผลการทบทวนเหล่านี้ไป
ปรับปรุงประสิทธิผลของผู้น าแต่ละคน และประสิทธิผลของระบบการน า 
 

 (2) พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม  
 ก. องค์กรระบุและคาดการณ์ถึงความเสี่ยง ผลกระทบด้านลบต่อสังคม และความกังวลของ
สาธารณะเนื่องมาจากบริการ  การด าเนินงานขององค์กร องค์กรมีการเตรียมการเชิงรุกในประเด็น
ดังกล่าว รวมถึงการใช้กระบวนการที่ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและรักษาสิ่งแวดล้อม มีการก าหนด
กระบวนการ ตัวชี้วัด และเปูาหมายส าคัญ เพ่ือให้มีการปฏิบัติตามข้อบังคับและกฎหมาย รวมทั้งลด
ความเสี่ยงหรือผลกระทบด้านลบเหล่านั้น 
 ข. องค์กรส่งเสริมและสร้างความม่ันใจว่าจะมีพฤติกรรมที่มีจริยธรรมในปฏิสัมพันธ์ทุกกรณี 
มีการติดตามก ากับและด าเนินการต่อพฤติกรรมที่ฝุาฝืนหลักจริยธรรม 
 

 (3) การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน 
 องค์กรก าหนดชุมชนส าคัญและสิ่งที่จะให้การสนับสนุนแก่ชุมชน องค์กรสนับสนุนและสร้าง
ความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน  องค์กรสนับสนุนสุขภาพของชุมชน  ประสานงานและสร้างความร่วมมือกับ
องค์กรอื่นๆ เพ่ือจัดให้มีบริการที่ประสานกันและใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
 

 หากกล่าวถึงทฤษฎีของบัลดริจที่มีฐานคติว่าการน าเป็นตัวขับเคลื่อนองค์การ (Meyer and 
Collier ,2001) แสดงให้เห็นว่า การน ามีอิทธิพลต่อทุกส่วนขององค์การ นอกจากนี้ การศึกษาเชิง
ประจักษ์จ านวนหนึ่งได้แสดงให้เห็นว่าการน าส่งผลต่อหลายองค์ประกอบ ได้แก่ การบริหารเชิงกล
ยุทธ์ (Winn and Cameron ,1998; Wilson and Collier ,2000; Flynn and Saladin ,2001; 
Meyer and Collier ,2001; Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al,2013) การมุ่งเน้นลูกค้า 
(Flynn and Saladin ,2001; Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al,2013) การวัดวิเคราะห์
และจัดการความรู้ (Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al,2013) การมุ่งทรัพยากรบุคคล 
(Winn and Cameron ,1998; Wilson and Collier ,2000; Meyer and Collier ,2001; Kim and 
Oh ,2012) และการจัดการกระบวนการ (Winn and Cameron ,1998; Wilson and Collier; 
Meyer and Collier ,2001) โดยสรุปแล้ว ในการริเริ่มกิจกรรมคุณภาพต่างๆได้นั้นจะเกิดจาก
ผู้บริหาร โดยผู้บริหารระดับสูงต้องสร้างฐานรากของค่านิยม นโยบายอย่ างชัดเจน และจัดให้มี
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม การบริหารจัดการสามารถเปลี่ยนบรรยากาศในการท างานให้เกิดการ
ยอมรับในการบริหารคุณภาพ และท าให้ผู้ปฏิบัติงานเห็นความส าคัญของการบริหารคุณภาพทั่วทั้ง
องค์การ (Nadine Hietschold, et al, 2014) 
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 2.2.2 การบริหารเชิงกลยุทธ์  

 ความหมาย 

 การศึกษาเกี่ยวกับการบริหารหรือการจัดการเชิงกลยุทธ์ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชนเกิด
คู่ขนานในช่วงทศวรรษที่ 1950 ค าว่า “กลยุทธ์” ตรงกับภาษาอังกฤษว่า strategy มาจากภาษากรีก
สองค าผสมกันคือค าว่า stratos แปลว่า กองทัพ และค าว่า agein แปลว่า น าหน้า เมื่อรวมกันแล้ว 
กลยุทธ์ในรากศัพท์เดิมจึงหมายถึงการน าทางให้องค์การโดยรวม  และเมื่อพิจารณาค าว่า กลยุทธ์ ใน
ความหมายของภาครัฐหมายถึง ชุดของทางเลือกระยะยาวเกี่ยวกับเปูาประสงค์เชิงปฏิบัติการและ
นโยบายรวมทั้งแผนปฏิบัติการของแผนงานของรัฐบาล ในการก าหนดทางเลือกมีปัจจัยส าคัญสอง
ประการคือ วัตถุประสงค์ของแผนงานที่รัฐก าหนดไว้ และสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินงาน
ของแผนงาน (วัฒนา วงศ์เกียรติรัตน์, 2546) 

 ความส าคัญ 

 การบริหารทั่วทั้งองค์การเป็นกลยุทธ์ขององค์การที่ต้องการการบริหารจัดการในระยะยาว 
องค์การต้องผสมผสานกลยุทธ์เชิงคุณภาพขององค์การเพ่ือให้เกิดผลอันยอดเยี่ยมอย่างมั่นคงและ
ยั่งยืน แผนงานคุณภาพจะเป็นตัวก าหนดวิสัยทัศน์ของอนาคตขององค์การและให้ผู้ปฏิบัติงานท างาน
อยู่บนขอบข่ายไม่ออกนอกทาง หากปราศจากแผนงานกลยุทธ์คุณภาพแล้ว องค์การก็ไม่สามารถ
ก าหนดวัตถุประสงค์และสิ่งที่องค์การให้ความส าคัญได้อย่างชัดเจน ดังนั้น องค์การที่ไม่ก าหนด
เปูาหมายในกิจกรรมคุณภาพจะน ามาซึ่งความล้มเหลวของการจัดสรรทรัพยากรต่อหน่วยงานภายในที่
ต้องการทรัพยากร (Nadine Hietschold และคณะ,2014) ในมาตรฐาน HA (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2558) การบริหารเชิงกลยุทธ์ มีส่วนประกอบ 2 ส่วน ได้แก่ (1) การจัดท ากลยุทธ์ 
หมายถึง การที่องค์การก าหนดกลยุทธ์และวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ เพ่ือตอบสนองความท้าทายของ
องค์การและสร้างความเข้มแข็งให้กับการด าเนินงานขององค์การ และ (2) การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 
หมายถึง การที่องค์การถ่ายทอดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติและติดตามความก้าวหน้า
เพ่ือให้มั่นใจว่าบรรลุเปูาประสงค์ ซึ่งเมื่อพิจารณาในรายละเอียดจะพบว่าการแบ่งออกเป็นสองส่วน
ดังกล่าว แท้จริงแล้วคือกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์ (Strategic Management Process) โดย
พิจารณาได้ 5 ขั้นตอน (วัฒนา วงศ์เกียรติรัตน์, 2546; สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2558) 
ได้แก่  

 (1) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม เป็นขั้นตอนที่องค์การค้นหาจุดอ่อนส าคัญที่อาจถูกมองข้าม 
การหาความท้าทายและข้อได้เปรียบ รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ 
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส สิ่งคุกคามขององค์การ ซึ่งเป็นปัจจัยเงื่อนไขที่มีอิทธิพลต่อการบรรลุ
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ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ขององค์การ จะเห็นได้ว่าการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมเป็นการศึกษา
ข้อมูลของสถานการณ์และสภาพแวดล้อมโดยทั่วไปจากแหล่งต่างๆทั้งภายในและภายนอกองค์การ
หรือโรงพยาบาลเพ่ือประกอบการวางแผนกลยุทธ์ในการให้การดูแลสุขภาพของประชาชนและการ
เป็นผู้น าทางการพยาบาล (นงนุช บุญยัง, 2553) 

 (2) การจัดวางทิศทางขององค์การ เป็นขั้นตอนของการพิจารณาก าหนดภารกิจขององค์การ
หลังจากที่มีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมซึ่งเน้นเหตุผลในการมีองค์การ และเปูาประสงค์ขององค์การ
ซึ่งเน้นประโยชน์ที่ได้รับจากการมีองค์การ  

 (3) การก าหนดกลยุทธ์ โดยพิจารณาออกแบบ เลือกกลยุทธ์ที่เหมาะสมและสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริงจากการวิเคราะห์ทางเลือกด้วยเทคนิคต่างๆ  ทั้งนี้วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ในโรงพยาบาล
ต้องสอดคล้องกับความท้าทายขององค์การโดยตอบสนองต่อความท้าทายที่ส าคัญขององค์การ 
ตอบสนองต่อสถานะสุขภาพหรือความต้องการสุขภาพและมีส่วนต่อผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้น จะเห็นได้
ว่าการก าหนดกลยุทธ์เป็นการก าหนดเปูาหมาย วิธีการ และสร้างแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือช่วยให้
องค์การบรรลุวิสัยทัศน์ รวมถึงแผนการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ (นงนุช บุญยัง, 2553) 

 (4) การปฏิบัติงานตามกลยุทธ์ โดยด าเนินงานตามแผนปฏิบัติงานตามกลยุทธ์ที่ก าหนดไว้ให้
เป็นไปอย่างราบรื่นโดยค านึงถึงโครงสร้างขององค์การ วัฒนธรรมองค์การ ความสามารถในการระดม
ทรัพยากรและความรู้ที่จ าเป็น ความคล่องตัวขององค์การในการปฏิบัติตามแผนส ารอง การ
ปรับเปลี่ยนแผนและปฏิบัติตามแผนที่มีการปรับเปลี่ยน เพ่ือน าไปสู่ความส าเร็จตามที่พึงประสงค์ จะ
เห็นได้ว่าการน าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติเป็นกระบวนการถ่ายทอดแผนลงสู่การปฏิบัติและการชี้แจงให้
บุคลากรเข้าใจในแผนกลยุทธ์ที่ก าหนดเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ (นงนุช บุญยัง, 2553) 

 (5) การควบคุมเชิงกลยุทธ์ โดยวิธีการติดตามผลการปฏิบัติงานและวิธีการประเมินผล
กระบวนการและประเมินผลส าเร็จขององค์การ 

 กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง จากขั้นตอนที่ 1 ไปจนถึงขั้นตอน
ที่ 5 และมีการทบทวนโดยเวียนกลับมาขั้นตอนที่ 4 จนถึงขั้นตอนที่ 1 โดยพิจารณาสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไปซึ่งองค์การต้องเผชิญและปรับกลยุทธ์ให้องค์การด าเนินงานได้อย่างเหมาะสมตามเวลา
โดยอยู่ภายใต้การรับผิดชอบของผู้บริหารระดับสูง (วัฒนา วงศ์เกียรติรัตน์ ,2548) ส าหรับใน
โรงพยาบาลการวางแผนกลยุทธ์มีแนวทางจัดท าคล้ายกับการวางแผนทางธุรกิจซึ่งจะต้องจัดท าให้
สอดคล้องกับยุทธ์ศาสตร์โรงพยาบาลโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลจะแต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าร่าง
ยุทธศาสตร์ระดับกระทรวง เขตฯ และจังหวัดพิจารณาร่วมกับการทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ
โรงพยาบาล และบูรณาการวิเคราะห์กับสถานการณ์ที่ก าลังเกิดขึ้นเมื่อมีการก าหนดร่างยุทธศาสตร์
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ระดับโรงพยาบาลแล้วคณะกรรมการจัดท าร่างยุทธศาสตร์น าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารเพ่ือให้
ความเห็นชอบ ภายหลังจากร่างยุทธศาสตร์ได้รับความเห็นชอบแล้ว ผู้อ านวยการจะเป็นผู้รับผิดชอบ
ถ่ายทอดยุทธศาสตร์แก่กลุ่มงานต่างๆเพ่ือจัดท าแผนกลยุทธ์กลุ่มงานที่ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล กลุ่มงานจะถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ที่ก าหนดสู่หน่วยงานภายในกลุ่มงานเพ่ือจัดท า
แผนปฏิบัติการที่ตอบสนองแผนกลยุทธ์ (นงนุช บุญยัง, 2553) 

รูปที่ 2.8 แสดงกระบวนการการจัดการเชิงกลยุทธ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: วัฒนา วงศ์เกียรติรัตน์ (2548) 

 จะเห็นได้ว่า แม้ว่าการวางแผนเชิงกลยุทธ์จะเป็นกระบวนการทางแนวคิดที่ผู้น าอาจเป็น
ผู้จัดท าขึ้นหรือว่าจ้างผู้เชี่ยวชาญเฉพาะมาเป็นผู้จัดท าเพ่ือให้เกิดแผนกลยุทธ์ที่เต็มไปด้วยคุณค่าและ
ประโยชน์ส าหรับผู้ปุวยและผู้ปฏิบัติงานเพ่ือให้กระบวนการท างานมีประสิทธิภาพ (Sang M. Lee, et 
al,2013;นิตย์ สัมมาพันธ์,2546; ชัยเสฎฐ์ พรหมศรี,2557)  แต่ทว่าแผนนั้นจะไม่มีประโยชน์ หากผู้น า
ไม่ขับเคลื่อนให้แผนกลยุทธ์ได้ถูกน าไปปฏิบัติ ส าหรับในโรงพยาบาลนั้น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลใน
ฐานะผู้บริหารสูงสุดจะเป็นผู้รับผิดชอบถ่ายทอดยุทธศาสตร์โรงพยาบาลแก่กลุ่มงานต่างๆ เพ่ือจัดท า
แผนกลยุทธ์กลุ่มงานที่ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์โรงพยาบาล และกลุ่มงานจะถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ที่
ก าหนดสู่หน่วยงานภายในกลุ่มงานเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการที่ตอบสนองแผนกลยุทธ์ (นงนุช บุญยัง, 
2553) โดยสิ่งหนึ่งที่จะต้องกล่าวถึงคือความส าเร็จของน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ โดยผู้วิจัยจะน าเสนอผ่าน
ตัวแบบกระบวนการของระบบราชการ ของวรเดช จันทรศร (2552) กล่าวคือ ตัวแบบนี้เชื่อว่าบรรดา

การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อม 

การจัดวางทิศทางขององค์การ 

การก าหนดกลยุทธ์ 

การปฏิบัติงานตามกลยุทธ์ 

การควบคุมกลยุทธ์ 

ทบทวนสถานภาพขององค์การ 

ทบทวนภารกิจ 
และวัตถุประสงค์องค์การ 

ประเมินผลแผนงาน 
ประเมินผลโครงการ 
ประเมินผลกระบวนการ 

การติดตามผลการปฏิบตัิงาน 

การทบทวน 
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อ านาจทั้งหลายไม่ได้อยู่ในต าแหน่งที่เป็นทางการ แต่กระจายอยู่ทั่วองค์การ ดังนั้นผลแห่งการน ากล
ยุทธ์ไปปฏิบัติย่อมขึ้นกับระดับการยอมรับและปรับกลยุทธ์เข้าเป็นส่วนหนึ่งของหน้าที่ประจ าวันของ
ผู้ปฏิบัติงาน ตัวแบบนี้เชื่อว่า การไม่บรรลุกลยุทธ์ขององค์การมิใช่ว่าผู้ปฏิบัติงานไม่มีประสิทธิภาพ 
หากแต่ว่าผู้น าไม่เข้าใจสภาพความเป็นจริงของการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นในองค์การ  (วรเดช จันทรศร, 
2552) 

 ส าหรับมาตรฐาน HA ได้มีมุมมองต่อ “การบริหารเชิงกลยุทธ์” เป็น 2 มิติ ดังนี้ (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2558) 

 1. การจัดท ากลยุทธ์ หมายถึง การที่องค์การก าหนดกลยุทธ์และวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
เพ่ือตอบสนองความท้าทายขององค์การและสร้างความเข้มแข็งให้กับการด าเนินงานขององค์การซึ่ง
พิจารณาจาก (1) กระบวนการจัดท ากลยุทธ์ และ (2) วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ทั้งนี้มาตรฐาน HA ได้
ชี้แนะให้โรงพยาบาลควรด าเนินตามดังนี้ 
 

 (1) กระบวนการจัดท ากลยุทธ์ 

 ก. ผู้น าระดับสูง ด้วยความร่วมมือของบุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าคัญ ด าเนินการ
วางแผนกลยุทธ์ตามขั้นตอนและใช้กรอบเวลาที่เหมาะสม มีการวิเคราะห์และก าหนดความท้าทาย
เชิงกลยุทธ์และข้อได้เปรียบขององค์กร มีกระบวนการที่ช่วยให้องค์กรทราบถึงจุดอ่อนหรือจุดด้อย
ส าคัญที่อาจถูกมองข้าม 
 ข. ในกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ มีการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้รับบริการ ชุมชนที่รับผิดชอบ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส สิ่งคุกคามขององค์กร รวมทั้งปัจจัยส าคัญอ่ืนๆ
และความสามารถในการน าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ 
 

 (2) วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
 

 ก. มีการจัดท าเอกสารที่แสดงวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ส าคัญ  และกรอบเวลาที่จะบรรลุ
วัตถุประสงค์เหล่านั้น(น าเสนอวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ส าคัญ) 
 ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตอบสนองต่อความท้าทายที่ส าคัญและใช้ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์
ขององค์กรตอบสนองต่อสถานะสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนหรือกลุ่มประชากรที่
ให้บริการ และมีส่วนต่อผลลัพธ์สุขภาพที่ดีข้ึน 
 ค. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพมุ่งที่ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้นของ
ผู้ปุวย ครอบครัวชุมชนบุคลากร และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
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 2. การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ หมายถึง การที่องค์การถ่ายทอดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ไปสู่การ
ปฏิบัติและติดตามความก้าวหน้าเพ่ือให้มั่นใจว่าบรรลุเปูาประสงค์  ซึ่งพิจารณาจาก (1) การจัดท า
แผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดเพ่ือน าไปปฏิบัติ และ (2) การคาดการณ์และเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงาน ทั้งนี้มาตรฐาน HA ได้ชี้แนะให้โรงพยาบาลควรด าเนินตามดังนี้ 

 (1) การจัดท าแผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดเพื่อน าไปปฏิบัติ 

 ก. มีการจัดท าแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกล
ยุทธ์ที่ส าคัญ สร้างความมั่นใจในความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงส าคัญที่เป็นผลจากแผนปฏิบัติการ  
บุคลากรตระหนักในบทบาทและการมีส่วนต่อการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
 ข. องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีทรัพยากรด้านการเงินและด้านอ่ืนๆ เพียงพอที่จะน า
แผนปฏิบัติการไปปฏิบัติให้บรรลุผล องค์กรประเมินความเสี่ยงด้านการเงินและด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับแผนปฏิบัติการ องค์กรจัดสรรทรัพยากรอย่างสมดุลเพ่ือให้มั่นใจว่าจะมีทรัพยากรเพียงพอส าหรับ
สิ่งที่จ าเป็นต้องปฏิบัติ 
 ค. มีการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการและน าแผนที่ปรับเปลี่ยนไปสู่การปฏิบัติ ในกรณีที่มีความ
จ าเป็น 
 ง. องค์กรจัดท าแผนด้านทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติตามวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ได้ แผนระบุผลกระทบที่มีโอกาสเกิดขึ้นต่อบุคลากร และ
โอกาสที่จะมีการเปลี่ยนแปลงความต้องการด้านขีดความสามารถของบุคลกรและระดับก าลังคนที่
ต้องการ 
 จ. มีการจัดท าตัวชี้วัดส าคัญและใช้ตัวชี้วัดเหล่านี้อย่างสม่ าเสมอในการติดตามความก้าวหน้า
ของการน านโยบายขั้นตอนงาน วิธีปฏิบัติงาน และแผนงานลงสู่การปฏิบัติ ระบบการวัดผลครอบคลุม
ประเด็นส าคัญ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด และหนุนเสริมให้ทั้งองค์กรมุ่งไปในทิศทางเดียวกัน 
 

 (2) การคาดการณ์และเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน 

 องค์กรคาดการณ์ผลการด าเนินงานส าหรับตัวชี้วัดส าคัญในข้อ  (1) จ ตามกรอบเวลาของการ
วางแผน โดยพิจารณาจากเปูาประสงค์ ผลงานที่ผ่านมา และข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่เหมาะสม 
องค์กรตอบสนองต่อความแตกต่างของผลงานเมื่อเทียบกับองค์กรที่ด าเนินงานหรือมีกิจกรรมใน
ลักษณะใกล้เคียงกัน ทั้งความแตกต่างในปัจจุบันและความแตกต่างที่ได้จากการคาดการณ์ 
 

 หากพิจารณาในทฤษฎีของบัลดริจที่มีฐานคติว่า “การน าจะขับเคลื่อนระบบ และระบบจะ
สรรสร้างผลลัพธ์” (Meyer and Collier ,2001) และการศึกษาเชิงประจักษ์จ านวนหนึ่งได้ยืนยันถึง
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ “การบริหารเชิงกลยุทธ์” อันส่งผลต่อองค์ประกอบสามองค์ประกอบ 
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ได้แก่ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (Winn and Cameron ,1998; Wilson and Collier,2000; 
Flynn and Saladin,2001) การมุ่งเน้นลูกค้า (Winn and Cameron,1998; Kim and Oh ,2012; 
Sang M. Lee, et.al; 2013) และการจัดการกระบวนการ (Winn and Cameron,1998; Kim and 
Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al; 2013) และอย่างที่กล่าวไว้แล้วว่า ในการวางแผนกลยุทธ์นั้น
จุดเริ่มต้นแห่งกระบวนการคือการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม โดยเฉพาะในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ภายในและภายนอกองค์การ กลยุทธ์จะท าให้เกิดการปรับปรุงความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน ลูกค้า 
รวมถึงคุณภาพของการให้การรักษาสุขภาพ (Yang-Kyun Kim and Hyun-Jong Oh, 2012) จะเห็น
ได้ว่ากลยุทธ์ได้ตอบสนองต่อผู้ปฏิบัติ ลูกค้า และกระบวนการซึ่งสอดรับกับปรัชญาการพัฒนาคุณภาพ
ทั่วทั้งองค์การที่มุ่งเน้นให้ความส าคัญในเรื่องดังกล่าว 

  โดยสรุปแล้ว การบริหารทั่วทั้งองค์การเป็นกลยุทธ์ขององค์การที่ต้องการการบริหารจัดการ
ในระยะยาว องค์การต้องผสมผสานคุณภาพในกลยุทธ์ขององค์การด้วยเพ่ือให้เกิดผลอันยอดเยี่ยม
อย่างมั่นคงและยั่งยืน แผนงานคุณภาพจะเป็นตัวก าหนดวิสัยทัศน์ของอนาคตขององค์การและให้
ผู้ปฏิบัติงานท างานอยู่บนขอบข่ายไม่ออกนอกทาง หากปราศจากแผนงานกลยุทธ์คุณภาพแล้ว 
องค์การก็ไม่สามารถก าหนดวัตถุประสงค์และสิ่งที่องค์การให้ความส าคัญได้อย่างชัดเจน ดังนั้น 
องค์การที่ไม่ก าหนดเปูาหมายในกิจกรรมคุณภาพจะน ามาซึ่งความล้มเหลวของการจัดสรรทรัพยากร
ต่อหน่วยงานภายในที่ต้องการทรัพยากร (Nadine Hietschold, et al, 2014) 

 2.2.3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย 

 ความหมาย 

 ค าว่า ลูกค้า เมื่อเข้ามาอยู่ในบริบทของโรงพยาบาลจะอยู่ในขอบข่ายของผู้ปุวยหรือผู้มารับ
บริการ เพราะฉะนั้นการท าความเข้าใจค าว่า ผู้ปุวย ในบริบทขององค์การคุณภาพจะต้องค้นหา
ความหมายจากค าว่า ลูกค้าเป็นหลัก ค าว่าลูกค้ามีศัพท์ที่ใช้ในภาษาอังกฤษอยู่หลายค า เช่น Buyer 
หรือ Purchaser (ผู้ซื้อ) Customer (ลูกค้า) Consumer (ผู้บริโภค) ค าศัพท์ต่างๆเหล่านี้มี
ความหมายเหมือนกัน รวมความแล้วเรียกว่าลูกค้า ซึ่งลูกค้าอาจจะเป็นบุคคลคนเดียวหรือกลุ่มบุคคล
ที่มีความต้องการในสินค้าหรือบริการอย่างใดอย่างหนึ่ง และความต้องการนี้สามารถบรรลุได้ด้วยการ
ได้มาซึ่งสินค้าหรือบริการดังกล่าว (กุณฑลี รื่นรมย์, 2547) ในบริบทของโรงพยาบาลลูกค้า
ประกอบด้วย ผู้ปุวย ครอบครัวของผู้ปุวย ชุมชน องค์การผู้จ่ายเงิน ภาครัฐ นักลงทุน และนักศึกษา
สายสุขภาพ โดยผู้ปุวยเป็นผู้รับบริการจากโรงพยาบาล แต่ลูกค้ากลุ่มอ่ืนๆได้รับผลประโยชน์ทั้งในการ
บริการหรือจากตัวโรงพยาบาลโดยตรง ครอบครัวของผู้ปุวยมักจะอยู่ระหว่างการรักษาพยาบาล และ
ในบางกรณีครอบครัวของผู้ปุวยยังเป็นผู้ตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ชุมชนเกี่ยวข้องกับการเป็นอยู่
ที่ดีของประชาชนในท้องถิ่นนั้นและชุมชนต้องการบริการต่างๆ เช่น โปรแกรมการได้รับการศึกษา
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อบรมและการตรวจคัดกรองโรค รวมถึงการดูแลผู้ปุวยยากไร้ บริษัทประกันหรือองค์การที่สามในการ
จ่ายเงินเกี่ยวข้องกับต้นทุนค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล องค์การที่จ่ายเงินสนับสนุนโรงพยาบาล
ต้องการข้อมูลที่หลากหลายจากโรงพยาบาลเพ่ือให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลมีกระบวนการในการ
รักษาพยาบาลที่มีความเหมาะสม หรือนักศึกษาสายสุขภาพถูกพิจารณาว่าเป็นลูกค้าเพราะว่าพวกเขา
ได้รับการฝึกปฏิบัติจากโรงพยาบาลโดยใช้สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆของโรงพยาบาลอันเป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาของพวกเขา (Susan M. Meyer, 1998) 

 ความส าคัญ 

 ในเรื่องการมุ่งเน้นผู้ปุวยนี้ หรือพิจารณาในแง่หนึ่งนั่นคือการมุ่งเน้นลูกค้า โดยวิธีคิดเช่นนี้มี
รากฐานมาจากแนวคิดการตลาดสมัยใหม่ซึ่งเป็นการเน้นที่ตัวผู้บริโภคหรือลูกค้า ความหมายของ
การตลาดในยุคใหม่เป็นเรื่องของกระบวนการการส่งมอบความพึงพอใจให้แก่ลูกค้า การส่งมอบความ
พึงพอใจคือการตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคให้ได้รับความพึงพอใจสูงสุดโดยสร้าง ขายสินค้า
หรือบริการที่มีคุณค่าและเป็นที่ต้องการอย่างแท้จริงแก่ผู้บริโภคเหล่านั้น ดังนั้นจะเห็นว่าแนวคิด
การตลาดสมัยใหม่มุ่งเน้นการสร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้าเป็นส าคัญเพราะความพึงพอใจที่ได้รับ
จากการซื้อสินค้าและบริการจะเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ลูกค้าหวนกลับมาซื้อสินค้าและบริการนั้น
อีก  ในเชิงการตลาดแล้วการที่ลูกค้าต้องการสินค้าหรือบริการที่องค์การสามารถตอบสนองได้เป็น
อย่างดีและสามารถด าเนินการได้อย่างมีความก้าวหน้า มั่นคง แสดงว่าองค์การนั้นสามารถสร้างความ
พึงพอใจให้แก่ลูกค้าซึ่งการเจริญเติบโตอย่างยั่งยืนนี้ถือว่าเป็นเปูาหมายส าคัญประการหนึ่งของ
องค์การในยุคปัจจุบัน (กุณฑลี รื่นรมย์, 2547) ทั้งนี้ในองค์การที่เป็นโรงพยาบาลได้มีการนิยามถึงการ
มุ่งเน้นผู้ปุวยโดย The Institute of Medicine (IOM) นิยามว่า “การดูแลสุขภาพได้สร้างหุ้นส่วน
ระหว่างแพทย์ผู้ให้บริการ ผู้ปุวย และครอบครัวของผู้ปุวยเพ่ือให้มั่นใจว่าการตัดสินใจทั้งหลายได้
เคารพความต้องการในรูปแบบที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมความเป็นอยู่ของผู้ปุวย (want) ความรู้สึก
ต้องการที่จะได้รับการตอบสนอง (need) และความชื่นชอบของผู้ปุวย (preference) และเพ่ือให้
มั่นใจว่าผู้ปุวยจะได้รับความรู้และการสนับสนุนซึ่งผู้ปุวยต้องการในการตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง” (Dale Shaller, 2007) 

 การมุ่งเน้นผู้ปุวยได้กลายเป็นเปูาหมายหลักของระบบสุขภาพของชาติ แต่ในงานวิจัยของ 
Dale Shaller (2007) ได้แสดงให้เห็นว่าระบบสุขภาพที่มุ่งเน้นผู้ปุวยยังไม่ประสบความส าเร็จ
เท่าที่ควร อย่างไรก็ตาม งานวิจัยของเขาได้สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จในการเป็นองค์การที่มุ่งเน้น
ผู้ปุวย ทั้งนี้ปัจจัยที่สรุปขึ้นเกิดจากการสัมภาษณ์ผู้น าองค์การที่มุ่งเน้นผู้ปุวยซึ่งประกอบด้วยปัจจัย 7 
ประการ ประกอบด้วย (Dale Shaller, 2007) 
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 (1) ผู้น า โดยผู้น าระดับสูงต้องมุ่งมั่นและผูกพันต่อการท าองค์การเป็นหนึ่งเดียวกันและยั่งยืน
โดยให้คนทั้งองค์การตระหนักในภารกิจขององค์การร่วมกัน 

 (2) สมาชิกขององค์การทุกคนได้รับทราบถึงวิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ขององค์การอย่างชัดเจนและ
ต่อเนื่อง 

 (3) การมสี่วนร่วมของผู้ปุวยและครอบครัวของผู้ปุวยในระดับต่างๆ ไม่ใช่การมีส่วนร่วมเพียง
แค่กระบวนการรักษาพยาบาล แต่ต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการส าคัญขององค์การ 

 (4) การดูแลเอาใจใส่ผู้ดูแลผู้ปุวยผ่านสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการท างานอันจะท าให้
ผู้ปฏิบัติงานผูกพันในทุกมิติของการออกแบบกระบวนการและปฏิบัติต่อพวกเขาด้วยศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย ์และค านึงว่าพวกเขาถูกคาดหวังจากผู้ปุวยและครอบครัวของผู้ปุวย 

 (5) การวัดและแสดงผลย้อนกลับอย่างเป็นระบบในการตรวจสอบผลกระทบของการ
แทรกแซงเฉพาะที่และการเปลี่ยนแปลงกลยุทธ์ 

 (6) คุณภาพของสิ่งแวดล้อมที่จัดสร้างขึ้นซึ่งได้เตรียมพ้ืนที่เชิงกายภาพ และออกแบบเพ่ือ
ผู้ปุวย ครอบครัวของผู้ปุวย รวมถึงผู้ปฏิบัติงาน 

 (7) เทคโนโลยีที่สนับสนุนซึ่งท าให้ผู้ปุวยและครอบครัวผูกพันในกระบวนการรักษาพยาบาล
โดยการจัดเตรียมการเข้าถึงข้อมูลและการสื่อสารกับผู้ดูแลผู้ปุวย 

 ในเส้นทางสู่ความเป็นเลิศขององค์การของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
(ส านักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ, 2556)ได้จ าแนกกลุ่มลูกค้าของโรงพยาบาล ได้แก่ ผู้ปุวยตามความ
ต้องการทางสุขภาพ พฤติกรรมการมาใช้บริการ และผู้มีส่วนได้เสียโดยโรงพยาบาลให้การรักษาผู้ปุวย
ทุกกลุ่มอย่างเท่าเทียมตามข้อบ่งชี้และความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้ปุวยโดยไม่มีความแตกต่างด้าน
มาตรฐานการรักษาพยาบาล โดยจ าแนกได้ 5 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน ผู้ปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
กลุ่มหน่วยงานหลักประกันสุขภาพของประเทศ และกลุ่มผู้บริจาคและผู้มีอุปการคุณ 

ตารางท่ี 5 แสดงความต้องการและความคาดหวังของลูกค้าโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ลูกค้า ความต้องการการและความคาดหวัง 
1. ผู้ปุวยนอก  ความปลอดภัย คุณภาพการรักษาที่ได้มาตรฐาน

บริการที่พึงพอใจ ข้อมูลเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ความรวดเร็วของการบริการ ราคาที่
เหมาะสม 

2. ผู้ปุวยใน 
3. ผู้ปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

4. กลุ่มหน่วยงานหลักประกันสุขภาพของ ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันเวลาค่ารักษาพยาบาลที่
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ลูกค้า ความต้องการการและความคาดหวัง 
ประเทศ เหมาะสมเป็นธรรม 
5. กลุ่มผู้บริจาคและผู้มีอุปการคุณ ความโปร่งใสในการใช้เงินบริจาค และใช้เงินตาม

วัตถุประสงค์ของผู้บริจาค 
ที่มา: เส้นทางสู่ความเป็นเลิศขององค์การปี 2556 

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ให้ความส าคัญกับผู้ปุวยและผู้ใช้บริการ ทั้งนี้ผู้น าได้ก าหนดให้ “การ
ปรับปรุงบริการรักษาพยาบาลให้มีความรวดเร็ว ความถูกต้องและปรับปรุงความสัมพันธ์ระหว่าง
แพทย์ผู้ปุวยให้สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังที่สูงขึ้นของผู้ปุวยและญาติต่อ
บริการของโรงพยาบาล” เป็นส่วนหนึ่งในความท้าทายเชิงกลยุทธ์รวมถึงก าหนดวัตถุประสงค์เชิงกล
ยุทธ์ที่จะพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ปุวย (ส านักงานรางวัล
คุณภาพแห่งชาติ, 2556) โดยสิ่งหนึ่งที่ต้องพึงระลึกว่า โรงพยาบาลรัฐรายได้หลักของโรงพยาบาลมา
จาก 4 แหล่งคือ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)รายได้จากระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ประกันสังคม และแหล่งรายได้อ่ืนๆ  ซึ่งส่วนน้อย
มาจากผู้รับบริการจ่ายเอง 

 นอกจากนี้ สิ่งส าคัญที่จะต้องกล่าวถึงในที่นี้คือ ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย
หรือผู้มารับบริการ โดยผลการศึกษาในเรื่องความภักดีและความพึงพอใจของผู้มารับบริการของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (ดามพวรรณ คูณค้ า และเบญจมาศ เป็นบุญ , 2555) 
ชี้ให้เห็นว่าความรู้สึกท่ีดีของผู้มารับบริการเริ่มเกิดตั้งแต่ค าบอกเล่าจากผู้ที่เคยใช้บริการมาก่อนท าให้ผู้
มารับบริการมีความเชื่อมั่นและเชื่อถือในเรื่องการรักษาพยาบาล ความรู้สึกว่าโรงพยาบาลสามารถ
เป็นที่พ่ึงพาได้ และเมื่อพิจารณาผู้รับบริการโดยการแบ่งเป็นผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน ลูกค้าหรือผู้ปุวย
ทั้งสองกลุ่มนี้รู้สึกพอใจต่อการใช้บริการ เนื่องจากผู้ปุวยส่วนใหญ่ต่างทราบอาการปุวยของตนเองและ
ทราบข้อมูลทางการรักษาซึ่งการกลับมาใช้บริการซ้ าอีกเป็นลักษณะในเชิงที่ไม่มีเหตุผลแต่จะเป็น
ความรู้สึกต่อโรงพยาบาลขึ้นอยู่กับความรู้สึกต่อระบบการรักษา ความสะดวก และค่าใช้จ่าย ขณะที่
การศึกษาถึงความพึงพอใจของผู้มารับบริการของโรงพยาบาลต ารวจ (รัฐพงษ์ อุดมศรี, 2552) แสดง
ให้เห็นว่าผู้มารับบริการมีความรู้สึกพึงพอใจต่อการที่ผู้ปฏิบัติงานรู้จักและเข้าใจความรู้สึกของผู้มารับ
บริการ ความเชื่อถือไว้วางใจได้ การตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ รวมถึงการให้ความ
มั่นใจต่อผู้มารับบริการ นอกจากนี้ผลการศึกษาได้ชี้ให้เห็นว่าสิ่งที่ท าให้ผู้มารับบริการไม่พึงพอใจได้แก่ 
การรอแพทย์ตรวจนาน สถานที่คับแคบเกินไป การท าบัตรล่าช้า กลิ่นเหม็นรบกวน และเสียงดัง
เกินไป ทั้งนี้ผลการศึกษาของ รัฐพงษ์ อุดมศรี (2552) สามารถแก้ปัญหาโดยน าปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ในการเป็นองค์การที่มุ่งเน้นผู้ปุวยจากการศึกษาของ Dale Shaller (2007) มาแก้ปัญหาเพ่ือสร้าง
ความพึงพอใจต่อผู้มารับบริการได้ ส่วนผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลศิริ
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ราช (อรพินท์ ไชยพยอม, 2541)แสดงให้เห็นว่าการให้เกียรติผู้ปุวยเป็นสิ่งที่สร้างความพึงพอใจมาก
ที่สุด ขณะที่ผลการศึกษาต่อความพึงพอใจของผู้ปุวยต่อการพยาบาลบนหอผู้ปุวยชาย โรงพยาบาลศิริ
ราช (จงจิต หงษ์เจริญ, 2550) แสดงให้เห็นว่าความพึงพอใจของผู้ปุวยได้แก่ บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ 
การให้การพยาบาล การสร้างสัมพันธภาพ ด้านสวัสดิการ การให้ความรู้ และด้านสิ่งแวดล้อม โดย
ปัจจัยที่มีสร้างความพึงพอใจจากผลการศึกษาต่างๆสรุปได้ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 6 แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการจ าแนกตามการศึกษา
ของนักวิชาการ 

ล าดับ 
ปัจจัยมีผลต่อความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ 
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1 ผู้น า      
2 การทราบวิสัยทัศน์      
3 การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย      
4 การดูแลเอาใจใส่ผู้ดูแลผู้ป่วย      
5 การวัดและแสดงผลย้อนกลับ      
6 สิ่งแวดล้อม      
7 เทคโนโลยี      

ที่มา: จากการประมวลของผู้วิจัย 

 เมื่อพิจารณาจากตารางย่อมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้มารับ
บริการ ที่ถูกศึกษามากที่สุดคือการดูแลเอาใจใส่ผู้ปุวย รองลงมา สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยี 

 ส าหรับมาตรฐาน HA ได้มีมุมมองต่อ “การมุ่งเน้นผู้ปุวย” เป็น 3 มิติ ดังนี้ (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล, 2558)  

 1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย หมายถึง การที่องค์การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังที่
ส าคัญของผู้ปุวยเพื่อให้มั่นใจว่าบริการที่จัดให้สอดคล้องกับความต้องการดังกล่าว  

 ก. องค์กรระบุการจ าแนกส่วนของผู้ปุวย ผู้รับผลงาน กลุ่มผู้รับผลงาน และตลาดบริการ
สุขภาพ องค์กรก าหนดว่าจะมุ่งเน้นบริการสุขภาพส าหรับส่วนใดของผู้ปุวย  ผู้รับผลงาน กลุ่มผู้รับ
ผลงาน และตลาดบริการสุขภาพ 
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 ข. องค์กรรับฟังและเรียนรู้  ความต้องการและความคาดหวัง ของผู้ปุวย ผู้รับผลงาน รวมทั้ง
ระดับความส าคัญต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการของผู้ปุวยผู้รับผลงาน  วิธีการรับฟังเหมาะสมกับ
ผู้ปุวย ผู้รับผลงาน แต่ละกลุ่ม มีการน าความรู้นี้ไปใช้ในการวางแผนจัดบริการและปรับปรุง
กระบวนการท างาน 
 ค. องค์กรใช้ความเห็นและเสียงสะท้อนของผู้ปุวย ผู้รับผลงานเพ่ือเป็นองค์กรที่มุ่งเน้นผู้ปุวย 
ผู้รับผลงานมากขึ้น ตอบสนองความต้องการและท าให้ผู้ปุวย ผู้รับผลงาน พึงพอใจมากขึ้น และเพ่ือ
ค้นหาโอกาสสร้างนวัตกรรม 
 ง. องค์กรปรับปรุงวิธีการรับฟังและเรียนรู้ให้ทันความต้องการของผู้เกี่ยวข้องและทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ 
 

 2. ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้รับผลงาน  หมายถึง การที่องค์การสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู้ปุวยเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นศรัทธา ความพึงพอใจ และความร่วมมือมีการประเมิน
และน าข้อมูลความพึงพอใจของผู้ปุวยมาใช้ปรับปรุงการด าเนินงาน ซึ่งพิจารณาจาก (1) การสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู้ปุวย และ (2) การประเมินความพึงพอใจของผู้ปุวย ทั้งนี้มาตรฐาน HA ได้ชี้แนะให้
โรงพยาบาลควรด าเนินตามดังนี้ 

 (1) การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  

 ก. องค์กรสร้างความสัมพันธ์กับผู้ปุวย ผู้รับผลงาน เพ่ือตอบสนองความต้องการเพ่ือสร้าง
ความเชื่อมั่นศรัทธาและเพ่ือให้ได้รับความร่วมมือ 
 ข. มีช่องทางส าหรับให้ผู้ปุวย ผู้รับผลงาน ค้นหาข้อมูลข่าวสาร ขอรับบริการ และเสนอข้อ
ร้องเรียน องค์กรจัดท าข้อก าหนดที่พึงปฏิบัติส าหรับช่องทางการติดต่อแต่ละรูปแบบและสร้างความ
มั่นใจว่าข้อก าหนดดังกล่าวได้รับการน าไปปฏิบัติโดยบุคลากรทุกคนและในทุกขั้นตอนที่เกี่ยวข้อง  มี
การแสดงถึงความรับผิดชอบต่อสาธารณะในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการที่มี คุณภาพบริการ และผล
การให้บริการ 
 ค. องค์กรจัดการกับค าร้องเรียนของผู้ปุวย ผู้รับผลงานเพ่ือให้มีการแก้ไขอย่างได้ผลและ
ทันท่วงท ีมีการรวบรวมและวิเคราะห์ค าร้องเรียนเพ่ือใช้ในการปรับปรุงทั่วทั้งองค์กร 
 ง. องค์กรปรับปรุงวิธีการสร้างความสัมพันธ์และช่องทางการติดต่อกับผู้ปุวย  ผู้รับผลงาน ให้
ทันกับความต้องการของผู้เกี่ยวข้องและทิศทางการเปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ 
 

 (2) การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
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 ก. มีการประเมินความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของผู้ปุวย ผู้รับผลงาน และใช้ข้อมูลนี้
เพ่ือปรับปรุงการด าเนินงาน วิธีการวัดผลเหมาะสมกับกลุ่มผู้ปุวย ผู้รับผลงานแต่ละกลุ่ม และได้ข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์ในการน าไปปรับปรุง 
 ข. มีการติดตามผลหลังการเข้ารับบริการจากผู้ปุวย ผู้รับผลงานทันที เพ่ือให้ได้รับข้อมูล
ปูอนกลับเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่เป็นประโยชน์ในการน าไปปรับปรุง 
 ค. องค์กรปรับปรุงวิธีการประเมินความพึงพอใจให้ทันกับความต้องการของผู้เกี่ยวข้องและ
ทิศทางการเปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ 

 3. สิทธิผู้ป่วย หมายถึง การที่องค์การตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ปุวยซึ่งพิจารณา
จาก (1) ค าประกาศสิทธิผู้ปุวย (2) กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ปุวย (3) การดูแลผู้ปุวยที่มีความ
ต้องการเฉพาะ ทั้งนี้มาตรฐาน HA ได้ชี้แนะให้โรงพยาบาลควรด าเนินตามดังนี้ 

 (1) ค าประกาศสิทธิผู้ป่วย  

 ผู้ปุวยได้รับการคุ้มครองตามค าประกาศสิทธิผู้ปุวยขององค์กรวิชาชีพและกระทรวง
สาธารณสุข 
 (2) กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย  

 ก. องค์กรสร้างหลักประกันว่าผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทของตนในการ
คุ้มครองสิทธิผู้ปุวยและมีระบบพร้อมที่จะตอบสนองเมื่อผู้ปุวยขอใช้สิทธิ 
 ข. ผู้ปุวยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่ในลักษณะที่เข้าใจได้ง่าย 
 ค. มีการค านึงถึงสิทธิผู้ปุวยในทุกกิจกรรมของการดูแลผู้ปุวย 
 ง. ผู้ปุวยได้รับการปกปูองจากการถูกท าร้ายด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
 จ. ผู้ปุวยได้รับการดูแลด้วยความเคารพความเป็นส่วนตัว  ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ค่านิยมและความเชื่อส่วนบุคคล 
 ฉ. องค์กรสร้างหลักประกันว่าผู้ปุวยที่มีปัญหาและความรุนแรงเหมือนกันจะได้รับการดูแลใน
ลักษณะเดียวกัน 
 

 (3) การดูแลผู้ป่วยท่ีมีความต้องการเฉพาะ 

 ก. ผู้ปุวยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลด้วยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   
การตัดสินใจเกี่ยวกับการให้ การคงไว้ หรือการยุติการรักษาเพ่ือยืดชีวิต เป็นไปอย่างสอดคล้องกับ
ข้อบังคับหรือกฎหมายความเชื่อและวัฒนธรรม ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ปุวยและครอบครัว 
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 ข. ผู้รับบริการที่เป็นเด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ได้รับการคุ้มครองสิทธิ
อย่างเหมาะสม 
 ค. มีการปฏิบัติต่อผู้ปุวยที่จ าเป็นต้องแยก หรือผูกยึด อย่างเหมาะสม 
 

 หากพิจารณาถึงทฤษฎีของบัลดริจที่มีฐานคติว่า “การน าจะขับเคลื่อนระบบ และระบบจะ
สรรสร้างผลลัพธ์” (Meyer and Collier ,2001) และการศึกษาเชิงประจักษ์จ านวนหนึ่งได้ยืนยันถึง
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ “การมุ่งเน้นลูกค้า” อันส่งผลต่อองค์ประกอบอ่ืนๆ ได้แก่ การจัดการ
กระบวนการ (Winn and Cameron ,1998; Wilson and Collier ,2000; Flynn and Saladin 
,2001; Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al,2013) การมุ่งทรัพยากรบุคคล (Sang M. Lee, 
et.al,2013) ผลการด าเนินงาน (Meyer and Collier ,2001; Kim and Oh ,2012) จะเห็นได้ว่า 
การมุ่งเน้นลูกค้าหมายถึงการที่องค์การสร้างความสัมพันธ์แบบเปิดกับผู้มารับบริการเพ่ือที่จะได้ทราบ
ถึงความต้องการ และค าติชมของผู้รับบริการเหล่านั้นอันจะน ามาซึ่งการหาวิธีที่ดีที่สุดที่เป็นไปได้ใน
การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ บรรดาความคิดเห็นต่างๆสามารถเพ่ิมคุณภาพของสินค้า
และบริการ และความคิดเห็นอันหลากหลายก็สามารถน าไปปรับปรุงในแต่ละข้ันตอนของกระบวนการ
การพัฒนาการบริการได้ นอกจากนี้ ความพึงพอใจของผู้มารับบริการอันเนื่องมาจากการได้รับบริการ
จากองค์การจะเป็นสาเหตุในความส าเร็จหรือความล้มเหลวขององค์การ (Nadine Hietschold, et 
al, 2014) 

 2.2.4 การวัด วิเคราะห์และจัดการความรู้ 

 ความหมาย 

 ในมาตรฐาน HA “การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้” สามารถจ าแนกได้ 2 ประการ 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2558) ได้แก่ (1) การวัดวิเคราะห์และปรับปรุงผลงานของ
องค์กร กล่าวคือ องค์กรจัดให้มีการวัดวิเคราะห์ ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใช้
ข้อมูลสารสนเทศในทุกระดับและทุกส่วนขององค์การ และ (2) การจัดการสารสนเทศเทคโนโลยี
สารสนเทศและการจัดการความรู้ กล่าวคือ องค์การสร้างความมั่นใจว่ามีข้อมูล สารสนเทศ ซอฟแวร์ 
ฮาร์ดแวร์ ที่จ าเป็นมีคุณภาพและพร้อมใช้งานส าหรับบุคลากร ผู้ปุวย ผู้รับผลงาน องค์การสามารถ
สร้างและจัดการสินทรัพย์ความรู้ของตนเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของบุคลากร 

 ความส าคัญ 

 การวัด และวิเคราะห์ ในฐานะเป็นตัวชี้วัดผล องค์การสามารถใช้ตัวชี้วัดเป็นเครื่องมือในการ
ประเมินผล และควบคุมให้สิ่งต่างๆด าเนินการไปสู่เปูาหมาย และท้ายที่สุดเป็นเครื่องมือในการ
วางแผน ถ้าหากองค์การไม่มีระบบการวัดผล องค์การจะไม่ทราบว่าการจัดการกระบวนการ การ
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มุ่งเน้นลูกค้าประสบความส าเร็จหรือไม่ ชุมชนและสั งคมมีมุมมองต่อองค์การอย่างไร การวัด 
(Measurement) เป็นกระบวนการที่ท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลโดยใช้เกณฑ์หรือมาตรฐานใดๆ เป็นตัว
ประเมินสิ่งที่เราต้องการวัดผลนั้นว่าอยู่ในระดับใด ข้อมูลที่ได้จากการวัดผลที่ยังไม่ได้คัดกรองไม่อาจ
น ามาใช้งานได้อย่างเหมาะสมตามความต้องการของผู้ใช้ได้ ดังนั้น ข้อมูลต่างๆจะต้องมีการ
ประมวลผลพร้อมกับการตีค่าความหมายด้วยกระบวนการวิเคราะห์ (Analysis) ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จาก
การวิเคราะห์คือ สารสนเทศ ( Information) ส าหรับบทบาทการวิเคราะห์ผล ได้แก่ (1) การเป็น
เครื่องมือในการสื่อสารถึงสถานะของสิ่งเหล่านั้นในรูปแบบที่เข้าใจได้ง่ายขึ้น (2) การเป็นเครื่องมือใน
การเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์กับปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ (3) การเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์แนวโน้ม
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันและเป็นเครื่องมือท านายสิ่งที่จะเกิดขึ้นอนาคต ทั้งนี้การวัดและประเมินผลนี้
เมื่อมีความสัมพันธ์กับการวางแผนก็ย่อมจะมีความสัมพันธ์กับความเป็นเลิศขององค์การในด้านต่างๆ 
ความเป็นเลิศขององค์การทุกด้านต้องด าเนินการผ่านการวางแผน ดังนั้น การวัดวิเคราะห์จึงมี
ความสัมพันธ์กับกลยุทธ์ด้านการตลาด การเงิน ประบวนการ บุคลากร  (ยุทธนา แซ่เตียว, 2548) 

 ส าหรับเรื่องการจัดการความรู้นั้น ปัจจุบันศาสตร์ในด้านการจัดการความรู้มีแนวคิดที่
หลากหลาย แต่มีจุดร่วมคือ การน าความรู้มาใช้พัฒนาขีดความสามารถขององค์การให้ได้มากที่สุด 
โดยมีกระบวนการในการสรรหาความรู้ เพ่ือถ่ายทอดและแบ่งปันไปยังบุคลากรเปู าหมายได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม (ยุทธนา แซ่เตียว, 2548) โดยศาสตร์ด้านนี้มีความเกี่ยวข้องกับเรื่องดังต่อไปนี้ 
(1) การแสวงหาความรู้ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์การ (2) กระบวนการในการเก็บรวบรวม
ความรู้ ประสบการณ์จากภายในองค์การ (3) การสนับสนุนให้เกิดกระบวนการแบ่งปันความรู้ระหว่าง
บุคลากรภายในองค์การ (4) การเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถตาม
คุณลักษณะตามที่ก าหนด (5) การคัดเลือกและสร้างสรรค์สื่อเพ่ือให้การถ่ายทอดมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น รวมถึงการใช้เทคโนโลยีให้เป็นประโยชน์ โดยเปูาหมายของการจัดการความรู้ในองค์การคือ 
การให้ความรู้แบบ Tacit ซึ่งเป็นลักษณะของทักษะ ฝีมือ ถ่ายทอดได้ยาก กระจายออกไปสู่ลักษณะ 
Explicit คือ สามารถถ่ายทอดเรียนรู้กันได้ระหว่างบุคคล ไปสู่ทีมงาน ไปจนถึงการถ่ายทอดกันใน
องค์การ หรือระหว่างองค์การ (ยุทธนา แซ่เตียว, 2548) 

 นอกจากนี้ องค์กระกอบ “การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้” ซึ่งถูกสมมติว่าเป็นเสมือน
สมองขององค์การ (ส านักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ,2547) ท าให้สะท้อนถึงความสัมพันธ์กับความ
เป็นเลิศหรือเกณฑ์ด้านอื่นๆ ดังนี้ (ยุทธนา แซ่เตียว, 2548) 

 (1) องค์ประกอบ “การน า” ผู้น าจะได้ทราบถึงความชัดเจนถูกต้องในการก าหนดทิศทางของ
องค์การ ความคิดเห็นของบุคลากรที่มีต่อการสร้างบรรยากาศเพ่ือให้เกิดอ านาจการตัดสินใจ และผู้น า
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จะทราบถึงการประเมินระดับธรรมาภิบาลขององค์การ รวมถึงการทบทวนผลการด าเนินงานของ
องค์การ 

 (2) องค์ประกอบ “การวางแผนกลยุทธ์” ในองค์การที่ไม่มีระบบสารสนเทศอาจไม่มีข้อมูล
เพ่ือใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ด้วยความเป็นจริงท าให้เลี่ยงไม่ได้ที่จะวางแผนด้วยความรู้สึกมากกว่า
ข้อเท็จจริง และถ้าไม่มีการวัดผลก็ไม่ทราบได้ว่ากลยุทธ์ที่ก าหนดขึ้นมีความส าเร็จมากน้อยเพียงใด 
และบทบาทใหม่ของการวัดเป็นเครื่องมือในการควบคุมกลยุทธ์ซึ่งเมื่อวัดผลในจุดใดแล้วก็จะช่วยให้สิ่ง
นั้นถูกน าไปปฏิบัติ 

 (3) องค์ประกอบ “การมุ่งเน้นลูกค้า” การวัดผลช่วยให้องค์การมีความรู้เกี่ยวกับลูกค้าที่
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และองค์การจะทราบถึงระดับความสัมพันธ์ขององค์การที่มีต่อลูกค้า และระดับ
ความพึงพอใจของลูกค้าที่มีต่อสินค้าและบริการขององค์การ 

 (4) องค์ประกอบ “การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล” การวัดผลช่วยให้องค์การให้เราทราบถึง
ความส าเร็จในการบริหารจัดการต่างๆ เช่น การสื่อสารที่ดี การสร้างนวัตกรรม วัฒนธรรมองค์การ 
การพัฒนาความก้าวหน้าในวานของพนักงาน นอกจากนี้ การวัดผลเป็นเครื่องมือหนึ่งในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานและความพึงพอใจของพนักงานซึ่งมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ใน
ด้านอื่นๆ เช่น ด้านประสิทธิภาพของการด าเนินงาน 

 (5) องค์ประกอบ “การจัดการกระบวนการ” การวัดผลช่วยสะท้อนให้เห็นผลสัมฤทธิ์ของการ
สร้างคุณค่าว่าอยู่ในระดับที่องค์การคาดหวังไว้หรือไม่ เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์กับปัจจัยน าเข้าแล้ว 
การวัดผลจะสามารถสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด าเนินงานได้ นอกจากนี้
การวัดผลมีบทบาทในการตรวจสอบ ทดสอบ และการตรวจประเมินกระบวนการซึ่งมีส่วนช่วยในการ
ปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานต่างๆในอนาคต 

 (6) องค์ประกอบ “ผลลัพธ์” การวัดผลช่วยให้องค์การได้ทราบถึงผลการด าเนินงานต่างๆ ใน
ทุกๆด้านซึ่งเป็นการสรุปให้เห็นผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานต่างๆทั้งหมด 

 ส าหรับมาตรฐาน HA ได้มีมุมมองต่อ “การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้” เป็น 2 มิติ ดังนี้ 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2558)  

 1. การวัดวิเคราะห์และปรับปรุงผลงานขององค์กร กล่าวคือ องค์กรจัดให้มีการวัดวิเคราะห์ 
ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใช้ข้อมูลสารสนเทศในทุกระดับและทุกส่วนของ
องค์การ ซึ่งพิจารณาจาก (1) การวัดผลงาน (2) การวิเคราะห์ทบทวนและปรับปรุงผลงาน ทั้งนี้
มาตรฐาน HA ไดช้ี้แนะให้โรงพยาบาลควรด าเนินตามดังนี้ 
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 (1) การวัดผลงาน  

 ก. องค์กรเลือก รวบรวม และเชื่อมโยงข้อมูล สารสนเทศ ตัวชี้วัดส าคัญที่สอดคล้องไปใน
ทิศทางเดียวกันเพ่ือใช้ติดตามผลการปฏิบัติงานประจ าวัน ติดตามผลงานขององค์กรโดยรวม ติดตาม
ความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ สนับสนุนการตัดสินใจและการสร้าง
นวัตกรรมขององค์กร 
 ข. องค์กรเลือกข้อมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ ที่ส าคัญ และท าให้มั่นใจว่ามีการ
น าไปใช้สนับสนุนการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิผล 
 ค. องค์กรปรับปรุงระบบการวัดผลงานให้ทันกับความต้องการของผู้เกี่ยวข้องและทิศทางของ
บริการสุขภาพไวต่อการเปลี่ยนแปลงภายในหรือภายนอกที่อาจเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วหรือไม่คาดคิด 
 

 (2) การวิเคราะห์ทบทวนและปรับปรุงผลงาน 

 ก. องค์กรทบทวนประเมินผลงาน และขีดความสามารถขององค์กร มีการวิเคราะห์ เพ่ือ
สนับสนุนการทบทวนประเมินผลและสร้างความม่ันใจว่าได้ข้อสรุปที่น่าเชื่อถือ องค์กรใช้การทบทวนนี้
เพ่ือประเมินความส าเร็จขององค์กร ความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 
และความสามารถในการตอบสนองการเปลี่ยนแปลงขององค์กรและสิ่งแวดล้อมภายนอก 
 ข. องค์กรน าสิ่งที่ได้จากการทบทวนประเมินผลงานขององค์กรมาจัดล าดับความส าคัญเพ่ือ
การปรับปรุงและหาโอกาสสร้างนวัตกรรม พร้อมทั้งถ่ายทอดสู่การปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร 
 ค. องค์กรน าผลการทบทวนประเมินผลงานขององค์กร ไปใช้ในการประเมินและปรับปรุง
กระบวนการส าคัญอย่างเป็นระบบ 
 

 2. การจัดการสารสนเทศเทคโนโลยีสานสนเทศและการจัดการความรู้ กล่าวคือ องค์การ
สร้างความมั่นใจว่ามีข้อมูล สารสนเทศ ซอฟแวร์ ฮาร์ดแวร์ ที่จ าเป็นมีคุณภาพและพร้อมใช้งาน
ส าหรับบุคลากร ผู้ปุวย ผู้รับผลงาน องค์การสามารถสร้างและจัดการสินทรัพย์ความรู้ของตนเพ่ือ
ปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของบุคลากรซึ่งพิจารณาจาก (1) การจัดการทรัพยากร
สารสนเทศ (2) การจัดการความรู้ขององค์กร (3) คุณภาพของข้อมูล สารสนเทศและความรู้ ทั้งนี้
มาตรฐาน HA ได้ชี้แนะให้โรงพยาบาลควรด าเนินตามดังนี้ 

 (1) การจัดการทรัพยากรสารสนเทศ  

 ก. ข้อมูลและสารสนเทศที่จ าเป็นส าหรับบุคลากร ผู้บริหาร ผู้ปุวย ผู้รับผลงาน องค์กร
ภายนอก มีความพร้อมใช้งาน เอ้ือต่อการดูแลผู้ปุวย การบริหารจัดการ การตรวจสอบทางคลินิก การ
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พัฒนาคุณภาพ การศึกษาและการวิจัย แผนงานและการจัดการสารสนเทศมีความเหมาะสมกับขนาด
และความซับซ้อนขององค์กร 
 ข. องค์กรสร้างความมั่นใจว่าฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์มีความเชื่อถือได้ ปูองกันไม่ให้ข้อมูล
รั่วไหล และใช้งานง่าย 
 ค. องค์กรสร้างความมั่นใจว่าข้อมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์ มี
ความพร้อมใช้งานอย่างต่อเนื่องในภาวะฉุกเฉิน 
 ง. องค์กรปรับปรุงกลไกการจัดให้มีข้อมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮาร์ดแวร์และ
ซอฟท์แวร์ที่พร้อมใช้ ให้ทันกับความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง ทิศทางของบริการสุขภาพ และการ
เปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี 
 
 (2) การจัดการความรู้ขององค์กร  

 มีการจัดการความรู้ขององค์กรเพ่ือให้เกิดสิ่งต่อไปนี้ การรวบรวมและถ่ายทอดความรู้ของ
บุคลากร การถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้ที่เป็นประโยชน์จากผู้ปุวย ผู้รับผลงาน และองค์กร
ภายนอก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการปฏิบัติที่ดีหรือที่เป็นเลิศ และน าไปสู่การปฏิบัติ การประมวล
และน าความรู้ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ และการน าหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของวิธีการดูแลรักษามาประยุกต์ใช้ 

 (3) คุณภาพของข้อมูล สารสนเทศและความรู้ 

 ก. องค์กรสร้างความมั่นใจว่าข้อมูล สารสนเทศ และความรู้ขององค์กร มีความแม่นย า 
เชื่อถือได้ ทันเหตุการณ์และปลอดภัย 
 ข. องค์กรสร้างความมั่นใจในการรักษาความลับของข้อมูลและสารสนเทศ 

 หากพิจารณาถึงทฤษฎีของบัลดริจที่มีฐานคติว่า “การน าจะขับเคลื่อนระบบ และระบบจะ
สรรสร้างผลลัพธ์” (Meyer and Collier ,2001) และการศึกษาเชิงประจักษ์จ านวนหนึ่งได้ยืนยันถึง
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ“การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้” อันส่งผลต่อองค์ประกอบอ่ืนๆ 
ได้แก่ การน า (Winn and Cameron ,1998; Wilson and Collier ,2000; Flynn and Saladin 
,2001; Meyer and Collier ,2001) การบริหารเชิงกลยุทธ์  (Winn and Cameron ,1998; 
Wilson and Collier ,2000; Flynn and Saladin ,2001; Meyer and Collier ,2001; Kim and 
Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al ,2013) การมุ่งทรัพยากรบุคคล (Wilson and Collier ,2000; 
Flynn and Saladin ,2001; Meyer and Collier ,2001; Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, 
et.al ,2013) การจัดการกระบวนการ (Wilson and Collier ,2000; Flynn and Saladin ,2001; 
Meyer and Collier ,2001; Kim and Oh ,2012) การมุ่งลูกค้า (Wilson and Collier ,2000; 
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Flynn and Saladin ,2001; Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al ,2013) จะเห็นได้ว่า ระบบ
สารสนเทศเป็นส่วนส าคัญโครงสร้างพ้ืนฐานในการบริหารจัดการคุณภาพ และเพ่ือการรักษาและ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง องค์การจึงต้องการข้อมูลที่น่าเชื่อถืออย่างสม่ าเสมอ การรวบรวม
ข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้เป็นสิ่งส าคัญในการตรวจสอบสถานะคุณภาพในปัจจุบันขณะ องค์การไม่
สามารถประเมินคุณภาพของสินค้าและบริการได้อย่างถูกต้อง หากไม่สามารถวัดสถานะคุณภาพทั้ง
ก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพ นอกจากนี้ การมีอยู่ของข้อมูลและการน าข้อมูลไป
ใช้ถือเป็นความส าคัญขององค์การ (Nadine Hietschold, et al, 2014) 

 2.2.5 การมุ่งทรัพยากรบุคคล 

 ความหมาย 

 ในมาตรฐาน HA “การมุ่งทรัพยากรบุคคล” สามารถจ าแนกได้ 2 ประการ (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล, 2558) ได้แก่ (1) ความผูกพันของบุคลากร กล่าวคือองค์การสร้างความผูกพัน
กับบุคลากร จัดระบบค่าตอบแทนและแรงจูงใจ เพ่ือบรรลุความส าเร็จในระดับองค์การและระดับ
บุคคล (2) สภาพแวดล้อมของบุคลากร กล่าวคือองค์การบริหารขีดความสามารถและอัตราก าลัง 
เพ่ือให้งานขององค์การบรรลุผลส าเร็จ องค์การจัดให้มีสภาพแวดล้อมในการท างานและบรรยากาศที่
สนับสนุนให้บุคลากรมีสุขภาพท่ีดีและมีความปลอดภัย 

 ความส าคัญ 

 ทรัพยากรบุคคลเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งในการขับเคลื่อนให้องค์การประสบความส าเร็จ
บรรลุเปูาหมายที่ก าหนด โดยความส าคัญของการบริหารงานบุคคลสามารถสรุปพอสังเขปได้ดังนี้  
(ธัญญา ผลอนันต์, 2546) (1) ช่วยให้พนักงานในองค์การได้ค้นพบศักยภาพของตนเอง และพัฒนา
ตนเองให้มีความสามารถเชิงสมรรถนะในการปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ มีความสุขและพึงพอใจในงาน 
เกิดความก้าวหน้าสามารถท างานที่ให้ผลการด าเนินงานที่ดี มีประสิทธิผล (2) ช่วยพัฒนาองค์การ 
พนักงานที่มีคุณภาพก็จะด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ ตามแนวทางที่ผู้น าระดับสูงวางเอาไว้ได้อย่าง
มีประสิทธิผล ท าให้เกิดผลการด าเนินการที่เป็นเลิศทั้งด้านบริการและผลิตสินค้า องค์การย่อมจะ
เจริญก้าวหน้า มีความม่ันคงและขยายงานออกไปได้ด้วยดี (3) ช่วยส่งเสริมความม่ันคงให้แก่สังคมและ
ประเทศชาติ เมื่อองค์การซึ่งเป็นหน่วยหนึ่งของสังคมเจริญก้าวหน้าและมั่นคงดี ส่งผลไปถึงสังคม
โดยรวมด้วย 

 นอกจากนี้ ธัญญา ผลอนันต์ (2546) ได้เน้นย้ าถึงความสัมพันธ์ของการบริหารทรัพยากร
บุคคลที่มีต่อผู้น าระดับสูงทุกคนในองค์การด้วยการมองในมุมกลับว่า ผู้น าระดับสูงทุกคนต้อง
หลีกเลี่ยงความผิดพลาดดังต่อไปนี้ (1) การจ้างคนที่ไม่เหมาะสมกับงาน ขาดความสามารถสรรถนะใน
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การท างาน (2) อัตราการลาออกจากงานสูง (3) พนักงานขาดความตั้งในในการท างานที่ให้ผลการ
ด าเนินงานดีที่สุด (4) การเสียเวลากับการสื่อสารที่ไม่เกิดประโยชน์ (5) การท าให้องค์การต้องเป็น
ความกับพนักงานเนื่องจากความไม่รู้กฎหมาย (6) การท าให้องค์การถูกร้องเรียน ฟูองร้อง หรือตก
เป็นข่าวเรื่องการจัดสภาวะแวดล้อมการท างานที่ไม่ปลอดภัย (7) การเป็นต้นเหตุหรือแสดงท่าทีที่ท า
ให้พนักงานคิดว่าค่าตอบแทนที่ได้รับไม่ยุติธรรม (8) การไม่เปิดโอกาสให้พนักงานได้รับการฝึกอบรม
และพัฒนาซึ่งเป็นการท างานประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การ (9) การกระท าที่ไม่ยุติธรรม
หรือท าลายความสัมพันธ์อันดีงามก่อให้เกิดความตึงเครียดกับพนักงาน ทั้งนี้ กิจกรรมการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลขององค์การ หมายถึงการปฏิบัติตามนโยบายในการใช้ทรัพยากรบุคคลขององค์กร 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ เปูาหมายและภารกิจขององค์กร หรือเป็นกิจกรรมที่วางแผนจัดท าขึ้น เพ่ือ
มุ่งไปในแนวทางเดียวกันของพนักงานและองค์การ ประกอบด้วย (ธัญญา ผลอนันต์, 2546) 

 (1) การก าหนดนโยบายทรัพยากรบุคคล หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติงานที่ก าหนดไว้
ตามเจตนารมณ์ของผู้น าระดับสูงขององค์กร 

 (2) การวางแผนทรัพยากรบุคคล หมายถึง กระบวนการส ารวจความต้องการทรัพยากร
บุคคลให้ได้ปริมาณ คุณภาพและตรวจตามเวลาที่องค์การต้องการซึ่งแบ่งเป็นขั้นตอนย่อยเพ่ือให้
องค์การมีทรัพยากรไว้ใช้เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในอนาคตดังนี้ หนึ่ง การพยากรณ์ความต้องการ 
(จ านวน ความสามารถเชิงสมรรถนะ เวลา) สอง น าผลจากข้อหนึ่งมาเปรียบเทียบกับก าลังคนใน
ปัจจุบัน สาม ก าหนดปริมาณและคุณสมบัติของพนักงานที่ต้องสรรหา หรือในบางกรณีต้องเลิกจ้าง 
ดังนั้นจึงมีงานอีกสองประการที่ต้องท าควบคู่ไปกับกิจกรรมนี้คือ การออกแบบงาน (Job Design) 
และการวิเคราะห์งาน (Job Analysis)   

 (3) การสรรหา หมายถึง กิจกรรมการจูงใจให้ผู้สมัครที่มีความสามารถเชิงสมรรถนะและ
ทัศนคติที่องค์การต้องการมาสมัครในต าแหน่งที่เหมาะสมเพ่ือปฏิบัติตามภารกิจและให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ขององค์การ  

 (4) การคัดเลือก หมายถึง กระบวนการคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมที่สุดส าหรับองค์การและ
เหมาะสมกับต าแหน่งงานที่ต้องการโดยคัดเลือกจากผู้สมัครหรือวิธีการสรรหาแบบอ่ืน 

 (5) การศึกษา การฝึกอบรมและการพัฒนา หมายถึง กิจกรรมหรือกระบวนการที่มีความ
เป็นระบบมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของพนักงานให้มุ่งไปในทางเดียวกันกับภารกิจ เปูาหมายและ
วัตถุประสงค์ขององค์กร รวมทั้งการจัดหาความรู้ด้านต่างๆ เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะมีใน
อนาคต 



 

 

68 

 (6) การบริหารค่าตอบแทนและผลประโยชน์อ่ืน หมายถึงผลตอบแทนหรือรางวัลทั้งหมดที่
พนักงานได้รับในการแลกเปลี่ยนกับงานที่พนักงานอุทิศให้กับองค์การทั้งนี้รวมทั้งที่เป็นตัวเงินและที่
เป็นสวัสดิการรูปแบบอื่นๆ เช่น การให้ส่วนลดในการซื้อผลิตภัณฑ์หรือบริการขององค์การ 

 (7) ความปลอดภัยและสุขภาพ หมายถึง กระบวนการคุม้ครองพนักงานจากอุบัติเหตุในการ
ท างาน ครอบคลุมถึงการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมถึงสังคมด้วย 

 (8) พนักงานและชุมชนสัมพันธ์ หมายถึง กระบวนการในการจัดความสัมพันธ์ระหว่าง
พนักงานด้วยกันเอง ระหว่างพนักงานกับหัวหน้างานและผู้น าระดับสูง พนักงานเป็นทั้งทรัพยากรและ
เป็นสิ่งแวดล้อมภายในด้วย ดังนั้นจึงต้องดูแลไปถึงความสัมพันธ์ระหว่างพนักงานและชุมชนรอบๆด้วย 

 (9) การประเมินผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการท างานของพนักงาน
โดยวัดและเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ก าหนดไว้เป็นกิจกรรมระหว่างพนักงานและหัวหน้างานโดยตรง
แต่อยู่ในการก ากับของผู้น าระดับสูง 

 (10) การจัดการสื่อสารภายใน หมายถึง กระบวนการส่งและรับข่าวสารข้อมูลภายใน
องค์การซึ่งเป็นกิจกรรมส าคัญทีจ่ะเอื้ออ านวยให้กิจกรรมต่างๆท้ังหมดข้างต้นด าเนินไปอย่างราบรื่น
และมีประสิทธิผลจึงจ าเป็นต้องไปรับความเอาใจใส่และสนับสนุนจากผู้น าระดับสูงด้วย 

 สิ่งที่ต้องกล่าวถึงไว้ในที่นี้คือเรื่องของความสุขในการท างานของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นก าลังส าคัญของโรงพยาบาลทั้งปริมาณและความต้องการ (ศิริพร จิรวัฒน์
กุล และคณะ, 2555) โดยการศึกษาด้วยวิธีเชิงคุณภาพของ ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ (2555) 
กล่าวว่า ความสุขของพยาบาลเกิดจากใจรักในวิชาชีพและการช่วยเหลือผู้ปุวยและประชาชนเสมือน
ว่าเป็นการท าบุญและอุดมการณ์ที่หล่อเลี้ยงจิตวิญญาณให้เข้มแข็งสามารถคงอยู่ในวิชาชีพแม้ว่าจะไม่
มีความสุขในการท างานและมีระดับความสุขที่ต่ ากว่าคนทั่วไป โดยศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะชี้น าว่า 
การแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลควรจะเพ่ิมความสุข และการจะเสริมสร้างการคงอยู่ในวิชาชีพได้
ต้องด าเนินการทั้งในระดับโครงสร้างองค์การ และระดับปฏิบัติการ เช่นเดียวกับ วีรญา   ศิริจรรยา
พงษ์ (2559) ได้กล่าวถึง ความสุขในการท างานย่อมส่งผลต่อความผูกพันและความทุ่มเทให้กับ
องค์การ (วีรญา   ศิริจรรยาพงษ์, 2559) 

 ส าหรับมาตรฐาน HA ได้มีมุมมองต่อ “การมุ่งทรัพยากรบุคคล” เป็น 2 มิติ ดังนี้ (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2558)  

 1. ความผูกพันของบุคลากร กล่าวคือองค์การสร้างความผูกพันกับบุคลากร จัดระบบ
ค่าตอบแทนและแรงจูงใจ เพ่ือบรรลุความส าเร็จในระดับองค์การและระดับบุคคล บุคลากรและผู้น า



 

 

69 

ได้รับการพัฒนาเพ่ือให้สร้างผลงานที่ดีซึ่งพิจารณาจาก (1) การเพ่ิมคุณค่าบุคลากร (2) การพัฒนา
บุคลากรและผู้น า (3) การประเมินความผูกพันของบุคลากร ทั้งนี้มาตรฐาน HA ได้ชี้แนะให้
โรงพยาบาลควรด าเนินตามดังนี้ 

 (1) การเพิ่มคุณค่าบุคลากร  

 ก. องค์กรก าหนดปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพัน และความพึงพอใจของบุคลากรแต่ละกลุ่ม 
และแต่ละส่วน 
 ข. องค์กรเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ช่วยให้บุคลากรมีผลงานที่ดี  และมีแรงจูงใจ 
ดังต่อไปนี้ 
  ความร่วมมือ การสื่อสารและการแบ่งปันทักษะที่มีประสิทธิผล ระหว่างผู้ประกอบ
วิชาชีพต่างสาขาระหว่างผู้ที่อยู่ต่างหน่วยงาน และต่างสถานที่ (ตามความเหมาะสม) 
  การกระจายข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารสองทางกับหัวหน้างานและผู้บริหารที่มี
ประสิทธิผล 
  การตั้งเปูาหมายระดับบุคคล การให้อ านาจตัดสินใจ และความคิดริเริ่ม 
  นวัตกรรมภายใต้สภาพแวดล้อมของงาน 
  ความสามารถในการใช้ประโยชน์จากข้อคิด วัฒนธรรม และความคิดเห็นที่หลากหลาย
ของบุคลากร 
 ค. ระบบประเมินและพัฒนาผลงานบุคลากร (staff performance management 
system) ส่งเสริมให้บุคลากรสร้างผลงานที่ดี มีความผูกพันกับองค์กร หนุนเสริมการมุ่งเน้นผู้ปุวย 
ผู้รับผลงาน การให้บริการสุขภาพและการน าแผนไปปฏิบัติให้ส าเร็จผล ระบบดังกล่าวน าประเด็นเรื่อง
การบริหารค่าตอบแทน การให้รางวัลการยกย่องชมเชยและการสร้างแรงจูงใจมาพิจารณาด้วย 

 (2) การพัฒนาบุคลากรและผู้น า  

 ก. ระบบการพัฒนาและเรียนรู้ส าหรับบุคลากร พิจารณาประเด็นต่อไปนี้ 
  ความจ าเป็นและความต้องการในการเรียนรู้และพัฒนา ซึ่งบุคลากร หัวหน้างาน และ
ผู้บริหารระบุ 
  ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ ประวัติการท างาน และขอบเขตการปฏิบัติงานที่ได้รับ
อนุญาตให้ท าซึ่งมีการทบทวนทุกระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี 
  ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ และการบรรลุแผนปฏิบัติการ
ขององค์กร 
  จริยธรรมของบุคลากรในองค์กร คุณภาพ ความปลอดภัย การสร้างเสริมสุขภาพ 
  ประเพณีวัฒนธรรม และมิติทางจิตวิญญาณของผู้มารับบริการ 
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  การปรับปรุงผลงานขององค์กร การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี และนวัตกรรม 
  สมดุลระหว่างวัตถุประสงค์ขององค์กรกับความต้องการของบุคลากร 
  การเรียนรู้  และสินทรัพย์ความรู้ ขององค์กร 
  โอกาสและรูปแบบการพัฒนาที่หลากหลายรวมทั้งการศึกษา การฝึกอบรม การโค้ช การ
เป็นพี่เลี้ยง 
การสะสมประสบการณ์จากการท างาน (ตามความเหมาะสม) 
  การถ่ายทอดความรู้จากผู้ที่ลาออกหรือเกษียณอายุ 
  การหนุนเสริมให้น าความรู้และทักษะใหม่ๆ มาใช้ในการปฏิบัติงาน 

 ข. ระบบพัฒนาและเรียนรู้ส าหรับผู้น า พิจารณาประเด็นต่อไปนี้ 
  การพัฒนาคุณสมบัติการเป็นผู้น าเฉพาะตัว 
  การพัฒนาความรู้ขององค์กร 
  จริยธรรมในการให้บริการสุขภาพและการด าเนินกิจการ 
  ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ และการบรรลุแผนปฏิบัติการ
ขององค์กร 
  การปรับปรุงผลงานขององค์กร การเปลี่ยนแปลง และนวัตกรรม 
  โอกาสและรูปแบบการพัฒนาที่หลากหลาย รวมทั้งการศึกษา การฝึกอบรม การโค้ช 
การเป็นพ่ีเลี้ยงการสะสมประสบการณ์จากการท างาน (ตามความเหมาะสม) 
 ค. องค์กรประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรียนรู้ส าหรับบุคลากรและผู้น า โดย
พิจารณาผลการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล และผลงานขององค์กรร่วมด้วย 
 ง. องค์กรจัดการเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพการงานของบุคลากรทุกคนทั่วทั้งองค์กรอย่างมี
ประสิทธิผลองค์กรมีการวางแผนสร้างผู้บริหารและผู้น าเพื่อสืบทอดการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิผล 
 

 (3) การประเมินความผูกพันของบุคลากร 

 ก. องค์กรประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร ด้วยวิธีการที่เป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม แต่ละส่วนของบุคลากร และใช้ตัวชี้วัดเหล่านี้เพ่ือปรับปรุง
ความผูกพันของบุคลากร 
 ข. องค์กรน าผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรมาเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ของบริการ
สุขภาพ กิจการขององค์กร เพ่ือระบุโอกาสในการปรับปรุงทั้งความผูกพันของบุคลากรและผลลัพธ์ของ
บริการสุขภาพ กิจการขององค์กร 
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 2. สภาพแวดล้อมของบุคลากร กล่าวคือองค์การบริหารขีดความสามารถและอัตราก าลัง 
เพ่ือให้งานขององค์การบรรลุผลส าเร็จ องค์การจัดให้มีสภาพแวดล้อมในการท างานและบรรยากาศที่
สนับสนุนให้บุคลากรมีสุขภาพที่ดีและมีความปลอดภัยซึ่งพิจารณาจาก (1) ขีดความสามารถ และ
ความเพียงพอของบุคลากร (2) บรรยากาศในการท างาน (3) สุขภาพบุคลากร ทั้งนี้มาตรฐาน HA ได้
ชี้แนะให้โรงพยาบาลควรด าเนินตามดังนี้ 

 (1) ขีดความสามารถ และความเพียงพอของบุคลากร  

 ก. องค์กรมีการจัดท าแผนบริหารทรัพยากรบุคคลที่ค านึงถึงอัตราก าลังบุคลากรที่สภาวิชาชีพ
ทางสุขภาพก าหนดพร้อมไปกับบริบทขององค์กรซึ่งแผนดังกล่าวระบุขีดความสามารถของบุคลากร
และก าลังคนที่ต้องการ พร้อมทั้งการแบ่งระดับของก าลังคนและความสามารถในด้านต่างๆ เพ่ือให้
สามารถจัดบริการที่ต้องการได้ มีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบของแต่ละต าแหน่ง  และมอบหมาย
หน้าที่รับผิดชอบตามความรู้ความสามารถของบุคลากรและข้อก าหนดในกฎหมาย 
 

 ข. มีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการสรรหา ว่าจ้าง บรรจุลงต าแหน่ง และธ ารงรักษา
บุคลากรใหม่บุคลากรใหม่ทั้งที่เป็นเจ้าหน้าที่ ผู้ที่มาปฏิบัติงานทางคลินิกในองค์กร และอาสาสมัคร 
ได้รับการปฐมนิเทศอย่างเป็นทางการ ได้รับการฝึกอบรม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในสิ่งที่เป็นประโยชน์
ต่อการปฏิบัติงานการศึกษาต่อเนื่องควรได้รับการส่งเสริมโดยองค์กร มีการรวบรวม ตรวจสอบ และ
ประเมินคุณสมบัติของบุคลากรในด้านใบประกอบวิชาชีพ การศึกษา การฝึกอบรม และประสบการณ์ 
องค์กรสร้างความมั่นใจว่าบุคลากรเป็นตัวแทนของความหลากหลายทางข้อคิด  วัฒนธรรม และ
ความคิดอ่านของชุมชน 
 

 ค. องค์กรบริหารและจัดระบบบุคลากรเพ่ือ 
  ให้งานขององค์กรบรรลุผลส าเร็จ 
  ใช้ประโยชน์จากความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร 
  หนุนเสริมการมุ่งเน้นผู้ปุวย ผู้รับผลงาน การให้บริการสุขภาพ 
  ให้ผลด าเนินการเป็นไปตามความคาดหวังหรือดีกว่า 
  ตอบสนองต่อความท้าทายเชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 
  คล่องตัวพอที่จะตอบสนองความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไป 
 ง. บุคลากรได้รับการประเมินผลงานและสมรรถนะเป็นประจ า อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 
 จ. องค์กรเตรียมบุคลากรให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงความต้องการด้านขีดความสามารถ
และความเพียงพอองค์กรบริหารบุคลากร ความต้องการของบุคลากรและความต้องการขององค์กร 
เพ่ือให้มั่นใจว่าสามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือปูองกันการลดบุคลากร และเพ่ือลดผลกระทบ
จากการที่บุคลากรไม่เพียงพอ เมื่อมีความจ าเป็น 
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 (2) บรรยากาศในการท างาน  

 ก. องค์กรสร้างความมั่นใจและด าเนินการปรับปรุงเพ่ือให้สถานที่ท างานเอ้ือต่อสุขภาพ 
ปลอดภัย และมีการปูองกันภัย มีการก าหนดตัววัดผลงานและเปูาหมายการปรับปรุงส าหรับแต่ละ
ประเด็นดังกล่าว 
 ข. องค์กรให้การดูแลและเกื้อหนุนบุคลากรด้วยนโยบาย การจัดบริการ และสิทธิประโยชน์ 
ซึ่งปรับให้เหมาะสมกับความต้องการของบุคลากรที่มีความหลากหลายแต่ละกลุ่ม 

 (3) สุขภาพบุคลากร 

 ก. บุคลากรมีส่วนร่วม เรียนรู้ ตัดสินใจ และปฏิบัติในการดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคม ของตน 
 ข. บุคลากรมีข้อตกลงร่วมกันในการเป็นแบบอย่างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  และแบบอย่าง
วัฒนธรรมองค์กรในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ค. องค์กรประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ส าคัญอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
โดยเฉพาะการติดเชื้อวัณโรค ไวรัสตับอักเสบบี และ HIV จากผู้ปุวย เข็มฉีดยาหรือของมีคมบาด 
สารเคมีในห้องปฏิบัติการก๊าซดมสลบ และยาเคมีบ าบัด 
 

 ง. บุคลากรทุกคนได้รับการประเมินสุขภาพแรกเข้าท างาน และมีข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐาน ได้แก่ 
การตรวจสุขภาพทั่วไป ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกัน ประวัติการเจ็บปุวย และอุบัติเหตุ รวมทั้ง
พฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของหน่วยงานที่จะเข้า
ท างาน 
 จ. บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นระยะเพ่ือประเมินการเจ็บปุวยเนื่องมาจากการท า งาน 
รวมทั้งการติดเชื้อซึ่งอาจจะมีผลต่อการดูแลผู้ปุวยและบุคลากรอ่ืนๆ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ 
 ฉ. บุคลากรได้รับภูมิคุ้มกันโรคติดต่ออย่างเหมาะสม 
 ช. บุคลากรที่เจ็บปุวยหรือบาดเจ็บจากการท างานได้รับการประเมินและดูแลอย่างเหมาะสม 
องค์กรจัดท านโยบายและวิธีปฏิบัติส าหรับทั้งการประเมินโอกาสแพร่กระจายเชื้อ ข้อบ่งชี้ในการจ ากัด
การปฏิบัติหน้าที่และการดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อซึ่งครอบคลุมถึงการให้ภูมิคุ้มกันและการจ ากัดการ
ปฏิบัติงาน 

 หากพิจารณาถึงทฤษฎีของบัลดริจที่มีฐานคติว่า “การน าจะขับเคลื่อนระบบ และระบบจะ
สรรสร้างผลลัพธ์” (Meyer and Collier ,2001) และการศึกษาเชิงประจักษ์จ านวนหนึ่งได้ยืนยันถึง
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ“การมุ่งทรัพยากรบุคคล” อันส่งผลต่อองค์ประกอบอ่ืนๆ ได้แก่ การ
จัดการกระบวนการ (Winn and Cameron ,1998; Wilson and Collier ,2000; Flynn and 
Saladin ,2001; Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al ,2013)และ ผลการด าเนินงาน (Winn 
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and Cameron ,1998; Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al ,2013) จะเห็นได้ว่า ในบริบท
ของการบริหารคุณภาพนั้น การบริหารทรัพยากรบุคคลจะมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน  
เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง ผู้ปฏิบัติงานจะต้องได้รับความรู้ที่ทันสมัย มีการตระหนักรู้ถึง
ความผิดพลาดอย่างรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ และแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเข้าใจใน
ผลลัพธ์ของคุณภาพน าไปสู่พันธะผูกพันอย่างยิ่งยวดต่อการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การ การ
เปลี่ยนแปลงในทัศนคติท าให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งขององค์การและท าให้เกิดการสร้าง
วัฒนธรรมคุณภาพไปทั่วทั้งองค์การได้ นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมมีส่วนในการกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงาน
แสดงความคิดเห็นส าหรับการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (continuous quality improvement) 
และองค์การจึงควรจะน าเอาระบบการให้รางวัลมาใช้อย่างเป็นทางการเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการมีส่วน
ร่วมของผู้ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ความส าคัญในการบริหารทรัพยากรบุคคลในอีกแง่หนึ่งคือ การให้
อ านาจแก่ผู้ปฏิบัติงาน (empowerment) เพราะ ความรับผิดชอบจะขับเคลื่อนผลักดันความสามารถ
ของผู้ปฏิบัติงาน และเป็นตัวกระตุ้นการมีส่วนร่วมในองค์การ นอกจากนี้  การให้อ านาจแก่
ผู้ปฏิบัติงานท าให้เกิดการทราบถึงปัญหาในองค์การจากผู้ปฏิบัติงานไปสู่ผู้บริหาร และยังท าให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถตอบสนองต่อความผิดพลาดต่างๆได้อย่างรวดเร็ว และท้ายที่สุดการให้อ านาจแก่
ผู้ปฏิบัติงานจะช่วยลดความต้องการผู้ควบคุมดูแล (supervisors) และลดค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นได้ การ
บริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพสามารถสร้างภาวะของการท างานเป็นทีมได้ ผู้ปฏิบัติงานจะ
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่มีความส าคัญหรือเป็นข้อมูลที่อีกฝุายต้องการ ผู้ปฏิบัติงานจะท างานได้ยืดหยุ่นขึ้น 
และยังพัฒนาความไว้ใจระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน นอกจากนี้ยังสามารถปรับปรุงกระบวนการการ
แก้ปัญหาโดยการสร้างผลปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว (Nadine Hietschold, et al, 2014) 
 2.2.6 การจัดการกระบวนการ 

 ความหมาย 

 กระบวนการด าเนินงานในองค์การ คือ กลุ่มของงานต่างๆที่ท าหน้าที่ในการผลิตสินค้าและ
บริการส่งต่อถึงลูกค้าภายนอก หรืออาจกล่าวได้ว่ากระบวนการคือ การไหลของงานอย่างเป็นขั้นตอน
และท าให้ได้สินค้าและบริการในที่สุด ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการประกอบด้วยงานที่มาจากคน 
เครื่องจักร การใช้เครื่องมือต่างๆ เพ่ือการประกอบหรือแปรรูปวัตถุดิบ เทคโนโลยีและข้อมูลซึ่งรวม
เรียกว่า “ปัจจัยในการผลิต” (กิตติพงศ์ วิเวกานนท์, 2547)ในมาตรฐาน HA หมวดการจัดการ
กระบวนการเป็นหมวดที่ใหญ่มากซึ่งถูกขยายออกมาเป็นสองตอนได้แก่ (1) ระบบงานส าคัญของ
โรงพยาบาล และ (2) กระบวนการดูแลผู้ปุวย 

 ความส าคัญ 
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 ส าหรับแนวคิดของรางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA) นั้น มิได้สนใจว่า องค์การจะใช้ปัจจัยการ
ผลิตปริมาณเท่าใด แต่ปัจจัยที่ใส่เข้าไปต้องถูกใช้อย่างมีประสิทธิภาพในการสร้างมูลค่าอันเป็นที่
ต้องการของลูกค้าทั้งหมด เพราะส่วนที่ใช้เกินเราจะเรียกว่าความสูญเสียอันเป็นที่มาของความจ าเป็น
ในการควบคุมกระบวนการเพ่ือให้เกิดคุณภาพและผลิตภาพสูงสุดซึ่งอาจมีจุดเน้นที่ต่างกันไปของแต่
ละกระบวนการ ถ้าเป็นกระบวนการให้บริการจุดที่ส าคัญคือการสร้างความพึงพอใจแก่ลูกค้า ทั้งนี้ 
แนวคิดในการบริหารคุณภาพภายในองค์การไม่ใช่เพียงการได้มาซึ่งผลิตภัณฑ์และบริการที่มีคุณภาพ 
หรือการมีกลไกที่มุ่งเน้นสร้างคุณค่าสูงสุดแก่ลูกค้าควบคู่ไปกับการรักษาความสามารถในการแข่งขัน
เท่านั้น หากแต่แนวคิดในเรื่องการบริหารคุณภาพยังต้องพิจารณาครอบคลุมถึงความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยนกลไกที่ไม่ใช่เพียงการผลิตหรือการบริการเท่านั้น แต่หมายถึงกลไกทั้งหมดที่มีส่วนต่อการ
สร้างคุณค่าให้แก่ผลิตภัณฑ์และบริการ ภายใต้การเปลี่ยนแปลงและสภาพแวดล้อมการแข่งขันใน
ตลาด (กิตติพงศ์ วิเวกานนท์, 2547)  

 ในการจัดกระบวนการทั้งหมดขององค์กรเพื่อมุ่งสู่การเป็นกระบวนการสร้างคุณค่า โดยแต่ละ
กระบวนการต้องมีการด าเนินการตามเกณฑ์ต่างๆที่สอดคล้องกับวงจร DRMP (Define-Repeat-
Measure-Predict)5 ซึ่งมีการใช้งานคล้ายกับวงจร PDCA โดย กิตติพงศ์ วิเวกานนท์ และคณะ 
อธิบายเรื่องนี้ไว้ดังนี้ 

 กระบวนการต้องมีขอบเขตการด าเนินงาน (Define) ว่าเริ่มและสิ้นสุด ณ ที่ใดซึ่งเรียกว่า 
Key Processes พร้อมทั้งก าหนดความต้องการที่ส าคัญของกระบวนการโดยการน าข้อมูลจากผู้มีส่วน
ได้เสียมาใช้ ซึ่งความต้องการของกระบวนการหลักๆจะเป็นเรื่องของต้นทุน (cost) ที่ต่ า คุณภาพหรือ
ความพึงพอใจของลูกค้า ก าลังการผลิตหรือการให้บริการของกระบวนการ และการส่งมอบที่รวดเร็ว
ถูกต้อง ต่อมาเป็นเรื่องของการ Repeat คือการปฏิบัติงานประจ าวันในกระบวนการอย่างต่อเนื่อง
โดยมีการควบคุมกระบวนการให้เป็นไปตามความต้องการที่ส าคัญของกระบวนการซึ่งได้ก าหนดไว้
อย่างเป็นระบบ บางครั้งเรียกว่า การบริหารงานประจ าวัน (Daily Management) จากนั้นจะต้องมี
การวัดหรือ Measurement ว่าสิ่งที่ท าไปเป็นตามความต้องการที่ส าคัญขิงกระบวนการนั้นๆ หรือไม่
โดยจะต้องก าหนตัวชี้วัดหลักของผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งต้องมีการน าเอาข้อมูลจากตัววัดใน
กระบวนการ และข้อมูลที่เกิดขึ้นจริงจากลูกค้า ผู้ส่งมอบหรือคู่ค้ามาใช้ในการจัดการกระบวนการอีก
ด้วย ในด้านการควบคุมคุณภาพจะต้องแสดงวิธีการในการตรวจสอบ ( Inspection) ทดสอบ (Test) 
และตรวจประเมิน (Audit) กระบวนการ นอกจากนี้ต้องพิจารณาต้นทุนในภาพรวมโดยนอกจาก
จะต้องลดความสูญเสียที่เกิดขึ้นในกระบวนการแล้วยังต้องด าเนินการกระบวนการเชิงปูองกันเพ่ือ
ควบคุมต้นทุนการตรวจสอบและทดสอบอีกด้วย ในส่วนสุดท้ายคือการพยากรณ์ (Predict) กล่าวคือ

                                                           
5
 รายละเอียดของวงจร DRMP โปรดดู กิตติพงศ์ วิเวกานนท์ และคณะ (2547) 
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องค์การจะต้องมีแผนงานที่คาดหมายและหวังผลอย่างเป็นรูปธรรมได้ในอนาคตซึ่งสามารถท าได้โดย
การปรับปรุงกระบวนการและต้องแสดงถึงการเผยแพร่การปรับปรุงไปยังหน่วยงานอ่ืนๆ ผลของการ
ปรับปรุงที่เกิดขึ้นจะถูกน าไปเปรียบเทียบกับความต้องการที่ส าคัญของกระบวนการเพ่ือปรับทิศทาง
ของกระบวนการให้ดียิ่งขึ้น  

 ในส่วนของชนิดของกระบวนการนั้นสามารถแบ่งตามบทบาทหน้าที่ต่อความส าเร็จของ
องค์การได้ 3 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ (กิตติพงศ์ วิเวกานนท์, 2547) 

 (1) กระบวนการที่ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และกระบวนการหรือกระบวนการหลัก คือ 
กระบวนการหลักในการด าเนินธุรกิจขององค์การที่มีส่วนโดยตรงในการสร้างมูลค่าของผลิตภัณฑ์และ
บริการแก่ลูกค้า ได้แก่ กระบวนการออกแบบ กระบวนการผลิตหรือบริการ กระบวนการส่งมอบ 
กระบวนการขานและตลาด 

 (2) กระบวนการสนับสนุน คือกระบวนการสนับสนุนเพ่ือให้กระบวนการหลักสามารถสร้าง
ผลิตภัณฑ์หรือบริการที่สูงสุดแก่ลูกค้า โดยมีกระบวนการที่ส าคัญได้แก่ ระบบสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
การจัดการทรัพยากรบุคคล การจัดการสิ่งอ านวยความสะดวกพ้ืนฐาน การพัฒนาเทคโนโลยี 

 (3) กระบวนการทางธุรกิจ คือกระบวนการที่ไม่เกี่ยวข้องกับการสร้างผลิตภัณฑ์ หรือบริการ
โดยตรง แต่เป็นการผลักดันหรือสร้างความสัมพันธ์กับภายนอกโดยมีจุดประสงค์เพ่ือปรับปรุง
ความส าเร็จของธุรกิจ กระบวนการางธุรกิจที่ส าคัญได้แก่ กระบวนการเพ่ือสร้างนวัตกรรม การได้มา
ซึ่งเทคโนโลยี การจัดการสารสนเทศและความรู้ การจัดการห่วงโซ่อุปทาน การจัดหาจากภายนอก 
เป็นต้น 

 อย่างที่ได้กล่าวไว้บ้างแล้วว่า ในมาตรฐาน HA หมวดการจัดการกระบวนการเป็นหมวดที่
ใหญ่มากซึ่งถูกขยายออกมาเป็นสองตอนได้แก่ (1) ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล และ (2) 
กระบวนการดูแลผู้ปุวย โดยรายละเอียดพอสังเขปของแต่ละตอนพิจารณาได้ดังนี้ 

 (1) ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล เป็นกระบวนการที่ไม่ได้กระท ากับผู้ปุวยโดยตรง แต่
ถ้าหากระบบงานส าคัญของโรงพยาบาลนี้ไม่ดีไม่มีประสิทธิภาพจะกระทบต่อตัวผู้ปุวยโดยตรง (กิตติ
นันท์ อนรรฆมณี, 2558) โดยระบบงานส าคัญประกอบด้วย  การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย
และคุณภาพ  การก ากับดูแลวิชาชีพ สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ปุวย การปูองกันการติดเชื้อ ระบบเวช
ระเบียน ระบบจัดการด้านยา การตรวจทดสอบ การเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพ การท างานกับชุมชน 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2558) 
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 (2) กระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยสิ่งที่ต้องค านึงถึง ประกอบด้วย การเข้าถึงและการรับ
บริการ การประเมินผู้ปุวย การวางแผน การดูแลผู้ปุวย การให้ข้อมูลและเสริมพลัง การดูแลต่อเนื่อง 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2558)  

 หากพิจารณาถึงทฤษฎีของบัลดริจที่มีฐานคติว่า “การน าจะขับเคลื่อนระบบ และระบบจะ
สรรสร้างผลลัพธ์” (Meyer and Collier ,2001) และการศึกษาเชิงประจักษ์จ านวนหนึ่งได้ยืนยันถึง
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ“การจัดการกระบวนการ” อันส่งผลต่อผลการด าเนินงาน (Winn and 
Cameron ,1998; Wilson and Collier ,2000; Flynn and Saladin ,2001; Kim and Oh ,2012; 
Sang M. Lee, et.al ,2013) นอกจากนี้ วรรณกรรมหลายชิ้นได้ยอมรับแนวทางการบริหารจัดการเชิง
กระบวนการ (Process-oriented management) แทนการบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Result-
orientated management) องค์การต่างๆควรจะบริการจัดการด้านกระบวนการให้เหมาะสมเพ่ือ
ไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงาน ในมิติการบริหารจัดการเชิงกระบวนการได้ตั้งอยู่บนฐานคติว่า 
“ประการแรก องค์การคือระบบของกระบวนการต่างๆที่ถูกเชื่อมโยงเข้าด้วยกัน ประการที่สอง การ
ปรับปรุงกระบวนการเป็นตัวก าหนดการปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน” และองค์การต้องก าหนด
กระบวนการที่ส าคัญและปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้ได้รับสินค้าและบริการที่มีคุณภาพกว่าเดิม 
(Nadine Hietschold, et al, 2014) นอกจากนี้ การปรับปรุงคุณภาพของกระบวนการท างานของ
องค์การเป็นการลดการท าซ้ า (reworking) ลดการสูญเสียก าลังของผู้ปฏิบัติงาน (manpower) และ
ยังผลให้การใช้วัสดุอุปกรณ์และความผิดพลาดต่างๆลดลงด้วย  (Mosadeghrad, 2014b; Volker 
Krüger, 2001) 

2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 แม้ว่าผู้วิจัยจะได้กล่าวถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไปบ้างแล้วในส่วนที่เป็นหัวข้อของแนวคิดว่า
ด้วยการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล แต่ก็
เป็นเพียงแต่การอธิบายประกอบแนวคิดเท่านั้น ยังมิได้แสดงให้เห็นถึงวัตถุประสงค์ ทฤษฎี ตัวแปร 
รวมถึงวิธีการศึกษาของงานวิจัยนั้นๆ ดังนั้น ในส่วนนี้จึงเป็นการแสดงถึงการเปรียบเทียบงานวิจัยและ
การวิพากษ์วิจารณ์เพ่ือยังประโยชน์ในการต่อยอดการศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย โดยงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนี้ ผู้วิจัยจะแบ่งออกเป็นสองส่วนใหญ่
กล่าวคือ (1) การวิจัยท่ีศึกษาการพัฒนาคุณภาพภายใต้ข้อสมมติของ Baldrige และ (2) การวิจัย
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งงานวิจัยก่อนหน้านี้จะท าให้ผู้วิจัย
มองเห็นการศึกษาในเรื่องการพัฒนาคุณภาพองค์การโดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลที่
ต่างประเทศและประเทศไทยด าเนินไปเป็นเช่นไร แล้วควรจะด าเนินการท าการศึกษาอย่างไรเพ่ือที่จะ
น ามาเป็นฐานแห่งการศึกษางานวิจัยนี้ โดยรายละเอียดงานวิจัยต่างๆมีดังนี้ 
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 2.3.1 การวิจัยท่ีศึกษาการพัฒนาคุณภาพภายใต้ข้อสมมติของ Baldrige 

 งานวิจัยที่ถือว่าเป็นงานชิ้นแรกของการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพภายใต้ข้อ
สมมติของ Baldrige โดยที่กลุ่มตัวอย่างเป็นโรงพยาบาลนั้นเป็นงานของ Meyer and Collier 
(2001) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “An empirical test of the causal relationships in the Baldrige 
Health Care Pilot Criteria” เพ่ือท าการทดสอบเชิงประจักษ์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลของตัว
แปรในตัวแบบรางวัลคุณภาพแห่งชาติ MBNQA ที่ใช้ในส่วนงานบริการด้านสุขภาพในการบริหาร
จัดการคุณภาพโดยกลุ่มตัวอย่างคือโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน 220 แห่ง ใน
การศึกษาครั้งนี้พยายามพัฒนาความรู้ความเข้าใจของความสัมพันธ์ของตัวแปรในตัวแบบรางวัล
คุณภาพแห่งชาติ โดยองค์ประกอบส าคัญของตัวแปรที่ใช้ในการออกแบบเครื่องมือสอบถาม 
สามารถแสดงได้ดังตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 แสดงองค์ประประกอบส าคัญภายในตัวแบบท่ีใช้ในการศึกษา 

ตัวแปร องค์ประกอบส าคัญ 
การน า (Leadership) (1) การน าของผู้บริหารระดับสูงและผู้ปฏิบัติงาน

ทางด้านสุขภาพ  
(2) ระบบการน าและองค์การ  
(3) ความรับผิดชอบต่อสาธารณะและความเป็น
พลเมือง 

สารสนเทศและการวิเคราะห์ (information and 
analysis) 

(1) การจัดการสารสนเทศและข้อมูล  
(2)  การ เปรี ยบเที ยบการแข่ งขันและการ
เทียบเคียงองค์การอื่น  
(3) การวิเคราะห์และการใช้ข้อมูลระดับองค์การ 

การวางแผนกลยุทธ์ (Strategic Planning) (1) การพัฒนากลยุทธ์  
(2) การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 

การจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource 
Management) 

(1) การวางแผนและการประเมินทรัพยากรมนุษย์  
(2) ระบบงานของผู้ปฏิบัติงานทางด้านการ
บริการสุขภาพ  
(3) การให้การศึกษา การอบรม และการพัฒนา
ของผู้ปฏิบัติงานทางด้านการบริการสุขภาพ  
(4)  ค ว าม เป็ นอยู่ แ ละคว าม พึ งพอใจขอ ง
ผู้ปฏิบัติงานทางด้านการบริการสุขภาพ 

ก า ร จั ด ก า ร ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( Process 
Management) 

(1) การออกแบบและการริเริ่มการให้บริการทาง
สุขภาพ 
(2) การส่งมอบบริการทางสุขภาพของผู้ปุวย 
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ตัวแปร องค์ประกอบส าคัญ 
(3) การออกแบบและการส่งมอบการบริการ
สนับสนุนการดูแลผู้ปุวย 
(4) การออกแบบและการส่งมอบบริการสุขภาพ
ชุมชน 
(5) การจัดการระดับบริหารและปฏิบัติการ 
(6) การจัดการผลการปฏิบัติงานของผู้น าส่ง
ปัจจัยการผลิต 

ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง อ ง ค์ ก า ร  ( Organization 
Performance Results) 

(1) ผลลัพธ์การดูแลสุขภาพของผู้ปุวย 
(2) ผลลัพธ์การให้บริการสนับสนุนสุขภาพของ
ผู้ปุวย 
(3) ผลลัพธ์การให้บริการสุขภาพของชุมชน 
(4) ผลลัพธ์ทางการบริหาร ธุรกิจและผู้น าส่ง
ปัจจัยการผลิต 
(5) ผลลัพธ์ของการรับรองคุณภาพและการ
ประเมินผล 

การมุ่งเน้นผู้ปุวยและผู้มีส่วนได้เสีย และความพึง
พอใจของผู้ปุวยและผู้มีส่วนได้เสีย (Focus on 
and Satisfaction of Patients and Other 
Stakeholders) 

(1) ความรู้ด้านผู้ปุวยและตลาดทางด้านสุขภาพ  
(2) การจัดการความสัมพันธ์ของผู้ปุวยและผู้มี
ส่วนได้เสีย 
(3) ความมุ่งมั่นต่อความพึงพอใจของผู้ปุวยและผู้
มีส่วนได้เสีย 
(4) ผลลัพธ์ความพึงพอใจของผู้ปุวยและผู้มีส่วน
ได้เสีย 
(5) การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ปุวยและ
ผู้มีส่วนได้เสีย 

ที่มา:  Meyer and Collier (2001) 

 Meyer and Collier (2001) ได้สร้างตัวแบบเพ่ือน าไปทดสอบทางสถิติด้วยเทคนิค SEM 
โดยความสัมพันธ์ระหว่างตัวแบบคล้ายกับตัวแบบ 1995 MBNQA แต่เมื่อน าไปทดสอบทางสถิติได้
ปรับตัวแบบให้เป็นความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผล โดยผลการวิเคราะห์แสดงได้ดังรูปที่ 2.8 
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รูปที่ 2.8 แสดงผลการวิเคราะห์ความเป็นเหตุและผลของตัวแปรในตัวแบบที่ใช้ในการศึกษาของ 
Meyer and Collier 

 

ที่มา: Meyer and Collier (2001) 

 ข้อค้นพบส าคัญของตัวแบบนี้ แบ่งได้ 4 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย บทบาทของการน า 
บทบาทของสารสนเทศและการวิเคราะห์ ความพึงพอใจของลูกค้า และการวางแผนกลยุทธ์ โดยแสดง
รายละเอียดต่างๆได้ดังนี้ (Susan M. Meyer and David A. Collier, 2001) 

 (1) บทบาทของการน า 

 การน ามีอิทธิพลต่อระบบซึ่งได้แก่ สารสนเทศและการวิเคราะห์ การวางแผนกลยุทธ์ การ
พัฒนาและจัดการทรัพยากรมนุษย์ และการจัดการกระบวนการ หากมีการปรับปรุงในเรื่องของการ
น าย่อมส่งผลโดยตรงกับปัจจัยทั้งสี่ข้างต้น ดังนั้น ข้อค้นพบนี้ถือเป็นความรู้ส าหรับผู้บริหาร
โรงพยาบาลในการเน้นบทบาทส าคัญของการน าเพ่ือที่จ ะท าให้ระบบการจัดการคุณภาพมี
ประสิทธิภาพ และผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่าการน ามีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลกับสารสนเทศ
และการวิเคราะห์ กล่าวคือผู้น าจะต้องตระหนักถึงบทบาทส าคัญของระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลในการจัดเตรียมระบบการวัด (systems of measurement) สารสนเทศ (information) 
และการวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) นอกจากนี้ การน ามีบทบาทโดยตรงต่อระบบการจัดการ
คุณภาพ และมีบทบาทโดยตรงและโดยอ้อมต่อผลลัพธ์การปฏิบัติงานดังแสดงในรูปที่ 9 

 (2) บทบาทของสารสนเทศและการวิเคราะห์ 
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 ข้อค้นพบส าคัญในเรื่องสารสนเทศและการวิเคราะห์มีสองประการ กล่าวคือ ประการแรก
สารสนเทศและการวิเคราะห์เป็นตัวขับเคลื่อนให้ตัวแปร การวางแผนกลยุทธ์ การพัฒนาและจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ และการจัดการกระบวนการ แสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้ ชี้ให้เห็นว่า 
ระบบสารสนเทศตัวแปรที่ส าคัญในตัวแบบ MBNQA ผลการวิเคราะห์นี้มีความสอดคล้องกับแนวคิด
ของตัวแบบที่กล่าวว่า “ระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพต้องสร้างบนฐานของการวัด สารสนเทศ 
ข้อมูล และการวิเคราะห์” (NIST,1995c,p.4 อ้างถึงใน  Meyer and Collier ,2001) ประการที่สอง 
สารสนเทศและการวิเคราะห์มีผลโดยตรงต่อผลลัพธ์การปฏิบัติงานขององค์การในโรงพยาบาลของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ความสัมพันธ์นี้ชี้ให้เห็นว่าการใช้การวัด สารสนเทศ และข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพเป็นสิ่งส าคัญต่อผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 

 (3) ความพึงพอใจของลูกค้า  

 ข้อค้นพบส าคัญในเรื่องความพึงพอใจของลูกค้าแบ่งได้เป็นสามประการ ได้แก่ ประการแรก 
การพัฒนาและจัดการทรัพยากรมนุษย์มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของลูกค้าในทางบวก ความสัมพันธ์
ดังกล่าวนี้มีความสอดคล้องกับทฤษฎีห่วงโซ่การให้บริการแห่งก าไร (service-profit chain theory) 
และความส าคัญของผู้ให้บริการที่มีทักษะในระดับสูง นอกจากนี้ การพัฒนาระบบงานให้ดีขึ้น การ
ปรับปรุงการอบรมผู้ปฏิบัติงาน การวัดและการส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ปฏิบัติงาน ทั้งหมดนี้
สามารถเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลได้ อีกทั้งนโยบายที่ปรับปรุงความพึงพอใจ
ของผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงความจงรักภักดีและการธ ารงรักษาผู้ปฏิบัติงาน เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงาน
คุณภาพและคุณค่าในการบริการซึ่งจะส่งผลต่อการเพ่ิมความพึงพอใจของลูกค้า ดังนั้น ทฤษฎีห่วงโซ่
การให้บริการแห่งก าไร (service-profit chain theory) จึงได้รับการสนับสนุนด้วยผลจากการศึกษา
ในครั้งนี้  ประการที่สอง การจัดการกระบวนการส่งอิทธิพลต่อความพึงพอใจของลูกค้าของ
โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาดังกล่าวมีหลักฐานว่า การออกแบบและการส่ง
มอบกระบวนการทางแพทย์และที่ไม่ใช่การแพทย์มีความส าคัญต่อความพึงพอใจของลูกค้ า และการ
ออกแบบและการส่งมอบดังกล่าวควรจะถูกจัดการจากมุมมองของลูกค้า เช่นเดียวกับทรัพยากรมนุษย์ 
ผู้ปุวยสามารถมองเห็นการจัดการกระบวนการทั้งการออกแบบและการส่งมอบการบริการทาง
การแพทย์ เช่น การให้บริการเอ็กซเรย์ การผ่าตัดเล็ก และที่ไม่ใช่การบริการทางการแพทย์ เช่น  
แผนกช าระค่าบริการ และการบริการทางโภชนาการ ดังนั้น โรงพยาบาลที่จะปรับปรุงเรื่องความพึง
พอใจของผู้ปุวยควรจะลงทุนสนับสนุนในเรื่องของทรัพยากรมนุษย์และการจัดการกระบวนการเป็น
ส าคัญ และประการที่สาม ผลลัพธ์การปฏิบัติงานขององค์การมีอิทธิพลโดยตรงต่อความพึงพอใจของ
ลูกค้า ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นนี้สอดคล้องกับทฤษฎีของ MBNQA ที่กล่าวว่า “การปรับปรุง
ความสามารถภายในองค์การและผลลัพธ์การปฏิบัติงานส่งผลให้ผลลัพธ์ภายนอกองค์การดีขึ้น ” 
(NIST,1995c,p.4 อ้างถึงใน  Meyer and Collier ,2001) โดยผลลัพธ์การปฏิบัติงานขององค์การ 
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หมายรวมถึง การวัดผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล เช่น ผลลัพธ์ทางการแพทย์ ต้นทุน และ
ประสิทธิภาพ ขณะที่ความพึงพอใจของลูกค้าจะกล่าวในเรื่องมุมมองของการวัดความพึงพอใจของผู้มี
ส่วนได้เสียของโรงพยาบาลและผู้ปุวย โดยสรุปแล้วงานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการขับเคลื่อนคุณภาพของ
โรงพยาบาลนั้นจะต้องมุ่งเน้นทรัพยากรมนุษย์และการจัดการกระบวนการเนื่องจากทั้งสองปัจจัยมี
อิทธิพลโดยตรงต่อความพึงพอใจของลูกค้า 

 (4) การวางแผนกลยุทธ์ 

 ข้อค้นพบประการหนึ่งของงานวิจัยนี้ คือ การวางแผนกลยุทธ์ไม่ส่งอิทธิพลต่อผลลัพธ์ของ
องค์การและความพึงพอใจของลูกค้ามีหลักฐานทางวรรณกรรมชี้ว่า ข้อความภารกิจ (mission 
statement) ของโรงพยาบาลส่วนใหญ่แทบจะไม่เกี่ยวข้องกับการวางแผนกลยุทธ์ และโรงพยาบาล
เองก็ไม่แน่ใจว่าอะไรคือสิ่งท่ีควรเป็นภารกิจขององค์การ นอกจากนี้ ผลของงานวิจัยนี้สอดคล้องกับ 
Wilson and Collier (2000) ที่สนับสนุนว่าการวางแผนกลยุทธ์แทบจะไม่มีบทบาทส าคัญในตัว
แบบ MBNQA 

 งานวิจัยถัดมาเป็นการศึกษาของ Yang-Kyun Kim and Hyun-Jong Oh (2012) ได้
ท าการศึกษาเรื่อง “Causality Analysis on Health Care Evaluation Criteria for State-
Operated Mental Hospitals in Korea Using Malcolm Baldrige National Quality Award 
Model” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลขององค์ประกอบในตัวแบบ
รางวัลคุณภาพ MBNQA และเพ่ือจัดเตรียมข้อมูลที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล
ส าหรับการประเมินตนเองในการจัดการคุณภาพและเพ่ือสนับสนุนการแข่งขันกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือโรงพยาบาลทางจิตของรัฐจ านวน 5 แห่ง ทั้งนี้ตัวแบบรางวัล
คุณภาพที่ Yang-Kyun Kim and Hyun-Jong Oh (2012) ใช้ในการทดสอบเป็นตัวแบบในปี 2006 
โดยประกอบด้วยตัวแปรจ านวน 5 กลุ่ม ได้แก่ ตัวขับเคลื่อน (driver) ทิศทาง (direction) ตัวฐาน
ราก (foundation) ระบบ (system) และผลลัพธ์ (results) โดยระบบ ได้มีองค์ประกอบภายใน 
3 ตัว ประกอบด้วย การมุ่งทรัพยากรมนุษย์ การจัดการกระบวนการ การมุ่งผู้ปุวยลูกค้าและตลาด ใน
ส่วนของทิศทางความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผล Yang-Kyun Kim and Hyun-Jong Oh (2012)  ได้
อาศัยหลักฐานทางวรรณกรรมต่างๆ อาทิ Wilson and Collier (2000) Meyer and Collier (2001) 
เป็นต้น ในการแสดงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลระหว่างตัวแปรต่างๆ เมื่อท าการสร้างตัวแบบเสร็จ
แล้วจึงน าไปทดสอบทางสถิติด้วยเทคนิค SEM ซ่ึงแสดงผลได้ดังรูปที่ 2.9 
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รูปที่ 2.9 แสดงผลการวิเคราะห์ความเป็นเหตุและผลของตัวแปรในตัวแบบที่ใช้ในการศึกษาของ 
Yang-Kyun Kim and Hyun-Jong Oh 

 

ที่มา: Yang-Kyun Kim and Hyun-Jong Oh (2012) 

 รูปที่ 10 แสดงให้เห็นว่าตัวแปรด้านการน าส่งอิทธิพลต่อโรงพยาบาลโดยรวม กล่าวคือ การ
น าส่งผลต่อตัวฐานราก (การวัด วิเคราะห์และการจัดการความรู้) การน าส่งผลต่อทิศทางของ
โรงพยาบาล (การวางแผนกลยุทธ์) การน าส่งผลต่อระบบบางส่วน (การมุ่งเน้นผู้ปุวย ลูกค้าและตลาด 
การมุ่งเน้นทรัพยากรมนุษย์) อย่างไรก็ตาม การน าไม่มีผลต่อการจัดการกระบวนการ และผลการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล ขณะที่ การน าส่งอิทธิพลโดยอ้อมต่อการจัดการกระบวนการผ่านการ
วางแผนกลยุทธ์ และการวางแผนกลยุทธ์ส่งอิทธิพลโดยตรงต่อการมุ่งเน้นผู้ปุวย ลูกค้าและตลาด และ
การจัดการกระบวนการ แต่กลับไม่มีอิทธิพลต่อการมุ่งเน้นทรัพยากรมนุษย์ โดย Yang-Kyun Kim 
and Hyun-Jong Oh (2012) ให้เหตุผลว่า โดยทั่วไปรัฐบาลกลางจะเป็นผู้บริหารจัดการทรัพยากร
มนุษย์ของโรงพยาบาลทางจิตด้วยตนเอง แต่ผู้วิจัยได้สนับสนุนให้รัฐควรกระจายอ านาจในเรื่องของ
การตัดสินใจและการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ให้แก่โรงพยาบาล 

 นอกจากนี้ งานวิจัยนี้ได้ชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยภายในระบบซึ่งประกอบด้วย การมุ่งทรัพยากร
มนุษย์ การจัดการกระบวนการ การมุ่งผู้ปุวยลูกค้าและตลาด มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลด้วย
กันเองด้วย โดย การมุ่งทรัพยากรมนุษย์ และการมุ่งผู้ปุวยลูกค้าและตลาดมีอิทธิพลต่อ การจัดการ
กระบวนการ และยังส่งอิทธิต่อผลลัพธ์การปฏิบัติงานของโรงพยาบาล หากกล่าวในส่วนของตัวแปร
การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ ตัวแปรดังกล่าวส่งอิทธิพลต่อตัวแปรอ่ืนๆ ดังนี้ การ
วางแผนกลยุทธ์ การมุ่งทรัพยากรมนุษย์ การจัดการกระบวนการ และการมุ่งผู้ปุวยลูกค้าและตลาด 
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ในประเทศเกาหลีใต้ หรือประเทศอ่ืนๆที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศนั้น โครงสร้าง
พ้ืนฐานทางเทคโนโลยีสารสนเทศถูกวางรากฐานโดยรัฐบาลกลางเพ่ือให้บริษัทโดยทั่วไปรวมถึง
โรงพยาบาลได้ใช้ประโยชน์จากมัน การที่ตัวแปรทางด้านการวัด วิเคราะห์และการจัดการความรู้ ได้
ส่งผลต่อการวางแผนกลยุทธ์ได้ชี้ให้เห็นว่า ในเวลาที่จะมีการตัดสินใจในเรื่องใด ผู้บริหารระดับสูงของ
โรงพยาบาลจะอาศัยข้อมูลที่มีการสั่งสมและการวิเคราะห์ไว้ขององค์การผ่านระบบสารสนเทศ (Yang-
Kyun Kim and Hyun-Jong Oh, 2012) 

 ถัดมาในปี 2013 Sang M. Lee, Don Hee Lee and David L. Olson (2013) ได้
ท าการศึกษาเรื่อง Health-care quality management using the MBHCP excellence model 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ภายในขององค์ประกอบรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
MBNQA ในส่วนของการให้บริการทางด้านสุขภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือโรงพยาบาลใน
ประเทศเกาหลีใต้จ านวน 254 แห่ง โดยองค์ประกอบส าคัญของตัวแปรที่ใช้ในการออกแบบ
เครื่องมือสอบถาม สามารถแสดงได้ดังตารางที่ 8 

ตารางท่ี 8 แสดงองค์ประประกอบส าคัญภายในตัวแบบท่ีใช้ในการศึกษา 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได้ 
การน า (Leadership) (1) วิสัยทัศน์และค่านิยมขององค์การ 

(2) การสร้างและสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัย 
(3) การสร้างบรรยากาศเพ่ือให้เกิดนวัตกรรมและวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์ 
(4) ความรับผิดชอบสาธารณะและความเป็นพลเมือง 

การวางแผนกลยุทธ์ (Strategic 
Planning) 

(1) การพัฒนากระบวนการเชิงกลยุทธ์ส าหรับคุณภาพของการ
ให้บริการทางด้านสุขภาพ 
(2) การวิเคราะห์ความต้องการของผู้ปุวยและการแข่งขันในการ
พัฒนา 
(3) การสื่อสารกลยุทธ์หรือแผนงานสู่ผู้ปฏิบัติงานทุกคน 
(4) การพัฒนาการน ากลยุทธ์ทางทรัพยากรมนุษย์ไปปฏิบัติเพ่ือให้
เกิดประสิทธิภาพ 

ก า ร มุ่ ง ลู ก ค้ า  ( Customer 
focus) 

(1) การเปลี่ยนแปลงการให้บริการทางสุขภาพแบบใหม่เพ่ือให้
เป็นไปตามความต้องการของผู้ปุวยหรือเกินกว่าความต้องการของ
ผู้ปุวย 
(2) การใช้โอกาสในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ปุวยในโรงพยาบาล 
(3) การน้อมรับฟังเสียงจากผู้ปุวยส าหรับการปรับปรุงการท างาน 
(4) การพยายามปรับปรุงเพ่ือสร้างความพึงพอใจของผู้ปุวย 

การวัด การวิเคราะห์และการ (1) การวัดผลการปฏิบัติงาน ได้แก่ การคัดเลือก การสะสม และ
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ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได้ 
จั ด ก า ร ค ว า ม รู้ 
(Measurement Analysis 
and Knowledge 
Management) 

การบูรณาการข้อมูลและสารสนเทศ 
(2) การใช้ข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน 
(3) ความถูกต้อง ความซื่อสัตย์ ความเชื่อมั่น ความปลอดภัย และ
การเป็นมิตรกับผู้ใช้ของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ก า ร มุ่ ง ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น 
(Workforce focus) 

(1) การสร้างความผูกพันของผู้ปฏิบัติงาน 
(2) การสื่อสารภายในองค์การแบบเปิดกว้าง 
(3) การชดเชย การให้รางวัล การเอาใจใส่ และแรงจูงใจ 

ก า ร จั ด ก า ร ก ร ะ บ ว น ก า ร 
(Process Management) 

(1) การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงให้เกิดสิ่งใหม่ในระบบงาน
ทั้งหมด 
(2) การสร้างและการเปลี่ยนแปลงให้เกิดสิ่งใหม่เพ่ือให้บรรลุความ
ต้องการของผู้ปุวย 
(3) การออกแบบการปูองกันในการท างานซ้ าและข้อผิดพลาด 
(4) การออกแบบกระบวนการให้บริการอย่างรอบด้านเพ่ือให้แน่ใจ
ว่าเกิดประสิทธิภาพ 

ผลลัพธ์การปฏิบัติ งานของ
โรงพยาบาล (OP Results) 

ด้านการดูแลสุขภาพ (Health-care) 
(1) ระยะเวลาของการอยู่โรงพยาบาลของผู้ปุวย 
(2) การคืนสภาพเดิมของผู้ปุวยหลังจากการรักษา 
(3) ความร่วมมือของผู้ปุวยในการรักษาพยาบาลด้วยรูปแบบ
มาตรฐานการรักษาพยาบาล 
(4) การสร้างผลงานต่อโปรแกรมสุขภาพของชุมชน 

 ด้านการมุ่งเน้นลูกค้า (Customer-focused) 
(1) ความพึงพอใจของผู้ปุวยโดยรวม 
(2) ความผูกพันของผู้ปุวยโดยรวม 
(3) จ านวนผู้ปุวยที่กลับมาใช้บริการในอนาคต 
(4) ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยและโรงพยาบาล 

 ด้านการมุ่งเน้นงาน (Work-focused) 
(1) ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน 
(2) ความผูกพันของผู้ปฏิบัติงาน 
(3) สิ่งแวดล้อมในความปลอดภัยและการให้บริการ 
(4) สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมของสถานที่ท างาน 

ที่มา: Sang M. Lee, Don Hee Lee and David L. Olson (2013) 

 ในส่วนของทิศทางความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลของตัวแปรต่างๆนั้น Sang M. Lee, 
Don Hee Lee and David L. Olson (2013)  ได้อาศัยหลักฐานทางวรรณกรรมต่างๆ อาทิ Winn 
and Cameron (1998) Wilson and Collier (2000) Meyer and Collier (2001) เป็นต้น ในการ
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แสดงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลระหว่างตัวแปรต่างๆ เมื่อท าการสร้างตัวแบบเสร็จแล้วจึงน าไป
ทดสอบทางสถิติด้วยเทคนิค SEM ซึ่งแสดงผลได้ดังรูปที่ 2.10 

รูปที่ 2.10 แสดงผลการวิเคราะห์ความเป็นเหตุและผลของตัวแปรในตัวแบบที่ใช้ในการศึกษาของ 
Sang M. Lee, Don Hee Lee and David L. Olson (2013) 

 

ที่มา: Sang M. Lee, Don Hee Lee and David L. Olson (2013) 

 ข้อค้นพบส าคัญในงานของ Sang M. Lee, Don Hee Lee and David L. Olson 
(2013) พบว่า ผลลัพธ์การปฏิบัติงานขององค์การมีความเกี่ยวข้องกับการมุ่งเน้นผู้ปฏิบัติงาน และ
การจัดการกระบวนการ ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่า ประสิทธิผลของกระบวนการการท างานทั้งที่เกี่ยวข้อง
กับการแพทย์โดยตรงและไม่เกี่ยวข้องโดยตรงล้วนมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ปุวยทั้งสิ้น การที่
ผู้ปฏิบัติงานได้พบกับผู้ปุวยโดยตรงย่อมท าให้พวกเขาได้สร้างคุณภาพแห่งงานบริการได้ และคุณภาพ
ภายในเป็นหนทางในการปรับปรุงคุณภาพของสภาพแวดล้อมในการท างานซึ่งมีผลกระทบต่อความพึง
พอใจของผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้น โรงพยาบาลจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องยกระดับความพึงพอใจของ
ผู้ปฏิบัติงานด้วยการให้การสนับสนุนในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ โดยการสื่อสาร ความผูกพัน และ
การตอบแทนต่างๆ ในส่วนของการน าองค์การและการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีความส าคัญ
อย่างมากในการส่งมอบคุณภาพของการดูแลรักษาและความปลอดภัยของผู้ปุวยซึ่งส่งผลต่อการเพ่ิม
ความพึงพอใจของผู้ปุวย  นอกจากนี้ การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีบทบาทส าคัญในฐานะ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จส าหรับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลผ่านการสะสมข้อมูลและสารสนเทศ
ต่างๆเพ่ือปรับปรุงผลการปฏิบัติงานส าหรับการปูองกันและการแก้ไขข้อผิดพลาดที่ เกิดขึ้น 
โรงพยาบาลจึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาและใช้นวัตกรรมอย่างต่อเนื่องของกระบวนการท างาน 
ทั้งนี้การใช้การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้เพ่ือความพึงพอใจของผู้ปุวยและผู้ปฏิบัติงาน และผล
การศึกษาส าคัญอีกประการหนึ่งของ Sang M. Lee, Don Hee Lee and David L. Olson (2013) 
แสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่าง การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ กับการจัดการกระบวนการ 
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และความสัมพันธ์ระหว่างการวางแผนกลยุทธ์กับการมุ่งเน้นผู้ปฏิบัติงานไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Sang 
M. Lee, 2013) 

 อย่างไรก็ตามงานวิจัยในส่วนที่ศึกษาบริบทเฉพาะโรงพยาบาลที่ศึกษาภายใต้ข้อสมมติของ 
Baldrige นั้นเท่าที่ผู้วิจัยสืบค้นได้ในฐานข้อมูลวิจัยของส านักงานวิทยทรัพยากร จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย อาทิ ฐานข้อมูล Emerald Management, ProQuest Health & Medical 
Collection นั้น ปรากฏได้สามงานที่กล่าวมา แต่เนื่องจากว่า ผู้วิจัยจ าเป็นต้องอาศัยความสัมพันธ์
ของตัวแปรส าคัญที่ผ่านการทดสอบเชิงประจักษ์มาแล้วเพ่ือก าหนดความสัมพันธ์ในงานวิจัยนี้ และ
เพ่ือให้มีผลการทดสอบยืนยันในจ านวนหนึ่ง ดังนั้นผู้วิจัยจึงทบทวนเอกสารที่ศึกษาภายใต้ข้อสมมติ
ของ Baldrige แต่หน่วยที่ศึกษามิใช่โรงพยาบาลด้วย 

  โดยเริ่มที่งานของ Winn and Cameron (1998) ได้ท าการศึกษาเรื่อง Organizational 
Quality: An Examination of the Malcolm Baldrige National Quality Framework เพ่ือ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรในตัวแบบรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 1992 ว่ามีความสัมพันธ์ตามที่
กล่าวอ้างไว้หรือไม่ โดยภายในตัวแบบแสดงให้เห็นว่า ตัวขับเคลื่อน (drivers) จะส่งผลไปยังระบบ
คุณภาพ (systems) และผลลัพธ์ (outcomes) และระบบคุณภาพจะส่งผลไปสู่ผลลัพธ์ (outcomes) 
ขององค์การ ซึ่งหน่วยที่ศึกษาเป็นองค์การการศึกษา แสดงได้ดังรูปที่ 2.11 

รูปที่ 2.11 แสดงตัวแบบรางวัลคุณภาพแห่งชาติ MBNQA 1992 
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 การศึกษาครั้งนี้เพ่ือที่จะหาค าตอบว่า “การน า” ส่งผลต่อ “ระบบ”และ “ผลลัพธ์” ทางสถิติ
หรือไม่ และเพ่ือหาขนาดของการส่งอิทธิพลของ “ระบบ” ต่อ “ผลลัพธ์” ว่ามีอยู่ในขอบเขตระดับใด 
ทั้งนี้ ระบบ ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ การจัดการกระบวนการ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การ
วางแผนกลยุทธ์ และสารสนเทศและการวิเคราะห์ ในส่วนของผลลัพธ์ประกอบไปด้วย 2 ตัวแปร 
ได้แก่ การมุ่งเน้นลูกค้าและความพึงพอใจของลูกค้า และผลลัพธ์การปฏิบัติงาน ทั้งนี้ งานวิจัยนี้ได้ใช้
กลุ่มตัวอย่างในมหาวิทยาลัยของประเทศสหรัฐอเมริกา และเครื่องมือที่ใช้ในการสอบถามได้ปรับปรุง
จากงานวิจัยก่อนหน้า และวรรณกรรมต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับคุณภาพในการศึกษา ส าหรับองค์ประกอบ
ในแต่ละมิติที่ถามในเครื่องมือวิจัยได้แบ่งตามการจัดหมวดหมู่ของรางวัลคุณภาพแห่งชาติ โดย
อภิปรายได้ดังตารางที่ 9 

ตารางท่ี 9 แสดงองค์ประกอบส าคัญในตัวแบบรางวัลคุณภาพแห่งชาติ MBNQA 

มิติ องค์ประกอบส าคัญ 
การน า (Leadership) (1) การน าโดยตัวอย่าง  

(2) การก าจัดสิ่งกีดขวางการพัฒนาในองค์การ  
(3) การตัดสินใจบนข้อมูลมากกว่าความคิดเห็น  
(4) การเปิดโอกาสให้มีการเปลี่ยนแปลง 
(5) การถ่ายทอดวิสัยทัศน์อย่างชัดเจน  
(6) การสนับสนุนแหล่งทรัพยากร  
(7) การไถ่ถามผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับหนทางในการ
พัฒนาคุณภาพของพวกเขา  
(8) การถ่ายทอดความส าคัญของการปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

สารสนเทศและการวิเคราะห์ (Information and 
Analysis) 

(1) การรวบรวมข้อมูลและใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ในความส าเร็จขององค์การ  
(2) การทันเวลาของงาน  
(3) ความคิดแปลกใหม่ในการปรับปรุงงาน  
(4) ข้อผิดพลาด  
(5) ข้อร้องเรียน  
(6) ความพึงพอใจของลูกค้า  
(7) ขวัญก าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน  
(8) ผลการปฏิบัติงานขององค์การที่มีลักษณะ
เหมือนกัน  
(9) การปรับปรุงงาน 

การวางแผนกลยุทธ์คุณภาพ (Strategic Quality (1) การมีข้อก าหนดของการปรับปรุงคุณภาพ  
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มิติ องค์ประกอบส าคัญ 
Planning) (2) ผู้ปฏิบัติงานรับทราบแผนงาน  

(3) ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องในการวางแผน  
(4) การปรับปรุงแผนอย่างสม่ าเสมอ  
(5) วิสัยทัศน์ในระยะยาวได้ชี้น าการปฏิบัติงาน
แบบวันต่อวัน  
(6) การปรับปรุงแผนก าลังคนอย่างสม่ าเสมอ  
(7)  ความต้องการความคิดแปลกใหม่อย่าง
สม่ าเสมอ 

การพัฒนาและการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
(Human Resource Development and 
Management) 

(1) การมีส่วนร่วมของพนักงานในการอบรมการ
ปรับปรุงคุณภาพงาน  
(2) การประเมินผลการปฏิบัติงานรวมถึงแผนการ
ปรับปรุงก าลังบุคคล  
(3) โอกาสการพัฒนาทางอาชีพของผู้ปฏิบัติงาน  
(4) ผู้ปฏิบัติงานได้น าความคิดที่ถูกพัฒนาแล้วไป
ใช้ในการท างาน  
(5) ศักดิ์ศรีและการปฏิบัติต่อผู้ปฏิบัติงาน  
(6) ความเฉียบไวต่อความรู้สึกของผู้ปฏิบัติงาน
และความยุติธรรม  
(7) การปรับปรุงในอัตราการลาออก การมี
คุณธรรม และการขาดงาน  
(8) การลดความขัดแย้งและความเครียดของ
ผู้ปฏิบัติงาน  
(9) การให้ผู้ปฏิบัติงานระดับล่างได้มีการตัดสินใจ  

การจัดการกระบวนการ (Management of 
Process) 

(1) การปรับปรุงประสิทธิภาพและการทันเวลา  
(2) การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องในกระบวนการ  
(3) การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาของ
ข้อผิดพลาด  
(4) การทบทวนอย่างต่อเนื่องของวิธีการท างาน  
(5) การทบทวนการออกแบบงาน  
(6) การลดต้นทุนและความต้องการทรัพยากร  
(7) การท าให้การท างานง่ายขึ้น  
(8) การลดเวลาของการท างานที่ไม่ก่อให้เกิด
คุณค่า 

การมุ่งลูกค้าและความพึงพอใจของลูกค้า (1) ความรู้เกี่ยวกับลูกค้า  
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มิติ องค์ประกอบส าคัญ 
(Customer Focus and Satisfaction) (2) ความรู้เกี่ยวกับความคาดหวังของลูกค้า  

(3) ความรู้ว่าจะท าอย่างไรให้ลูกค้าได้ในสิ่งที่
ต้องการ  
(4) การได้รับปฏิกิริยาย้อนกลับของลูกค้า  
(5) การค้นหาปฏิกิริยาย้อนกลับของลูกค้าอย่าง
สม่ าเสมอ  
(6) การบริการลูกค้าแบบใหม่  
(7) การแก้ปัญหาของลูกค้าอย่างสม่ าเสมอ 

ผลการปฏิบัติงาน (Performance Results) (1) การส่งสินค้าตามก าหนด  
(2) การปรับปรุงผลลัพธ์  
(3) การลดค าร้องเรียน การท างานซ้ า การคืน
สินค้า 
(4) ผลการปฏิบัติงานที่สูงกว่าองค์การอ่ืนที่มี
ลักษณะเดียวกัน สูงกว่าความคาดหวังของลูกค้า 
สูงกว่าเปูาหมาย และสูงว่าผลการปฏิบัติงานใน
อดีต  
(5) ระดับการปรับปรุงที่สูงกว่าองค์การอ่ืนที่มี
ลักษณะเดียวกัน สูงกว่าความคาดหวังของลูกค้า 
สูงกว่าเปูาหมาย และสูงว่าผลการปฏิบัติงานใน
อดีต  

ที่มา: Winn and Cameron (1998) หน้า 500 

 Winn and Cameron (1998) ได้ใช้เทคนิค Structural Equation Modeling (SEM) 
ในการเปรียบเทียบตัวแบบรางวัลคุณภาพ MBNQA กับตัวแบบที่ถูกสร้างโดยข้อมูลจากการส ารวจ
เพ่ือที่จะหาค าตอบว่าตัวแบบมีความสอดคล้องกันหรือไม่ ผลลัพธ์จากการใช้เทคนิค SEM ในการ
ทดสอบนั้นแสดงได้ดังรูปที่ 2.12    
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รูปที่ 2.12 แสดงผลการวิเคราะห์ความเป็นเหตุและผลของตัวแปรในตัวแบบที่ใช้ในการศึกษาของ 
Winn and Cameron 

 

 

ที่มา: Winn and Cameron (1998) หน้า 506 

 ข้อค้นพบส าคัญในงานนี้พบว่าตัวแบบ MBNQA  (รูปที่ 1) ไม่ได้รับการสนับสนุนจากข้อมูล
ในการทดสอบทางสถิติครั้งนี้ ซึ่งจะเห็นได้ว่า  การน า (Leadership) ไม่ได้มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ 
(outcomes) ขององค์การ อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ SEM ได้น าเสนอตัวแบบใหม่ที่มีความ
สอดคล้องกับข้อมูลมากยิ่งขึ้นซึ่งแสดงได้ดังรูปที่ 2.12  

 รูปที่ 2.12 ได้แสดงตัวแบบที่ถูกปรับใหม่ หากพิจารณาจะพบว่า (1) การน า สารสนเทศและ
การวิเคราะห์ การวางแผนกลยุทธ์ ไม่มีอิทธิพลต่อผลการปฏิบัติงานขององค์การ (2) การน า 
สารสนเทศและการวิเคราะห์ การพัฒนาและจัดการทรัพยากรมนุษย์ ไม่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการมุ่ง
ลูกค้าและความพึงพอใจของลูกค้า  อย่างไรก็ตาม (3) การน ามีอิทธิพลโดยอ้อมต่อผลลัพธ์ของ
องค์การ นอกจากนี้ (4) การจัดการกระบวนการ การพัฒนาและจัดการทรัพยากรมนุษย์ การวางแผน
กลยุทธ์มีอิทธิพลโดยตรงผลลัพธ์ขององค์การ (5) ในส่วนของสารสนเทศและการวิเคราะห์ มีอิทธิพล
โดยต่อการวางแผนกลยุทธ์ และ (6) การวางแผนกลยุทธ์มีผลต่อการพัฒนาและจัดการทรัพยากร
มนุษย์ (7) การพัฒนาและจัดการทรัพยากรมนุษย์มีอิทธิพลต่อการจัดการกระบวนการ ผลจากตัวแบบ
ที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับตัวแบบการแก้ปัญหาอย่ามีเหตุผล (rational problem-solving models) ที่
กล่าวว่า การรวบรวมและการวิเคราะห์สารสนเทศควรจะต้องเกิดขึ้นก่อนการวางแผนกลยุทธ์ ซึ่ง
แผนกลยุทธ์จะน าไปสู่การออกแบบระบบทรัพยากรมนุษย์และกระบวนการขององค์การเพ่ือให้
สอดคล้องและสนับสนุนแผนยุทธศาสตร์ขององค์การ โดย Winn and Cameron (1998) ได้
ยกตัวอย่างหลัก 6 ขั้นตอนของกระบวนการ 6-Sigma ของบริษัทโมโตโรลาเพ่ือสนับสนุนผลการ
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วิเคราะห์ทางสถิติ  โดย 6 ขั้นตอนดังกล่าวจะท าให้องค์การเกิดคุณภาพในระดับที่สูง ได้แก่ (1) ระบุ
สินค้าและบริการ (2) ระบุกลุ่มลูกค้าและระบุสิ่งที่ลูกค้าคิดว่าเป็นเรื่องส าคัญ (3) ระบุความต้องการ
ของทรัพยากรมนุษย์ (4) ก าหนดกระบวนการท างาน (5) การปูองกันความผิดพลาดของกระบวนการ 
(6) ปรับปรุงกระบวนการโดยการวิเคราะห์และวัดผลที่เกิดข้ึน (Cameron, 1998) 

 งานต่อมาเป็นของ Wilson and Collier (2000) ได้ท าการศึกษาเรื่อง An Empirical 
Investigation of the Malcolm Baldrige National Quality Award Causal Model เพ่ือท าการ
ทดสอบทฤษฎีและความเชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผลที่ถูกก าหนดโดยรางวัลคุณภาพแห่งชาติมัล
คอล์ม บอลดริจ (MBNQA) โดยกรอบแนวคิดได้น ามาจากตัวแบบ 1995 MBNQA ดังแสดงได้ในรูปที่ 
2.13 

รูปที่ 2.13 แสดงตัวแบบรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 1995 MBNQA 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: Wilson and Collier (2000) 

 ทฤษฎีของรางวัลคุณภาพแห่งชาติ MBNQA กล่าวว่า “การน าเป็นตัวที่ขับเคลื่อนระบบอัน
จะก่อให้เกิดผลลัพธ์” ซึ่งชี้ให้เห็นความสัมพันธ์ของผลการปฏิบัติโดยรวมมีการเกิดเวียนซ้ า  

 อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้เห็นถึงความเป็นเหตุเป็นผลของตัวแปรในตัวแบบรางวัลคุณภาพ
แห่งชาติ  Wilson and Collier (2000) เห็นว่า ลักษณะของตัวแบบที่ควรน ามาทดสอบคือ ตัวแบบที่
มีความสัมพันธ์ไปทางเดียว (recursive casual model) ซึ่งเป็นระบบสมการที่ไม่มีการเกิดแบบ
ความสัมพันธ์สองทาง (reciprocal causation) แต่ผู้เชี่ยวชาญที่ก าหนดตัวแบบ MBNQA ไม่ได้ท า
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ตามตัวแบบดังกล่าว เพราะไม่ทราบความสัมพันธ์และทิศทางว่าตัวแปรใดเป็นเหตุตัวแปรใดเป็นผล 
ดังนั้น ความสัมพันธ์ในตัวแบบรางวัลคุณภาพจึงใช้ลูกศรสองทิศทาง โดยผู้เชี่ยวชาญมีสมมติฐานว่า 
“ทุกๆสิ่งจะมีความเก่ียวข้องต่อกัน” (Wilson and Collier,2000 pp.362-363) ดังแสดงให้เห็นในรูป
ที่ 2.13 อย่างไรก็ตาม Wilson and Collier (2000) ได้ตั้งสมมติฐานว่าตัวแปรทั้ง 7 ตัวโดยยึดตัว
แบบที่มีความสัมพันธ์ไปทางเดียว (recursive casual model) ที่มีความสัมพันธ์ทางเดียวและมี
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเป็นบวก เมื่อเป็นเช่นนี้แล้ว หากคะแนนในส่วนของการน าเพ่ิม คะแนนในส่วน
ของระบบที่ประกอบด้วยตัวแปร 4 ตัว และผลลัพธ์การปฏิบัติงานก็จะต้องเพ่ิมตามไปด้วย แต่ตัวแบบ 
1995 MBNQA มีความคลุมเครือในเชิงของทิศทางความเป็นเหตุเป็นผล การศึกษาของ Wilson and 
Collier (2000) จึงพยายามหาค าตอบทิศทางของเหตุผล (หัวลูกศรทางเดียว) ในตัวแปรทั้ง 7 ตัวของ
ตัวแบบ โดย Wilson and Collier (2000) ได้ก าหนดความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของปัจจัยที่มีในตัวแบบ 
MBNQA และพัฒนาเครื่องมือและการวัดผ่านการทบทวนวรรณกรรม โดยองค์ประกอบหลักของ
เครื่องมือในการวัด ดังแสดงในตารางที่ 10 

ตารางท่ี 10 แสดงองค์ประกอบหลักในเครื่องมือของ Wilson and Collier (2000) 

มิติ องค์ประกอบส าคัญ 
การน า (Leadership) (1) การน าของผู้บริหารระดับสูง  

(2) ระบบการน า  
(3) ความเป็นพลเมืองของบริษัท 

สารสนเทศและการวิเคราะห์ (information and 
analysis) 

(1) การจัดการสารสนเทศและข้อมูล  
(2)  การ เปรี ยบเที ยบการแข่ งขันและการ
เทียบเคียงองค์การอื่น  
(3) การวิเคราะห์และการใช้ข้อมูลระดับบริษัท 

การวางแผนกลยุทธ์ (Strategic Planning) (1) การพัฒนากลยุทธ์  
(2) การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 

การจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource 
Management) 

(1) การวางแผนและการประเมินทรัพยากรมนุษย์  
(2) ระบบงานที่มีผลการปฏิบัติงานในระดับสูง  
(3) การให้การศึกษา การอบรม และการพัฒนา  
(4) ความเป็นอยู่และความพึงพอใจของพนักงาน 

ก า ร จั ด ก า ร ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( Process 
Management) 

(1) การออกแบบผลิตภัณฑ์  
(2) การจัดการกระบวนการ  
(3) การจัดการผู้น าส่งปัจจัยการผลิต 

ผลลัพธ์ทางธุรกิจ (Business Results) (1) ผลลัพธ์ทางการเงินของบริษัท 
การมุ่ งลู กค้ าและความพึงพอใจของลูกค้ า 
(Customer Focus and Satisfaction) 

(1) การจัดการความสัมพันธ์ของลูกค้า  
(2) ผลลัพธ์ความพึงพอใจของลูกค้า 
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ที่มา: Wilson and Collier (2000) 

 Wilson and Collier (2000) ได้ใช้เทคนิค Structural Equation Modeling (SEM) ใน
การทดสอบเชิงประจักษ์ อย่างไรก็ตาม Wilson and Collier (2000) ได้ทดสอบตัวแบบโดยแยกการ
ทดสอบออกเป็นสองตัวแบบ ทั้งสองตัวแบบมีความแตกต่างกันตรงตัวแปรผลการปฏิบัติงานเพียงแห่ง
เดียว ทั้งนี้ตัวแบบหนึ่งเป็นผลลัพธ์ทางการเงินของบริษัท อีกตัวแบบหนึ่งเป็นความพึงพอใจของลูกค้า 
โดยผลจากการทดสอบแสดงได้ดังรูปที่ 2.14 และรูปที่ 2.15 

รปูท่ี 2.14 แสดงผลการทดสอบตัวแบบท่ีมีผลลัพธ์ทางการเงินเป็นตัวแปรผลการปฏิบัติงาน 

 

ที่มา: Wilson and Collier (2000)  

 

รูปที่ 2.15 แสดงผลการทดสอบตัวแบบท่ีมีความพึงพอใจของลูกค้าเป็นตัวแปรผลการปฏิบัติงาน 

 

ที่มา: Wilson and Collier (2000) 

 รูปที่ 2.14 และรูปที่ 2.15 แสดงผลการทดสอบการวิเคราะห์ทางสถิติได้ชี้ให้เห็นถึงการมุ่ง
ทรัพยากรมนุษย์มีอิทธิพลต่อการจัดการกระบวนการ โดย Wilson and Collier (2000) ได้แสดง
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หลักฐานทางวรรณกรรมในเรื่องนี้ว่า การริเริ่มกิจกรรมเกี่ยวกับทรัพยากรมนุษย์ อย่างเช่น กิจกรรม
กลุ่มพัฒนาคุณภาพ (quality circles) มีผลกระทบต่อกระบวนการผลิต นอกจากนี้ การวิเคราะห์ทาง
สถิติได้ชี้ให้เห็นว่า การวางแผนกลยุทธ์มีอิทธิพลต่อการจัดการทรัพยากรมนุษย์อีกด้วย ขณะที่ความ
แตกต่างของตัวแบบต่างกันตรงตัวแปลผลลัพธ์ซึ่งในรูปที่ 2.14 คือผลลัพธ์ทางการเงิน และรูปที่ 2.15 
คือ ความพึงพอใจของลูกค้า ขณะที่ทิศทางและขนาดความสัมพันธ์ของปัจจัยอ่ืนๆไม่มีความแตกต่าง
กัน คุณูปการในงานวิจัยของ Wilson and Collier (2000) คือการได้พัฒนาองค์ความรู้ในตัวแบบ 
MBNQA ว่าตัวแปรภายในระบบมีความสัมพันธ์กันอย่างไร นอกจากนี้ การศึกษานี้ได้ชี้ให้เห็นว่า การ
น าไม่มีผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ขององค์การ กล่าวคือไม่มีผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ด้านการเงินและความพึง
พอใจของลูกค้า ซึ่งข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Winn and Cameron (1998) ที่ได้
น าเสนอไว้ก่อนหน้า (Darryl D. Wilson and David A. Collier, 2000) 

 ถัดมาเป็นงานของ Flynn and Saladin (2001) ได้ท าการศึกษาเรื่อง Further evidence 
on the validity of the theoretical models underlying the Baldrige Criteria เพ่ือทดสอบ
ความเที่ยงตรงของตัวแบบทางทฤษฎีของรางวัลคุณภาพแห่งชาติ MBNQA เนื่องจากว่าตัวแบบ 
MBNQA มีวิวัฒนาการตั้งแต่การก่อตั้งเรื่อยมากระทั่งถึงปัจจุบัน โดยตัวแปรที่น ามาวิเคราะห์ได้ยึด
องค์ประกอบภายในตัวแบบรางวัลคุณภาพแห่งชาติเป็นหลัก  ทั้งนี้ ตัวแบบที่น ามาทดสอบ
ประกอบด้วยตัวแบบในปี 1988 1992 และ1997 โดยในแต่ละปีองค์ประกอบส าคัญในแต่ละมิติจะมี
การเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ องค์ประกอบหลักส าคัญในแต่ละตัวแบบได้ถูกใช้เป็นเครื่องมือในการ
สอบถาม ดังแสดงในตารางที่ 11 

ตารางท่ี 11 แสดงองค์ประประกอบส าคัญภายในตัวแบบรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 

มิติ 
องค์ประกอบย่อยในแต่ละปีของ MBNQA 

1988 1992 1997 
การน า (Leadership) - การน าของผู้น า

ระดับสูง 
- นโยบาย 
- ระบบการจัดการ 
- การจัดสรรและการ
ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ จ า ก
ทรัพยากร 
- การรับผิดชอบต่อ
สาธารณะ 
- ภาวะผู้น าที่แตกต่าง
และสร้างสรรค์ 

- การน าของผู้บริหาร
ระดับสูง 
- การจัดการคุณภาพ 
- ความรับผิดชอบต่อ
สาธารณะ 
 

- ระบบการน า 
- ความรับผิดชอบและ
การเป็นพลเมืองที่ด ี
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มิติ 
องค์ประกอบย่อยในแต่ละปีของ MBNQA 

1988 1992 1997 
สารสนเทศและการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ 
(Information and 
analysis) 

- การใช้เทคนิค
วิเคราะห์ 
- การใช้ข้อมูลคุณภาพ
ของสินค้า 
- ข้อมูลและการ
วิเคราะห์ลูกค้า 
- คุณภาพของผู้น าส่ง
ปั จจั ยการผลิตและ
การวิเคราะห์ข้อมูล 
- คุณภาพของตัว
กระจายสินค้า 
- ข้อมูลและการ
วิเคราะห์ผู้ปฏิบัติงาน 
- สารสนเทศที่
แ ต ก ต่ า ง แ ล ะ
สร้างสรรค ์

- ขอบเขตของข้อมูล
และสารสนเทศ 
- การเปรียบเทียบการ
แข่งขัน 
- การวิเคราะห์ข้อมูล
ระดับบริษัท 

- การเลือกข้อมูลและ
สารสนเทศ 
- การเลือกข้อมูลที่
เกี่ยวกับการแข่งขัน 
- การวิเคราะห์ผล
ปฏิบัติงานของบริษัท 

การวางแผนกลยุทธ์ 
(Strategic Planning) 

- การวางแผนกลยุทธ์
คุณภาพ 
- เปูาหมายเชิงกลยุทธ์
และการปฏิบัติงาน 
- การท าหน้าที่ในการ
วางแผน 
- การวางแผนการ
ปรับปรุงคุณภาพ 
- การวางแผนที่
แ ต ก ต่ า ง แ ล ะ
สร้างสรรค ์

- การวางแผนคุณภาพ
เชิงกลยุทธ์ 
- การวางแผนเชิงกล
ยุทธ์ในเรื่องคุณภาพ
และบริษัท 
- แผนงานคุณภาพ
และผลปฏิบัติงาน 

- การวางแผนกลยุทธ์ 
- กระบวนการพัฒนากล
ยุทธ์ 
- กลยุทธ์ระดับบริษัท 

การจัดการทรัพยากร
ม นุ ษ ย์  ( Human 
resource 
management) 

- การใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรมนุษย ์
- การด าเนินการและ
การจัดการ 
- การมีส่วนร่วมใน
เ รื่ อ ง คุ ณ ภ า พ ข อ ง
ผู้ปฏิบัติงาน 

- การพัฒนาและ
จั ด ก า ร ท รั พ ย า ก ร
มนุษย ์
- การจัดการทรัพยากร
มนุษย ์
- การมีส่วนร่วมของ
ผู้ปฏิบัติงาน 

- การพัฒนาและจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ 
- การจัดระบบงาน 
- การให้การศึกษาและ
พัฒนาผู้ปฏิบัติงาน 
- การดูแลเรื่องความ
เป็ ยอยู่ และความพึง
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มิติ 
องค์ประกอบย่อยในแต่ละปีของ MBNQA 

1988 1992 1997 
- การให้การอบรมและ
ก า ร ศึ ก ษ า ใ น เ รื่ อ ง
คุณภาพ 
- การประเมินผลและ
ระบบการดูแลเอาใจ
ใส่ผู้ปฏิบัติงาน 
- หลักการที่มีความ
เฉพาะและสร้างสรรค์ 

- การให้การศึกษาและ
ก า ร อ บ ร ม แ ก่
ผู้ปฏิบัติงาน 
- การเอาใจใส่
ผู้ปฏิบัติงาน 
- การให้ความเป็นอยู่ที่
ดี แ ล ะ คุ ณ ธ ร ร ม ต่ อ
ผู้ปฏิบัติงาน 

พอใจของพนักงาน 

การประกันคุณภาพ 
(Quality Assurance) 

- ปัจจัยน าเข้าที่
เ กี่ ย วกับสิ นค้ าและ
บริการ 
- การวางแผนส าหรับ
สินค้าและบริการใหม ่
- การออกแบบสินค้า
และบริการใหม ่
- การวัดและมาตรฐาน 
- การตรวจสอบ 
- การเตรียมเอกสาร
เพ่ือการตรวจสอบ 
- ความปลอดภัย 
สุ ข ภ า พ  แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม 
- การประกันและการ
ให้เหตุผล 
- หลักการที่มีความ
เ ฉ พ า ะ ตั ว แ ล ะ มี
ลักษณะเป็นนวัตกรรม 

  

การจัดการ
กระบวนการ (Process 
management) 

 - การจัดการคุณภาพ
เชิงกระบวนการ 
- การออกแบบสินค้า
และบริการที่มีคุณภาพ 
- กระบวนการในการ
ผลิตสินค้าและบริการ 
- กระบวนการการ

- การจัดการ
กระบวนการ 
- กระบวนการในการ
ผลิตสินค้าและบริการ 
- การจัดการ
กระบวนงานสนับสนุน 
- การจัดการ
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มิติ 
องค์ประกอบย่อยในแต่ละปีของ MBNQA 

1988 1992 1997 
จัดการทางธุรกิจ 
- คุณภาพของผู้น าส่ง
ปัจจัยการผลิต 
- การประเมินคุณภาพ 

กระบวนการของผู้น าส่ง
ปัจจัยการผลิต 

ผลลัพธ์ (Results) - ผลลัพธ์จากการ
ประกันคุณภาพของ
สินค้าและบริการ 
- ความเชื่อมั่นของ
สินค้าและบริการ 
- การลดความเสียหาย
ข อ ง ง า น แ ล ะ ก า ร
ท างานซ้ า 
- การลดข้อร้องเรียน
และการฟูองร้อง 
- ตัวชี้วัดที่มีความ
เฉพาะและมีลักษณะที่
เป็นนวัตกรรม 

- ผลลัพธ์ของคุณภาพ
และการปฏิบัติงาน 
- ผลลัพธ์ของคุณภาพ
ของสินค้าและบริการ 
- ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร
ด าเนินงานของบริษัท 
- ผลลัพธ์กระบวนการ
ทางธุรกิจ 
- ผลลัพธ์คุณภาพของ
ผู้น าส่งปัจจัยการผลิต 

- ผลลัพธ์ทางธุรกิจ 
- ผลลัพธ์ด้านผู้น าส่ง
ปั จ จั ย ก า ร ผ ลิ ต แ ล ะ
หุ้นส่วน 
- ผลลัพธ์ด้านความพึง
พอใจของลูกค้า 
- ผลลัพธ์ด้านการเงิน
และตลาด 
- ผลลัพธ์ด้านทรัพยากร
มนุษย ์
- ผลลัพธ์ด้านความ
เฉพาะของบริษัท 

ความพึงพอใจของ
ลูกค้า (Customer 
satisfaction) 

- มุมมองของลูกค้าใน
เรื่องคุณภาพ 
- การเปรียบเทียบการ
แข่งขัน 
- การบริการลูกค้า 
- การรับประกันและ
รับรองสินค้า 
- แนวทางที่มีความ
เฉพาะและมีลักษณะที่
เป็นนวัตกรรม 
 

- ผลลัพธ์ด้านความพึง
พอใจของลูกค้า 
- การเปรียบเทียบ
คว าม พึ งพอ ใจขอ ง
ลูกค้า 
- ความมุ่งม่ันต่อลูกค้า 
- ความมุ่งมั่นต่อความ
พึงพอใจของลูกค้า 
- การจัดการ
ความสัมพันธ์กับลูกค้า 
- ความต้องการใน
อนาคตของลูกค้า 

- การเพ่ิมความพึงพอใจ
ของลูกค้า 
- ความรู้เกี่ยวกับลูกค้า
และตลาด 

ที่มา: Flynn and Saladin (2001) 

 Flynn and Saladin (2001) ได้น าตัวแบบรางวัลคุณภาพแห่งชาติทั้งสามตัวแบบไป
ทดสอบทางสถิติ ด้วยเทคนิค SEM ทั้งนี้ได้ก าหนดความเชื่อมโยงใหม่เพ่ือให้เป็นไปคามข้อตกลง
เบื้องต้นของการวิเคราะห์เส้นทาง (path analysis) โดยใช้หัวลูกศรหัวเดียวในการแสดงความสัมพันธ์
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เชิงสาเหตุและผล ไม่มีผลย้อนกลับ  โดยหัวลูกศรสองทางที่ปรากฏในตัวแบบ 1997 MBNQA 
ระหว่างการวางแผนกลยุทธ์และการมุ่งลูกค้า และระหว่างการพัฒนาและการจัดการทรัพยากรมนุษย์
และการจัดการกระบวนการจะถูกเปลี่ยนเป็นลูกศรหัวเดียวในการวิเคราะห์เส้นทาง (path analysis) 
โดยความสัมพันธ์ทางเดียวดังกล่าวอาศัยจากหลายวรรณกรรม อาทิ  Wilson and Collier (2000) 
โดยผลจากการทดสอบแสดงได้ดังรูปต่อไปนี้ 

รูปที่ 2.16  แสดงผลการวิเคราะห์ความเป็นเหตุและผลของตัวแปรในตัวแบบรางวัลคุณภาพ 
1988  

 

ที่มา: Flynn and Saladin (2001) หน้า 632 

 ข้อค้นพบส าคัญของตัวแบบนี้ พบว่า การน า (leadership) ส่งผลโดยตรงต่อ การวางแผน
กลยุทธ์เชิงคุณภาพ (strategic quality planning) เพียงตัวแปรเดียว เช่นเดียวกับ สารสนเทศและ
การวิเคราะห์ ก็ส่งผลต่อการวางแผนกลยุทธ์คุณภาพเพียงตัวแปรเดียวเช่นกัน ทั้งที่มีความเป็นไปได้ว่า 
การน า และสารสนเทศและการวิเคราะห์ ควรจะส่งอิทธิพลถึงตัวแปรอ่ืนๆด้วย แต่ปรากฏว่าทั้งสองตัว
แปรกลับส่งผลต่อการวางแผนกลยุทธ์คุณภาพเพียงตัวแปรเดียวเท่านั้น ขณะที่การวางแผนกลยุทธ์
ส่งผลต่อ การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรมนุษย์ และ การประกันคุณภาพของสินค้าและบริการ 
นอกจากนี้แผนภาพยังแสดงให้เห็นว่า ผลลัพธ์จากการประกันคุณภาพของสินค้าและบริการมีอิทธิพล
โดยตรงต่อความพึงพอใจของลูกค้า 

รูปที่ 2.17  แสดงผลการวิเคราะห์ความเป็นเหตุและผลของตัวแปรในตัวแบบรางวัลคุณภาพ 
1992  
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ที่มา: Flynn and Saladin (2001) หน้า 634 

 ข้อค้นพบส าคัญของตัวแบบนี้ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆมีความซับซ้อนมาก
ขึ้น นอกจากนี้ยังสังเกตได้ว่า ตัวแปรด้านผลลัพธ์คุณภาพในตัวแบบนี้ได้ถูกแบ่งออกเป็นสองตัวแปร
ได้แก่ “การมุ่งลูกค้าและความพึงพอใจของลูกค้า” และ “ผลลัพธ์ด้านคุณภาพและการด าเนินงาน” 
ซึ่งต่างจากตัวแบบเดิมที่มีตัวแปรด้านผลลัพธ์เพียงตัวเดียว แสดงให้เห็นว่าการวัดคุณภาพมีความ
ซับซ้อน ผลการวิเคราะห์เชิงประจักษ์ได้ชี้ให้เห็นว่า ตัวแปรด้านการน า และสารสนเทศและการ
วิเคราะห์มีอิทธิพลกับทุกตัวแปร อาทิ การจัดการกระบวนการ การพัฒนาและจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
และการวางแผนกลยุทธ์ โดยผลการวิเคราะห์ที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Wilson and 
Collier (2000) ที่ได้ท าการสรุปว่า การน าคือตัวขับเคลื่อนระบบซึ่งระบบจะน าไปสู่ผลการปฏิบัติงาน
ขององค์การ และได้ชี้ให้เห็นเพ่ิมเติมว่า สารสนเทศและการวิเคราะห์ เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญถัด
จากการน า นอกจากนี้ Pannirselvam and Ferguson (2001) ยังแสดงความเห็นว่า การน าเป็นตัว
ขับเคลื่อนการจัดการคุณภาพและมีอิทธิพลต่อตัวแปรอื่นๆไม่ทางตรงก็ทางอ้อม (Flynn and Saladin 
,2001) 

รูปที่ 2.18  แสดงผลการวิเคราะห์ความเป็นเหตุและผลของตัวแปรในตัวแบบรางวัลคุณภาพ 
1997  
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ที่มา: Flynn and Saladin (2001) หน้า 637 

 ข้อค้นพบส าคัญของตัวแบบนี้ Flynn and Saladin (2001) พบว่า การน ามีอิทธิพลสูงสุด
ต่อผลลัพธ์ทางธุรกิจซึ่งพวกเขาชี้ว่าผลนี้สอดคล้องกับข้อค้นพบของ Wilson and Collier (2000) 
และ Pannirselvam and Ferguson (2001) นอกจากนี้ การจัดการกระบวนการ  สารสนเทศและ
การวิเคราะห์มีความความเก่ียวข้องกับผลลัพธ์ทางธุรกิจอย่างมากด้วยเช่นกัน ขณะที่การมุ่งเน้นลูกค้า
และตลาด การพัฒนาและจัดการทรัพยากรมนุษย์ และการวางแผนกลยุทธ์แทบจะไม่มีอิทธิพลต่อ
ผลลัพธ์ทางธุรกิจเลย ผลจากการวิเคราะห์จากตัวแบบนี้ยังพบว่า ความสัมพันธ์บางตัวแปรที่ควรจะมี
ความสัมพันธ์กันแต่กลับไม่ปรากฏในผลการศึกษา อาทิ ความสัมพันธ์ระหว่างการวางแผนกลยุทธ์กับ
การจัดการกระบวนการ และการมุ่งลูกค้าและตลาดกับการพัฒนาและจัดการทรัพยากรมนุษย์  
(Saladin, 2001) 

 2.3.2 การวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย 

 การวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทยเท่าที่ผู้วิจัย
สืบค้นได้สามารถแบ่งได้ 3 หัวข้อใหญ่ได้แก่ (1) การศึกษาปัจจัยก าหนดความส าเร็จของการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  (2) การน านโยบายที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพไปปฏิบัติ (3) การศึกษาตัวแปร
ต่างๆ อาทิ ภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม ในโรงพยาบาลคุณภาพ โดยรายละเอียดมีดังนี้ 

 1) การศึกษาปัจจัยก าหนดความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   

  งานของ ธีรวิทย์   ตั้งจิตไพศาล (2553) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาล: กรณีศึกษาสถาบันบ าราศนราดูร” โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะห์
ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ด้วยการวิเคราะห์สมการถดถอยแบบพหุคูณ เกิดข้อค้นพบส าคัญคือ ปัจจัย
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ความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล ได้แก่ ด้านการศึกษาและฝึกอบรม ด้านความเป็น
ผู้น าของผู้บริหาร ด้านวัฒนธรรมองค์การ และด้านการมีส่วนร่วมและท างานเป็นทีม นอกจากนี้ 
ธีรวิทย์ได้พบปัญหาอุปสรรคในการพัฒนา คุณภาพโรงพยาบาลโดยรวม 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) 
โรงพยาบาลขาดการวิเคราะห์ปัญหาที่แท้จริง แก้ไม่ถูกจุด (2) เจ้าหน้าที่ไม่มีเวลา มีงานมาก และคิด
ว่าการพัฒนาคุณภาพเป็นการเพิ่มภาระงาน (3) เจ้าหน้าที่ขาดแรงจูงใจ ขาดก าลังใจ เบื่อหน่าย 
นอกจากนี ้ธีรวิทย์ ได้มีข้อเสนอแนะว่า ในด้านการฝึกอบรม ควรมีการอบรมภายในโรงพยาบาลอย่าง
สม่ าเสมอ ได้แก่ การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ พัฒนาคุณภาพและพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติงาน การจัดการอบรมพัฒนาองค์กร เพ่ือส่งเสริมการท างานร่วมกันเป็นทีม ในด้านผู้น าควรมี
นโยบายส่งเสริมการจัดมหกรรมคุณภาพภายใน โรงพยาบาล และการจัดทีมประสานงานคุณภาพเพ่ือ
กระตุ้นการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานอย่างสม่ าเสมอ (ธีรวิทย์ ตั้งจิตไพศาล, 2553) 

 นอกจากนี้ ธนพร มาสมบูรณ์ (2551) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี” โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงปริมาณ 
ด้วยการวิเคราะห์สมการถดถอยแบบพหุคูณ เกิดข้อค้นพบส าคัญคือ ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ โรงพยาบาล มากที่สุดคือ ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์การ รองลงมาคือ ปัจจัยด้านการ
มีส่วนร่วม นอกจากนี้ ธนพร มาสมบูรณ์ ได้มีข้อเสนอแนะว่า ผู้น าต้องมีวิสัยทัศน์โดยเปิดโอกาสให้
ทุกคนมีส่วนร่วมในการก าหนด วิสัยทัศน์เพ่ือให้สอดคล้องกับพันธกิจเดิมของคณะฯ และก าหนดพันธ
กิจใหม่ของคณะฯ เป็น Rama Excellence แล้วแปลงวิสัยทัศน์ให้เป็น พันธกิจนอกเหนือจากงาน
ประจ า พันธกิจจะก าหนดแผนยุทธศาสตร์ ของคณะฯ Rama Excellence เน้นความเป็นเลิศทางด้าน
การวิจัย การบริการวิชาการ การบริหารทรัพยากร มนุษย์และการบริหารงาน เพ่ือก าหนดทิศทางของ 
Rama Score Card ในการก าหนดแผนยุทธศาสตร์ โดยจะต้องสร้างวัฒนธรรม 3 ด้าน (1) 
วัฒนธรรมคุณภาพ โดยให้มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องตาม กระบวนการ PDCA (2) วัฒนธรรมความ
ปลอดภัย โดยดูจากความเสี่ยงต่างๆ (3) วัฒนธรรมการเรียนรู้ ต้องมีการทบทวน 12 กิจกรรม ความ
ผิดพลาดที่เกิดข้ึนเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ (ธนพร มาสมบูรณ์, 2551) 

 งานของ ณัฐกฤษฎ์ ธรรมกวินวงศ์  และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร (2559) เรื่อง “ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 3” โดยใช้เทคนิค
การวิจัยเชิงปริมาณด้วยการใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลใช้การจ าแนกประเภท (discriminant analysis) 
โดยณัฐกฤษฎ์และศิวิไลซ์ พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องเรียงล าดับจาก
มากไปน้อยได้ดังนี้ ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจ ปัจจัยด้านทัศนคติ ปัจจัยด้านการเสริมพลัง 
ปัจจัยด้านส่วนร่วมประเมินผล ปัจจัยด้านโครงสร้างการพัฒนาคุณภาพ ปัจจัยด้านการประเมินผล 
และปัจจัยด้านการท างานเป็นทีม (ณัฐกฤษฎ์ ธรรมกวินวงศ์  และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2559) 
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 ถัดมาเป็นงานของ นิภาพร ลครวงศ์ (2547) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การวิเคราะห์รูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุต่อคุณภาพบริการการพยาบาล โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ” โดย
วิธีเชิงปริมาณโดยการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (Path Analysis) เกิดข้อค้นพบส าคัญว่า ความ
มุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผู้น าองค์การมีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม โดยทางอ้อมผ่านการยึดหลักความพึงพอใจของผู้ใช้บริการการมีส่วนร่วมของบุคลากร และ
การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผู้น าองค์การ การยึดหลักความพึงพอใจของผู้ใช้บริการมี
อิทธิพลต่อคุณภาพบริการทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยทางอ้อมผ่านการปรับปรุงกระบวนการอย่าง
ต่อเนื่องของบุคลากร การมีส่วนร่วมของบุคลากรมีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการทั้งทางตรงและทางอ้อม 
โดยทางอ้อมผ่านการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่องของบุคลากร และการยึดหลักความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการ ส่วนการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่องของบุคลากรมีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการ
โดยทางตรงเท่านั้น แต่การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผู้น าองค์การมีอิทธิพลต่อคุณภาพ
บริการโดยทางอ้อมเท่านั้น โดยผ่านการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่องของบุคลากร และการมี
ส่วนร่วมของบุคลากร งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าตัวแปรต่างๆ ในรูปแบบที่ศึกษาสามารถท านายการเกิด
คุณภาพบริการได้ร้อยละ 46 (นิภาพร ลครวงศ์, 2547) 

 2) การน านโยบายท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพไปปฏิบัติ 

  งานวิจัยของ สุศิภรณ์ อุดมสุข (2548) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การน านโยบายระบบประกัน 
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) ไปปฏิบัติ : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปิ่น เกล้า” การวิจัยครั้งนี้ใช้เทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการศึกษาจากเอกสารวิจัย และการ
สัมภาษณ์ แบบเจาะลึกจากผู้บริหารและผู้ปฏิบัติเกิดข้อค้นพบส าคัญว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ในการน านโยบาย HA ไปปฏิบัติมีปัจจัยส าคัญ 6 ประการ ดังนี้ (1) ความชัดเจนของเปูาหมายและ
วัตถุประสงค์ (2) ด้านการก าหนดภารกิจและการมอบหมายงานที่มีลักษณะ Top-down 
Management จะมีความรวดเร็ว ชัดเจน ตรวจสอบได้ (3) ด้านสมรรถนะของหน่วยงานที่น าไป
ปฏิบัติ พบว่าปัจจัยทางการบริหาร หากไม่เพียงพอกับภาระงาน จัดสรรคนไม่เหมาะสมกับงานท าให้
เกิดปัญหาอุปสรรค (4) ด้านปัจจัยด้าน มาตรการควบคุมประเมินผลและกระตุ้นส่งเสริมพบว่า การตั้ง
กฎระเบียบ แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนมีผลต่อความส าเร็จ (5) ด้านปัจจัยการ ประชาสัมพันธ์และสื่อสาร 
มีผลตอความส าเร็จ (6) ด้านปัจจัยการจูงใจ มีผลต่อความส าเร็จ ส าหรับในเรื่องอุปสรรคนั้นพบว่า 
การไปราชการบ่อยจะส่งผลให้การท างานไม่ต่อเนื่อง อีกทั้งการมีวัฒนธรรมองค์การที่หลากหลาย
ย่อมส่งผลกระทบต่อเปูาหมายคือการได้รับรองโรงพยาบาล ด้วยระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาล 
HA ล่าช้าไป (สุศิภรณ์ อุดมสุข, 2548) 
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 นอกจากนี้ พัชรี จันตาวงศ์ (2547) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จหรือ
ความ ล้มเหลวในการน านโยบายไปปฏิบัติ : ศึกษากรณีการน ากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) มาใช้ในโรงพยาบาลต ารวจ”  โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ
ผสม ประกอบด้วย การ วิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ เกิดข้อค้นพบส าคัญว่า ปัจจัยที่
ความสัมพันธ์กับความส าเร็จหรือ ความ ล้มเหลวในการน ากระบวนการ HA มาใช้ในโรงพยาบาล
สามารถเรียงล าดับได้ดังต่อไปนี้ (1) ปัจจัยด้านความร่วมมือและการสนับสนุนของผู้ปฏิบัติ (2) ปัจจัย
ด้านมาตรฐาน HA (3) ปัจจัยด้านการ ติดต่อสื่อสาร (4) ปัจจัยด้านความชัดเจนของนโยบาย (5) 
ปัจจัยด้านภาวะผู้น า นอกจากนี้ พัชรี จันตาวงศ์ ได้มีข้อเสนอแนะว่า ในด้านความร่วมมือและการ
สนับสนุนของผู้ปฏิบัติ หน่วยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร
ในด้านตัวมาตรฐาน HA ควรมีการทบทวนมาตรฐาน มีการประชุมสัมมนาเพ่ือหาแนวทางแก้ไข ความ
ไม่ชัดเจนของตัวมาตรฐาน และในด้านการติดต่อสื่อสาร ควรจัดท าระบบติดตามข้อมูลข่าวสารใน
องค์การ (พัชรี จันตาวงศ์, 2547) 

  และงานของ วิศณี พรหมพันธุ์  (2544) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การน าระบบพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช้ในการพัฒนา โรงพยาบาล : 
กรณีศึกษาโรงพยาบาล ก” การวิจัยครั้งนี้ใช้เทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการศึกษาจาก
เอกสารวิจัย และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เกิดข้อค้นพบส าคัญว่า ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ
ความส าเร็จในการพัฒนา องค์การคือ ความมุ่งมั่นตั้งใจ การมีส่วนร่วม การให้การสนับสนุน  ของ
ผู้บริหารระดับสูง การมีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง มาตรฐานมีความชัดเจน และการตรวจสอบอย่าง 
สม่ าเสมอ นอกจากนี้ วิศณี พรหมพันธุ์ ได้มีข้อเสนอแนะว่า การน าองค์การเข้าสู่ระบบและการพัฒนา
ระบบให ้ประสบผลส าเร็จตามเปูาหมายของ องค์การ บทบาทที่ส าคัญของผู้บริหารต้องมีความมุ่งมั่น
ตั้งใจในการสร้าง กลไกการพัฒนา การเรียนรู้ของ องค์การ กระตุ้นและสนับสนุน ให้เกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง มีการก ากับติดตามการด าเนินงานของทีม ในระบบคุณภาพ รวมทั้งการสร้าง ความ
ตระหนักในบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบและการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์แก่บุคลากรทั่วทั้งองค์การ 
(วิศณี พรหมพันธุ์, 2544) 

 3) การศึกษาตัวแปรต่างๆในโรงพยาบาลคุณภาพ 

 ปนัดดา ชวดบัว (2554) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างผู้น าการ เปลี่ยนแปลง
ของหัวหน้า หอผู้ปุวย ฝุายการพยาบาลที่มีสมรรถนะสูงกับประสิทธิผลของหอผู้ปุวยตามการรับรู้ของ
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร” เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม  ทั้งนี้ 
ปนัดดา เกิดข้อค้นพบว่า ประสิทธิผลของหอผู้ปุวย ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ปุวย
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และฝุายการพยาบาล ที่มีสมรรถนะ สูง โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับสูง และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย และฝ่ายการพยาบาลที่มีสมรรถนะสูง ต่างมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ
ประสิทธิผลของหอผูป่้วย (ปนัดดา ชวดบัว, 2554) 

 ถัดมาคืองานของ พิมพ์ใจ ไพศาลย์ (2550) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การท างานเป็นทีมใน
โรงพยาบาล รัฐบาลและเอกชนที่ได้รับและไม่ได้รับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)” 
โดยใช้เทคนิค การวิจัย แบบผสม ประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ เกิด
ข้อค้นพบส าคัญว่า โรงพยาบาลที่ได้รับรองคุณภาพมีระดับการท างานเป็นทีม ด้านการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน ด้านความ ร่วมมือประสานกันในกลุ่ม และด้านการตัดสินใจร่วมกันสูงกว่า
โรงพยาบาลที่ไม่ได้รับรองคุณภาพ โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบ ปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการ
ท างานเป็นทีมของบุคลากรทางการพยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ ในด้าน
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์การพบว่า เปูาหมายในการท างานไม่ชัดเจน ขาดแรงจูงใจ
และผลตอบแทน ในด้านลักษณะของสมาชิกทีม สมาชิกทีมมีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์
แตกต่างกันโดยเฉพาะผู้น า ในด้านลักษณะ การออกแบบทีมงาน บุคลากรไม่มีอิสระและส่วนร่วม ใน
การตัดสินใจต้องผ่านผู้บังคับบัญชา ในด้านกระบวน ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล บุคลากรขาดความ
สามัคคี ไม่มีน้ าใจ มีความขัดแย้ง ไม่ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ขาดการประสานงานและร่วมมือการ
ท างาน ในด้านกระบวนการท างาน ความพยายามของสมาชิก ในการปฏิบัติงานไม่เท่ากัน (พิมพ์ใจ 
ไพศาลย์, 2550) 

  นอกจากนี้ วันชัย พิริยะวดี (2545) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความสามารถในการสื่อสาร ปัจจัยด้านองค์การและพฤติกรรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ของ
ผู้บริหารการ พยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลรัฐที่ผ่านการรับรองคุณภาพ” ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติ
กรรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น และศึกษาความความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถในการสื่อสาร ปัจจัยด้านองค์การ และพฤติกรรมการบริหาร
แบบมีส่วนร่วม ของผู้บริหาร การพยาบาลระดับต้น และศึกษาตัว แปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์
พฤติกรรมการบริหาร แบบมีส่วนร่วม ของผู้บริหารการพยาบาลระดับ ข้อค้นพบ ของ วันชัย พิริยะ
วดี พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม การบริหารแบบมีส่วนร่วม ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 
โรงพยาบาลรัฐ ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ อยู่ในระดับสูง และค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน
การสื่อสาร ปัจจัยด้านองค์การ คือ โครงสร้างองค์การ ภาวะผู้น า ลักษณะงาน การสนับสนุนของ
องค์การ และการให้รางวัลกับพฤติกรรม การบริหารแบบมีส่วนร่วม ของผู้บริหารการพยาบาลระดับ
ต้น โรงพยาบาลรัฐที่ผ่านการ รับรองคุณภาพ มีความสัมพันธ์กัน นอกจากนี้ ตัวแปรที่สามารถร่วมกัน
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พยากรณ์ พฤติกรรมการบริหารแบบมี ส่วนร่วม ของผู้บริหารการพยาบาล ระดับต้น โรงพยาบาลที่
ผ่านการรับรองคุณภาพ ได้แก่ ความสามารถใน การติดต่อสื่อสาร โครงสร้างองค์การ ระดับการศึกษา 
และภาวะผู้น า ซึ่งสามารถร่วมกันพยากรณ์ พฤติ กรรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของผู้บริหารการ
พยาบาลระดับต้นได้ร้อยละ 39.4 (วันชัย พิริยะวดี, 2545) 

 และงานของ สุลัดดา พงศ์รัตนามาน (2542) ท าการวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
ผู้น ากับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ ปุวย โรงพยาบาล
เอกชนที่เข้า ร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล”เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมือ
ที่ใช้เป็นแบบสอบถาม เพ่ือศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหน้า
หอผู้ปุวย และศึกษาหา ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น ากับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ปุวย ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลเอกชนที่เข้า
ร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล จ านวน 12 แห่ง ทั้งนี้ สุลัดดาได้ค้นพบว่า การ
ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ของหัวหน้าหอผู้ปุวยโดยรวมอยู่ในระดับสูง และ
ภาวะผู้น าด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงและด้านภาวะผู้น า การแลกเปลี่ยนต่างมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ พยาบาลของหัวหน้าหอผู้ปุวย 
นอกจากนี้ ภาวะผู้น ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติ กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วยอีกด้วย (สุลัดดา พงศ์รัตนามาน, 2542) 

 2.3.3 การเปรียบเทียบงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ในส่วนนี้ผู้วิจัยท าการเปรียบเทียบงานวิจัยที่ได้น าเสนอไปก่อนหน้า โดยประเด็นการ
เปรียบเทียบนี้ประกอบด้วยทฤษฎีต่างๆที่เป็นฐานคิดของงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย และข้อค้นพบซึ่ง
พิจารณาได้ดังตารางที่ 12 โดยการเปรียบนี้จะน ามาซึ่งตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ระเบียบวิธีวิจัย 
รวมถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุในการก าหนดเส้นทางอิทธิพลหรือสมมติฐานส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ 

ตารางท่ี 12 แสดงการเปรียบเทียบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 งานวิจัย ทฤษฎี/แนวทาง ระเบียบวิธีวิจัย ข้อค้นพบส าคัญ 
1 Meyer and 

Collier (2001) 
Baldrige General 
Theory 

การวิจัยเชิ งปริมาณ
ด้วยเทคนิค SEM 

 การน ามีอิทธิพลต่อ 
ส า ร ส น เ ท ศ แล ะก า ร
วิเคราะห์ การวางแผน
กลยุทธ์ การพัฒนาและ
จัดการทรัพยากรมนุษย์ 

2 Yang-Kyun Kim 
and Hyun-Jong 
Oh (2012) 

Baldrige General 
Theory 

การวิจัยเชิ งปริมาณ
ด้วยเทคนิค SEM 

 การน าไม่มีผลต่อการ
จัดการกระบวนการ และ
ผลการปฏิบัติ งานของ
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 งานวิจัย ทฤษฎี/แนวทาง ระเบียบวิธีวิจัย ข้อค้นพบส าคัญ 
โรงพยาบาล 

3 Sang M. Lee, 
Don Hee Lee 
and David L. 
Olson (2013) 

Baldrige General 
Theory 

การวิจัยเชิ งปริมาณ
ด้วยเทคนิค SEM 

 ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร
ปฏิบัติงานขององค์การมี
ความเกี่ยวข้องกับการ
มุ่งเน้นผู้ปฏิบัติงาน และ
การจัดการกระบวนการ 

4 Winn and 
Cameron 
(1998) 

Baldrige General 
Theory 

การวิจัยเชิ งปริมาณ
ด้วยเทคนิค SEM 

 การน าไม่ได้มีอิทธิพล
ต่อผลลัพธ์ขององค์การ 

5 Flynn and 
Saladin (2001) 

Baldrige General 
Theory 

การวิจัยเชิ งปริมาณ
ด้วยเทคนิค SEM 

 (ตัวแบบ1988) การ
น าส่งผลโดยตรงต่อ การ
ว า ง แ ผ น ก ล ยุ ท ธ์ เ ชิ ง
คุณภาพ เพียงตัวแปร
เดียว 

 (ตัวแบบ1992) ตัว
แปรด้ านการน า  และ
ส า ร ส น เ ท ศ แล ะก า ร
วิเคราะห์มีอิทธิพลกับทุก
ตัวแปร 

 (ตัวแบบ1997) การ
น ามี อิทธิพลสู งสุ ดต่ อ
ผลลัพธ์ทางธุรกิจ 

6 Wilson and 
Collier (2000) 

Baldrige General 
Theory 

การวิจัยเชิ งปริมาณ
ด้วยเทคนิค SEM 

 ก า ร มุ่ ง ท รั พ ย า ก ร
มนุษย์มีอิทธิพลต่อการ
จัดการกระบวนการ 

 การวางแผนกลยุทธ์มี
อิทธิพลต่อการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ 

7 ธีรวิทย์   ตั้งจิต
ไพศาล (2553) 

ตัวแบบการน า
นโยบายไปปฏิบัติ  

การวิเคราะห์สมการ
ถดถอยแบบพหุคูณ 

ปัจจัยความส าเร็จใน
การพัฒนา คุณภาพ
โรงพยาบาล ได้แก่ ด้าน
การ ศึกษาและฝึกอบรม 
ด้านความเป็น ผู้น าของ
ผู้บริหาร ด้านวัฒนธรรม 
องค์การ และด้านการมี
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 งานวิจัย ทฤษฎี/แนวทาง ระเบียบวิธีวิจัย ข้อค้นพบส าคัญ 
ส่วนร่วม และท างานเป็น
ทีม 

8 ธนพร มาสมบูรณ์ 
(2551) 

แนวคิดของ 
Michael J.Stahl 
(1995) 

การวิเคราะห์สมการ
ถดถอยแบบพหุคูณ 

 ปัจจัยความส าเร็จใน
การพัฒนา คุณภาพ
โ ร ง พ ย า บ า ล  ไ ด้ แ ก่ 
ปัจจัย ด้านวัฒนธรรม
องค์การ และปัจจัย ด้าน
การมีส่วนร่วม 

9 ณัฐกฤษฎ์ ธรรม
กวินวงศ ์ และ
ศิวิไลซ์ วนรัตน์
วิจิตร (2559) 

ตั วแปรสกั ดจาก
ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมหลาย
แหล่ง 

การจ าแนกประเภท 
(discriminant 
analysis) 

 ปัจจัยความส าเร็จใน
การพัฒนา คุณภาพ
โรงพยาบาล ได้แก่ 
ปัจจัยด้านความรู้ความ
เ ข้ า ใ จ  ปั จ จั ย ด้ า น
ทัศนคติ ปัจจัยด้านการ
เสริมพลั ง  ปั จจั ยด้ าน
ส่ ว นร่ ว มป ระ เ มิ น ผล 
ปัจจัยด้านโครงสร้างการ
พัฒนาคุณภาพ ปัจจัย
ด้านการประเมินผล และ
ปัจจัยด้านการท างาน
เป็นทีม 

10 นิภาพร ลครวงศ์ 
(2547) 

ตั วแปรสกั ดจาก
ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมหลาย
แหล่ง 

การวิจัยเชิ งปริมาณ
ด้วยเทคนิค SEM 

 ความมุ่ งมั่น ในการ
พัฒนาคุณภาพบริการ
ข อ ง ผู้ น า อ ง ค์ ก า ร มี
อิ ท ธิ พ ล ต่ อ คุ ณ ภ า พ
บริการทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม 

11 สุศิภรณ์ อุดมสุข 
(2548) 

ตัวแบบการน า
นโยบายไปปฏิบัติ 

วิ ธี ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุณ 
ภาพ  

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จใน การน า
นโยบาย HA ไปปฏิบัติ
ได้แก่ (1)ความชัดเจน
ข อ ง เ ปู า ห ม า ย แ ล ะ
วัตถุประสงค์ (2) ด้าน
การก าหนด ภารกิจ (3) 
ด้ า น ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง 
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 งานวิจัย ทฤษฎี/แนวทาง ระเบียบวิธีวิจัย ข้อค้นพบส าคัญ 
หน่วยงาน (4) ด้านปัจจัย
ด้านมาตร การควบคุม
ประเมินผล (5) ด้าน 
ปัจจัยการประชาสัมพันธ์ 
(6) ด้าน ปัจจัยการจูงใจ 

12 พัชรี จันตาวงศ์ 
(2547) 

ตัวแบบการน า
นโยบายไปปฏิบัติ 

วิธีการวิจัยแบบผสม 
ประกอบด้วย การวิจัย
เชิงปริมาณ และการ
วิจัยเชิงคุณ ภาพ 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จใน การน า
นโยบาย HA ไปปฏิบัติ
ได้ แก่ (1)ความร่ วมมื อ
และการสนับสนุน ของผู้
ปฏิบัติ (2) มาตรฐาน HA 
(3) การติดต่อสื่อสาร (4) 
ความชัดเจน ของ
นโยบาย (5) ภาวะผู้น า 

13 วิศณี พรหมพันธุ์  
(2544) 

ตัวแบบการน า
นโยบายไปปฏิบัติ 

วิ ธี ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุณ 
ภาพ 

ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ
ค ว า ม ส า เ ร็ จ ใ น ก า ร
พัฒนาองค์การคือ ความ
มุ่ง มั่นตั้งใจ การมีส่วน
ร่ ว ม  ก า ร ใ ห้ ก า ร 
สนับสนุนของผู้บริหาร
ระดับสูง การมีภาวะผู้น า
ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง 
มาตรฐานมีความชัดเจน 
และการตรวจสอบอย่าง 

14 ปนัดดา ชวดบัว 
(2554) 

แนวคิดภาวะผู้น า การวิจัยเชิงปริมาณ  ภาวะผู้น าการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง 
หัวหน้าหอผู้ปุวย และ
ฝุายการ พยาบาลที่มี
ส ม ร ร ถ น ะ สู ง ต่ า ง มี 
ความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับสูงกับ ประสิทธิผล
ของหอผู้ปุวย 

15 พิมพ์ใจ ไพศาลย์ 
(2550) 

ตั วแปรสกั ดจาก
ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมหลาย

วิธีการวิจัยแบบผสม 
ประกอบด้วย การวิจัย
เชิงปริมาณ และการ

โรงพยาบาลที่ ได้ รับ
รองคุณภาพมีระดับการ
ท างานเป็นทีม ด้านการ



 

 

109 

 งานวิจัย ทฤษฎี/แนวทาง ระเบียบวิธีวิจัย ข้อค้นพบส าคัญ 
แหล่ง วิจัยเชิงคุณ ภาพ มี  ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร

ด าเนินงาน ด้านความ 
ร่วมมือประสานกัน ใน
ก ลุ่ ม  แ ล ะ ด้ า น ก า ร
ตัดสินใจร่วม กันสูงกว่า
โรงพยาบาลที่ ไม่ได้รับ 
รองคุณภาพโรงพยาบาล 

16 วันชัย พิริยะวดี 
(2545) 

ตั วแปรสกั ดจาก
ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมหลาย
แหล่ง 

การวิจัยเชิงปริมาณ พฤติกรรมการบริหาร
แบบมี ส่ ว น  ร่ ว มขอ ง
ผู้บริหารการพยาบาล 
ระดับต้นโรงพยาบาลรัฐ
ที่ ผ่ า น ก า ร  รั บ ร อ ง
คุณภาพอยู่ในระดับสูง 

17 สุลัดดา พงศ์รัตนา
มาน (2542) 

ตั วแปรสกั ดจาก
ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมหลาย
แหล่ง 

การวิจัยเชิ งปริมาณ
โดยค่ าสั มประสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์ 

 ภาวะผู้ น า มี
ความสัมพันธ์ทาง บวก
ในระดับสูงกับการปฏิบัติ 
กิ จ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า
คุณภาพบริการ พยาบาล
ของหัวหน้าหอผู้ปุวย 

ที่มา: การประมวลของผู้วิจัย 

 จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นถึง ทฤษฎีหรือแนวทางการวิจัยของงานนั้นๆ ระเบียบวิธีวิจัย 
ตลอดรวมถึงข้อค้นพบส าคัญที่เกิดขึ้น แสดงให้เห็นว่าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยยังอยู่ในลักษณะที่แตกต่างกันไปบ้าง โดยหากกล่าวถึงฐานคิดของ
การศึกษา ทฤษฎี แนวทางการศึกษามีความหลากหลาย เช่น การน าตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติ
เป็นฐานคิดของการศึกษา อาทิ งานของ ธีรวิทย์   ตั้งจิตไพศาล (2553) สุศิภรณ์ อุดมสุข (2548) พัช
รี จันตาวงศ์ (2547) วิศณี พรหมพันธุ์  (2544) หรือเป็นลักษณะของการสกัดตัวแปรจากการ
วรรณกรรมหลายแหล่ง อาทิ ณัฐกฤษฎ์ ธรรมกวินวงศ์  และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร (2559) พิมพ์ใจ 
ไพศาลย์ (2550) วันชัย พิริยะวดี (2545) สุลัดดา พงศ์รัตนามาน (2542) หากกล่าวถึงระเบียบวิธีวิจัย
หรือเทคนิคที่ใช้ในการวิจัยพบว่า งานวิจัยในประเทศส่วนใหญ่ใช้ระเบียบวิธีเชิงปริมาณด้วยการ
วิเคราะห์สมการถดถอยแบบพหุคูณ ซึ่งหากพิจารณาถึงวัตถุประสงค์การวิจัยที่ผู้วิจัยตั้งไว้ว่า เพื่อ
ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นของปัจจัยมีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยวิธีการหาค าตอบเพ่ือวัตถุประสงค์นี้จะต้องใช้
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เทคนิค SEM ทั้งนี้ งานที่มีวัตถุประสงค์ใกล้เคียงกันมากที่สุดเท่าที่ผู้วิจัยสืบค้นได้คืองานของ นิภาพร 
ลครวงศ์ (2547) โดยนิภาพรใช้การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (Path Analysis) ในงานวิจัยเพ่ือหา
ค าตอบวิจัย แต่เมื่อดูกรอบแนวคิดในการวิจัยของนิภาพรยังมิได้น าตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
เชิงกลยุทธ์ซึ่งถือเป็นตัวแปรส าคัญในหลักการการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทยใน
ปัจจุบันตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดกรอบแนวคิดว่าจะ
ใช้ตัวแปรที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพซึ่งมีโครงสร้างและหลักการเดียวกับ
รางวัลคุณภาพแห่งชาติ MBNQA ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมองค์ความรู้ในด้านนี้แก่สังคมไทย ทั้งนี้การสร้าง
ความสัมพันธ์ของทิศทางของแต่ละตัวแปรจะใช้ผลของงานวิจัยของ Winn and Cameron (1998) 
Wilson and Collier (2000)  Flynn and Saladin (2001) Meyer and Collier (2001) Kim and 
Oh (2012) Sang M. Lee, et.al (2013) แต่ทั้งนี้จะอยู่ภายใต้หลักการของ Baldrige ที่ว่า “การน า
จะขับเคลื่อนระบบและระบบจะสรรสร้างผลลัพธ์” โดยผู้วิจัยได้สรุปความสัมพันธ์ของวิจัยดังกล่าวไว้
ดังตารางที่ 13 

 

ตารางท่ี 13 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีทั่วไปของบัลดริจ 
(Baldrige general theory) 
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2.4 สมมติฐานและโมเดลของการวิจัย 

 เมื่อผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ท าให้ผู้วิจัยได้สมมติฐานการวิจัย จากนั้นจึง
ได้เสนอโมเดลของการวิจัยนี้ดังรูปที่ 2.19 ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ในลักษณะที่หลากหลายตัวแปรได้ส่ง
อิทธิพลต่อกันแบบเชิงสาเหตุและผล (causal relationship) ทั้งนี้เพ่ือสามารถน าโมเดลไปทดสอบ
โดยอาศัยเทคนิคความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น (Structural Equation Model: SEM) ได้ โดยปัจจัย
ที่ถูกน าไปทดสอบได้มีหลักฐานทางวรรณกรรมและการทดสอบซ้ าจากหลากหลายงานวิจัยที่ได้
น าเสนออภิปรายไว้แล้ว นอกจากนี้ภาพรวมของโมเดลของการวิจัยจะอยู่บนพ้ืนฐานของหลักการของ
บัลดริจ (Baldrige Approach) ที่ว่า “การน าจะขับเคลื่อนระบบและระบบจะสร้างสรรค์ผลลัพธ์” 
โดยในส่วนนี้ผู้วิจัยจะแบ่งการน าเสนออกเป็นสองส่วน กล่าวคือ สมมติฐานของการวิจั ย และโมเดล
ของการวิจัย 

 2.4.1 สมมติฐานของการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้สร้างโมเดลการวิจัยโดยอาศัยการทบทวนวรรณกรรมทางแนวคิด ทฤษฎี หลักการ 
อันเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ ปัจจัยแห่งความส าเร็จแห่งการพัฒนาคุณภาพ ตัวแบบรางวัล
คุณภาพแห่งชาติ มัลคอล์ม บัลดริจ และตัวแบบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิม
พระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติ 60 ปี มารองรับสมมติฐานของความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผล ทั้งนี้ตัว
แปรในการวิจัยนี้จะอ้างอิงตามมาตรฐานโรงพยาบาลนี้ซึ่งประกอบด้วย (1) การน า (2) การบริหาร
เชิงกลยุทธ์ (3) การมุ่งเน้นผู้ปุวย (4) การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ (5) การมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล (6) การจัดการกระบวนการ ส่วน ผลการด าเนินงาน ผู้วิจัยจะใช้ชื่อตัวแปรว่าการพัฒนา
คุณภาพซึ่งสะท้อนได้โดยผลการด าเนินงาน โดยสมมติฐานการวิจัยอภิปรายได้ดังต่อไปนี้ 
 
 2.4.1.1 การน า (Leadership) 

 การริเริ่มกิจกรรมคุณภาพต่างๆได้นั้นเกิดจากการด าเนินงานของผู้บริหารระดับสูง โดย
ผู้บริหารระดับสูงต้องก าหนดค่านิยม นโยบายอย่างชัดเจน ไม่ก ากวม และจัดให้มีทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม การบริหารจัดการของผู้บริหารสามารถเปลี่ยนบรรยากาศในการท างานให้
เกิดการยอมรับในการบริหารคุณภาพ และท าให้ผู้ปฏิบัติงานเห็นความส าคัญของการบริหารคุณภาพ
ทั่วทั้งองค์การได้ (Nadine Hietschold, et al, 2014) ดังนั้นหากปราศจากผู้บริหารระดับสูงในการ
เอาใจใส่ การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงต่างๆแทบจะไม่สามารถเกิดขึ้นได้ นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยหลาย
ชิ้นที่แสดงให้เห็นว่า การน า ส่งผลกระทบต่อ การบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นลูกค้า การวัด
วิเคราะห์และจัดการความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ (Winn and 
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Cameron ,1998; Wilson and Collier ,2000;  Flynn and Saladin ,2001; Meyer and Collier 
,2001; Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al ,2013) น ามาซึ่งสมมติฐานดังต่อไปนี้ 

 H1 : การน ามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการบริหารเชิงกลยุทธ์ 

 H2 : การน ามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการมุ่งเน้นผู้ปุวย 

 H3 : การน ามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

 H4 : การน ามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการจัดการกระบวนการ  

 H5 : การน ามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ 

 2.4.1.2 การบริหารเชิงกลยุทธ์ (Strategic Management) 

 การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การเป็นกลยุทธ์ขององค์การที่ต้องการการบริหารจัดการใน
ระยะยาว องค์การต้องผสมผสานการบริหารคุณภาพในกลยุทธ์ขององค์การด้วยเพ่ือให้เกิดผลอันยอด
เยี่ยมอย่างมั่นคงและยั่งยืน แผนงานคุณภาพจะเป็นตัวก าหนดวิสัยทัศน์ของอนาคตขององค์การ และ
ให้ผู้ปฏิบัติงานท างานอยู่บนขอบข่ายไม่ออกนอกทาง หากปราศจากแผนงานกลยุทธ์คุณภาพแล้ว 
องค์การก็ไม่สามารถก าหนดวัตถุประสงค์และสิ่งที่องค์การให้ความส าคัญได้อย่างชัดเจน ดังนั้น 
องค์การที่ไม่ก าหนดเปูาหมายในกิจกรรมคุณภาพจะน ามาซึ่งความล้มเหลวของการจัดสรรทรัพยากร
ต่อหน่วยงานภายในที่ต้องการทรัพยากร (Nadine Hietschold, et al, 2014) นอกจากนี้ ยังมี
งานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงให้เห็นว่า การบริหารเชิงกลยุทธ์ ส่งผลกระทบต่อ การมุ่งเน้นลูกค้า การ
มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ (Winn and Cameron ,1998; Wilson and 
Collier ,2000;  Flynn and Saladin ,2001; Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al ,2013) 
น ามาซึ่งสมมติฐานดังต่อไปนี ้

 H6 : การบริหารเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการมุ่งเน้นผู้ปุวย 

 H7 : การบริหารเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

 H8 : การบริหารเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการจัดการกระบวนการ 

 2.4.1.3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย (Patient Focus) 

 แนวคิดการมุ่งเน้นลูกค้าเกี่ยวข้องกับการระบุความต้องการของลูกค้าในปัจจุบัน และต้องท า
ให้ลูกค้าได้สิ่งที่คาดหวัง องค์การจึงต้องสร้างความสัมพันธ์แบบเปิดกับลูกค้าเพ่ือที่จะได้ทราบถึงความ
ต้องการของลูกค้า และรับค าติชมของลูกค้าเพ่ือที่จะหาวิธีที่ดีที่สุดที่เป็นไปได้ในการตอบสนองความ
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ต้องการของลูกค้า ความคิดเห็นของลูกค้าสามารถเพ่ิมคุณภาพของสินค้าและบริการ และความ
คิดเห็นต่างๆก็สามารถน าไปปรับปรุงในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการการพัฒนาสินค้าได้ พร้อมทั้ง
พัฒนาหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานในองค์การให้มีประสิทธิภาพ และเนื่องจากความพึงพอใจของลูกค้า
ส่งผลต่อความส าเร็จและความล้มเหลวขององค์การ องค์การจึงควรตอบสนองต่อความต้องการของ
ลูกค้าอย่างรวดเร็ว (Nadine Hietschold, et al, 2014) นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงให้
เห็นว่า การมุ่งเน้นลูกค้า ส่งผลกระทบต่อการจัดการกระบวนการ (Winn and Cameron ,1998; 
Wilson and Collier ,2000;  Flynn and Saladin ,2001; Meyer and Collier ,2001; Kim and 
Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al ,2013) น ามาซึ่งสมมติฐานดังต่อไปนี้ 

 H9 : การมุ่งเน้นผู้ปุวยมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการจัดการกระบวนการ 

 2.4.1.4 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ (Measurement Analysis and 
Knowledge Management) 

 ระบบสารสนเทศเป็นส่วนส าคัญของโครงสร้างพ้ืนฐานในการบริหารจัดการคุณภาพ และเพ่ือ
การรักษาและปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง องค์การจึงต้องการข้อมูลที่น่าเชื่อถืออย่างสม่ าเสมอ 
การรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ เป็นสิ่งส าคัญในการตรวจสอบสถานะคุณภาพในปัจจุบันขณะ 
องค์การไม่สามารถประเมินคุณภาพของสินค้าและบริการได้อย่างถูกต้อง หากไม่สามารถวัดสถานะ
คุณภาพทั้งก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพ นอกจากนี้ การมีอยู่ของข้อมูลและการ
น าข้อมูลไปใช้ถือเป็นความส าคัญขององค์การ (Nadine Hietschold, et al, 2014)  นอกจากนี้ ยังมี
งานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงให้เห็นว่า การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ มีผลกระทบต่อ การบริหาร
เชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นลูกค้า การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ (Winn and 
Cameron ,1998; Wilson and Collier ,2000;  Flynn and Saladin ,2001; Meyer and Collier 
,2001; Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al ,2013) น ามาซึ่งสมมติฐานดังต่อไปนี้ 

 H10 : การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการบริหารเชิงกลยุทธ์ 

 H11 : การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการมุ่งเน้นผู้ปุวย 

 H12 : การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

 H13 : การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการจัดการกระบวนการ 

 2.4.1.5 การมุ่งทรัพยากรบุคคล (Human Resource Management Focus) 
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 ในบริบทของการบริหารคุณภาพนั้น การบริหารทรัพยากรมนุษย์จะมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง ผู้ปฏิบัติงานจะต้องได้รับความรู้ที่ทันสมัย มีการ
ตระหนักรู้ถึงความผิดพลาดอย่างรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ และแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
เข้าใจในผลลัพธ์ของคุณภาพน าไปสู่พันธะผูกพันอย่างยิ่งยวดต่อการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การ 
การเปลี่ยนแปลงในทัศนคติท าให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งขององค์การและท าให้เกิดการสร้าง
วัฒนธรรมคุณภาพไปทั่วทั้งองค์การได้ นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมมีส่วนในการกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงาน
แสดงความคิดเห็นส าหรับการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (continuous quality improvement) 
และองค์การจึงควรจะน าเอาระบบการให้รางวัลมาใช้อย่างเป็นทางการเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการมีส่วน
ร่วมของผู้ปฏิบัติงาน (Nadine Hietschold, et al, 2014)  นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดง
ให้เห็นว่า การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ส่งผลกระทบต่อ ผลการด าเนินงาน (Winn and Cameron 
,1998; Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al ,2013) น ามาซึ่งสมมติฐานดังต่อไปนี้ 
 
 H14 : การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 2.4.1.6 การจัดการกระบวนการ (Process Management) 

 วรรณกรรมหลายชิ้นได้ยอมรับแนวทางการบริหารจัดการเชิงกระบวนการ (Process-
oriented management) แทนการบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์  (Result-orientated 
management) องค์การต่างๆควรจะบริการจัดการด้านกระบวนการให้เหมาะสมเพ่ือไม่ให้เกิด
ข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงาน ในมิติการบริหารจัดการเชิงกระบวนการได้ตั้งอยู่บนฐานคติว่า 
“ประการแรก องค์การคือระบบของกระบวนการต่างๆที่ถูกเชื่อมโยงเข้าด้วยกัน ประการที่สอง การ
ปรับปรุงกระบวนการเป็นตัวก าหนดการปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน” และองค์การต้องก าหนด
กระบวนการที่ส าคัญและปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้ได้รับสินค้าและบริการที่มีคุณภาพกว่าเดิม 
(Nadine Hietschold, et al, 2014) ทั้งนี้ การปรับปรุงคุณภาพของกระบวนการท างานขององค์การ
เป็นการลดการท าซ้ า (reworking) ลดการสูญเสียก าลังของผู้ปฏิบัติงาน (manpower) และยังผลให้
การใช้วัสดุอุปกรณ์และความผิดพลาดต่างๆลดลงด้วย (Mosadeghrad, 2014a; Volker Krüger, 
2001) นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงให้เห็นว่า การจัดการกระบวนการ ส่งผลกระทบต่อ 
ผลการด าเนินงาน (Winn and Cameron ,1998; Wilson and Collier ,2000;  Flynn and 
Saladin ,2001;  Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al ,2013) น ามาซึ่งสมมติฐานดังต่อไปนี้ 
 
 H15 : การจัดการกระบวนการมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
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 2.4.1.7 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สะท้อนได้จากผลการด าเนินงานซึ่งได้รับอิทธิพลมาจาก
ปัจจัยการปฏิบัติในแต่ละกระบวนการ ได้แก่  การน า การบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวย การ
มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ หากปัจจัยการปฏิบัติดังกล่าวดี ย่อมเป็นผลให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทั้งนี้ สอดรับกับสมมติฐานของหลักการมัลคอล์ม บัลดริจที่ว่า “การ
น าส่งผลต่อระบบ และระบบส่งผลต่อผลลัพธ์ขององค์การ” (Winn and Cameron ,1998) 
นอกจากนี้ Carman และคณะ (Carman et al.,2010) ได้เสนอว่า การวัดคุณภาพสามารถวัดได้จาก
องค์ประกอบย่อยของตัวแปรผลการด าเนินงานภายในตัวแบบรางวัลคุณภาพแห่งชาติ MBNQA โดย
ตัวแบบนี้มีลักษณะเช่นเดียวกับตัวแบบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติ
ฉลองสิริราชสมบัติ 60 ปี ซึ่งผู้วิจัยจะอ้างอิงองค์ประกอบตามมาตรฐานโรงพยาบาลนี้ในการวัด
คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
ตารางท่ี 14 สรุปหลักฐานทางวรรณกรรมถึงความสัมพันธ์ของตัวแปร 

สมมติฐานที่ 
ความสัมพันธ์ 

แนวคิดหลัก งานวิจัย 
เหตุ ผล 

H1 LEAD STP 

Baldrige General Theory 

R1,R2,R3,R4,R5,R6 
H2 LAED PAT R3,R5,R6 
H3 LAED HRM R1,R2,R4,R5 
H4 LAED PRM R1,R2,R4 
H5 LEAD MAKM R5,R6 
H6 STP PAT R1,R5,R6 
H7 STP HRM R1,R2,R3 
H8 STP PRM R1,R5,R6 
H9 PAT PRM R1,R2,R3,R5,R6 
H10 MAKM STP R1,R2,R3,R4,R5,R6 
H11 MAKM PAT R2,R3,R5,R6 
H12 MAKM HRM R2,R3,R4,R5,R6 
H13 MAKM PRM R2,R3,R4,R5 
H14 HRM PERF R1,R5,R6 
H15 PRM PERF R1,R2,R3,R5,R6 

ที่มา: จากการประมวลของผู้วิจัย 
หมายเหตุ: R1: Winn and Cameron (1998); R2: Wilson and Collier (2000); R3: Flynn and 
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Saladin (2001); R4: Meyer and Collier (2001); R5: Kim and Oh (2012); R6: Sang M. Lee, 
et.al (2013) 

 2.4.2 โมเดลของการวิจัย 

 สมมติฐานการวิจัยข้างต้นผ่านการทบทวนวรรณกรรมจากแนวคิด ทฤษฎี หลักการ ปัจจัย
แห่งความส าเร็จแห่งการพัฒนาคุณภาพ ปัจจัยภายในองค์ประกอบของตัวแบบรางวัลคุณภาพ
แห่งชาติ MBNQA และตัวแบบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ
ราชสมบัติครบ 60 ปี ทั้งจากงานในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือสร้างโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
และผลระหว่าง ปัจจัยการปฏิบัติงานการบริหารคุณภาพโดยอิงกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ และ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือน ามาทดสอบว่าสมมติฐานที่ผู้วิจัยได้ตั้งไว้ในหัวข้อ 
“สมมติฐานการวิจัย” นั้นถูกต้องหรือไม่ โดยรูปที่ 2.19 ได้แสดงโมเดลแสดงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ซึ่งประกอบไปด้วยตัวแปรทั้งหมด 2 ชนิด คือตัวแปรแฝง (Latent Variables) จ านวน 7 ตัวแปร (ตัว
แปรที่เป็นวงรี) และตัวแปรสังเกตได้ (Observed Variables) จ านวน 24 ตัวแปร (ตัวแปรที่เป็น
สี่เหลี่ยมผืนผ้า) โดยตัวแปรแฝงนั้นไม่สามารถกระท าการวัดได้โดยตรง จ าเป็นต้องอาศัยตัวแปรสังเกต
ได้เป็นตัววัดคุณสมบัติของตัวแปรแฝง ซึ่งตัวแปรทุกตัวภายในโมเดลทั้งตัวแปรแฝงและตัวแปรสัง เกต
ได้อ้างอิงจากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 
60 ปี และเส้นอิทธิพลทางตรง (เส้นทึบ) ที่ส่งผ่านตัวแปรแฝงตัวหนึ่งไปยังตัวแปรแฝงอีกตัวหนึ่งจะ
แทนสมมติฐานของการวิจัย โดยอภิปรายเป็นล าดับได้ดังต่อไปนี้ 

 2.4.2.1 ตัวแปรแฝงด้านการน า (LEAD) 

 ตัวแปรแฝงด้านการน า (LEAD) ถูกวัดด้วยตัวแปรสังเกตได้ด้านการน าองค์กรโดยผู้น า
ระดับสูง (L1) ตัวแปรสังเกตได้ด้านการก ากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม (L2) และตัว
แปรสังเกตได้การพิจารณาประเด็นจริยธรรม (L3) ซึ่งตัวแฝงด้านการน าจะส่งอิทธิพลทางตรงไปยังตัว
แปรแฝงอีก 5 ตัวแปร กล่าวคือ ตัวแปรแฝงด้านการวางแผนเชิงกลยุทธ์ (STP) ตัวแปรแฝงด้านการ
มุ่งเน้นผู้ปุวย (Connor) ตัวแปรแฝงด้านการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ (MAKM) ตัวแปรแฝงด้าน
การมุ่งเน้นทรัพยากรมนุษย์ (HRM) ตัวแปรแฝงด้านการจัดการกระบวนการ (PRM) ตามสมมติฐาน
ของการวิจัยที่ได้ตั้งไว้ 

 2.4.2.2 ตัวแปรแฝงด้านการบริหารเชิงกลยุทธ์ (STP) 

 ตัวแปรแฝงด้านการบริหารเชิงกลยุทธ์ (STP) ถูกวัดด้วยตัวแปรสังเกตได้ด้านการจัดท ากล
ยุทธ์ (S1) ตัวแปรสังเกตได้ด้านการถ่ายทอดกลยุทธ์เพ่ือน าไปปฏิบัติ (S2) และตัวแปรสังเกตได้การ
จัดท าตัวชี้วัด (S3) ซึ่งตัวแปรแฝงด้านการวางแผนเชิงกลยุทธ์ จะส่งอิทธิพลทางตรงไปยังตัวแปรแฝง
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อีก 3 ตัวแปร กล่าวคือ ตัวแปรแฝงด้านการมุ่งเน้นผู้ปุวย (PAT) ตัวแปรแฝงการมุ่งเน้นทรัพยากร
มนุษย์ (HRM) ตัวแปรแฝงด้านการจัดการกระบวนการ (PRM) ตามสมมติฐานของการวิจัยที่ได้ตั้งไว้ 

 2.4.2.3 ตัวแปรแฝงด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย (PAT) 

 ตัวแปรแฝงด้านการมุ่งเน้นผู้ปุวย (PAT) ถูกวัดด้วยตัวแปรสังเกตได้ด้านความรู้เกี่ยวกับผู้ปุวย 
(P1) ตัวแปรสังเกตได้ด้านความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้รับผลงาน (P2) และตัวแปรสังเกตได้
ด้านสิทธิผู้ปุวย (P3) ซึ่งตัวแปรแฝงด้านการมุ่งเน้นผู้ปุวย จะส่งอิทธิพลทางตรงไปยังตัวแปรแฝงอีก 1 
ตัวแปร กล่าวคือ ตัวแปรแฝงด้านการจัดการกระบวนการ (PRM) ตามสมมติฐานของการวิจัยที่ได้ตั้งไว้ 

 2.4.2.4 ตัวแปรแฝงด้านการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ (MAKM) 

 ตัวแปรแฝงด้านการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ (MAKM) ถูกวัดด้วยตัวแปรสังเกตได้ด้าน
การวัด วิเคราะห์ และปรับปรุงผลงานขององค์กร (M1) ตัวแปรสังเกตได้ด้านการจัดการสารสนเทศ 
(M2) และตัวแปรสังเกตได้การจัดการความรู้ (M3) ซึ่งตัวแปรแฝงด้านการวัดวิเคราะห์และจัดการ
ความรู้ จะส่งอิทธิพลทางตรงไปยังตัวแปรแฝงอีก 4 ตัวแปร กล่าวคือ ตัวแปรแฝงด้านการวางแผน
เชิงกลยุทธ์ (STP) ตัวแปรแฝงด้านการมุ่งเน้นผู้ปุวย (PAT) ตัวแปรแฝงด้านการมุ่งเน้นทรัพยากร
มนุษย ์(HRM) ตัวแปรแฝงด้านการจัดการกระบวนการ (PRM)  ตามสมมติฐานของการวิจัยที่ได้ตั้งไว้ 

 2.4.2.5 ตัวแปรแฝงด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (HRM) 

 ตัวแปรแฝงด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (HRM) ถูกวัดด้วยตัวแปรสังเกตได้ด้านความ
ผูกพันของบุคลากร (W1)  ตัวแปรสังเกตได้การฝึกอบรม (W2)  และตัวแปรสังเกตได้ด้าน
สภาพแวดล้อมของบุคลากร (W3) ซึ่งตัวแปรแฝงด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรมนุษย์จะส่งอิทธิพล
ทางตรงไปยังตัวแปรแฝงอีก 1 ตัวแปร กล่าวคือ ตัวแปรแฝงด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
(PERF) ตามสมมติฐานของการวิจัยที่ได้ตั้งไว้ 
 
 2.4.2.6 ตัวแปรแฝงด้านการจัดการกระบวนการ (PRM) 

 ตัวแปรแฝงด้านการจัดการกระบวนการ (PRM) ถูกวัดด้วยตัวแปรสังเกตได้ด้านระบบงาน
ส าคัญของโรงพยาบาล (SYS) และตัวแปรสังเกตได้ด้านกระบวนการดูแลผู้ปุวย(PATP) ซึ่งตัวแปรแฝง
ด้านการจัดการกระบวนการจะส่งอิทธิพลทางตรงไปยังตัวแปรแฝงอีก 1 ตัวแปร กล่าวคือ ตัวแปรแฝง
ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (PERF)  ตามสมมติฐานของการวิจัยที่ได้ตั้งไว้ 
 
 2.4.2.7 ตัวแปรแฝงด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (PERF) 

HA 

OUTPAT 

OUTPATFOC 

OUTFIN 

OUTHUM 

OUTSYS 

OUTHEAL 
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 ตัวแปรแฝงด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (PERF)  ถูกวัดด้วยตัวแปรสังเกตได้ด้านการ
ดูแลผู้ปุวย (OUTPAT) ตัวแปรสังเกตได้ด้านการมุ่งเน้นของผู้ปุวยและผู้รับผลงานอ่ืน (OUTPATFOC) 
ตัวแปรสังเกตได้ด้านการเงิน (OUTFIN) ตัวแปรสังเกตได้ด้านทรัพยากรบุคคล (OUTHUM) ตัวแปร
สังเกตได้ด้านระบบงานและกระบวนการส าคัญ (OUTSYS) ตวัแปรสังเกตได้ด้านการน า (OUTLEAD) 
และตัวแปรสังเกตได้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (OUTHEAL) ซึ่งตัวแปรแฝงด้านการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ไม่มีการส่งอิทธิพลไปยังตัวแฝงอื่นๆ แต่จะได้รับอิทธิพลจากตัวแฝง 6 ตัวแปร กล่าวคือ 
ตัวแปรแฝงด้านการน า (LEAD) ตัวแปรแฝงด้านการวางแผนเชิงกลยุทธ์ (STP) ตัวแปรแฝงด้านการ
มุ่งเน้นผู้ปุวย (PAT) ตัวแปรแฝงด้านการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ (MAKM) ตัวแปรแฝงด้านการ
มุ่งเน้นทรัพยากรมนุษย์ (HRM) และตัวแปรแฝงด้านการจัดการกระบวนการ (PRM) 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 งานวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา” ใช้รูปแบบการวิจัยแบบไม่ทดลอง (Expos Facto Research) ประเภทการวิจัย
ส ารวจ (Survey Research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method) กล่าวคือจะใช้
รูปแบบทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้มาซึ่งค าตอบของค าถามวิจัย โดยการการสอบถามทีม
น า ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าหน่วยงาน และทีม
ปฏิบัติงาน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานนั้นๆ ในโรงพยาบาลในทุกสหวิชาชีพด้าน
สุขภาพซึ่งอยู่ในกลุ่มงานต่อไปนี้ (1) กลุ่มอ านวยการ (2) กลุ่มการพยาบาล (3) กลุ่มเทคนิคบริการ (4) 
กลุ่มบริการทางการแพทย์ (5) กลุ่มเวชปฏิบัติชุมชน และ (6) กลุ่มงานที่โรงพยาบาลแห่งนั้นจัดตั้งขึ้น
เพ่ือสนองภารกิจของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวมทั้งศึกษารูปแบบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยการน าเสนอประกอบด้วยประเด็นดังต่อไปนี้  

3.1 การสร้างโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
3.2 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.6 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
3.7 วิธีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

 3.1 การสร้างโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
 

 วิธีการด าเนินงานการวิจัยเพ่ือสร้างโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ตลอดจนการตรวจสอบ
ความกลมกลืนระหว่างโมเดลเชิงทฤษฎี และโมเดลที่ได้จากข้อมูลเชิงประจักษ์ อภิปรายได้ดังต่อไปนี้ 
(ธัชชัย อ านวยผลวิวัฒน์, 2553) 

 3.1.1 ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทั้งปรัชญา แนวคิด ทฤษฎีตลอดจนเอกสาร
งานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพ 
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 รูปที่ 3.1 แสดงข้ันตอนการสร้างโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: ธัชชัย อ านวยผลวิวัฒน์ (2553) 

อยู่ในเกณฑ ์
ที่ยอมรับได ้

ตรวจสอบความ
สอดคล้อง 

ทฤษฎี 

สร้างตัวแบบการวิจัย 

ออกแบบ ปรับปรุงเครื่องมือส าหรบัการวัดตัวแบบ 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 
(Validity) 

ด าเนินการเก็บข้อมูล 

ประมาณค่าพารามิเตอร ์ ข้อมูลเชิงประจักษ ์

เมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมของ
โมเดลของข้อมูลเชิงประจักษ ์

เมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมของ
โมเดลการวจิัย 

แปลความหมายตัวแบบและ
สรุปผลงานวิจัย 

NO 

YES 
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โรงพยาบาลเพื่อช่วยในการสกัดตัวแปรว่าตัวแปรใดควรเขามาอยู่ในตัวแบบ และควรจะสร้างเครื่องมือ
วัดตัวแปรเหล่านั้นอย่างไร 

 3.1.2 น าตัวแปรที่ได้จากการศึกษาทฤษฎี และการทบทวนบทความวิชาการที่เกี่ยวข้องมา
ก าหนดเป็นโมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้น 

 3.1.3 ออกแบบเครื่องมือที่ใช้ส าหรับวัดโมเดลการวิจัย 

 3.1.4 ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือวัด 
หากพบว่าไม่เหมาะสมให้กลับไปปรับปรุงเครื่องมือวัดใหม่อีกครั้งจนอยู่ในเกณฑ์ท่ีสามารถยอมรับได้ 

3.1.5 ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือวัดดังกล่าว 

 3.1.6 ท าการประมาณค่าพารามิเตอร์ส าหรับโมเดลการวิจัย โดยที่พารามิเตอร์ในที่นี้จะอยู่ใน
รูปแบบเมตริกซ์ความแปรปรวน – ความแปรปรวนร่วม แบ่งเป็นของโมเดลการวิจัยและของโมเดล
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 3.1.7 ตรวจสอบความกลมกลืนระหว่างโมเดลการวิจัย และโมเดลที่ได้จากการเก็บข้อมูลจริง
หรือโมเดลของข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 3.1.8 ท าการปรับโมเดลความสัมพันธ์ หากพบว่าโมเดลงานวิจัยกับโมเดลข้อมูลเชิงประจักษ์
ยังไม่สอดคล้องกลมกลืนกัน หลังจากที่โมเดลทั้งสองมีความสอดคล้องกันแล้วจึงสามารถน าโมเดลไป
แปลความหมาย ทั้งนี้กระบวนการวิธีต่างๆสามารถสรุปเป็นรูปได้ ดังรูปที่ 3.1 

 3.2 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 

 ตัวแปรภายในตัวแบบอ้างอิงมาจากปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ ตัวแปร
ภายในองค์ประกอบรางวัลคุณภาพแห่งชาติ และมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพรวมจ านวน
ตัวแปรทั้งสิ้น 7 ตัวแปรเรียกว่าตัวแปรแฝง (Latent Variables) สามารถแบ่งออกเป็นตัวแปรแฝง
ภายนอก (Exogenous Variables) และตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous Variables) และมีตัวแปร
ที่ใช้วัดคุณสมบัติของตัวแปรแฝงจ านวน 24 ตัวแปร เรียกว่าตัวแปรสังเกตได้ (Observed Variables) 
ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็นตัวแปรสังเกตได้ภายนอก และตัวแปรสังเกตได้ภายใน ดังแสดงได้ในตารางที่ 
15 
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ตารางท่ี 15 แสดงตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ของงานวิจัย 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได้ 
1. การน า  (1) การน าโดยผู้บริหารระดับสูง 

 (2) ธรรมาภิบาลองค์การ 
  (3) การพิจารณาประเด็นจริยธรรม 
2. การบริหารเชิงกลยุทธ์ (1) การจัดท ากลยุทธ์ 

(2) การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 
 (3) การจัดท าตัวชี้วัด 
3. การมุ่งเน้นผู้ปุวย (1) ความรู้เกี่ยวกับผู้ปุวย 

(2) ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้รับ
ผลงาน 
(3) สิทธิผู้ปุวย 

4. การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ (1) การวัดวิเคราะห์ปรับปรุงผลงาน 
(2) การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 (3) การจัดการความรู้ 
5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (1) ความผูกพันของบุคลากร 

(2) การฝึกอบรมบุคลากร 
 (3) สภาพแวดล้อมของบุคลากร 
6. การจัดการกระบวนการ (1) ระบบงานส าคัญ 

(2) การดูแลผู้ปุวย 
7. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (1) ผลด้านการดูแลผู้ปุวย 

(2) ผลด้านการมุ่ งเน้นของผู้ปุวยและผู้รับ
ผลงานอ่ืน 
(3) ผลด้านการเงิน 
(4) ผลด้านทรัพยากรบุคคล 
(5) ผลด้านระบบงานและกระบวนการส าคัญ 
(6) ผลด้านการน า 
(7) ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ที่มา: ดัดแปลงจากคู่มือ HA Scoring 2011 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) 

 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามซึ่งออกแบบโดยการดัดแปลงจากคู่มือ HA 
Scoring 2011 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) โดยน ามาปรับปรุงให้
สอดคล้องกับงานวิจัยฉบับนี้ ซึ่งที่แบบสอบถามแบ่งได้ 4 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รูปแบบการ
จ้าง หน่วยงานที่สังกัด อายุงาน และระดับต าแหน่งงาน ค าถามเป็นแบบระบุรายการ (check list) 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามที่ถามถึงปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์การและผลการ
ด าเนินงาน แบ่งได้ 2 ส่วน โดยส่วนแรกประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการด าเนินงานเพ่ือให้เกิด
คุณภาพ ได้แก่ (1) การน า จ านวน 5 ข้อ (2) การบริหารเชิงกลยุทธ์ จ านวน 4 ข้อ (3) การมุ่งเน้น
ผู้ปุวย จ านวน 5 ข้อ (4) การวัด วิเคราะห์และจัดการความรู้ จ านวน 5 ข้อ (5) การมุ่งเน้นทรัพยากร
มนุษย์ จ านวน 5 ข้อ (6) การจัดการกระบวนการ จ านวน 31 ข้อ รวมส่วนนี้จ านวน 55 ข้อ โดย
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ Likert Scale ให้เลือกตอบ โดยให้คะแนนของความเห็นเป็น 5 
ระดับ ได้แก่  

5  หมายถึง  ผู้ตอบมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด  
4  หมายถึง  ผู้ตอบมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  
3  หมายถึง  ผู้ตอบไม่แน่ใจ  
2  หมายถึง  ผู้ตอบมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย  
1  หมายถึง   ผู้ตอบมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามที่ถามเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ (ผลการด าเนินงาน) ซึ่ง
ประกอบด้วย (1) ผลด้านการดูแลผู้ปุวย จ านวน 9 ข้อ (2) ผลด้านการมุ่งเน้นของผู้ปุวยและผู้รับ
ผลงานอ่ืน จ านวน 4 ข้อ (3) ผลด้านการเงิน จ านวน 2 ข้อ (4) ผลด้านทรัพยากรบุคคล จ านวน 5 ข้อ 
(5) ผลด้านระบบงานและกระบวนการส าคัญ (6) ผลด้านการน า (7) ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ Likert Scale โดยให้คะแนนระดับของผลการด าเนินงาน 5 
ระดับ ได้แก่ 

5  หมายถึง  ผู้ตอบมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด  
4  หมายถึง  ผู้ตอบมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  
3  หมายถึง  ผู้ตอบไม่แน่ใจ  
2  หมายถึง  ผู้ตอบมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย  
1  หมายถึง   ผู้ตอบมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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 ในส่วนของการวัดระดับความเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชนผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายดังนี้ (John W. Best, 1981) 

ช่วงค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ระดับความคิดเห็นในระดับน้อยที่สุด 
ช่วงค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ระดับความคิดเห็นในระดับน้อย 
ช่วงค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ระดับความคิดเห็นในระดับปานกลาง 
ช่วงค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ระดับความคิดเห็นในระดับมาก 
ช่วงค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ระดับความคิดเห็นในระดับมากท่ีสุด 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแบบเขียนตอบโดยให้ผู้ตอบแสดงข้อเด่น ข้อด้อยตลอดจน
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับองค์ประกอบตามมาตรฐาน HA รวม 7 องค์ประกอบ 

 ส าหรับการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์จะเป็นในลักษณะแบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง 
กล่าวคือ ผู้วิจัยได้เตรียมประเด็นค าถามที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน HA โดยเป็นการถามถึงข้อเด่น ข้อด้อย ปัญหาและอุปสรรคขององค์ประกอบทั้ง 7 
องค์ประกอบ ซึ่งเป็นโครงสร้างค าถามเดียวกับส่วนที่ 4 ของแบบสอบถาม ประกอบกับค าถามที่อาจ
เกิดขึ้นขณะท าการสัมภาษณ์โดยเป็นค าถามปลายเปิด โดยสัมภาษณ์กับทีมน าในโรงพยาบาลทั้ง 7 
แห่ง โรงพยาบาลละ 1 คน รวม 7 คน 

 3.4 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

 หลังจากท่ีได้สร้างเครื่องมือวิจัยเสร็จแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัด
ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดการตรวจสอบเครื่องมือไว้ 2 ขั้นตอน  กล่าวคือ ผู้วิจัยจะเริ่มต้นด้วย
การทดสอบความตรงของแบบสอบถาม (Validity) ก่อนแล้วน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ เมื่อปรับปรุงเสร็จแล้วจึงน าเรียนปรึกษากับอาจารย์ที่ ปรึกษาวิทยานิพนธ์ก่อนการ
ด าเนินการทดสอบความเชื่อม่ันหรือความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยรายละเอียดแสดง
ได้ดังต่อไปนี้ 

 3.4.1 การทดสอบความตรง (Validity) 
 
 การทดสอบความตรงของเครื่องมือวัด จะเป็นการทดสอบจากความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) ที่ต้องการวัดเป็นการวัดว่าปัจจัยใดมีอิทธิพลต่อการนามาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพมาบริหารงานเพ่ือให้ได้การรับรองคุณภาพ โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence : IOC) โดยน าแบบสอบถามที่ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 
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ท่านประเมินว่าข้อค าถามแต่ละข้อมีความสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการวัดหรือไม่  โดยหากค่า IOC 
0.6-1 แสดงว่าข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องใช้ได้ แต่ถ้าค่า IOC น้อยกว่า 0.6 แสดงว่าข้อค าถามนี้
ควรมีการปรับปรุง โดยผลการวิเคราะห์ค่าความตรงอยู่ในช่วง 0.6-1 แสดงว่า แบบสอบนี้มีความตรง
เชิงเนื้อหาในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  (สุวิมล ติรกานันท์, 2550)โดยรายละเอียดได้แนบไว้ในภาคผนวก 
ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย (1) อาจารย์ประจ าคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2) 
ผู้เชี่ยวชาญจากส านักประเมินและรับรอง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (3) 
ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (องค์การมหาชน) (4) ผู้เยี่ยมประเมินโรงพยาบาล (5) 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 
 3.4.2 การทดสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 

 การทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามซึ่งได้ท าการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบัค(Cronbach’s Alpha) และในการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลดอน
พุด จังหวัดสระบุรี จ านวน 30 ชุด ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาควรมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 
(Nunnally J C., 1978) โดยค่าความเชื่อมั่นในภาพรวมของแบบสอบถามมีค่า 0.981 ถือว่าอยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได้   
 
ตารางท่ี 16 แสดงค่าแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามในส่วนองค์ประกอบการปฏิบัติงาน
เพื่อให้เกิดคุณภาพในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ล าดับ องค์ประกอบ 
จ านวนข้อ
ค าถามเดิม 

จ านวนข้อ
ค าถามใหม่ 

ค่าแอลฟา
ของครอนบาค 

เกณฑ์ท่ี
ยอมรับได้ 

ผลการ
พิจารณา 

1 การน า 5 5 0.812 

มากกว่า 
0.7 

(Nunnally,
1994) 

ผ่าน 
2 การบริหารเชิงกลยุทธ์ 5 4 0.792 ผ่าน 
3 การมุ่งเน้นผู้ปุวย 5 5 0.717 ผ่าน 
4 การวัดวิเคราะห์และ

จัดการความรู้ 
5 5 0.840 ผ่าน 

5 การมุ่งเน้นผู้ปฏิบัติงาน 5 5 0.792 ผ่าน 
6 การจัดการกระบวนการ 45 31 0.962 ผ่าน 
7 การพัฒนาคุณภาพ 70 55 0.978 ผ่าน 

รวม 140 110 0.981 ผ่าน 
หมายเหตุ ค่าแอลฟาของครอนบาคเป็นค่าที่น าเสนอหลังจากการตัดข้อค าถามแล้ว 
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3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อหาค่าสถิติต่างๆโดยอภิปรายได้ดังนี้ 

 3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descritive statistics) 

 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ือการอธิบายผลวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปที่เก็บรวบรวมได้และเพ่ือ
เป็นการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง  

 (1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ประเภทการจ้าง
งาน หน่วยงานที่สังกัด อายุงาน ต าแหน่งงาน ค่าสถิติท่ีใช้ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ  

(2) การแจกแจงข้อมูลของตัวแปรองค์ประกอบมาตรฐาน HA ประกอบด้วย การน า การ
บริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวย การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
การจัดการกระบวนการ และการพัฒนาคุณภาพ โดยค่าสถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง 

(3) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรองค์ประกอบมาตรฐาน HA โดยใช้ค่าสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment coefficient) และทดสอบความมีนัยส าคัญด้วยสถิติ
ทดสอบทีเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดการแปลผลทิศทาง
และขนาดของความสัมพันธ์ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

ช่วงค่าความสัมพันธ์ .80  ขึ้นไป หมายถึง   ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันสูงในทิศทางเดียวกัน 

ช่วงค่าความสัมพันธ์ .60-.79 หมายถึง   ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันค่อนข้างสูงในทิศทาง
เดียวกัน 

ช่วงค่าความสัมพันธ์ .40-.59  หมายถึง   ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันปานกลางในทิศทาง
เดียวกัน 

ช่วงค่าความสัมพันธ์ .20-.39 หมายถึง   ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันค่อนข้างต่ าในทิศทาง
เดียวกัน 

ช่วงค่าความสัมพันธ์ ต่ ากว่า .20 หมายถึง   ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันต่ าในทิศทางเดียวกัน 
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โดยค่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ในการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Modeling: SEM) จะต้องมีค่าไม่เกิน .85  

 3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานในการวิจัย 

 (1) การตรวจสอบโมเดลการวัด (Measurement Model) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA)  

 (2) การวิเคราะห์โมเดลโครงสร้าง (Structural Model) แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้
ในการศึกษาทดสอบความมีนัยส าคัญด้วยสถิติทดสอบทีเพ่ือศึกษาโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ในการนี้
ผู้วิจัยจะใช้ดัชนีต่างๆในการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลเชิงทฤษฎีและโมเดลเชิงประจักษ์ 
โดยค่าสถิติและค่าดัชนีดังกล่าว ประกอบด้วย ค่าไค-สแควร์ ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ ค่ารากที่สองของ
ค่าเฉลี่ยความคาดเคลื่อนก าลังสองของการประมาณค่า (Root Mean Square error of 
Approximation) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Index) ค่าดัชนีวัดระดับความ
กลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit) และค่าดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิง
สัมพัทธ์ (Comparative Fit Index) (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556; สุภมาส อังศุโชติ, 2557) ทั้งนี้ ค่าดัชนี
ความกลมกลืนสอดคล้องของโมเดลพิจารณาได้ดังตารางที่ 18 

ตารางท่ี 17 แสดงค่าดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล 

ที ่ ค่าดัชนี เกณฑ์ การพิจารณา 
1 ค่าสถิติไค-สแควร์  

(Chi-Square:2) 
P>.05 ค่า P มีค่ามากกว่า .05 แสดงว่าโมเดลมีความ

เหมาะสมและสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

2 ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์  
(2/df) 

<2 ค่า 2/df ต้องน้อยกว่า 2 และถ้าค่า 2/df 
ยิ่งมีค่าเข้าใกล้ 0 มากเท่าไร แสดงว่าโมเดล
นั้นยิ่งมีความกลมกลืนสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์มากขึ้นเท่านั้น 

3 ค่ า ดั ช นี วั ด ร ะ ดั บ ค ว า ม
สอดคล้องกลมกลืน  
(Goodness of Fit Index: 
GFI) 

>.90 ค่าดัชนี GFI ต้องมากกว่า .90 และถ้าค่า GFI 
มีค่าเข้าใกล้ 1 มากเท่าไร แสดงว่าโมเดลนั้น
ยิ่งมีความกลมกลืนสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์มากขึ้นเท่านั้น 

4 ค่ า ดั ช นี วั ด ร ะ ดั บ ค ว า ม
สอดคล้องกลมกลืนที่ปรับแก้

>.90 ค่าดัชนี AGFI ต้องมากกว่า .90 และถ้าค่า 
AGFI มีค่าเข้าใกล้  1 มากเท่าไร แสดงว่า
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แล้ว  
(Adjusted Goodness of 
Fit Index: AGFI) 

โมเดลนั้นยิ่งมีความกลมกลืนสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์มากข้ึนเท่านั้น 

5 ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลัง
สองของการประมาณค่าความ
คาดเคลื่อน  
(Root Mean Square error 
of Approximation: 
RMSEA) 

<.05 ค่าดัชนี RMSEA ต้องน้อยกว่า .05 และถ้าค่า 
RMSEA มีค่าเข้าใกล้ 0 มากเท่าไร แสดงว่า
โมเดลนั้นมีความความคาดเคลื่อนยิ่งน้อย 
โมเดลจึงมีความกลมกลืนสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์มากยิ่งข้ึน 

6 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้อง
กลมกลืนเชิงสัมพัทธ์ 
(Comparative Fit Index: 
CFI) 

>.90 ค่า CFI อยู่ระหว่าง 0 และ 1 และหากค่า CFI 
มีค่าดัชนีมากกว่า .90 เป็นระดับที่โมเดลควร
ถูกยอมรับ 

ที่มา: สุภมาศ อังศุโชติและคณะ (2557) และยุทธ ไกยวรรณ์ (2556) 

 ส าหรับแบบสอบถามในส่วนที่ 4 ที่เป็นลักษณะเขียนตอบ และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยจะน าผลจากการวิเคราะห์ในส่วนนี้มาเป็นหลักฐานสนับสนุนผลการวิเคราะห์ทางสถิติตามหลัก
ตรรกะ (Logical Reasoning) และตามหลักทฤษฎีของบัลดริจ ในการวิเคราะห์ว่าปัจจัยทั้ง 7 ตัว 
ภายใต้มาตรฐาน HA ได้ส่งผลต่อกันในรูปแบบใด ถ้าปัจจัยไม่ส่งผลตามกรอบทางทฤษฎีแล้ว ผู้วิจัยจะ
ใช้ข้อคิดเห็นในส่วนที่ 4 และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์นี้ในการวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคต่อ
การปฏิบัติงาน แต่ถ้าส่งผลตามกรอบทฤษฎี ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลในส่วนนี้มาสนับสนุนประกอบซึ่งในส่วน
นี้จะน าเสนอในรูปแบบพรรณนา  

 3.6 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ในส่วนนี้ผู้วิจัยจะได้แสดงรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับประชากร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
และการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) และ
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) โดยจ าแนกตามเทคนิควิธีที่ใช้คือกรณีตอบ
ด้วยแบบสอบถามและกรณีการสัมภาษณ์ แสดงรายละเอียดได้ดังต่อไปนี้ 

 3.6.1 กรณีการตอบแบบสอบถาม 

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาที่ผ่านการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 7 แห่ง จ านวน
ทั้งสิ้น 918 คน  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2559) 
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ตารางท่ี 18 แสดงจ านวนบุคลากรตามประชากรที่ผ่านการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพ 

ล าดับ โรงพยาบาล จ านวนบุคลากร จ านวนผู้แทน 
1 A 153 67 
2 B 150 65 
3 C 105 46 
4 D 122 53 
5 E 119 52 
6 F 143 62 
7 G 126 55 

รวม 918 400 
ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2559) 
หมายเหตุ: เข้าถึงข้อมูลวันที่ 13 สิงหาคม 2559 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่

ผ่านการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพ จ านวนทั้งสิ้น 7 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ผ่านการ
รับรองซ้ าตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป ในการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคสมการโมเดลโครงสร้าง (SEM) ที่มีตัวแปร
แฝง 7 ตัวแปรควรมีกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 300 คน (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556)ส าหรับในงานวิจัยนี้ใช้
กลุ่มตัวอย่าง 400 คน จาก 7 โรงพยาบาล ทั้งนี้ จ านวนผู้แทนการในตอบแบบสอบถามของแต่ละ
โรงพยาบาลเป็นการคัดเลือกแบบการก าหนดโควตา (Quota Selection) ซึ่งเกิดจากการก าหนด
สัดส่วนของจ านวนผู้ปฏิบัติงานให้จ าแนกข้อมูลตามโรงพยาบาล โดยค านวณจาก  

 

 

 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 1. เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
  1.1 มีอายุไม่ต่ ากว่า 18 ปี 
  1.2 เป็นทีมน า ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน 
หัวหน้าหน่วยงาน และทีมปฏิบัติงาน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานนั้นๆ ใน
โรงพยาบาลในทุกสหวิชาชีพด้านสุขภาพซึ่งอยู่ในกลุ่มงานต่อไปนี้ (1) กลุ่มอ านวยการ (2) กลุ่มการ
พยาบาล (3) กลุ่มเทคนิคบริการ (4) กลุ่มบริการทางการแพทย์ (5) กลุ่มเวชปฏิบัติชุมชน และ (6) 
กลุ่มงานที่โรงพยาบาลแห่งนั้นจัดตั้งขึ้นเพ่ือสนองภารกิจของโรงพยาบาล 
  1.3 เป็นผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนั้นมาแล้วไม่ต่ ากว่า 1 ปี 

จ านวนผู้แทนของโรงพยาบาลนั้นๆ = 
จ านวนเจ้าหน้าที่ท้ังหมดของโรงพยาบาลนั้นๆ 

จ านวนเจ้าหน้าที่ท้ังหมดของโรงพยาบาล 7 แห่ง 
X 400 
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  1.4 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2. เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 
  เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างมี 2 กรณี กล่าวคือ ผู้ที่ตอบแบบสอบถามตอบ
ค าถามไม่ครบตามที่ก าหนดไว้ และผู้ที่ตอบแบบสอบถามในลักษณะเลือกค าตอบเดียวกันทั้งหมด
ตลอดทั้งแบบสอบถาม 
 
 วิธีการติดต่อกลุ่มตัวอย่างนั้น ผู้วิจัยจะด าเนินการขอหนังสือจากภาควิชารัฐประศาสนศาสตร์ 
คณะรัฐศาสตร์ให้ออกถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือขออนุญาตแจกแบบสอบถาม หลังจาก
ได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเดินทางติดต่อยังโรงพยาบาลทั้ง 7 แห่ง โดยการประสานงานกับผู้
ประสานงานคุณภาพของโรงพยาบาลนั้นๆเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการแจกแบบสอบถามแก่
เจ้าหน้าที่ตามสัดส่วนที่ได้อภิปรายไว้แล้วนั้น เพราะการแจกแบบสอบถามแก่เจ้าหน้าที่ด้วยตัวผู้วิจัย
เอง อาจไม่สะดวกเนื่องจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลอาจเกิดข้ึนในเวลาใดก็ได้  
 

 ส าหรับการคัดเลือกเพ่ือให้ได้มาซึ่งของกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลนั้น ผู้วิจัยได้
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแต่ละแห่งให้เป็นผู้
แจกแบบสอบถามแก่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลซึ่งประกอบด้วยสองกลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มทีมน า 
ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน และหัวหน้าหน่วยงาน ในกลุ่มนี้
ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์ให้เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานคุณภาพแจกแบบสอบถามส าหรับกลุ่มนี้จ านวน 
5-10 ชุด (2) กลุ่มทีมปฏิบัติงาน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตามแต่ละกลุ่ม
งานต่างๆ ในกลุ่มนี้ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์ให้เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานคุณภาพแจกแบบสอบถาม
ส าหรับกลุ่มนี้ตามจ านวนที่เหลือจากการแจกของกลุ่มทีมน า ทั้งนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้ง
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน โดยการสุ่มผู้แทนตอบแบบสอบถามก าหนดว่าเป็นการสุ่มตามสะดวก 
(Convenience Sampling) อาทิ โรงพยาบาล A ได้รับแบบสอบถาม 67 ชุด จะถูกแบ่งไว้ส าหรับทีม
น าจ านวน 5-10 ชุด ดังนั้น ทีมปฏิบัติงานจะท าแบบสอบถามจ านวน 57-62 ชุด ทั้งนี้ขึ้นกับว่าได้แจก
แบบสอบถามแก่ทีมน าไปแล้วกี่ชุด เป็นต้น และการที่ผู้วิจัยได้เลือกทั้งทีมน าและทีมปฏิบัติงานในการ
ตอบแบบสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลอันเกี่ยวข้องการพัฒนาคุณภาพเป็นเพราะ นอกจาก การพัฒนา
คุณภาพจะถือหลักการการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การ (TQM) ในการด าเนินงานแล้ว องค์การที่ขึ้น
ชื่อว่าเป็นองค์การคุณภาพ (Quality Organization) จะมี “วัฒนธรรมคุณภาพ” เป็นชีวิตของ
องค์การ (Organizational life) ซึง่ชีวิตขององค์การนี้เองสามารถรับรู้ได้จากผู้ปฏิบัติงานแห่งนั้น (ชนิ
ดา จิตตรุทธะ, 2553) นั่นหมายความว่า ไม่ว่าจะอยู่ส่วนใดขององค์การ ไม่ว่าจะเป็นผู้บริหารหรือ
ผู้ปฏิบัติงานย่อมรู้ความเป็นไปขององค์การและท างานเป็นระบบไม่แยกส่วนเชื่อมประสานองค์การให้
เป็นหนึ่งเดียว ด้วยเหตุนี้เอง ผู้วิจัยจึงตัดสินใจสอบถามผู้ปฏิบัติในทุกสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ โดย
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ไม่สอบถามเฉพาะผู้ที่ท างานในฝุายคุณภาพหรือถามเฉพาะผู้บริหารของโรงพยาบาลแห่งนั้น แต่จะ
สอบถามไปทุกที่ทั่วทั้งองค์การซึ่งโรงพยาบาลทั้ง 7 แห่งล้วนถูกรับประกันจากองค์การภายนอกแล้ว
ว่าเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ 
 

 อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามตอบกลับคืนอย่างสมบูรณ์จ านวน 381 คน คิดเป็น
ร้อยละ 95.25 
 

 3.6.2 กรณีการสัมภาษณ์ 
 ในส่วนนี้ผู้วิจัยจะเลือกผู้สัมภาษณ์ซึ่งเป็นทีมน าที่สะดวกให้สัมภาษณ์กับผู้วิจัย จ านวน 7 คน 
จากโรงพยาบาลละ 1 คนซึ่งเป็นโรงพยาบาลเดียวกับที่ผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถาม โดยเป็น
การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างซึ่งเป็นข้อค าถามเดียวกับแบบสอบถามในส่วนที่ 4 และการสัมภาษณ์
แบบไม่มีโครงสร้างซึ่งเป็นค าถามที่อาจเกิดขึ้นระหว่างบทการสนทนา โดยในส่วนนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการสัมภาษณ์ดังนี้ 
 1. เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
  1.1 เป็นทีมน าในโรงพยาบาลแห่งนั้นมาแล้วไม่ต่ ากว่า 5 ปี 
  1.2 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2. เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 
  เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ที่ถูกสัมภาษณ์ไม่สะดวกในการให้
สัมภาษณ์กับผู้วิจัย 
 ส าหรับการติดต่อกลุ่มตัวอย่างที่จะสัมภาษณ์นั้น ผู้วิจัยจะด าเนินการขอหนังสือจากภาควิชา
รัฐประศาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์ให้ออกถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือขออนุญาตสัมภาษณ์
กับทีมน าจ านวน 1 คน หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยจะประสานงานกับผู้ประสานงานคุณภาพ
ของโรงพยาบาลนั้นๆเพ่ือขอความอนุเคราะห์ว่ามีทีมน าท่านใดสะดวกต่อการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ 
ส าหรับสถานที่สัมภาษณ์นั้น ผู้วิจัยได้ก าหนดที่โรงพยาบาลแห่งนั้นๆ ในเวลาราชการหรือนอกราชการ
ให้ขึ้นอยู่กับผู้ถูกสัมภาษณ์โดยระยะเวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง และจะขออนุญาตอัดเสียงด้วยเครื่อง
อัดเสียง และจะท าลายการบันทึกเสียงนั้นเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
 
 3.7 วิธีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 

 ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ เสนอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพ่ือ
พิจารณาในด้านระเบียบวิธีวิจัย รวมถึงด้านอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการ
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วิจัย ผู้วิจัยน าหนังสือจากภาควิชาฯ ที่ออกถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง 7 แห่งเพ่ือขออนุญาตแจก
แบบสอบถาม จากนั้นผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามให้ผู้ประสานงานคุณภาพ เป็นผู้แจกแบบสอบถาม 
รวมถึงข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรแก่ผู้ตอบแบบสอบถามที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพ่ือให้ทราบว่า
การตอบแบบสอบถามครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจ และสามารถปฏิเสธได้โดยไม่ต้องให้เหตุผล โดย
ไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ตอบแบบสอบถามจะเก็บเป็น
ความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวผู้ตอบ
แบบสอบถามได้จะไม่ปรากฏในงานวิจัย ในส่วนของผู้ถูกสัมภาษณ์นั้น ผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยชื่อและจะ
ท าลายการบันทึกเสียงเมื่องานวิจัยเสร็จสิ้น และก่อนเริ่มสัมภาษณ์นั้นผู้วิจัยจะให้เอกสารข้อมูล
ส าหรับกลุ่มประชากร และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้ข้อมูลส าหรับกลุ่ม
ประชากรรวมถึงหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัยจะแนบรายละเอียดไว้ในภาคผนวก 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีวัตถุประสงค์เพ่ือหารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรองค์ประกอบที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน HA ได้แก่ (1) การน า (2) การบริหารเชิงกลยุทธ์ (3) การ
มุ่งเน้นผู้ปุวย (4) การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ (5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (6) การจัดการ
กระบวนการ (7) การพัฒนาคุณภาพ (ผลการด าเนินงาน) ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์นี้ ผู้วิจัย
น าเสนอเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรองค์ประกอบ
มาตรฐาน HA 

 ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปร
องค์ประกอบมาตรฐาน HA และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรองค์ประกอบมาตรฐาน HA 
ซึ่งแสดงรายละเอียดดังนี้ 

1.1 ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ประเภทการจ้าง
งาน หน่วยงานที่สังกัด อายุงาน ต าแหน่งงาน โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ 

1.2 ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปรองค์ประกอบมาตรฐาน HA ประกอบด้วย การน า การ
บริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวย การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ และการพัฒนาคุณภาพ โดยค่าสถิติที่ใช้
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง 

1.3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรองค์ประกอบมาตรฐาน HA โดยใช้ค่า
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

 ในส่วนนี้ผู้ วิจัยได้ท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของโมเ ดลการวัด 
(Measurement Model) ก่อนการวิเคราะห์เชิงสาเหตุด้วยการใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยันเพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดด้วยโปรแกรม AMOS 20 
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 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐาน HA ของผู้ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพ 

 ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้ท าการพิสูจน์ทั้งสมมติฐานของโมเดลวิจัยที่ว่า “โมเดลเชิงทฤษฎีมีความ
สอดคล้องกับโมเดลเชิงประจักษ์” สมมติฐานของค าถามวิจัยว่า “รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นรูปแบบ
ความสัมพันธ์พหุตัวแปร” และผลการทดสอบสมมติฐานเชิงสาเหตุภายในโมเดลจ านวน 15 สมมติฐาน 
โดยเริ่มต้นจากการตรวจสอบความกลมกลืนโมเดลทางทฤษฎีและข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณา
จากดัชนีไค-สแควร์สัมพัทธ์ ดัชนี RMSEA ดัชนี GFI ดัชนี CFI ดัชนี AGFI เมื่อโมเดลมีความกลมกลืน
กันแล้วจึงอ่านค่าที่โปรแกรมรายงานผลตามสมมติฐานที่ก าหนด  

 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทีมน าซึ่งเป็นบุคลากรที่ด ารงต าแหน่งคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาล หรือหัวหน้ากลุ่มงาน หรือหัวหน้าหน่วยงาน เพ่ือน าข้อค้นพบที่ได้จาก
การสัมภาษณ์เกี่ยวกับสาเหตุและผลบางประการที่เกิดจากการบริหารงานตามมาตรฐาน HA โดย
น ามาใช้อธิบายเหตุผลสนับสนุนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 

 นอกจากนี ้ผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายและสัญลักษณ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาเพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจที่ตรงกัน ดังนี้ 

ตารางท่ี 19 แสดงสัญลักษณ์และความหมายที่ใช้ในงานวิจัย 

ล าดับ ความหมาย สัญลักษณ์ 
1 การน า LEAD 
2 การบริหารเชิงกลยุทธ์ STP 
3 การมุ่งเน้นผู้ปุวย  PAT 
4 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ MAKM 
5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล HRM 
6 การจัดการกระบวนการ PRM 
7 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  PERF 
8  การน าโดยผู้บริหารระดับสูง L1 
9  ธรรมาภิบาลองค์การ L2 
10  การพิจารณาประเด็นจริยธรรม L3 
11 การจัดท ากลยุทธ์ S1 
12 การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ S2 
13 การจัดท าตัวชี้วัด S3 
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ล าดับ ความหมาย สัญลักษณ์ 
14 ความรู้เกี่ยวกับผู้ปุวย P1 
15 ความพึงพอใจของผู้ปุวย P2 
16 สิทธิผู้ปุวย P3 
17 การวัดวิเคราะห์ปรับปรุงผลงาน M1 
18 การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ M2 
19 การจัดการความรู้ M3 
20 ความผูกพันของบุคลากร W1 
21 การฝึกอบรมบุคลากร W2 
22 สภาพแวดล้อมของบุคลากร W3 
23 ระบบงานส าคัญ SYS 
24 การดูแลผู้ปุวย PATP 
25 ผลด้านการดูแลผู้ปุวย OPAT 
26 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ปุวย OFOC 
27 ผลด้านการเงิน OFIN 
28 ผลด้านทรัพยากรบุคคล OHUM 
29 ผลด้านระบบงาน OSYS 
30 ผลด้านการน า OLEAD 
31 ผลด้านการส่งเสริมสุขภาพ OHEAL 
32 อิทธิพลทางตรง DE 
33 อิทธิพลทางอ้อม  IE 
34 อิทธิพลรวม TE 
35 ค่าความเบ้ (Skewness) S.I. 
36 ค่าความโด่ง (Kurtosis) K.I. 
37 ค่าเฉลี่ยของระดับความเห็นของกลุ่มตัวอย่าง  ̅ 
38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน S.D. 
39 สัมประสิทธิ์การท านาย R2 
40 ค่าไค-สแควร์ 2 
41 ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ 2/df 
42 ค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยความคาดเคลื่อนก าลังสองของการ

ประมาณค่า (Root Mean Square error of 
Approximation) 

RMSEA 

43 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Index) GFI 
44 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted 

Goodness of Fit) 
AGFI 
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ล าดับ ความหมาย สัญลักษณ์ 
45 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพัทธ์ 

(Comparative Fit Index) 
CFI 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรองค์ประกอบมาตรฐาน HA 

 ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปร
องค์ประกอบมาตรฐาน HA โดยได้แสดงการน าเสนอผลดังกล่าวตามล าดับได้ดังนี้ ข้อมูลเบื้องต้นของ
กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปรองค์ประกอบมาตรฐาน HA และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรองค์ประกอบมาตรฐาน HA 

1.1 ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชายจ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 เพศหญิงจ านวน 329 
คนคิดเป็นร้อยละ 86.4 เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 31-40 ปี มีจ านวนมากที่สุดคือ 125 
คน คิดเป็นร้อยละ 32.8 และกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไปมีน้อยที่สุดจ านวน 55 คนคิดเป็นร้อยละ 14.4 เมื่อ
จ าแนกตามระดับการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่ามากที่สุดจ านวน 296 คน คิดเป็นร้อยละ 77.7 เมื่อจ าแนกตามประเภทการจ้างงานพบว่ามี
ข้าราชการมากที่สุดคือ 281 คน คิดเป็นร้อยละ 73.8 รองลงมาคือลูกจ้างชั่วคราวจ านวน 68 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.8 เมื่อจ าแนกตามหน่วยงานที่สังกัดพบว่าผู้ตอบที่สังกัดกลุ่มการพยาบาลมีมากที่สุด
จ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 48.3 รองลงมาคือกลุ่มเทคนิคบริการจ านวน 57 คน คิด เป็นร้อยละ 

15 และเม่ือจ าแนกตามอายุงานพบว่า อายุงานที่มากที่สุดคือ 15 ปีขึ้นไปจ านวน 211 คน คิดเป็นร้อย
ละ 55.4 รองลงมาคืออายุงานต่ ากว่า 5 ปีจ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 21.5  หากจ าแนกตาม
ต าแหน่งงานพบว่าผู้ตอบที่ เป็นทีมน ามีจ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 15.7 ขณะที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นทีมปฏิบัติงานมีจ านวน 321 คน คิดเป็นร้อยละ 84.3 โดยรายละเอียดต่างๆ แสดง
ได้ดังตารางที่ 21 

ตารางท่ี 20 แสดงข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลเบื้องต้น จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ ชาย 52 13.6 
 หญิง 329 86.4 
2. อายุ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 81 21.3 
 31-40 ปี 125 32.8 
 41-50 ปี 120 31.5 
 50 ปีขึ้นไป 55 14.4 
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ข้อมูลเบื้องต้น จ านวน ร้อยละ 
3. การศึกษา ต่ ากว่าปริญญาตรี 54 14.2 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 296 77.7 
 ปริญญาโท 30 7.9 
 ปริญญาเอก 1 .3 
4. ประเภทการจ้าง
งาน 

ข้าราชการ 
281 73.8 

 พนักงานของรัฐ 17 4.5 
 ลูกจ้างชั่วคราว 68 17.8 
 ลูกจ้างประจ า 15 3.9 
5. หน่วยงานที่สังกัด กลุ่มอ านวยการ 22 5.8 
 กลุ่มการพยาบาล 184 48.3 
 กลุ่มเทคนิคบริการ 57 15.0 
 กลุ่มบริการทางการแพทย์ 42 11.0 
 กลุ่มเวชปฏิบัติชุมชน 48 12.6 
 กลุ่มอ่ืนๆที่โรงพยาบาลจัดตั้ง 

อาทิ กลุ่มงานเวชสารสนเทศ 
28 7.3 

6. อายุงาน ต่ ากว่า 5 ปี 82 21.5 
 5-10 ปี 59 15.5 
 11-15 ปี 29 7.6 
 15 ปีขึ้นไป 211 55.4 
6. ต าแหน่ง ทีมน า 60 15.7 
 ทีมปฏิบัติงาน 321 84.3 
 

1.2 ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปรองค์ประกอบมาตรฐาน HA 

 ข้อมูลของตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การจัดท าตัวชี้วัดความก้าวหน้า 
(X=3.97,S.D.= .79) รองลงมาคือ การน าโดยผู้บริหารระดับสูง (X=3.86,S.D.= .72) โดยตัวแปร
ค่าเฉลี่ยที่น้อยที่สุดคือ ผลด้านการเงิน (X=2.35,S.D.= 1.02) นอกจากนี้ ข้อมูลของตัวแปรสังเกตได้ที่
น ามาศึกษาต้องมีการแจกแจงแบบ multivariate normality โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลต้องเป็นอิสระกัน การแจกแจงข้อมูลต้องไม่เบ้ และไม่โด่งจนผิดปกติ โดยข้อมูลที่เบ้ผิดปกติจะมี
ค่า Skewness Index (SI) ที่มากกว่า 3 และข้อมูลมีความโด่งผิดปกติเมื่อค่า Kurtosis Index (KI) 
มากกว่า 10 (พูลพงศ์ สุขสว่าง,2556 น.6) ซึ่งผลการวิเคราะห์พบว่าข้อมูลในการวิเคราะห์มีลักษณะ
แจกแจงแบบปกติ โดยค่าความเบ้ที่มากที่สุดคือ .61 จากตัวแปรสังเกตได้ผลด้านการเงินขณะที่ค่า
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ความโด่งมากท่ีสุดคือ 2.18 จากตัวแปรสังเกตได้การจัดท าตัวชี้วัดความก้าวหน้าซึ่งเมื่อเทียบกับเกณฑ์
ที่ก าหนดแสดงให้เห็นว่าการแจกแจงของข้อมูลเป็นปกติ โดยค่าดังกล่าวแสดงได้ดังตารางที่ 4.3 โดย
ผู้วิจัยได้แสดงการอภิปรายข้อมูลของตัวแปรโดยการแปลความหมายก าหนดไวดังนี้ (John W. Best, 
1981)  

 ช่วงค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ระดับความคิดเห็นในระดับน้อยที่สุด 

 ช่วงค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ระดับความคิดเห็นในระดับน้อย 

 ช่วงค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ระดับความคิดเห็นในระดับปานกลาง 

 ช่วงค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ระดับความคิดเห็นในระดับมาก 

 ช่วงค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ระดับความคิดเห็นในระดับมากที่สุด 

 1.2.1 การน า 

 ระดับความคิดเห็นของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพในด้าน
การน าโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.65, S.D.=.71) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มากเช่นกัน ได้แก่ การน าโดยผู้บริหารระดับสูง ( ̅=3.86, S.D.=.72) รองลงมาคือ การก ากับดูแล
กิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม ( ̅=3.62, S.D.=1.00) ขณะที่ การส่งเสริมการพิจารณาประเด็น
จริยธรรมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3. 26, S.D.=1.10) เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Skewness) ของตัว
แปรสังเกตได้ทุกตัวแปรมีค่าติดลบทั้งหมด แสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ให้คะแนนกับตัวแปร
สังเกตได้ทั้ง 3 ตัวสูงกว่าค่าเฉลี่ยโดยตัวแปรสังเกตได้การน าโดยผู้บริหารระดับสูง และตัวแปรสังเกต
ได้การก ากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคมมีค่าความเบ้เป็นค่าลบสูงที่สุด (-.75) และเมื่อ
พิจารณาค่าความโด่ง (Kurtosis) พบว่าตัวแปรสังเกตได้การน าโดยผู้บริหารระดับสูงมีค่าเป็นบวก 
แสดงว่าลักษณะการแจกแจงของตัวแปรดังกล่าวมีความโค้งสูงกว่าปกติ (Leptokurtic) ขณะที่ค่า
ความโด่งของตัวแปรสังเกตได้การน าโดยผู้บริหารระดับสูง และตัวแปรสังเกตได้การก ากับดูแลกิจการ
และความรับผิดชอบต่อสังคมมีค่าเป็นลบซึ่งมีค่า -.29 และ -1.16 ตามล าดับ แสดงว่าข้อมูลมีลักษณะ
การกระจายโค้งต่ ากว่าปกติ (Platykurtic) กล่าวโดยสรุป การกระจายตัวของข้อมูลยังถือเป็นแบบ
ปกติ โดยพิจารณาจากค่าความเบ้และค่าความโด่งที่มีค่าเข้าใกล้ศูนย์ 

1.2.2 การบริหารเชิงกลยุทธ์ 

ระดับความคิดเห็นของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพในด้านการ
บริหารเชิงกลยุทธ์มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.78, S.D.=.69) เมื่อพิจารณาแต่ละตัวชี้วัด
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พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ได้แก่ การจัดท าตัวชี้วัด( ̅=3.97, S.D.=.79) รองลงมาคือ การจัดท า
กลยุทธ์ ( ̅=3.72, S.D.=.78) และ การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ ( ̅=3.70, S.D.=. 87) เมื่อพิจารณาค่า
ความเบ้ (Skewness) ของตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวแปรมีค่าติดลบทั้งหมด แสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ให้คะแนนกับตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 3 ตัวสูงกว่าค่าเฉลี่ยโดยตัวแปรสังเกตได้การจัดท าตัวชี้วัดมี
ค่าความเบ้เป็นค่าลบสูงที่สุด (-1.16) และเม่ือพิจารณาค่าความโด่ง (Kurtosis) พบว่าตัวแปรสังเกตได้
มีค่าเป็นบวกทั้งหมด แสดงว่าลักษณะการแจกแจงของตัวแปรดังกล่าวมีความโค้งสูงกว่าปกติ 
(Leptokurtic) โดยตัวแปรสังเกตได้ด้านการจัดท าตัวชี้วัดมีค่าความโด่งเป็นค่าบวกสูงที่สุด (2.18) 
กล่าวโดยสรุป การกระจายตัวของข้อมูลยังถือเป็นแบบปกติ โดยพิจารณาจากค่าความเบ้และค่าความ
โด่งที่มีค่าเข้าใกล้ศูนย์ 

1.2.3 ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย 

ระดับความคิดเห็นของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพในด้านการ
มุ่งเน้นผู้ปุวยมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3.49, S.D.=.72) เมื่อพิจารณาแต่ละตัวชี้วัด
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับผู้ปุวยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.62, S.D.=.98) รองลงมาคือ สิทธิผู้ปุวย 
( ̅=3.46, S.D.=.82) และความพึงพอใจของผู้ปุวย ( ̅=3.38, S.D.=.87) อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาค่าความเบ้ (Skewness) ของตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวแปรมีค่าติดลบทั้งหมด แสดงว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ให้คะแนนกับตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 3 ตัวสูงกว่าค่าเฉลี่ยโดยตัวแปรสังเกตได้
ความรู้เกี่ยวกับผู้ปุวยมีค่าความเบ้เป็นค่าลบสูงที่สุด (-.76) และเมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (Kurtosis) 
พบว่าตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวมีค่าเป็นลบซึ่ง แสดงว่าข้อมูลมีลักษณะการกระจายโค้งต่ ากว่าปกติ 
(Platykurtic) โดยตัวแปรสังเกตได้ด้านความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้รับผลงานมีค่าความโด่ง
เป็นค่าลบสูงที่สุด (-.60) กล่าวโดยสรุป การกระจายตัวของข้อมูลยังถือเป็นแบบปกติ โดยพิจารณา
จากค่าความเบ้และค่าความโด่งที่มีค่าเข้าใกล้ศูนย์ 

1.2.4 ด้านการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ 

ระดับความคิดเห็นของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพในด้านการวัด
วิเคราะห์และจัดการความรู้มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3.40, S.D.=.73)เมื่อพิจารณา
แต่ละตัวชี้วัดพบว่า การวัดวิเคราะห์ปรับปรุงผลงานมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.57, S.D.=.87) 
รองลงมาคือ การจัดการความรู้ ( ̅=3.33, S.D.=1.03) และ การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ 
( ̅=3.19, S.D.=.95) อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Skewness) ของตัวแปรสังเกต
ได้ทุกตัวแปรมีค่าติดลบทั้งหมด แสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ให้คะแนนกับตัวแปรสังเกตได้
ทั้ง 3 ตัวสูงกว่าค่าเฉลี่ยโดยตัวแปรสังเกตได้การวัดวิเคราะห์และปรับปรุงผลงานมีค่าความเบ้เป็นค่า
ลบสูงที่สุด (-.70) และเมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (Kurtosis) พบว่าตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวมีค่าเป็นลบ
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ซึ่ง แสดงว่าข้อมูลมีลักษณะการกระจายโค้งต่ ากว่าปกติ (Platykurtic) โดยตัวแปรสังเกตได้ด้านการ
จัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ และตัวแปรสังเกตได้ด้านการจัดการความรู้มีค่าความโด่งเป็นค่าลบ
เท่ากันและสูงที่สุด (-1.07) กล่าวโดยสรุป การกระจายตัวของข้อมูลยังถือเป็นแบบปกติ โดยพิจารณา
จากค่าความเบ้และค่าความโด่งที่มีค่าเข้าใกล้ศูนย์ 

1.2.5 ด้านการมุ่งทรัพยากรบุคคล 

ระดับความคิดเห็นของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพในด้านการมุ่ง
ทรัพยากรบุคคล มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3.23, S.D.=.74) เมื่อพิจารณาแต่ละ
ตัวชี้วัดพบว่า สภาพแวดล้อมของบุคลากรมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3.47, S.D.=.96) 
รองลงมาคือ การฝึกอบรมบุคลากร ( ̅=3.21, S.D.=.91) และตัวชี้วัดที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ความ
ผูกพันของบุคลากร ( ̅=3.07, S.D.=.89) เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Skewness) ของตัวแปรสังเกตได้
ทุกตัวแปรมีค่าติดลบทั้งหมด แสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ให้คะแนนกับตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 3 
ตัวสูงกว่าค่าเฉลี่ยโดยตัวแปรสังเกตได้สภาพแวดล้อมของบุคลากรมีค่าความเบ้เป็นค่าลบสูงที่สุด (-
.67) และเมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (Kurtosis) พบว่าตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวมีค่าเป็นลบซึ่ง แสดงว่า
ข้อมูลมีลักษณะการกระจายโค้งต่ ากว่าปกติ (Platykurtic) โดยตัวแปรสังเกตได้ด้านความผูกพันของ
บุคลากรมีค่าความโด่งเป็นค่าลบสูงที่สุด (-.92) กล่าวโดยสรุป การกระจายตัวของข้อมูลยังถือเป็น
แบบปกติ โดยพิจารณาจากค่าความเบ้และค่าความโด่งที่มีค่าเข้าใกล้ศูนย์ 

1.2.6 ด้านการจัดการกระบวนการ 

ระดับความคิดเห็นของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพในด้านการ
จัดการกระบวนการมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  ̅=3.51, S.D.=.61)  เมื่อพิจารณาแต่ละ
ตัวชี้วัดพบว่า ระบบงานส าคัญมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.53, S.D.=.60) รองลงมาคือ การดูแล
ผู้ปุวยอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3.49, S.D.=.67) เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Skewness) ของตัวแปร
สังเกตได้ทุกตัวแปรมีค่าติดลบทั้งหมด แสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ให้คะแนนกับตัวแปร
สังเกตได้ทั้ง 3 ตัวสูงกว่าค่าเฉลี่ยโดยตัวแปรสังเกตได้ด้านการดูแลผู้ปุวยมีค่าความเบ้เป็นค่าลบสูงที่สุด 
(-.77) และเมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (Kurtosis) พบว่าตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวมีค่าเป็นบวก แสดงว่า
ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรดังกล่าวมีความโค้งสูงกว่าปกติ (Leptokurtic) โดยตัวแปรสังเกตได้
ด้านการดูแลผู้ปุวยมีค่าความโด่งเป็นค่าบวกสูงที่สุด (.67) กล่าวโดยสรุป การกระจายตัวของข้อมูลยัง
ถือเป็นแบบปกติ โดยพิจารณาจากค่าความเบ้และค่าความโด่งที่มีค่าเข้าใกล้ศูนย์ 

1.2.7 ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
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ระดับความคิดเห็นของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพในด้านการ
พัฒนาคุณภาพ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3.36, S.D.=.57) เมื่อพิจารณาแต่ละ
ตัวชี้วัดพบว่า ผลด้านทรัพยากรบุคคลมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก( ̅=3.60, S.D.=.80) รองลงมาคือ ผล
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=3.58, S.D.=.71) ผลด้านการดูแลผู้ปุวย ( ̅=3.54, S.D.=.66) ผลด้าน
ระบบงานและกระบวนการส าคัญ ( ̅=3.53, S.D.=.62) ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ปุวย ( ̅=3.50, S.D.=.75) 
ขณะที ่ผลด้านการน าอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3.42, S.D.=.72) และผลด้านการเงินอยู่ในระดับน้อย 
( ̅=2.35, S.D.=1.02) เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Skewness) ของตัวแปรสังเกตได้ส่วนใหญ่มีค่าติดลบ 
โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ให้คะแนนกับตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 6 ตัวสูงกว่าค่าเฉลี่ย โดยตัวแปร
สังเกตได้ผลด้านการดูแลผู้ปุวยมีค่าความเบ้เป็นค่าลบสูงที่สุด (-.97) ขณะที่ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่า
ความเบ้เป็นบวก คือผลด้านการเงิน (.61) แสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ให้ระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับตัวแปรนี้ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย และเม่ือพิจารณาค่าความโด่ง (Kurtosis) พบว่าตัวแปรสังเกตได้ส่วน
ใหญ่มีค่าเป็นบวก แสดงว่าลักษณะการแจกแจงของตัวแปรดังกล่าวมีความโค้งสูงกว่าปกติ 
(Leptokurtic) โดยค่าความโด่งที่เป็นบวกสูงที่สุดคือตัวแปรสังเกตได้ผลการดูแลผู้ปุวย ( .94) ขณะที่
ค่าความโด่งของตัวแปรสังเกตได้ผลด้านการเงินมีค่าเป็นลบซึ่งมีค่า -.55 แสดงว่าข้อมูลมีลักษณะการ
กระจายโค้งต่ ากว่าปกติ (Platykurtic) กล่าวโดยสรุป การกระจายตัวของข้อมูลยังถือเป็นแบบปกติ 
โดยพิจารณาจากค่าความเบ้และค่าความโด่งที่มีค่าเข้าใกล้ศูนย์ 

ตารางท่ี 21 แสดงค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่งของตัวแปร
ที่ใช้ในการศึกษา 

ตัวแปร  ̅ S.D. S.I. K.I. 
การน า 3.65 .71   
1. การน าโดยผู้บริหารระดับสูง 3.86 .72 -.75 .76 
2. การก ากับดูแลกิจการและ
ความรับผิดชอบต่อสังคม 

3.62 1.00 -.75 -.29 

3. การส่งเสริมการพิจารณา
ประเด็นจริยธรรม 

3.26 1.10 -.32 -1.16 

การบริหารเชิงกลยุทธ์ 3.78 .69   
1. การจัดท ากลยุทธ์ 3.72 .78 -.96 .68 
2. การถ่ายทอดกลยุทธ์เพ่ือน าไป
ปฏิบัติ 

3.70 .87 -1.06 .68 

3. การจัดท าตัวชี้วัด 3.97 .79 -1.16 2.18 
การมุ่งเน้นผู้ป่วย 3.49 .72   
1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ปุวย 3.62 .98 -.76 -.27 
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ตัวแปร  ̅ S.D. S.I. K.I. 
2. ความสัมพันธ์และความพึง
พอใจของผู้รับผลงาน 

3.38 .87 -.45 -.60 

3. สิทธิผู้ปุวย 3.46 .82 -.58 -.11 
การวัดวิ เคราะห์และจัดการ
ความรู้ 

3.40 .73 
  

1. การวัดวิเคราะห์และปรับปรุง
ผลงาน 

3.57 .86 -.70 -.18 

2. การจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

3.19 .95 -.13 -1.07 

3. การจัดการความรู้ 3.33 1.03 -.43 -1.07 
การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 3.23 .74   
1. ความผูกพันของบุคลากร 3.07 .89 -.17 -.92 
2. การฝึกอบรมบุคลากร 3.21 .91 -.31 -.88 
3. สภาพแวดล้อมของบุคลากร 3.47 .96 -.67 -.67 
การจัดการกระบวนการ 3.51 .61   
1. ระบบงานส าคัญ 3.53 .60 -.57 .55 
2. การดูแลผู้ปุวย 3.49 .67 -.77 .67 
การพัฒนาคุณภาพ 3.36 .57   
1. ผลด้านการดูแลผู้ปุวย 3.54 .66 -.97 .94 
2. ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ปุวยและ
ผู้รับผลงานอื่น 

3.50 .75 -.79 .54 

3. ผลด้านการเงิน 2.35 1.02 .61 -.55 
4. ผลด้านทรัพยากรบุคคล 3.60 .80 -.71 .60 
5. ผลด้านระบบงานและ
กระบวนการส าคัญ 

3.53 .62 -.86 .90 

6. ผลด้านการน า 3.42 .72 -.78 .21 
7. ผลด้านการส่งเสริมสุขภาพ 3.58 .71 -.87 .27 
 

1.3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรองค์ประกอบมาตรฐาน HA 

ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรไม่ควรสูงกว่า 0.85 เพ่ือปูองกันปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) โดยใน
การวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรสังเกตได้ทั้งสิ้น 24 ตัวแปร ซึ่งจ าแนกได้ 7 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มการน า 3 ตัวแปร 
กลุ่มการบริหารเชิงกลยุทธ์ 3 ตัวแปร กลุ่มการมุ่งเน้นผู้ปุวย 3 ตัวแปร กลุ่มการวัดวิเคราะห์และ
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จัดการความรู้ 3 ตัวแปร กลุ่มการมุ่งทรัพยากรบุคคล 3 ตัวแปร กลุ่มการจัดการกระบวนการ 2 ตัว
แปร และกลุ่มผลการด าเนินการ 7 ตัวแปร โดยผลการวิเคราะห์พบว่า  ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรสังเกตได้ไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง ซึ่งตัวแปรสังเกตที่มีความสัมพันธ์กันสูงสุดมีค่า 0.81 คือตัว
แปรสังเกตได้ด้านผลด้านการดูแลผู้ปุวย (OPAT)กับด้านผลด้านระบบงาน (OSYS) ท าให้ไม่เกิดปัญหา
สภาวะร่วมเส้นตรง ซึ่งมีรายละเอียดในการวิเคราะห์ต่อไป ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดการแปลความหมาย
ของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไว้ดังต่อไปนี้ 

ช่วงค่าความสัมพันธ์ .80  ขึ้นไป หมายถึง   ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันสูงในทิศทางเดียวกัน 

ช่วงค่าความสัมพันธ์ .60-.79 หมายถึง   ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันค่อนข้างสูงในทิศทาง
เดียวกัน 

ช่วงค่าความสัมพันธ์ .40-.59  หมายถึง   ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันปานกลางในทิศทาง
เดียวกัน 

ช่วงค่าความสัมพันธ์ .20-.39 หมายถึง   ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันค่อนข้างต่ าในทิศทาง
เดียวกัน 

ช่วงค่าความสัมพันธ์ ต่ ากว่า .20 หมายถึง   ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันต่ าในทิศทางเดียวกัน 

 1.3.1 การน า 

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านการน า พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรมีค่า .407 ถึง .564 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางและทุกค่ามีนัยส าคัญระดับ .01 ซึ่งค่าสัม
ประสิทธิสหสัมพันธ์ของตัวแปรที่พบนัยส าคัญมีค่าไม่เกิน .85 ท าให้คาดได้ว่าจะไม่เกิดปัญหาภาวะ
ร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าชุดข้อมูลนี้สามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไปได้  

ตารางท่ี 22 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ 
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 1.3.2 การบริหารเชิงกลยุทธ์ 

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านการบริหารเชิงกลยุทธ์ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีค่า .575 ถึง .599 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางและทุกค่ามีนัยส าคัญระดับ 
.01 ซึ่งค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของตัวแปรที่พบนัยส าคัญมีค่าไม่เกิน .85 ท าให้คาดได้ว่าจะไม่เกิด
ปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าชุดข้อมูลนี้สามารถน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไปได้  

 1.3.3 การมุ่งเน้นผู้ปุวย 

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านการมุ่งเน้นผู้ปุวย พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีค่า .379 ถึง .560 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและทุกค่ามีนัยส าคัญ
ระดับ .01 ซึ่งค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของตัวแปรที่พบนัยส าคัญมีค่าไม่เกิน .85 ท าให้คาดได้ว่าจะไม่
เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าชุดข้อมูลนี้สามารถน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไปได้  

 1.3.4 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ 

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ พบว่า ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีค่า .352 ถึง .473 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น
ความสัมพันธ์ของตัวแปร M2 กับ M3 ที่ความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ า และทุกค่ามีนัยส าคัญระดับ .01 
ซึ่งค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของตัวแปรที่พบนัยส าคัญมีค่าไม่เกิน .85 ท าให้คาดได้ว่าจะไม่เกิดปัญหา
ภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าชุดข้อมูลนี้สามารถน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไปได้  

 1.3.5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลพบว่ า ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีค่า .382 ถึง .541 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น
ความสัมพันธ์ของตัวแปร W1 กับ W3 ที่ความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ า และทุกค่ามีนัยส าคัญระดับ .01 
ซึ่งค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของตัวแปรที่พบนัยส าคัญมีค่าไม่เกิน .85 ท าให้คาดได้ว่าจะไม่เกิดปัญหา
ภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าชุดข้อมูลนี้สามารถน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไปได้  

 1.3.6 การจัดการกระบวนการ 
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 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านการจัดการกระบวนการ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีค่า .799 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับค่อนข้างสูงและมีนัยส าคัญระดับ .01 ซึ่ง
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของตัวแปรที่พบนัยส าคัญมีค่าไม่เกิน .85 ท าให้คาดได้ว่าจะไม่เกิดปัญหา
ภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าชุดข้อมูลนี้สามารถน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไปได้  

 1.3.7 การพัฒนาคุณภาพ 

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านการพัฒนาคุณภาพ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีค่า .162 ถึง .812 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นความสัมพันธ์
ของตัวแปร OPAT กับ OFIN ความสัมพันธ์ของตัวแปร OSIS กับ OFIN ความสัมพันธ์ของตัวแปร 
OHEAL กับ OFIN และความสัมพันธ์ของตัวแปร OFIN กับ OHUM ที่ความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ า 
และทุกค่ามีนัยส าคัญระดับ .01 ซึ่งค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของตัวแปรที่พบนัยส าคัญมีค่าไม่เกิน .85 
ท าให้คาดได้ว่าจะไม่เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าชุด
ข้อมูลนี้สามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปได้  

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

 ในส่วนนี้ผู้ วิจัยได้ท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัด 
(Measurement Model) ก่อนการวิเคราะห์เชิงสาเหตุด้วยการใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยันเพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดซึ่งประกอบด้วย (1) การน า (2) 
การบริหารเชิงกลยุทธ์ (3) การมุ่งเน้นผู้ปุวย (4) การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ (5) การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล (6) การจัดการกระบวนการ (7) ผลการด าเนินงาน ด้วยโปรแกรม AMOS 20 โดย
การพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานโดยพิจารณาว่าถ้าค่าดังกล่าวเกิน .30 ตัวแปรสังเกตได้
สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรแฝงได้ดี รวมถึงการพิจารณาค่า R-SQUARE ว่าตัวแปร
สังเกตได้นั้นสามารถอธิบายตัวแปรแฝงได้ร้อยละเท่าใด โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
ตัวแปรแฝงต่างๆอภิปรายผลได้ดังต่อไปนี้ 

2.1 ตัวแปรแฝง “การน า” 

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัด “การน า” พบว่า โมเดลการวัดมี
ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเงื่อนไขหรือระดับการยอมรับ โดยพิจารณาค่าดัชนีความ
สอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมบูรณ์ GFI เท่ากับ 1.000 ดัชนี CFI เท่ากับ 1.000 และค่าไค-สแควร์เท่ากับ 
0.000 ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 0 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (P-value) เท่ากับ 1.00 แสดงให้เห็นว่าค่า
ไค-สแควร์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิเมื่อพิจารณาน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ พบว่า ตัวแปรที่มี
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น้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ การก ากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ .789 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝงการน า ร้อยละ 62.3 รองลงมาคือ 
การน าโดยผู้บริหารระดับสูง มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .715 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปร
แฝงการน า ร้อยละ 51.1 และ การส่งเสริมการพิจารณาประเด็นจริยธรรม มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ .570 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝงการน า ร้อยละ 32.5 โดยสามารถน าเสนอได้ดัง
ตารางที่ 24 

รูปที ่4.1 โมเดลการวัดของ “การน า” 

 

ตารางท่ี 23 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดด้านการน า 

ตัวแปรสังเกตได้ Factor 
Loading 

SE t R2 

1. การน าโดยผู้บริหารระดับสูง .715 -- -- .511 
2. การก ากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อ
สังคม 

.789 .172 8.893* .623 

3. การส่งเสริมการพิจารณาประเด็นจริยธรรม .570 .137 8.834* .325 
Chi-Square=0.000, df=0, GFI=1, CFI=1 
*P<0.001 

2.2 ตัวแปรแฝง “การบริหารเชิงกลยุทธ์” 

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัด “การบริหารเชิงกลยุทธ์” พบว่า 
โมเดลการวัดมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเงื่อนไขหรือระดับการยอมรับ โดยพิจารณาค่า
ดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมบูรณ์ GFI เท่ากับ 1.000 ดัชนี CFI เท่ากับ 1.000 และค่าไค-
สแควร์เท่ากับ 0.000 ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 0 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (P-value) เท่ากับ 1.00 
แสดงให้เห็นว่าค่าไค-สแควร์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ 
พบว่า ตัวแปรที่มีน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ การจัดท ากลยุทธ์ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 
.783 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝง ร้อยละ 61.3 รองลงมาคือ การจัดท าตัวชี้วัด มีค่าน้ าหนัก
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องค์ประกอบเท่ากับ .766 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝง ร้อยละ 58.6 และ การถ่ายทอดกล
ยุทธ์เพื่อน าไปปฏิบัติ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .751 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝง ร้อย
ละ 56.5 โดยสามารถน าเสนอได้ดังตารางที่ 25 

รูปที่ 4.2 โมเดลการวัดของ “การบริหารเชิงกลยุทธ์” 

 

ตารางท่ี 24 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดด้านการบริหารเชิงกลยุทธ์ 

ตัวแปรสังเกตได้ Factor 
Loading 

SE t R2 

1. การจัดท ากลยุทธ์ .783 080 12.667* .613 
2. การถ่ายทอดกลยุทธ์เพื่อน าไปปฏิบัติ .751 .087 12.559* .565 
3. การจัดท าตัวชี้วัด .766 -- -- .586 
Chi-Square=0.000, df=0, GFI=1, CFI=1 
*P<0.001 

2.3 ตัวแปรแฝง “การมุ่งเน้นผู้ป่วย” 

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัด “การมุ่งเน้นผู้ปุวย” พบว่า โมเดล
การวัดมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเงื่อนไขหรือระดับการยอมรับ โดยพิจารณาค่าดัชนี
ความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมบูรณ์ GFI เท่ากับ 1.000 ดัชนี CFI เท่ากับ 1.000 และค่าไค-สแควร์
เท่ากับ 0.000 ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 0 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (P-value) เท่ากับ 1.00 แสดงให้
เห็นว่าค่าไค-สแควร์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ พบว่า 
ตัวแปรที่มีน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้รับผลงาน มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .868 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝง ร้อยละ 75.3 รองลงมาคือ 
สิทธิผู้ปุวย มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .645 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝง ร้อยละ 41.6 
และ ความรู้เกี่ยวกับผู้ปุวย มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .588 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปร
แฝง ร้อยละ 34.6 โดยสามารถน าเสนอได้ดังตารางที่ 26 
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รูปที่ 4.3 โมเดลการวัดของ “การมุ่งเน้นผู้ป่วย” 

 

ตารางท่ี 25 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย 

ตัวแปรสังเกตได้ Factor 
Loading 

SE t R2 

1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ปุวย .588 -- -- .346 
2. ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้รับ
ผลงาน 

.868 .155 8.441* .753 

3. สิทธิผู้ปุวย .645 .098 9.321* .416 
Chi-Square=0.000, df=0, GFI=1, CFI=1 
*P<0.001 

2.4 ตัวแปรแฝง “การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้” 

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัด “การวัดวิเคราะห์และจัดการ
ความรู้” พบว่า โมเดลการวัดมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเงื่อนไขหรือระดับการยอมรับ 
โดยพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมบูรณ์ GFI เท่ากับ 1.000 ดัชนี CFI เท่ากับ 1.000 
และค่าไค-สแควร์เท่ากับ 0.000 ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 0 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (P-value) เท่ากับ 
1.00 แสดงให้เห็นว่าค่าไค-สแควร์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปร
สังเกตได้ พบว่า ตัวแปรที่มีน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ การวัดวิเคราะห์และปรับปรุงผลงาน มี
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .737 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝง ร้อยละ 54.4 รองลงมาคือ 
การจัดการความรู้ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .642 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝง ร้อย
ละ 41.2 และ การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .549 มีความ
แปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝง ร้อยละ 30.2โดยสามารถน าเสนอได้ดังตารางที่ 27 

รูปที่ 4.4 โมเดลการวัดของ “การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้”  
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ตารางท่ี 26 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดด้านการวัดวิเคราะห์และ
จัดการความรู้ 

ตัวแปรสังเกตได้ Factor 
Loading 

SE t R2 

1. การวัดวิเคราะห์และปรับปรุงผลงาน .737 .136 7.110* .544 
2. การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ .549 .106 7.429* .302 
3. การจัดการความรู้ .642 -- -- .412 
Chi-Square=0.000, df=0, GFI=1, CFI=1 
*P<0.001 

2.5 ตัวแปรแฝง “การมุ่งทรัพยากรบุคคล” 

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัด “การมุ่งทรัพยากรบุคคล” พบว่า 
โมเดลการวัดมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเงื่อนไขหรือระดับการยอมรับ โดยพิจารณาค่า
ดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมบูรณ์ GFI เท่ากับ 1.000 ดัชนี CFI เท่ากับ 1.000 และค่าไค-
สแควร์เท่ากับ 0.000 ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 0 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (P-value) เท่ากับ 1.00 
แสดงให้เห็นว่าค่าไค-สแควร์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ 
พบว่า ตัวแปรที่มีน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ การฝึกอบรมบุคลากร  มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ .784 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝง ร้อยละ 61.5 รองลงมาคือ ความผูกพันของ
บุคลากร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .690 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝง ร้อยละ 47.6 
และ สภาพแวดล้อมของบุคลากร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .553 มีความแปรปรวนร่วมกับตัว
แปรแฝง ร้อยละ 30.6 โดยสามารถน าเสนอได้ดังตารางที่ 28  
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รูปที่ 4.5 โมเดลการวัดของ “การมุ่งทรัพยากรบุคคล” 

 

ตารางท่ี 27 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดด้านการมุ่งทรัพยากรบุคคล 

ตัวแปรสังเกตได้ Factor 
Loading 

SE t R2 

1. ความผูกพันของบุคลากร .690 .139 8.326* .476 
2. การฝึกอบรมบุคลากร .784 .169 7.903* .615 
3. สภาพแวดล้อมของบุคลากร .553 -- -- .306 
Chi-Square=0.000, df=0, GFI=1, CFI=1 
*P<0.001 

2.6 ตัวแปรแฝง “การจัดการกระบวนการ” 

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัด “การจัดการกระบวนการ” พบว่า 
โมเดลการวัดมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเงื่อนไขหรือระดับการยอมรับ โดยพิจารณาค่า
ดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมบูรณ์ GFI เท่ากับ 1.000 ดัชนี CFI เท่ากับ 1.000 และค่าไค-
สแควร์เท่ากับ 0.000 ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 0 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (P-value) เท่ากับ 1.00 
แสดงให้เห็นว่าค่าไค-สแควร์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ 
พบว่า ตัวแปรที่มีน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ การดูแลผู้ปุวย มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 
1.000 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝง ร้อยละ 100 รองลงมาคือ การดูแลผู้ปุวยมีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ .799 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝง ร้อยละ 63.9โดยสามารถน าเสนอได้
ดังตารางที่ 29 

รูปที่ 4.6 โมเดลการวัดของ “การจัดการกระบวนการ” 
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ตารางท่ี 28 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดด้านการจัดการกระบวนการ 

ตัวแปรสังเกตได้ Factor 
Loading 

SE t R2 

1. ระบบงานส าคัญ .799 -- -- .639 
2. การดูแลผู้ปุวย 1.000 .054 25.937* 1.000 
Chi-Square=0.000, df=0, GFI=1, CFI=1 
*P<0.001 

2.7 ตัวแปรแฝง “การพัฒนาคุณภาพ” 

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัด “การพัฒนาคุณภาพ” พบว่า 
โมเดลการวัดมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเงื่อนไขหรือระดับการยอมรับ โดยพิจารณาค่า
ดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมบูรณ์ GFI เท่ากับ .991 ดัชนี CFI เท่ากับ .998 และค่าไค-สแควร์
เท่ากับ 12.059 ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 9 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (P-value) เท่ากับ 1.00 แสดงให้
เห็นว่าค่าไค-สแควร์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ พบว่า 
ตัวแปรที่มีน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ การดูแลผู้ปุวย มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 1.000 มี
ความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝง ร้อยละ 100 รองลงมาคือ การดูแลผู้ปุวยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ .799 มีความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรแฝง ร้อยละ 63.9โดยสามารถน าเสนอได้ดังตารางที่ 30  

รูปที่ 4.7 โมเดลการวัดของ “การพัฒนาคุณภาพ” 
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ตารางท่ี 29 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดด้านการพัฒนาคุณภาพ 

ตัวแปรสังเกตได้ Factor 
Loading 

SE t R2 

1. ผลด้านการดูแลผู้ปุวย .872 -- -- .760 
2. ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ปุวยและผู้รับผลงานอ่ืน .846 .047 23.692* .716 
3. ผลด้านการเงิน .217 .092 4.200* .047 
4. ผลด้านทรัพยากรบุคคล .657 .063 14.665* .432 
5. ผลด้านระบบงานและกระบวนการส าคัญ .920 .039 25.628* .847 
6. ผลด้านการน า .843 .049 21.831* .711 
7. ผลด้านการส่งเสริมสุขภาพ .849 .048 21.944* .720 
Chi-Square=12.059, df=9, GFI=.991, CFI=.998 
*P<0.001 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

 ผลการทดสอบความสอดคล้องของโมเดลวิจัย 

การวิเคราะห์ในส่วนนี้ เป็นการตรวจสอบสมมติฐานของการวิจัยที่กล่าวว่า “รูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาเป็นรูปแบบความสัมพันธ์พหุตัวแปร” โดยโมเดลการวิจัยที่น ามาวิเคราะห์คือ 
โมเดลที่กอปรสร้างขึ้นตามทฤษฎีของ Baldrige ค าอธิบายของกูรูคุณภาพ (Quality Gurus) และข้อ
ค้นพบจากงานวิจัยเชิงประจักษ์ที่ เกี่ยวข้อง โดยจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยจึงก าหนด
สมมติฐาน 15 สมมติฐาน ดังแสดงได้แผนภูมิต่อไปนี้ 
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รูปที่ 4.8 โมเดลตามสมมติฐานที่แสดงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
คุณภาพ 

 

ก่อนการทดสอบสมมติฐานทั้ง 15 ข้อ ภายในโมเดลที่สร้างขึ้น ผู้วิจัยจ าต้องท าการทดสอบ
สมมติฐานของโมเดลก่อนว่าโมเดลมีเส้นทางที่สร้างขึ้นตามทฤษฎีและงานวิจัยก่อนหน้ากับข้อมูลเชิง
ประจักษ์หรือไม่ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดสมมติฐานของโมเดลไว้ดังนี้ (สุภมาส อังศุโชติ, 2557) 

สมมติฐานวิจัย: โมเดลเชิงทฤษฎีสอดคล้องกับโมเดลเชิงประจักษ์ 

สมมติฐานทางสถิติ: 

H0 :  ∑  ∑    

H1 :  ∑  ∑    

โดยที่  ∑   แทน computed covariance matrix 

 ∑    แทน sample covariance matrix 

ผู้วิจัยก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่ระดับ .05 

สถิติทดสอบคือ chi-square (2) 

รูปที่ 4.9 โมเดลตามสมมติฐานที่แสดงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
คุณภาพที่ยังไม่ได้ปรับแก้ 
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ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบความกลมกลืนโมเดลทางทฤษฎีและข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ค่า
ไค-สแควร์สัมพัทธ์มีค่า 2.723 ค่า RMSEA มีค่า  .067 ค่า GFI เท่ากับ .872 ค่า CFI เท่ากับ .929 ค่า 
AGFI เท่ากับ .839 เมื่อท าการพิจารณาดัชนีความกลมกลืนดังกล่าวกับเกณฑ์ที่ก าหนดว่าโมเดลมี
ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า โมเดลยังไม่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์
เนื่องจากค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ยังมีค่ามากกว่า 2 ค่า RMSEA ยังมีค่ามากกว่า .05 ค่า GFI AGFI CFI 
ยังมีค่าน้อยกว่า .95 

ตารางท่ี 30 ค่าสถิติความสอดคล้องของโมเดลตามสมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในภาพรวม 

ค่าดัชนี เกณฑ์ 
ก่อนการปรับโมเดล หลังการปรับโมเดล 

ค่าสถิติ 
ผลการ

พิจารณา 
ค่าสถิติ 

ผลการ
พิจารณา 

 2 / df <2 650.73/237=2.746 ไม่ผ่าน 209.68/188=1.115 ผ่าน 
p-value of 
2 

>.05 
.000 ไม่ผ่าน .133 ผ่าน 

CFI >.90 .929 ผ่าน .996 ผ่าน 
GFI >.90 .872 ไม่ผ่าน .957 ผ่าน 
AGFI >.90 .839 ไม่ผ่าน .931 ผ่าน 
RMSEA <.05 .067 ไม่ผ่าน .017 ผ่าน 
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*เกณฑ์พิจารณาอ้างอิงจาก สุภมาส อังสุโชติ และคณะ (2557) 

รูปที่ 4.10 โมเดลตามสมมติฐานที่แสดงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

พัฒนาคุณภาพที่ปรับแก้แล้ว 

 

 ผู้วิจัยจึงได้ท าการปรับโมเดลด้วยวิธีการเชื่อมเส้นลูกศรแบบสองหัวเชื่อมระหว่างค่าความ
คลาดเคลื่อนระหว่างคู่ที่มีค่า M.I. มากที่สุดเพราะการเพ่ิมเส้นลูกศรจะท าให้ค่าพารามิเตอร์เพ่ิม และ
ท าให้ค่า df ลดลงเมื่อค่า df ลดลงจะท าให้ค่าสถิติดีขึ้น (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556) การด าเนินการ
ดังกล่าวเป็นการยอมให้ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนของตัวแปรได้มีความสัมพันธ์กัน 
อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้คงเส้นทางเชิงสาเหตุและผลของตัวแปรแฝงตามทฤษฎีของบัลดริจไว้เช่นเดิม 
รวมถึงการคงไว้ของโมเดลการวัด ภายหลังการปรับโมเดลโดยการพิจารณาค่า Modification Index 
แล้ว การรายงานผลตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลและข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ค่า p มีค่า 
.133ซึ่งมากกว่า .05 แสดงว่าผลการวิเคราะห์ได้ปฏิเสธ H1 ยอมรับ H0 หมายความว่า ตัวแบบในการ
วิจัยมีความกลมกลืนสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และยังพบค่าดัชนีต่างๆ ประกอบด้วย ค่าไค-
สแควร์สัมพัทธ์มีค่า 1.115 ค่า RMSEA มีค่า  .017 ค่า GFI เท่ากับ .957 ค่า CFI เท่ากับ .996 ค่า 
AGFI เท่ากับ .931 เมื่อท าการพิจารณาดัชนีความกลมกลืนดังกล่าวกับเกณฑ์ที่ก าหนดว่าโมเดลมี
ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า (1) ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์มีค่า 1.115 ถือว่า สอดคล้อง
กลมกลืนดี (2)  ค่า RMSEA มีค่า  .017 ถือว่า สอดคล้องกลมกลืนดี (3) ค่า GFI เท่ากับ .957 ถือว่า 



 

 

159 

สอดคล้องกลมกลืนดี (4) ค่า CFI เท่ากับ .996 ถือว่า สอดคล้องกลมกลืนดี (5) ค่า AGFI เท่ากับ .931 
ถือว่า สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ได้ จากค่าดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลและข้อมูลเชิง
ประจักษ์ดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า รูปแบบสมการโครงสร้างที่ได้มีการปรับแล้วเป็นผลให้เกิดความ
สอดคล้องระหว่างโมเดลวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนั้นการประมาณค่าขนาดอิทธิพลในรูปแบบ
สมการโครงสร้างดังกล่าวถือว่าเป็นค่าที่ยอมรับได้ 

 ผลการทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

 หลังจากการทดสอบที่โมเดลการวิจัยเชิงทฤษฎีมีความสอดคล้องกับโมเดลเชิงประจักษ์แล้ว 
ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์โมเดลตามสมมติฐานหรือเส้นทางอิทธิพล ท าให้เกิดข้อค้นพบ ดังนี้ 

รูปที่ 4.11 แสดงผลการวิเคราะห์โมเดลโครงสร้าง (Structural Model Analysis)  

 

หมายเหตุ: เส้นทึบแสดงการมีอิทธิพลทางบวก มีนัยส าคัญทางสถิติและยอมรับสมมติฐานโดยที่ 
*P<.05      และ***P<.001 ขณะที่เส้นประแสดงถึงการไม่มีนัยส าคัญทางสถิติและปฏิเสธสมมติฐาน
  

 จากผลที่ได้ตามรูปภาพที่ 4.11 และตารางที่ 4.13 แสดงให้เห็นผลการทดสอบค่าดัชนีต่างๆ 
ดังนี้ Chi-square  = 209.68, Chi-square/df = 1.115 (p=.133), GFI = .957, CFI = .996,  
RMSEA = .017, AGFI = .931 แสดงว่า รูปแบบหรือโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่
ในระดับที่ยอมรับได้ และปรากฏค่า R2 หรือค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ในสมการโครงสร้างของตัว
แปรภายในแต่ละสมการโดยเรียงล าดับจากมากไปน้อยได้ดังนี้ การบริหารเชิงกลยุทธ์ (R2=.879) การ
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มุ่งเน้นผู้ปุวย (R2=.847) การจัดการกระบวนการ (R2=.753) การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ 
(R2=.573) การมุ่งทรัพยากรบุคคล (R2=.562) ส าหรับค่า R2 หรือค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ใน
สมการโครงสร้างของตัวแปรการพัฒนาคุณภาพมีค่าเท่ากับ .793 แสดงว่า ตัวแปรทุกตัวในโมเดลมี
ความสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของตัวแปรการพัฒนาคุณภาพได้ร้อยละ 79.3 

 เมื่อพิจารณาค่าผลรวมอิทธิพลตัวแปรในแบบจ าลองหรือโมเดลที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
คุณภาพ(PERF) พบว่าตัวแปรที่มีผลรวมอิทธิพลต่อตัวแปรการพัฒนาคุณภาพมากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับตัวแปรอ่ืนในโมเดล คือ คือตัวแปรการจัดการกระบวนการ (PRM) โดยมีค่าอิทธิพล
รวมเท่ากับ .830 และมีตัวแปรที่มีอิทธิพลทางอ้อม 4 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรการน า ตัวแปรการบริหาร
เชิงกลยุทธ์ ตัวแปรการมุ่งเน้นผู้ปุวย ตัวแปรการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ โดยมีอิทธิพลทางอ้อม
เท่ากับ .522, .994, .134, และ .717 ตามล าดับ โดยผลการศึกษาไม่ปรากฏอิทธิพลทางตรงของตัว
แปรการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลต่อตัวแปรการพัฒนาคุณภาพแสดงให้เห็นว่า ตัวแปรที่ผลักดันโดยตรง
ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนคือตัวแปรการจัดการกระบวนการ 

 เมื่อพิจารณาตามหลักการเส้นทางการพัฒนาหรือการบริหารคุณภาพของบัลดริจตาม
หลักการที่ว่า “การน าจะขับเคลื่อนระบบและระบบจะสรรสร้างผลลัพธ์” ข้อค้นพบชี้ให้เห็นว่า การน า
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลการด าเนินงานโดยค่าอิทธิพลเท่ากับ .522 โดยการขับเคลื่อนผ่านระบบนั่น
คือ การน าได้ส่งอิทธิพลทางตรงต่อการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้โดยค่าอิทธิพลเท่ากับ .757 ซึ่ง
การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ได้มีอิทธิพลทางอ้อมต่อการพัฒนาคุณภาพ (โดยค่าอิทธิพลทางอ้อม
มีค่าเท่ากับ .717) ผ่านตัวแปรการจัดการกระบวนการ (PRM) ด้วยค่าอิทธิพล .679 ซึ่งตัวแปรการ
จัดการกระบวนการจะส่งอิทธิพลโดยตรงต่อการพัฒนาคุณภาพด้วยค่าอิทธิพลเท่ากับ .830 

ตารางท่ี 31 แสดงค่ามาตรฐานของการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพล
รวม 

ตัวแปร
สาเหตุ 

อิทธิพล 
ตัวแปรผล 

STP PAT MAKM HRM PRM PERF 
LEAD DE .407 .769 .757 .740 -.167 .000 

IE .447 .078 .000 -.093 .821 .522 
TE .854 .847 .757 .647 .653 .522 

STP DE -- -.625 -- -.433 .198 -- 
IE -- .000 -- .000 -.101 094 
TE -- -.625 -- -.433 .097 .094 

PAT DE -- -- -- -- .162 .000 
IE -- -- -- -- .000 .134 
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ตัวแปร
สาเหตุ 

อิทธิพล 
ตัวแปรผล 

STP PAT MAKM HRM PRM PERF 
TE -- -- -- -- .162 .134 

MAKM DE .590 .809 -- .366 .679 .000 
IE .000 -.369 -- -.256 .188 .717 
TE .590 .440 -- .111 .867 .717 

HRM DE -- -- -- -- -- -.032 
IE -- -- -- -- -- .000 
TE -- -- -- -- -- -.032 

PRM DE -- -- -- -- -- .830 
IE -- -- -- -- -- .000 
TE -- -- -- -- -- .830 

ตัวแปร LEAD STP PAT MAKM HRM PRM PERF 
R2 .464 .879 .847 .573 .562 .753 .793 
Chi-square  = 209.68, Chi-square/df = 1.115 (p=.133), GFI = .957, CFI = .996, 

RMSEA = .017, AGFI = .931 
หมายเหตุ: ประมวลผลด้วยโปรแกรม AMOS20  

 จากรายงานผลการวิเคราะห์ข้างต้น สรุปได้ว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นรูปแบบ
ความสัมพันธ์พหุตัวแปรซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้ โมเดลนี้สามารถอธิบายอิทธิพลทางตรง
ของตัวแปรสาเหตุกับตัวแปรผลเพ่ือเป็นการทดสอบสมมติฐานภายในโมเดลที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ ได้ดัง
ตารางที่ 32 และสามารถน าเสนอแผนภาพผลการวิเคราะห์โมเดลโครงสร้าง (Structural Model 
Analysis) ดังรูปที่ 4.11 ซึ่งผู้วิจัยจะได้อภิปรายในประเด็นนี้ในหัวข้อถัดไป 

 ผลการทดสอบสมมติฐานเชิงสาเหตุภายในโมเดล 

 สมมติฐานที่ 1-15 ที่ก าหนดขึ้นนี้จะเป็นการทดสอบอิทธิพลเชิงสาเหตุทั้ง 7 องค์ประกอบ 
ภายในตัวแบบโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ เส้นทางอิทธิพลของโมเดลวิจัยนี้ถูกก าหนดขึ้นดังแสดง
ในรูปที่ 4.8 ความสัมพันธ์ที่แสดงในรูปที่ 4.8 นี้เป็นภาพแทนของทฤษฎีทั่วไปของบัลดริจ (Baldrige 
General Theory) ที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้น าหลักการนี้มา
ประยุกต์ใช้โดยความสัมพันธ์อธิบายได้ดังนี้ 
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 (1) การน ามีอิทธิพลเชิงบวกต่อ 5 องค์ประกอบภายในตัวแบบประกอบด้วย การบริหาร
เชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวย การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และการ
จัดการกระบวนการ 

 (2) การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีอิทธิพลเชิงบวกต่อ 4 องค์ประกอบซึ่งประกอบด้วย 
การบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวย การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และการจัดการกระบวนการ 

 (3) การบริหารเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลเชิงบวกต่อ 3 องค์ประกอบซึ่งประกอบด้วย การมุ่งเน้น
ผู้ปุวย การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และการจัดการกระบวนการ 

 (4) การมุ่งเน้นผู้ปุวยมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการจัดการกระบวนการ 

 (5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และการจัดการกระบวนการมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล 

 ทั้งนี้ ความสัมพันธ์ภายในโมเดลซึ่งสามารถอธิบายแยกตามแต่ละสมมติฐาน ซึ่งผู้วิจัยจะ
น ามากล่าวในที่นี้อีกครั้งโดยจ าแนกได้ดังต่อไปนี้ 

 สมมติฐานที่ 1 การน ามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการบริหารเชิงกลยุทธ์ 

 สมมติฐานที ่2 การน ามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการมุ่งเน้นผู้ปุวย 

 สมมติฐานที ่3 การน ามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

 สมมติฐานที ่4 การน ามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการจัดการกระบวนการ  

 สมมติฐานที ่5 การน ามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู ้

 สมมติฐานที ่6 การบริหารเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการมุ่งเน้นผู้ปุวย 

 สมมติฐานที ่7 การบริหารเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

 สมมติฐานที ่8 การบริหารเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการจัดการกระบวนการ 

 สมมติฐานที ่9 การมุ่งเน้นผู้ปุวยมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการจัดการกระบวนการ 

 สมมติฐานที่ 10 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการบริหารเชิงกล
ยุทธ์ 

 สมมติฐานที ่11 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการมุ่งเน้นผู้ปุวย 
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 สมมติฐานที ่12 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล 

 สมมติฐานที่ 13 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการจัดการ
กระบวนการ 

 สมมติฐานที่ 14 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 
  

 สมมติฐานที ่15 การจัดการกระบวนการมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 
ตารางท่ี 32 แสดงอิทธิพลทางตรงของตัวแปรสาเหตุกับตัวแปรผลและผลการทดสอบสมมติฐาน 

 
 ผลการทดสอบการสมมติฐานที่ 1-5 เป็นการทดสอบเพ่ือแสดงให้เห็นว่าการน ามีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อการบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวย การมุ่งทรัพยากรบุคคล โดยการน าส่งผล
ต่อการมุ่งเน้นผู้ปุวยมากที่สุดโดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .769 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 รองลงมาคือการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลโดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ.740 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการบริหารเชิงกลยุทธ์โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .407 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อย่างไรก็ตาม การน าไม่ส่งอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการ
จัดการกระบวนการ ผลจากการทดสอบสมมติฐานแสดงให้เห็นว่า การน าเป็นตัวขับเคลื่อนระบบ
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โดยรวมของโรงพยาบาล ยกเว้นการจัดการกระบวนการ (สมมติฐานที่ 4)เมื่อเปรียบเทียบขนาด
อิทธิพลของการน าที่มีต่อตัวแปรอ่ืนพบว่า ขนาดอิทธิพลของการน าต่อการมุ่งเน้นผู้ปุวยคือ  .769 
(p<.001) โดยมีน้ าหนักเกือบสองเท่า (ประมาณ 1.88) ของขนาดอิทธิพลของการน าต่อการบริหาร
เชิงกลยุทธ์ซึ่งมีน้ าหนัก .407 (p<.001) ทั้งนี้ ข้อค้นพบนี้สามารถแปลความหมายได้ว่าการน าส่ง
อิทธิพลต่อการมุ่งเน้นผู้ปุวยมากกว่าการบริหารเชิงกลยุทธ์เกือบสองเท่า เช่นเดียวกับ ขนาดอิทธิพล
ของการน าต่อการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (.740) มีน้ าหนักเกือบสองเท่า (ประมาณ 1.81) เมื่อเทียบ
กับขนาดอิทธิพลของการน าต่อการบริหารเชิงกลยุทธ์ จึงแปลความหมายในท านองเดียวกันได้ว่า การ
น าส่งอิทธิพลต่อการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลมากกว่าการบริหารเชิงกลยุทธ์เกือบสองเท่า 
  

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 6-8 เป็นการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรการ
บริหารเชิงกลยุทธ์ในการมีอิทธิพลต่อการมุ่งเน้นผู้ปุวย การมุ่งทรัพยากรบุคคล และการจัดการ
กระบวนการ โดยผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า การบริหารเชิงกลยุทธ์ไม่ส่งอิทธิพลทางตรงเชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ต่อตัวแปรใดเลยซึ่งได้แก่ การมุ่งเน้นผู้ปุวย การมุ่งทรัพยากร
บุคคล และการจัดการกระบวนการ เช่นเดียวกับการทดสอบสมมติฐานที่ 9 ซึ่งเป็นการตรวจสอบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรการมุ่งเน้นผู้ปุวยต่อการจัดการกระบวนการ ผลการทดสอบพบว่า 
การมุ่งเน้นผู้ปุวยก็ไม่ส่งอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการจัดการกระบวนการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ทั้งนี้การทดสอบสมมติฐานที่ 6-9 นี้ถือเป็นการทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภายใน
ระบบการด าเนินงานของโรงพยาบาลซึ่งแสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบการบริหารเชิงกลยุทธ์  การ
มุ่งเน้นผู้ปุวย การมุ่งทรัพยากรบุคคล และการจัดการกระบวนการ ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างกัน 

 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 10-13 เป็นการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรการ
วัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ที่มีอิทธิพลต่อการบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวย การมุ่ ง
ทรัพยากรบุคคล และการจัดการกระบวนการ โดยผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าการวัดวิเคราะห์
และจัดการความรู้มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวย การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล และการจัดการกระบวนการ โดยการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ส่งผลต่อการ
มุง่เน้นผู้ปุวยมากที่สุดโดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .809 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
รองลงมาคือการจัดการกระบวนการโดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .679 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ถัดมาคือ การบริหารเชิงกลยุทธ์ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .590 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ  
.366 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เมื่อเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการวัดวิเคราะห์และ
จัดการความรู้ต่อการมุ่งเน้นผู้ปุวย (.809, p<.001) กับขนาดอิทธิพลของการวัดวิเคราะห์และจัดการ
ความรู้ต่อการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (.366, p<.001) ซึ่งเทียบเป็นอัตราส่วนได้ 2.21:1 ทั้งนี้ ข้อ
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ค้นพบนี้สามารถแปลความหมายได้ว่า การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ส่งอิทธิพลต่อการมุ่งเน้น
ผู้ปุวยมากกว่าการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลมากกว่าสองเท่า 
 นอกจากนี้ การส่งอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญของตัวแปรการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ต่อ
การบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวย การมุ่งทรัพยากรบุคคล และการจัดการกระบวนการถือเป็น
การยืนยันหลักการส าคัญของบัลดริจที่ว่า “ระบบบริการสุขภาพที่ทรงประสิทธิภาพจะต้องถูก
สถาปนาบนฐานของการวัด สารสนเทศ ข้อมูล และการวิเคราะห์ (measurement, information, 
data, and analysis)” (Susan M. Meyer, 1998) โดยการวิเคราะห์เป็นการสกัดเอาความหมายของ
ข้อมูลของมาใช้ และยังเป็นตัวสนับสนุนในการตัดสินใจของโรงพยาบาล รวมถึงการสร้างตัวชี้วัดที่
เหมาะสมแก่ของโรงพยาบาลของตน ระบบสารสนเทศนี้จะทรงประสิทธิภาพมากที่สุดก็ต่อเมื่อมันถูก
ใช้ทั้งภายในหน่วยงานและข้ามหน่วยงาน ซึ่งผลการทดสอบสมมติฐานที่ 10-13 ได้ยืนยันว่าการวัด
วิเคราะห์และจัดการความรู้เป็นปัจจัยเชื่อมโยงต่อระบบการด าเนินงานที่ส าคัญของโรงพยาบาล 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 14-15 เป็นการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปร
สาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพซึ่งในงานวิจัยนี้ก าหนดไว้สองตัวแปร ได้แก่ การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคลและการจัดการกระบวนการ โดยผลการทดสอบของสมมติฐานที่ 14 เป็นการ
ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
คุณภาพโดยผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลไม่ส่งอิทธิพลทางตรงเชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ .001 ต่อผลการด าเนินงาน ขณะที่ ผลการทดสอบ
สมมติฐานที่ 15 เป็นการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรการจัดการกระบวนการที่มี
อิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโดยผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าการจัดการกระบวนการมีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อการพัฒนาคุณภาพ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .830 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 โดยทั้งนี้ ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 14 และ 15 นี้ ท าให้เกิดข้อค้นพบว่า การ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนเกิดขึ้นจากกระบวนการของการจัดการกระบวนการมากกว่า
กระบวนการของการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 จากข้อค้นพบการวิเคราะห์เชิงปริมาณที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยนั้นพบว่า 
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรในการบริหารคุณภาพโรงพยาบาลจ านวนหนึ่งไม่มีอิทธิพลทางตรง
เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อกันตามแบบจ าลองของ Baldrige และข้อค้นพบก่อนหน้า ทั้งนี้ 
เพ่ือให้ทราบถึงอุปสรรคและปัญหาที่เกิดขึ้นของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์
เชิงลึกต่อทีมน าของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผลการสัมภาษณ์อภิปรายได้ดังนี้ 
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1. การน า 

ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ทีมน าด้วยการตั้งค าถามของผู้วิจัยว่า “โรงพยาบาลของท่านมี
ปัญหาและอุปสรรค และข้อเด่นที่ปรากฏในโรงพยาบาลของท่านเมื่อน ามาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (HA) มาปฏิบัติ”ซึ่งประเด็นปัญหาและอุปสรรค พบว่า ทีมน าของโรงพยาบาลเกือบ
ทุกแห่งได้กล่าวถึงปัญหาและอุปสรรคที่มีร่วมกันในตัวแปรการน าของโรงพยาบาลคือ ปัญหาเรื่องการ
สื่อสารสองทางระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน โดยผู้แทนจากโรงพยาบาล A B D E F และG กล่าว
อย่างสอดคล้องกันว่า การสื่อสารของผู้บริหารไม่ชัดเจนท าให้เจ้าหน้าที่เข้าใจคนละอย่าง โดยผู้แทนให้
สัมภาษณ์โรงพยาบาลแห่งหนึ่งได้ยกตัวอย่างว่า การแจ้งข่าวสารผู้บริหารแจ้งผ่านประกาศบนกระดาษ
ซึ่งแต่ละคนอาจตีความต่างกัน ขณะที่อีกปัญหาที่ถูกหยิบยกขึ้นมาคือ การที่ผู้บริหารท าตัวเป็น 
“เจ้านาย” ไม่ใช่ “ผู้น า” ท าให้การท าหน้าที่ของเจ้าหน้าที่เป็นการท าแบบได้รับค าสั่งมากกว่าการ
ท างานแบบให้ความร่วมมือ ขณะทีข่้อเด่นพบว่า ทีมน าของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ เช่น รพ.  A D E F 
ได้ให้ความเห็นว่า ข้อเด่นของ รพ. คือการที่ผู้น าเป็นแบบอย่างแก่ผู้ปฏิบัติงานและมีความมุ่งมั่นในการ
น าองค์กร โดย รพ. F และ G ให้ความเห็นว่า ผู้บริหารเข้าใจในเรื่องการบริหารและการปฏิบัติงาน 
รวมถึงการมีความรู้และประสบการณ์ HA เป็นอย่างด ี

2. การบริหารเชิงกลยุทธ์ 

ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ทีมน าด้วยการตั้งค าถามของผู้วิจัยว่า “โรงพยาบาลของท่านมี
ปัญหาและอุปสรรค และข้อเด่นที่ปรากฏในโรงพยาบาลของท่านเมื่อน ามาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (HA) มาปฏิบัติ”ซึ่งประเด็นปัญหาและอุปสรรค พบว่า ทีมน าของโรงพยาบาลเกือบ
ทุกแห่งได้กล่าวถึงปัญหาและอุปสรรคที่มีร่วมกันในตัวแปรการบริหารเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาลคือ 
การขาดความเข้าใจในการบริหารเชิงกลยุทธ์ เช่น ผู้แทนจาก รพ. B F และG กล่าวสอดคล้องกันว่า 
การก าหนดกลยุทธ์ของโรงพยาบาลที่ไม่สามารถปฏิบัติได้จริง บางครั้งมีความเป็นนามธรรมสูง และ
ขาดความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ยังขาดการติดตามผลที่ไม่ต่อเนื่อง 
ขณะทีข่้อเด่นพบว่า ทีมน าของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้ให้ความเห็นในท านองเดียวกันว่า ข้อเด่นของ 
รพ.ในการบริหารเชิงกลยุทธ์ คือมีการก าหนดตัวชี้วัดส าคัญและมีการก าหนดแนวทางปฏิบัติของโรค
ส าคัญๆที่เป็นปัญหาของชุมชน 

3. การมุ่งเน้นผู้ป่วย 
ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ทีมน าด้วยการตั้งค าถามของผู้วิจัยว่า “โรงพยาบาลของท่านมี

ปัญหาและอุปสรรค และข้อเด่นที่ปรากฏในโรงพยาบาลของท่านเมื่อน ามาตรฐานโรงพยาบาลและ
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บริการสุขภาพ (HA) มาปฏิบัติ”ซึ่งประเด็นปัญหาและอุปสรรค พบว่า ทีมน าของโรงพยาบาลเกือบ
ทุกแห่งได้กล่าวถึงปัญหาและอุปสรรคที่มีร่วมกันในตัวแปรการมุ่งเน้นผู้ปุวยของโรงพยาบาลคือ การที่
โรงพยาบาลไม่ได้ตอบสนองความต้องการของผู้ปุวยอย่างเต็มที่ เช่น ผู้แทนจาก รพ. E ให้ความเห็นว่า 
รพ.ไม่สามารถแก้ปัญหาตามที่ร้องเรียนในบางเรื่องได้ซึ่งก็เป็นปัญหาเดิมๆ ในขณะที่ รพ .B ให้
ความเห็นว่า รพ.ไม่ได้น าผลการประเมินความพึงพอใจและข้อร้องเรียนของผู้ปุวยและญาติมา
แก้ปัญหาอย่างเปน็รูปธรรม เช่นเดียวกับ รพ. G และ F ที่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้มา
รับบริการได้ร้อยเปอร์เซ็นต์เนื่องจากผู้ปุวยมีจ านวนมากขึ้นท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความล าบากใจกับ
ข้อร้องเรียนต่างๆ ขณะที่ข้อเด่นพบว่า ทีมน าของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทุกแห่งได้พยายามที่จะ
ตอบสนองความต้องการของผู้ปุวย ครอบครัว และญาติ โดยการจัดตั้งตู้รับความคิดเห็น การวิเคราะห์
ความต้องการจากแบบสอบถาม การรับข้อเสนอแนะร้องเรียนผ่านสื่อออนไลน์ เช่น เฟสบุ๊ค เป็นต้น 

4. การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ 

ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ทีมน าด้วยการตั้งค าถามของผู้ วิจัยว่า “โรงพยาบาลของท่านมี
ปัญหาและอุปสรรค และข้อเด่นที่ปรากฏในโรงพยาบาลของท่านเมื่อน ามาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (HA) มาปฏิบัติ”ซึ่งประเด็นปัญหาและอุปสรรค พบว่า ทีมน าของโรงพยาบาลแต่ละ
แห่งมีความเห็นในประเด็นนี้ที่หลากหลายเช่น รพ. D และE กล่าวถึงอุปสรรคในท านองเดียวกันว่า 
รพ.ยังขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง และการน าเทคโนโลยีสารสนเทศยังไม่ใช้
ศักยภาพอย่างเต็มที่ ขณะที่ รพ.B F และG กล่าวว่า ปัญหาส าคัญคือการที่เจ้าหน้าที่ขาดความเข้าใจ
ในบทบาทของเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาล รวมถึงปัญหาที่ไม่สามารถถ่ายทอดความรู้ในตัว
บุคคลออกมาอย่างเป็นรูปธรรม ขณะที่ข้อเด่นพบว่า ทีมน าของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้
ให้ความเห็นในท านองเดียวกันว่า โรงพยาบาลของตนได้จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ใน
การท างาน การดูแลผู้ปุวย ตลอดจนการอัพเดตความรู้ในแต่ละวิชาชีพ โดยเฉพาะ รพ. C ที่ให้
สัมภาษณ์มีการจัดประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

5. การมุ่งทรัพยากรบุคคล 

ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ทีมน าด้วยการตั้งค าถามของผู้วิจัยว่า “โรงพยาบาลของท่านมี
ปัญหาและอุปสรรค และข้อเด่นที่ปรากฏในโรงพยาบาลของท่านเมื่อน ามาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (HA) มาปฏิบัติ”ซึ่งประเด็นปัญหาและอุปสรรค พบว่า ทีมน าของโรงพยาบาลเกือบ
ทุกแห่งได้กล่าวถึงปัญหาและอุปสรรคที่มีร่วมกันในตัวแปรการมุ่งทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลซึ่ง
แบ่งได้ 2 กรณีใหญ่คือ กรณีที่ 1 รพ. A B C D E F และG ให้ความเห็นถึงปัญหาในเรื่องนี้อย่าง
สอดคล้องว่า รพ.ก าลังขาดแคลนเจ้าหน้าที่ที่จะปฏิบัติงานแทนเจ้าหน้าที่ที่ลาออกหรือเกษียณอายุท า
ให้เกิดภาระงานที่มากขึ้น นอกจากนี้ยังพบปัญหาที่พยาบาลได้ปฏิบัติหน้าที่ของวิชาชีพอ่ืนด้วย เช่น 
การตรวจแทนแพทย์ การจ่ายยาแทนเภสัชกร การรับจ่ายเงินแทนนักบัญชี ท าให้มีภาระงานมาก แต่



 

 

168 

ค่าตอบแทนกลับมีการเปลี่ยนแปลงน้อย และกรณีที่ 2 รพ. D E และFให้ความเห็นว่า เจ้าหน้าที่ขาด
ความผูกพันกับองค์กร แม้ว่าจะมีการวิเคราะห์และก าหนดปัจจัยความผูกพนของแต่ละฝุาย แต่ก็ไม่ได้
ครอบคลุมความต้องการของเจ้าหน้าที่ ขณะทีข่้อเด่นพบว่า ทีมน าของแต่ละโรงพยาบาลได้แก่ รพ. A 
B C D E F G ได้ความเห็นสอดคล้องกันว่าจุดเด่นคือ การอบรมเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานอย่าง
สม่ าเสมอ 

6. การจัดการกระบวนการ 

ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ทีมน าด้วยการตั้งค าถามของผู้วิจัยว่า “โรงพยาบาลของท่านมี
ปัญหาและอุปสรรค และข้อเด่นที่ปรากฏในโรงพยาบาลของท่านเมื่อน ามาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (HA) มาปฏิบัติ”ซึ่งประเด็นปัญหาและอุปสรรค พบว่า ทีมน าของโรงพยาบาลเกือบ
ทุกแห่งได้กล่าวถึงปัญหาและอุปสรรคที่มีร่วมกันในตัวแปรการจัดการกระบวนการของโรงพยาบาลคือ 
การน าวงล้อคุณภาพ หรือวงล้อ PDCA มาใช้อย่างไม่ต่อเนื่อง โดยผู้แทนจากโรงพยาบาล  B D E และ
G กล่าวในท านองกันว่า การใช้วงล้อ PDCA ไม่ได้ใช้ในทุกหน่วยงาน และการใช้วงล้อที่ไม่สม่ าเสมอ
และไม่ต่อเนื่อง เช่น การทราบถึงปัญหาจุดอ่อน จุดแข็งแต่ก็ยังไม่ได้น าข้อมูลมาพิจารณาปรับปรุง 
เป็นต้น และปัญหาอีกประการหนึ่งคือการท างานที่แยกส่วนยังไม่เป็นระบบท าให้ไม่สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลแต่ละฝุายมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ขณะทีข่้อเด่นพบว่า ทีมน าของโรงพยาบาล C E G ได้ให้
ความเห็นในท านองเดียวกันว่า จุดเด่นของโรงพยาบาลคือ การมีทีมงานคร่อมสายงานที่เข้มแข็งในการ
ตอบสนองยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล อาทิ ทีม HR ดูแลทรัพยากรบุคคล ทีม IC ดูแลการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ทีม RM ดูแลความเสี่ยงความปลอดภัยที่อาจเกิดขึ้นกับผู้รับและผู้ให้บริการ ทีม ENV 
ดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลและความปลอดภัยในโรงพยาบาล ทีม PCT ดูแลเรื่องการดูแลผู้ปุวย 
ทีม PTC ดูแลเรื่องระบบยา ทีม IM ดูแลเรื่องระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาล 

7. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ทีมน าด้วยการตั้งค าถามของผู้วิจัยว่า “โรงพยาบาลของท่านมี
ปัญหาและอุปสรรค และข้อเด่นที่ปรากฏในโรงพยาบาลของท่านเมื่อน ามาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (HA) มาปฏิบัติ”ซึ่งประเด็นปัญหาและอุปสรรค พบว่า การให้ความเห็นถึงปัญหาที่
เกิดขึ้นของการพัฒนาคุณภาพซึ่งสะท้อนได้จากผลการด าเนินงาน ทีมน าแต่ละโรงพยาบาลได้ให้
ความเห็นที่หลากหลายโดยส่วนใหญ่ได้ให้ความเห็นว่า หากโรงพยาบาลยังไม่บรรลุเปูาหมายตามที่ตั้ง
ไว้ก็จะพยายามหาโอกาสพัฒนาอยู่เสมอ นอกจากนี้ยังมีความเห็นเพ่ิมเติมว่า แรงกระตุ้นจากองค์การ
ภายนอกจะเปน็แรงส าคัญให้โรงพยาบาลได้กระตุ้นตัวเองแต่ยังไม่มีตัวแบบที่ดีในการเปรียบเทียบเพ่ือ
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เป็นแรงบันดาลใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ขณะที่ข้อเด่นพบว่า วัฒนธรรมคุณภาพเริ่ม
ปรากฏขึ้นในโรงพยาบาลของแต่ละแห่งเมื่อได้น าเอามาตรฐาน HA มาใช้ในโรงพยาบาล 

 เมื่อพิจารณาถึงบทสนทนาการสัมภาษณ์ระหว่างผู้วิจัยและทีมน า ประเด็นส าคัญที่ถูก
กล่าวถึงทั้งปัญหาและอุปสรรค และข้อเด่นของการบริหารตามมาตรฐาน HA สามารถสรุปได้
ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 33 แสดงสังเขปของปัญหาและอุปสรรคและข้อเด่นของการบริหารตาม มาตรฐาน 
HA จากการสัมภาษณ์  
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 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ท าการสรุปบทสัมภาษณ์กับทีมน าในประเด็นปัญหาและอุปสรรคของของ
การบริหารตามมาตรฐาน HAซึ่งสรุปไว้ในตารางที่ 35 และประเด็นข้อเด่นของของการบริหารตาม
มาตรฐาน HA ไว้ในตารางที่ 36 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 34 แสดงผลการสัมภาษณ์ทีมน าของโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพตั้งแต่ 1 
ครั้งขึ้นไปเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค 
 

ตารางท่ี 35 แสดงผลการสัมภาษณ์ทีมน าของโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพตั้งแต่ 1 
ครั้งขึ้นไปเกี่ยวกับข้อเด่น 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยโรงพยาบาลที่น ามาศึกษา
เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ (HA) ซ้ าตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไปจ านวน 7 
แห่ง ซึ่งอาศัยการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามจากบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ได้แก่ ทีมน า 
ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล หรือหัวหน้ากลุ่มงาน หรือหัวหน้าหน่วยงาน และทีม
ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตามแต่ละกลุ่มงานต่างๆ รวมจ านวน
ทั้งสิ้น 381 คน นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังท าการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์กับผู้แทนซึ่งด ารงต าแหน่ง
ในทีมน าของแต่ละโรงพยาบาลรวม 7 คน 

 การวิจัยครั้งนี้เริ่มต้นจากการศึกษาทฤษฎีการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การ ทฤษฎีของบัลด
ริจ (Baldrige General Theory) และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องเพ่ือท าการสกัดตัวแปร และก าหนด
เส้นทางความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลเพื่อกอปรสร้างเป็นโมเดลการวิจัย โดยตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วยตัวแปรแฝง 7 ตัวแปร ประกอบด้วย ตัวแปรแฝงด้านการน า ตัวแปรแฝงด้านการบริหาร
กลยุทธ์ ตัวแปรแฝงด้านการมุ่งเน้นผู้ปุวย ตัวแปรแฝงด้านการวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้ ตัว
แปรแฝงด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ตัวแปรแฝงด้านการจัดการกระบวนการ และตัวแปรแฝงด้าน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในส่วนของตัวแปรสังเกตได้ (Observed variables) มีทั้งหมด 24 
ตัวแปร 

 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ โดย
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน กล่าวคือ ส่วนที่ 1 สอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 สอบถามระดับ
ความคิดเห็นต่อปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์การ ส่วนที่ 3 สอบถามระดับความคิดเห็นต่อผล
การด าเนินงาน ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแบบเขียนตอบโดยให้ผู้ตอบแสดงข้อเด่น ข้อด้อยตลอดจน
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบตามมาตรฐาน HA โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบสอบถาม
จากคู่มือ HA Scoring 2011 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และเพ่ือ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปยังผู้เชี่ยวชาญด้านคุณภาพของโรงพยาบาล
ท าการตรวจสอบ และในส่วนของการตรวจสอบความเที่ยงโดยทดสอบกับบุคคลกรของโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี ขณะที่แบบสัมภาษณ์เป็นการสอบถามถึงข้อเด่นข้อด้อยของการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) การวิ เคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้เพ่ือเตรียมข้อมูลก่อนการวิเคราะห์โมเดลสมการ
โครงสร้าง การตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วยโปรแกรม 
AMOS 20 เมื่อได้รูปแบบความสัมพันธ์แล้ว ผู้วิจัยได้น าไปตรวจสอบกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกกับทีมน าของโรงพยาบาล 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1 สรุปลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 329 คนคิดเป็นร้อยละ 86.4 โดยกลุ่มการ
พยาบาลมีผู้ตอบสูงสุดจ านวน 184 คนคิดเป็นร้อยละ 48.3 ขณะที่กลุ่มอ านวยการมีผู้ตอบ
แบบสอบถามน้อยที่สุดคือ 22 คนคิดเป็นร้อยละ 5.8 ในส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอายุงาน
มากกว่า 15 ปี จ านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 55.1 ขณะที่ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นทีมปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตามแต่ละกลุ่มงานต่างๆ มีจ านวนรวม 321 คน 
คิดเป็นร้อยละ 84.3  

 5.1.2 สรุประดับความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบการด าเนินงานตามมาตรฐาน HA 

รูปที่ 5.1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบตามมาตรฐาน HA 

 

  ด้านการน ามีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.65) เมื่อพิจารณาแต่ละตัวชี้วัดพบว่า 
การน าโดยผู้บริหารระดับสูงมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุด (  ̅=3.87) รองลงมาคือ ธรรมาภิบาล
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องค์การ ( ̅=3.63) และตัวชี้วัดที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ การพิจารณาประเด็นจริยธรรม ( ̅=3.27) ในด้าน
การบริหารเชิงกลยุทธ์มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.78) เมื่อพิจารณาแต่ละตัวชี้วัดพบว่า 
การจัดท าตัวชี้วัดมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุด ( ̅=3.98) รองลงมาคือ การจัดท ากลยุทธ์ ( ̅=3.73) 
และตัวชี้วัดที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ ( ̅=3.70) ในด้านการมุ่งเน้นผู้ปุวย มีค่าเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.49) เมื่อพิจารณาแต่ละตัวชี้วัดพบว่า ความรู้เกี่ยวกับผู้ปุวยมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับสูงที่สุด ( ̅=3.62) รองลงมาคือ สิทธิผู้ปุวย ( ̅=3.47) และตัวชี้วัดที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 
ความพึงพอใจของผู้ปุวย ( ̅=3.38) ในด้านการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅= 3.40) เมื่อพิจารณาแต่ละตัวชี้วัดพบว่า การวัดวิเคราะห์ปรับปรุงผลงานมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุด ( ̅=3.57) รองลงมาคือ การจัดการความรู้ ( ̅=3.34) และตัวชี้วัดที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ (  ̅=3.20) ในด้านการมุ่งทรัพยากรบุคคล มี
ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.23) เมื่อพิจารณาแต่ละตัวชี้วัดพบว่า สภาพแวดล้อม
ของบุคลากรมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุด ( ̅=3.48) รองลงมาคือ การฝึกอบรมบุคลากร ( ̅=3.22) 
และตัวชี้วัดที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ความผูกพันของบุคลากร ( ̅=3.07) ในด้านการจัดการกระบวนการมี
ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.51) เมื่อพิจารณาแต่ละตัวชี้วัดพบว่า ระบบงานส าคัญมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุด ( ̅=3.53) รองลงมาคือ การดูแลผู้ปุวย ( ̅=3.49) ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.36) เมื่อพิจารณาแต่ละตัวชี้วัดพบว่า ผลด้านทรัพยากร
บุคคลมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุด ( ̅=3.60) รองลงมาคือ ผลด้านการส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=3.58) ผล
ด้านการดูแลผู้ปุวย ( ̅=3.55) ผลด้านระบบงาน ( ̅=3.53) ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ปุวย ( ̅=3.51)  ผล
ด้านการน า( ̅=3.53) และตัวชี้วัดที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ผลด้านการเงิน ( ̅=2.35) 

 โดยสรุปแล้วเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ถึงความเห็นต่อการบริหารตามมาตรฐาน HA 
พบว่า การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลมีค่าเฉลี่ยเป็นล าดับสุดท้ายเมื่อเทียบกับองค์ประกอบอ่ืนๆ ขณะที่
องค์ประกอบการบริหารเชิงกลยุทธ์มีค่าเฉลี่ยสูงเป็นล าดับแรกขององค์ประกอบ 

 5.1.3 การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน 

 จากการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานพบว่า ข้อมูลทั้งหมดเมื่อแยกเป็นรายด้านมีลักษณะกระจาย
ตัวแบบปกติเนื่องจากค่าความเบ้ (Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) มีค่าเข้าใกล้ศูนย์มีค่า
ความเบ้ (Skewness) อยู่ในช่วง -1.16 ถึง .61 และมีค่าความโด่ง (Kurtosis) อยู่ในช่วง 2.18 ถึง -
1.16 โดยตัวแปรที่มีค่าความเบ้และค่าความโด่งสูงสุด คือตัวแปรสังเกตได้ การจัดท าตัวชี้วัด
ความก้าวหน้าซึ่งมีค่าความเบ้เท่ากับ -1.16 และค่าความโด่งเท่ากับ 2.18 แสดงให้เห็นว่าตัวแปรมีการ
กระจายแบบเบ้ซ้าย และมีลักษณะการกระจายเป็นโค้งสูงชัดเจนที่สุด 
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 5.1.4 การวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลการวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยากับข้อมูลเชิงประจักษ์จากตัวแปรแฝง 7 
ตัว และตัวแปรสังเกตได้ 24 ตัว ผลการทดสอบพบว่า Chi-square  = 209.68, Chi-square/df = 
1.115 (p=.133), GFI = .957, CFI = .996, RMSEA = .017, AGFI = .931 ซึ่งดัชนีทุกตัวมีค่าอยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ แสดงว่าโมเดลการวิจัยนั้นสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และค่าสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ์ของตัวแปรแฝงภายใน ได้แก่ ตัวแปรการบริหารเชิงกลยุทธ์ ตัวแปรการมุ่งเน้นผู้ปุวย ตัวแปร
การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ ตัวแปรการมุ่งทรัพยากรบุคคล ตัวแปรการจัดการกระบวนการ 
และตัวแปรการพัฒนาคุณภาพ เท่ากับ .879, .847, .573, .562, .753, .793 ตามล าดับ โดยค่า
สัมประสิทธิ์พยากรณ์เป็นการแสดงถึงความสามารถของตัวแปรต้นภายในสมการโครงสร้างในการ
อธิบายถึงความแปรปรวนของตัวแปรตาม โดยค่าที่ยอมรับได้ควรอยู่ ระหว่าง .60-1.00 (นงลักษณ์ 
วิรัชชัย,2542) และเมื่อพิจารณาจากการทดสอบพบว่าค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ของตัวแปรจ านวน 2 
ตัวที่มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดคือ ตัวแปรการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ และตัวแปรการมุ่ง
ทรัพยากรบุคคลแสดงว่าตัวแปรทั้งสองนี้อาจยังไม่เหมาะสมที่จะอยู่ในสมการโครงสร้าง หรือยังมีตัว
แปรอื่นท่ีไม่ปรากฏที่เหมาะสมกว่าส าหรับโมเดลนี้ 

 5.1.5 การทดสอบสมมติฐานภายในโมเดลวิจัย 

 สมมติฐานภายในโมเดลวิจัยที่ถูกก าหนดขึ้นในงานวิจัยนี้มีจ านวนทั้งหมด 15 สมมติฐาน หรือ 
15 เส้นทางอิทธิพล แม้ว่าสมมติฐานมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ขนาดเส้นทางอิทธิพลมีค่าติดลบ ผู้วิจัยจะ
ถือว่าเป็นการปฏิเสธสมมติฐาน โดยผลการทดสอบพบว่าอิทธิพลทางตรงส่วนใหญ่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 และขนาดอิทธิพลเป็นบวกมีจ านวน 7 สมมติฐาน และที่ระดับ .05 และขนาดอิทธิพล
เป็นบวกมีจ านวน 1 สมมติฐาน แสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ที่ก าหนดขึ้นระหว่างตัวแปรสาเหตุและ
ตัวแปรผลมีอิทธิพลกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นสมมติฐานที่ 4, 6, 7, 8, 9 และ 14 ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 36 แสดงเปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์ของตัวแปรในงานวิจัยก่อนหน้าและงานวิจัย
นี้ 

ความสัมพันธ์ภายในโมเดล R1 R2 R3 R4 R5 R6 งานวิจัยนี ้ H 
1 PRM  PERF ✓ ✓ ✓ x ✓ ✓ ✓ 15 
2 HRM  PRM ✓ ✓ ✓ -- ✓ ✓ -- -- 
3 MAKM  HRM x ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 12 
4 MAKM  LEAD ✓ ✓ ✓ ✓ -- -- -- -- 
5 MAKM  STP ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 
6 MAKM  PRM x ✓ ✓ ✓ ✓ x ✓ 13 
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ความสัมพันธ์ภายในโมเดล R1 R2 R3 R4 R5 R6 งานวิจัยนี ้ H 
7 LEAD  STP ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1 
8 MAKM  PERF x ✓ x ✓ -- -- -- -- 
9 MAKM  PAT x ✓ ✓ x ✓ ✓ ✓ 11 
10 LEAD  PERF x x ✓ ✓ x -- -- -- 
11 STP  PAT ✓ x x -- ✓ ✓ x 6 
12 HRM  PERF ✓ x x x ✓ ✓ x 14 
13 LEAD  PAT x x ✓ x ✓ ✓ ✓ 2 
14 LEAD  HRM ✓ ✓ -- ✓ ✓ -- ✓ 3 
15 LEAD  PRM ✓ ✓ -- ✓ x -- x 4 
16 PAT  PRM ✓ ✓ ✓ -- ✓ ✓ x 9 
17 STP  HRM ✓ ✓ ✓ -- x x x 7 
18 PAT  PERF -- -- -- ✓ ✓ -- -- -- 
19 STP  PRM ✓ -- -- -- ✓ ✓ x 8 
20 STP  PERF -- x -- ✓ -- -- -- -- 
21 PAT  HRM x x  -- -- ✓ -- -- 
22 LEAD  MAKM -- -- -- -- ✓ ✓ ✓ 5 
หมายเหตุ: ✓: สมมติฐานถูกทดสอบและถูกยอมรับ ; x: สมมติฐานถูกทดสอบแต่ถูกปฏิเสธ ; --: สมมติฐานไม่ได้ถูก
ทดสอบ; R1: Winn and Cameron (1998); R2: Wilson and Collier (2000); R3: Flynn and Saladin (2001); 
R4: Meyer and Collier (2001); R5: Kim and Oh (2012); R6: Sang M. Lee, et.al (2013) ; H: ล าดับเส้นทาง
อิทธิพลหรือสมมติฐานวิจัย 

 สมมติฐานที่ 4 การน ามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการจัดการกระบวนการ 

 การก าหนดให้ตัวแปรการน าส่งอิทธิพลไปยังตัวแปรการจัดการกระบวนการพบว่าเส้นทาง
ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าผลการทดสอบได้ปฏิเสธสมมติฐานที่ 4 โดยผลที่
ได้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Winn and Cameron (1998) Wilson and Collier (2000) และ 
Meyer and Collier (2001) อย่างไรก็ตาม ผลที่ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kim and Oh (2012) 
ซึ่งได้อธิบายไว้ว่า กระบวนการต่างๆภายในโรงพยาบาลอาจถูกออกแบบมาจากส่วนกลางแล้วท าให้
การน าของผู้บริหารไม่มีผลอะไรมากนัก โดยประเด็นนี้จะถูกอภิปรายผลในหัวข้อ “การน า” ต่อไป  

 สมมติฐานที่ 6 การบริหารเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการมุ่งเน้นผู้ปุวย 

 แม้ว่าการก าหนดให้ตัวแปรการบริหารเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการมุ่งเน้น
ผู้ปุวยจะพบการมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ขนาดอิทธิพลมีค่าติดลบแสดงให้เห็นว่าเส้นทางที่
ก าหนดไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ โดยแสดงถึงความไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Kim and 
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Oh (2012) และ Sang M. Lee, et.al (2013) โดยประเด็นนี้จะถูกอภิปรายผลในหัวข้อ “การบริหาร
เชิงกลยุทธ์” ต่อไป 

 สมมติฐานที่ 7 การบริหารเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล 

  การก าหนดให้ตัวแปรการบริหารเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคลพบว่าเส้นทางดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าผลการทดสอบได้ปฏิเสธ
สมมติฐานที่ 7 โดยผลที่ได้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย Winn and Cameron (1998) Wilson and 
Collier (2000) Flynn and Saladin (2001) รวมถึงงานวิจัยของ  Kim and Oh (2012) และ Sang 
M. Lee, et.al (2013) ที่ได้กล่าวไว้ว่า ความส าคัญของการพัฒนาทรัพยากรบุคคลควรจะถูกวางแผน
ผ่านกลยุทธ์ในการบริหารจัดการของโรงพยาบาล โดยประเด็นนี้จะถูกอภิปรายผลในหัวข้อ  “การ
บริหารเชิงกลยุทธ์” ต่อไป 

 สมมติฐานที่ 8 การบริหารเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการจัดการกระบวนการ 

 การก าหนดให้ตัวแปรการบริหารเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการจัดการ
กระบวนการ พบว่าเส้นทางดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าผลการทดสอบได้
ปฏิเสธสมมติฐานที่ 8 โดยผลที่ได้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย Winn and Cameron (1998) Kim and 
Oh (2012) และ Sang M. Lee, et.al (2013) โดยประเด็นนี้จะถูกอภิปรายผลในหัวข้อ “การบริหาร
เชิงกลยุทธ์” ต่อไป 

 สมมติฐานที่ 9 การมุ่งเน้นผู้ปุวยมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการจัดการกระบวนการ 

 การก าหนดให้ตัวแปรการมุ่งเน้นผู้ปุวยมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการจัดการกระบวนการ  
พบว่าเส้นทางดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าผลการทดสอบได้ปฏิเสธสมมติฐานที่ 
9 โดยผลที่ได้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย Winn and Cameron (1998) Wilson and Collier (2000) 
Flynn and Saladin (2001) Kim and Oh (2012) และ Sang M. Lee, et.al (2013) โดยประเด็น
นี้จะถูกอภิปรายผลในหัวข้อ “การมุ่งเน้นผู้ปุวย” ต่อไป 

 สมมติฐานที่ 14 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการพัฒนาคุณภาพ 

 การก าหนดให้ตัวแปรการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อผลการ
ด าเนินงาน พบว่าเส้นทางดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าผลการทดสอบได้ปฏิเสธ
สมมติฐานที่ 14 โดยผลที่ได้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย Winn and Cameron (1998) Kim and Oh 
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(2012) และ Sang M. Lee, et.al (2013) โดยประเด็นนี้จะถูกอภิปรายผลในหัวข้อ “การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล” ต่อไป 

 5.1.6 สรุปผลการสัมภาษณ์ทีมน า 

 การสัมภาษณ์บุคลากรที่ด ารงต าแหน่งในทีมน าของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แห่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือยืนยันผลที่ได้จากแบบสอบถาม และเพ่ือหาข้อเด่น ข้อด้อย อุปสรรคและปัญหา
ส าคัญ ตลอดจนข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ได้แก่ การน า การบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวย การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้  การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ และผลการด าเนินงาน โดยผลการสัมภาษณ์ท าให้ทราบว่า 
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพซ้ าตั้งแต่ 1 ครั้ง
ขึ้นไปยังพบปัญหาในการพัฒนาคุณภาพโดยปัญหาและอุปสรรคส าคัญที่ส่วนใหญ่มีร่วมกัน ได้แก่ ตัว
แปรการน า พบว่า ผู้บริหารระดับสูงยังไม่สามารถสื่อสารต่อผู้ปฏิบัติงานอย่างทั่วถึงเนื่องมาจากปัญหา
ล าดับชั้นการถ่ายทอดสารต่างๆ เช่น การถ่ายทอดจากผู้บริหารระดับสูงส่งต่อไปยังหัวหน้ากลุ่มงาน 
หัวหน้ากลุ่มงานส่งต่อไปยังหัวหน้าหน่วยงาน ตัวแปรการบริหารกลยุทธ์ พบว่า บุคลากรยังไม่เข้าใจ
วิธีการท างานด้วยกลยุทธ์ อาทิ การก าหนดปัญหายังใช้ความคิดเห็นส่วนตัวมากกว่าข้อเท็จจริง ตัว
แปรการมุ่งเน้นผู้ปุวย พบว่า การตอบสนองความต้องการ ความคาดหวังของผู้ปุวยหรือครอบครัวและ
ญาติในบางกรณีไม่สามารถกระท าได้ และปัญหาเดิมมักยังคงอยู่ซึ่งไม่รู้ว่าจะแก้ไขอย่างไร ตัวแปรการ
วัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ พบว่า การวัดผลงานที่มีตัวชี้วัดที่มากจนเกินไปและการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เพ่ือสร้างความรู้ให้แก่บุคลากรยังไม่สามารถดึงความรู้ออกจากตัวบุคคลได้อย่างเป็น
รูปธรรม ตัวแปรการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล พบว่า การที่พยาบาลต้องแบกภาระงานของวิชาชีพอ่ืน
มากจนเกินไป อาทิ ต้องการหน้าที่ตรวจแทนแพทย์ จ่ายยาแทนเภสัชกร ท าการเงินแทนนักบัญชี แต่
ค่าตอบแทนกลับไม่สมเหตุสมผล ตัวแปรการจัดการกระบวนการ พบว่า การใช้วงล้อ PDCA ในการ
พิจารณาปรับปรุง ด าเนินแก้ไขกระบวนการต่างๆบางกระบวนการไม่ด าเนินอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะ
ในส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องกับกระบวนการรักษาพยาบาลผู้ปุวย ตัวแปรการพัฒนาคุณภาพ พบว่า แม้ว่า
โรงพยาบาลจะได้รับการรับรองคุณภาพซ้ ามากกว่า 1 ครั้งแต่ก็ยังพบถึงปัญหาและอุปสรรคอยู่ แต่
บุคลากรก็พยายามที่จะหาโอกาสในการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งขึ้น โดยนัยนี้แสดงให้เห็นว่า 
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แห่งนี้ก าลังมีการก่อตัวของวัฒนธรรมคุณภาพอย่างเห็นได้ชัดขึ้นกว่าแต่เดิมที่
เห็นข้อบกพร่องแต่ยังไม่คิดแก้ไขปรับปรุงและเรียนรู้ความผิดพลาดนั้น 

หากพิจารณาในประเด็นข้องข้อเด่นของโรงพยาบาลคุณภาพสามารถกล่าวได้โดยแยกรายได้
ตามองค์ประกอบได้ดังนี้ ตัวแปรการน า พบว่า ผู้บริหารระดับสูงมีความมุ่งมั่นเอาใจใส่ต่อการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลอย่างเห็นได้ชัดตัวแปรการบริหารเชิงกลยุทธ์ พบว่า โรงพยาบาลมีการพิจารณา
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ความส าคัญของตามแต่ละพ้ืนที่ ตัวแปรการมุ่งเน้นผู้ปุวย พบว่า โรงพยาบาลพยายามเปิดช่องทาง
ต่างๆในการรับเรื่องร้องเรียนต่างๆ ตัวแปรการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ พบว่า มีความพยายาม
จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง ตัวแปรการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล พบว่า การ
เอาใจใส่แบบญาติมิตร ครอบครัวได้ปรากฏในโรงพยาบาล ตัวแปรการจัดการกระบวนการ พบว่า การ
มีทีมงานคร่อมสายงานที่เข้มแข้งในการตอบสนองยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ตัวแปรการพัฒนา
คุณภาพ พบว่า วัฒนธรรมคุณภาพเริ่มปรากฏขึ้นในโรงพยาบาลของแต่ละแห่ง 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 ข้อค้นพบที่เกิดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยข้อ
ค้นพบที่เกิดขึ้นมีทั้งความสอดคล้องและไม่สอดคล้องกับทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการบริหารคุณภาพและ
งานวิจัยก่อนหน้าซึ่งผู้วิจัยจะได้อภิปรายโดยล าดับถัดไป 

รูปที่ 5.2 แสดงเส้นทางการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

หมายเหตุ: เส้นทางที่แสดงนั้น ผู้วิจัยได้แสดงเส้นทางของตัวแปรที่มีนัยส าคัญโดยเริ่มตั้งแต่จุดเริ่มต้น () จนถึงจุด
ท้ายสุด () ตามค าอธิบายของบัลดริจ โดยลูกศรได้แสดงความสัมพันธ์ให้ทราบว่า องค์ประกอบที่โดยหัวลูกศรช้ี
หมายความว่าเป็นผลเนื่องมาจากองค์ประกอบก่อนหน้า  

    

การน า 

การบริหารเชิงกลยุทธ ์

การมุ่งเน้นผู้ปุวย 

การวัดวิเคราะห์และ
จัดการความรู ้

การมุ่งเน้นบุคคล 

การจัดการกระบวนการ 

การพัฒนาคุณภาพ 

ตัวขับเคลื่อน ระบบ ผลลัพธ์ 
Baldrige 
Theory 

 
  

 

H5 

H13 
H15 
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 หลังจากท่ีได้ปรับโมเดลที่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์แล้ว พบว่าโมเดลที่ปรับแล้ว
มีเส้นทางความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีนัยส าคัญทางสถิติยังตั้งอยู่บนหลักตรรกะของ Baldrige ที่ว่า 
องค์การคุณภาพจะเริ่มต้นที่การน าในการขับเคลื่อนระบบการด าเนินงานขององค์การเพ่ือการสรร
สร้างผลลัพธ์ หากพิจารณาเฉพาะเส้นทางการบริหารคุณภาพของโรงพยาบาลที่มีนัยส าคัญตั้งแต่
จุดเริ่มต้นจนถึงผลลัพธ์ พบว่า การน าจะขับเคลื่อนการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ ( H5: 
B=.757,P=.000) ซึ่งส่งผลต่อการจัดการกระบวนการ (H13: B=.679,P=.000) อันน าไปสู่การสรร
สร้างการพัฒนาคุณภาพ (H15: B=.830,P=.000) ในขณะที่ตัวแปรที่เหลือ ได้แก่ การบริหารเชิงกล
ยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวย และการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล แม้จะมีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับการน า แต่กลับไม่พบว่า การบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวย และการมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล ส่งผลทางตรงเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับตัวแปรที่อยู่ในเส้นทางของ 
Baldrige ดังที่อภิปรายไว้ข้างต้น อย่างไรก็ตาม หากผสานตัวแปรทั้งหมดให้ท างานร่วมกันได้จะท าให้
โรงพยาบาลสามารถบริหารคุณภาพ (quality management) ได้ดียิ่งขึ้น (นิตย์ สัมมาพันธ์, 2546) 
ทั้งนี้ เส้นทางความสัมพันธ์สามารถแสดงได้ดังรูปที่ 1 

 5.2.1 การน า 

 การน ามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ 4 ตัวแปร ประกอบด้วยการมุ่งเน้นผู้ปุวย (H2: 
B=.769,P=.000) การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ (H5: B=.757,P=.000)  การมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล (H3: B=.740,P=.012) การบริหารเชิงกลยุทธ์ (H1: B=.407,P=.000)  ทั้งนี้เพราะการน า
องค์การถือเป็นตัวแปรส าคัญในการขับเคลื่อนระบบองค์การ (Winn and Cameron,1998) ผู้น า
คุณภาพจะมองเห็นอนาคตองค์การผ่านวิธีคิดเชิงกลยุทธ์ โดยมีการก าหนดนโยบายที่ส าคัญในเรื่อง
คุณภาพและความปลอดภัยเพ่ือให้เกิดผลการด าเนินการที่ดี รวมถึงมีการน าประเด็นจริยธรรมที่
ยากล าบากในการตัดสินใจต่อการดูแลรักษามาเรียนรู้ร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้าที่พบว่า (Winn and Cameron,1998) การน าเป็นตัวขับเคลื่อนระบบการด าเนินงาน
เพ่ือที่จะบรรลุผลลัพธ์ เช่นเดียวกับผลการศึกษาของนิภาพร ลครวงศ์ (2547) ที่ชี้ว่า ผู้น าองค์การที่
ผ่านการรับรองคุณภาพคือปัจจัยแรกและปัจจัยส าคัญในการน าองค์การไปสู่การมีคุณภาพโดยมุ่งเน้น
เรื่องการยึดหลักความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ผลักดันให้บุคลากรในองค์การมีส่วนร่วมทุกกิจกรรม
และต้องมีการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างสม่ าเสมอเพ่ือสะท้อนให้ทราบผลลัพธ์ของการ
ท างาน ในส่วนของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ทีมน าของโรงพยาบาลชุมชนพบว่า ผู้บริหารมีความ
มุ่งมั่นต่อการพัฒนาคุณภาพและมุ่งเน้นนโยบายในประเด็นจริยธรรมในการรักษาผู้ปุวย และเปิด
โอกาสให้บุคลากรแสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการวางแผนยุทธศาสตร์ 



 

 

190 

 หากพิจารณาตามค าสอนของกูรูคุณภาพ (Quality Gurus) ข้อค้นพบดังกล่าวล้วนตอกย้ าว่า 
องค์การคุณภาพเริ่มต้นจากผู้บริหารที่มีความมุ่งมั่นและทุ่มเทในการพัฒนาคุณภาพ ผู้น าจะต้อง
ก าหนดวิสัยทัศน์ รวมถึงการก าหนดแผนการด าเนินงานทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว (W. 
Edwards Deming, 1986) ในขณะที่กูรูคุณภาพของญี่ปุุน (Ishikawa,1985 อ้างถึงใน เรืองวิทย์ เกษ
สุวรรณ,2545) ได้ให้ข้อเตือนใจว่าองค์การคุณภาพ การสร้างคุณภาพจะต้องเป็นการร่วมมือกันของ
ผู้ปฏิบัติงานทุกคนในการสร้างผลงานหรือปรับปรุงผลงานให้แก่องค์การโดยมิใช่เป็นหน้าที่ของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบหรือฝุายคุณภาพขององค์การเท่านั้น ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการน าในโรงพยาบาล
ชุมชนคุณภาพได้ยอมรับหลักค าสอนของกูรูคุณภาพมาปฏิบัติเช่นกัน 

 ขณะที่ผลการศึกษาข้อหนึ่งชี้ว่า การน าไม่มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการจัดการ
กระบวนการ (H4: B=-.167,P=.177) สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า (นิภาพร ลครวงศ์,2547; 
Nadine Hietschold, Ronny Reinhardt, และ Sebastian Gurtner,2014) พบว่าการจัดการ
กระบวนการในโรงพยาบาลขึ้นอยู่กับตัวผู้ปฏิบัติงานซึ่งอาศัยการสะสมข้อมูลและสารสนเทศและ
ความร่วมมือจากทีมงานมิใช่ขึ้นกับตัวผู้น า นอกจากนี้ หากพิจารณาจากข้อมูลการสัมภาษณ์ทีมน าจะ
พบว่า การที่ตัวแปรการน าส่งผลต่อตัวแปรการจัดกระบวนการอย่างไม่มีนัยส าคัญอาจเป็นเพราะการ
สื่อสารสองทางที่ไม่มีประสิทธิภาพ กล่าวคือ การถ่ายทอดการตัดสินใจในสิ่งที่ผู้บริหารตัดสินใจที่จะ
ท าอะไรหรือไม่ท าอะไรมีล าดับขั้นการถ่ายทอดจากผู้บริหารระดับสูงส่งต่อยังหัวหน้ากลุ่มงานซึ่งจะ
ถ่ายทอดไปยังหัวหน้าหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานตามล าดับ โดยทีมน าให้สัมภาษณ์ว่าการสื่อสารบาง
เรื่องไม่ไปถึงผู้ปฏิบัติงานอย่างท่ัวถึง  

 โดยสรุปแล้ว ข้อค้นพบเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการน าพบว่ามีอิทธิพลต่อการมุ่งเน้นผู้ปุวย การ
วัดวิเคราะห์และจัดการความรู้  การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล การบริหารเชิงกลยุทธ์ แสดงให้เห็นว่า 
การน าถือเป็นตัวขับเคลื่อนองค์การตามค าสอนกูรูคุณภาพและหลักการของบัลดริจ โดยนัยนี้แสดงให้
เห็นว่าผู้น าในโรงพยาบาลชุมชนมีค่านิยมเกี่ยวข้องกับการบริหารคุณภาพในการท างาน อย่างไรก็ตาม 
ปัญหาส าคัญจากข้อค้นพบนี้คือการน าไม่ส่งผลต่อการจัดการกระบวนการซึ่งผู้น าอาจจะต้องใส่ใจต่อ
การถ่ายทอดการตัดสินใจสู่ผู้ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ  

 5.2.2 การบริหารเชิงกลยุทธ์ 

การบริหารเชิงกลยุทธ์ไม่มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ 3 ตัวแปร ประกอบด้วย การมุ่งเน้น
ผู้ปุวย(H6: B=-.625,P=.023) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (H7: B=-.433,P=.466) และการจัดการ
กระบวนการ (H8: B=.198,P=.141) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า (Winn and 
Cameron,1998) ที่ได้ยืนยันความสัมพันธ์การบริหารกลยุทธ์ต่อการมุ่งเน้นลูกค้า  การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล และการจัดการกระบวนการ เนื่องจากการสร้างกลยุทธ์ที่มุ่งเน้นลูกค้า ผู้ปฏิบัติงาน
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และกระบวนการย่อมสร้างผลลัพธ์ที่พึงปรารถนา (เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 2545)   แม้ว่าโรงพยาบาล
ชุมชนจะมีการก าหนดกลยุทธ์ก็ตาม แต่การสร้างให้บุคลากรมีความตระหนักในบทบาทหน้าที่และมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการอาจล้มเหลว แต่การล้มเหลวนี้อาจไม่ใช่เป็นเรื่องของการ
บริหารที่ขาดประสิทธิภาพ โดยตัวแบบกระบวนการของระบบราชการ (Bureaucratic Process 
Model) (วรเดช จันทรศร,2548) เชื่อว่าเกิดจากการก าหนดกลยุทธ์ที่ไม่เข้าใจสภาพความเป็นจริงของ
การปฏิบัติว่าเกิดขึ้นในลักษณะใดมากกว่าท าให้บุคลากรไม่ยอมรับกลยุทธ์เป็นส่วนหนึ่งของหน้าที่
ประจ าวัน ในส่วนของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ทีมน าจ านวนหนึ่งพบว่า บุคลากรของโรงพยาบาล
ยังขาดความรู้เรื่องการบริหารโดยกลยุทธ์โดยคิดว่ากลยุทธ์เป็นการเพ่ิมภาระของงาน โดยบุคลากร
ส่วนหนึ่งมองว่ากลยุทธ์ที่ก าหนดขึ้นไม่ได้มาจากข้อมูลจากพ้ืนที่ซึ่งไม่ใช่ปัญหาที่แท้จริง แต่เกิดจาก
การคิดหรือนึกเอาเองว่าน่าจะเป็นเช่นนั้น โดยอาศัยประสบการณ์ซึ่งอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้กล
ยุทธ์ไม่ตอบโจทย์ความต้องการของประชาชนในพื้นที่หรือความต้องการขององค์การอย่างแท้จริง เช่น 
การขาดอัตราทดแทนของบุคลากรเกือบทุกโรงพยาบาลที่ออกจากองค์การซึ่งสะท้อนถึงความล้มเหลว
ของการของการจัดสรรทรัพยากรต่อหน่วยงานภายในที่ต้องการทรัพยากร (Nadine Hietschold, et 
al, 2014) ที่อาจมีความผิดพลาดในการวางแผนกลยุทธ์ในเรื่องบุคคลของโรงพยาบาล โดยนัยนี้อาจ
แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลไม่ได้วางแผนทรัพยากรบุคคลให้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ขององค์การ 
ทั้งนี้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ได้ยืนยันว่า แทบทุกโรงพยาบาลมีปัญหาเรื่องการจัดการทรัพยากรบุคคล 
เช่น ให้พยาบาลท าหน้าที่ตรวจแทนแพทย์ เป็นต้น 

 ข้อค้นพบที่เกิดขึ้นนี้แสดงให้เห็นถึงความลักลั่นในวิธีคิดของการบริหารคุณภาพ เนื่องจากว่า
กระบวนการส าคัญของปรัชญาการบริหารคุณภาพมุ่งเน้น 3 สิ่ง ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงาน ผู้รับบริการ และ
การปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง (เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 2545) โดยการมุ่งเน้น 3 เรื่อง
ดังกล่าวจ าเป็นต้องเกิดจากการวางแผนอย่างชัดเจน และต้องสร้างแนวร่วมอย่างกว้างขวางเพ่ือให้
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในองค์การมีส่วนร่วมในการวางแผนและการด าเนินการด้วย นอกจากนี้กล
ยุทธ์ต่างๆจะต้องถูกกระจายหรือแปรสู่การปฏิบัติให้แก่หน่วยงานต่างๆตั้งแต่ผู้บริหารระดับสูงจนถึงผู้
ปฏิบัติระดับล่างโดยแต่ละคนต้องมีแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องและน าไปสู่เปูาหมายขององค์การ 

 โดยสรุปแล้ว ข้อค้นพบเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการบริหารเชิงกลยุทธ์ท าให้ทราบว่าปัญหาของ
การบริหารเชิงกลยุทธ์อาจเกี่ยวข้องกับการบริหารงานที่มีวิธีคิดแบบระบบราชการซึ่งมักจะมีการ
ท างานแบบบนลงล่าง (top-down management) ซึ่งไม่ใช่วิธีคิดขององค์การคุณภาพ ดังนั้น 
ผู้บริหารควรเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางขององค์การด้วย
เพ่ือจะได้เห็นภาพขององค์การได้ชัดเจนยิ่งขึ้นและได้ข้อมูลที่เกิดจากข้อเท็จจริงจากผู้ปฏิบัติงานมิใช่
เป็นความเห็นของผู้บริหาร นอกจากนี้ ยังต้องใส่ใจต่อแผนปฏิบัติการของแต่ละคนว่ามีความ
สอดคล้องต้องกันหรือไม่ 
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 5.2.3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย 

 การมุ่งเน้นผู้ปุวยไม่มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการจัดการกระบวนการ  (H9: 
B=.162,P=.118) ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า (Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al 
,2013) ซึ่งทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลได้ยืนยันถึงความสัมพันธ์ระหว่างการมุ่งเน้น
ผู้รับบริการและการจัดการกระบวนการ เนื่องจากความเห็นข้อร้องเรียนของลูกค้าจะถูกน ามา
ปรับปรุงการท างานให้ลูกค้าพึงพอใจ อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลอาจมีข้อจ ากัดในการน าข้อร้องเรียน
มาปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอ และการตอบสนองล่าช้า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลชุมชนเป็นองค์กร
ภาครัฐ หลักคิดของการปรับปรุงกระบวนการจากเสียงของลูกค้าจึงไม่ได้ถูกน ามาปฏิบัติมากนัก 
เนื่องจากรายได้หลักของโรงพยาบาลมาจาก 4 แหล่งคือ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 
2557) รายได้จากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
ประกันสังคม และแหล่งรายได้อ่ืนๆ ซึ่งส่วนน้อยมาจากผู้รับบริการจ่ายเอง อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
การปรับปรุงการให้บริการตามความต้องการของผู้ปุวยไม่ได้รับการตอบสนองอย่างชัดเจนเพราะในวิธี
คิดของธุรกิจมองลูกค้าว่าเป็นพระราชา (the customer as King) โดยลูกค้าเป็นสายเลือดของธุรกิจ
ถ้าไม่มีลูกค้าองค์การก็ต้องปิดกิจการไป (เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 2545) ขณะที่โรงพยาบาลรัฐจัดเป็น
โครงสร้างพื้นฐานที่รัฐจ าต้องโอบอุ้มอาจท าให้บุคลากรไม่ได้มีค่านิยมเหมือนกับองค์การเอกชน อีกทั้ง
โรงพยาบาลเป็นองค์การที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินชีวิต ผู้คนจ านวนหนึ่งต้องพ่ึงโรงพยาบาลซึ่งอาจ
ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความคิดว่าผู้ปุวยคือผู้มาขอความอนุเคราะห์ (ทวีศักดิ์ เผือกสม,2550) มิใช่ผู้ที่
ผู้ปฏิบัติงานต้องพ่ึงพิงในวิธีคิดขององค์การเอกชน ดังนั้นการปรับปรุงกระบวนการเพ่ือเอาใจ
ผู้รับบริการอาจเกิดขึ้นได้น้อยมาก ข้อค้นพบที่เกิดขึ้นนี้สร้างความย้อนแย้งต่อหลักการการบริหาร
คุณภาพ เนื่องจากว่าการปรับปรุงกระบวนการส่วนหนึ่งก็เพ่ือให้เกิดการให้บริการที่มีความยืดหยุ่น
มากขึ้น เช่น สามารถปรับเปลี่ยนได้ทันความต้องการหรือความคาดหวังของผู้มารับบริการได้เร็วขึ้น 
(เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 2545) แต่ผลการทดสอบกลับไม่พบความสัมพันธ์ที่เกี่ยวเนื่องกันระหว่าง
ผู้ปุวยและการจัดการกระบวนการ 

 โดยสรุปแล้ว ข้อค้นพบเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการมุ่งเน้นผู้ปุวยท าให้ทราบว่าปัญหาของการ
มุ่งเน้นผู้ปุวยเกี่ยวข้องกับการจัดการกระบวนการ โดย Melnyk and Denzler (1996) ได้ให้ข้อคิดใน
เรื่องนี้ว่า การจัดการปฏิบัติการ (opertional management) เป็นแนวคิดที่สามารถน าเรื่องของ
ผู้รับบริการและกระบวนการต่างๆเชื่อมโยงกันได้ กล่าวคือ องค์การต้องศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับลูกค้า 
น าเอาข้อมูลมาจัดวางการให้บริการ หาหนทางของการปรับปรุงสมรรถนะการ ให้บริการให้มี
ประสิทธิภาพ การมีข้อมูลเช่นนี้จะท าให้เข้าใจลูกค้าหรือผู้มารับบริการมากขึ้น (เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 
2545) ดังนั้น ผู้บริหารควรพิจารณาถึงหลักการส าคัญนี้ 
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 5.2.4 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ 

 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ 4 ตัวแปร ประกอบด้วย การ
มุ่งเน้นผู้ปุวย (H11: B=.809,P=.000) การจัดการกระบวนการ (H13: B=.679,P=.000) การบริหาร
เชิงกลยุทธ์ (H10: B=.590,P=.000) และการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (H12: B=.366,P=.000) 
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า(Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al ,2013) ซึ่งทดสอบกับ
กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลยืนยันถึงความสัมพันธ์ระหว่างการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้กับทุกตัว
แปรระบบการด าเนินงาน เนื่องจากการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ท าให้ผู้น าสะสมและวิเคราะห์
ข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการจัดการที่มีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับหลักการของบัลดริจที่ว่า  (Winn and 
Cameron,1998)  ระบบการจัดการจะต้องตั้งอยู่บนการวัดผล การวิเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศ ข้อ
ค้นพบชี้ว่า โรงพยาบาลชุมชนได้แสดงให้เห็นถึงการจัดการระบบข้อมูลพ้ืนฐานขององค์การอย่างมี
ประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนระบบงานของโรงพยาบาล โดยมีการวัดผลงาน (ตัวชี้วัด) ในทุกส่วนของ
องค์การ มีการวิเคราะห์และทบทวนผลงานของโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ มีการจัดสารสนเทศที่
จ าเป็นพร้อมต่อการใช้งานตลอดเวลา รวมถึงมีการปรับปรุงเทคโนโลยีสารสนเทศให้ทันสมัยอย่าง
สม่ าเสมอ ในส่วนของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์พบว่า แม้โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้อย่างไม่ค่อยต่อเนื่อง แต่การแลกเปลี่ยนประสบการณ์มักกระท าเฉพาะวิชาชีพหลัก ได้แก่ 
แพทย์ และพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการอัพเดตความรู้ในแต่ละวิชาชีพให้ทันสมัย  

 โดยสรุปแล้ว โรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพมีร ะบบการจัดการข้อมูล
สารสนเทศรวมถึงการจัดการความรู้ที่เข้มแข็งซึ่งจะเป็นผลดีแก่ผู้บริหารที่สามารถน าข้อมูลต่างๆมาใช้
ในการตัดสินใจเพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 

 5.2.5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลไม่มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการพัฒนาคุณภาพ (H14: B=-
.032,P=.704) ทั้งนี้การพัฒนาคุณภาพนี้จะถูกวัดจากผลการด าเนินงาน ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยก่อน
หน้า (Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al ,2013) ซึ่งทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลที่
ยืนยันถึงความสัมพันธ์ระหว่างการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลและผลการด าเนินงาน เนื่องจากทรัพยากร
บุคคลเป็นก าลังส าคัญในการเปลี่ยนแปลงองค์การ โดยปรัชญาการบริหารคุณภาพได้เน้นย้ าว่า  (เรือง
วิทย์ เกษสุวรรณ, 2545) ผู้ปฏิบัติงานควรได้รับความเอาใจใส่เพราะเป็นผู้ประสบปัญหาของการ
ท างานที่แท้จริง แสดงให้เห็นว่าในแง่หนึ่งโรงพยาบาลชุมชนอาจยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูลและ
ก าหนดปัจจัยความผูกพันของบุคลากรชัดเจน รวมถึงการขาดระบบประเมินผลงานเพ่ือการบริหาร
ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม ซึ่งเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ความทุ่มเทต่อองค์การน้อยลง (วีรญา ศิริจรรยา
พงษ์,2559) รวมถึงการฝึกอบรมบุคลากรเพ่ือรองรับกลยุทธ์โรงพยาบาลยังไม่บรรลุเปูาหมาย ซึ่ง
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ประเด็นนี้ดูจะเป็นจุดอ่อนขององค์กรไทยที่ไม่ให้ความส าคัญกับทรัพยากรบุคคล (ประเวศน์ มหารัตน์
สกุล,2558) สอดคล้องกับที่กลุ่มตัวอย่างจาก 7 โรงพยาบาลให้คะแนนเฉลี่ยในเรื่องการมุ่งทรัพยากร
บุคคลต่ าที่สุด (X=3.23, SD=.74) เมื่อเทียบกับบรรดาตัวแปรอื่น เช่นเดียวกับงานวิจัยก่อนหน้าพบว่า 
(ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2555) ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลซึ่งเป็นก าลังหลักของโรงพยาบาลมี
ความสุขในการท างานระดับต่ าเมื่อเทียบกับประชาชนกลุ่มอ่ืนของประเทศ ในส่วนของข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์พบว่า ปัญหาภาระงานที่มากโดยพยาบาลต้องท าหน้าที่แทนวิชาชีพอ่ืน เช่น ท าหน้าที่
ตรวจแทนแพทย์ ท าหน้าที่จ่ายยาแทนเภสัชกร ท าหน้าที่การเงินแทนนักการบัญชี และค่าตอบแทน
ของพยาบาลมีความเหลื่อมล้ ากันสูงเมื่อเทียบกับแพทย์ทั้งที่ปฏิบัติหน้าที่เยอะกว่า รวมถึงความผูกพัน
ต่อโรงพยาบาลมีน้อยท าให้ไม่มีความสุขในการท างานอาจท าให้ได้ผลการปฏิบัติงานที่ไม่ดีนัก 

 ดังนั้น ข้อค้นพบนี้ไม่สอดคล้องกับหลักการบริหารคุณภาพที่เชื่อว่า การมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคลจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพตามแนวทางที่ผู้บริหารระดับสูงวางไว้อย่างมีประสิทธิผลท าให้
เกิดผลการด าเนินงานที่เป็นเลิศ (ธัญญา ผลอนันต์, 2546; เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 2545) เพราะ
ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้ที่ทราบปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นจริง ส่วนการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลไม่ส่งผลถึงผลการ
ด าเนินงานนั้น องค์การอาจจ าเป็นต้องศึกษาหาปัจจัยที่สร้างแรงจูงใจ และความผูกพันต่อองค์การ 
เป็นต้นว่า อาจต้องมอบอ านาจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน การพิจารณาค่าตอบแทนที่เป็นธรรม รวมถึง 
ผู้บริหารอาจต้องฝึกอบรมและการศึกษาแก่พนักงานอย่างสม่ าเสมอเพ่ือตอกย้ าให้การบริหารคุณภาพ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (วิฑูรย์ สิมะโชคดี, 2550) ซึ่งจะตอบสนองต่อผลการด าเนินที่ดีต่อองค์การ 

 5.2.6 การจัดการกระบวนการ 

การจัดการกระบวนการมี อิทธิพลทางตรงเชิ งบวกต่อ การพัฒนาคุณภาพ (H15: 
B=.830,P=.000)  ทั้งนี้การพัฒนาคุณภาพนี้จะถูกวัดจากผลการด าเนินงาน สอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้า (Kim and Oh ,2012; Sang M. Lee, et.al ,2013) ซึ่งทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างใน
โรงพยาบาลที่ยืนยันถึงความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการกระบวนการและผลการด าเนินงาน และ
สอดคล้องกับปรัชญาการบริหารคุณภาพที่ได้เน้นย้ าว่า (เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 2545) กระบวนการมี
ความส าคัญไม่แพ้ผลลัพธ์ เพราะผลลัพธ์ที่ดีจะมาจากกระบวนการที่ดี ถ้าหากปรับปรุงกระบวนการให้
ดี ผลลัพธ์ที่ดีก็จะตามมา ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งถือเป็นองค์กรวิชาชีพมีความ
เชี่ยวชาญในสาขาของตนท าให้การปรับปรุงกระบวนการมีประสิทธิภาพและเกิดข้อผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงานน้อยลง ทั้งในระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล และกระบวนการดูแลผู้ปุวย อาทิ การมี
มาตรการปูองกันการติดเชื้อที่พบบ่อย การรักษาความลับของเวชระเบียนของผู้ปุวยอย่างดี การ
ออกแบบบริการเสริมสร้างสุขภาพร่วมกับชุมชน และการให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดแผนการดูแลผู้ปุวย เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่า (Nadine Hietschold 
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และคณะ,2016) การปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่องท าให้องค์การเกิดการเรียนรู้และข้อบกพร่อง
จากการปฏิบัติงานในองค์การมีน้อยลงส่งผลให้เกิดผลการด าเนินงานที่ดี ในส่วนของข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์พบว่า โรงพยาบาลมีการจัดการกระบวนการที่ดีโดยมีทีมงานคร่อมสายงานที่เข้มแข็ง
ประกอบด้วย ทีม HR ดูแลทรัพยากรบุคคล ทีม IC ดูแลการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทีม RM ดูแลความ
เสี่ยงความปลอดภัยที่อาจเกิดขึ้นกับผู้รับและผู้ให้บริการ ทีม ENV ดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลและ
ความปลอดภัยในโรงพยาบาล ทีม PCT ดูแลเรื่องการดูแลผู้ปุวย ทีม PTC ดูแลเรื่องระบบยา ทีม IM 
ดูแลเรื่องระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยทีมงานเหล่านี้มาจาก
หลากหลายหน่วยงานและได้มีส่วนส าคัญยิ่งต่อผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล  สอดคล้องกับ
วิถีทางแห่งการพัฒนาคุณภาพที่กล่าวว่า (วิฑูรย์ สิมะโชคดี, 2550) การจัดตั้งทีมงานแบบคร่อมสาย
งาน (cross-functional team) เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนมีส่วนร่วมซึ่งถือว่า
ผู้ปฏิบัติงานทุกคนรู้ปัญหาและสามารถปรับปรุงแก้ไขได้ดีที่สุดซึ่งเป็นโอกาสอันดีส าหรับการปรับปรุง
คุณภาพเพ่ือผลการด าเนินงานที่เป็นเลิศ 

ดังนั้น ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับปรัชญาการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การที่โครงสร้างการ
บริหารองค์การจะต้องถูกจัดโครงสร้างในลักษณะมุ่งเน้นกระบวนการ (process-oriented) เพ่ือมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ของงาน โดยการใช้ทีมงานที่มุ่งเน้นการประสานงานแบบข้ามหน่วยงาน ( Cross-
Functional Team) (วิฑูรย์ สิมะโชคดี, 2550) ซึ่งเป็นโครงสร้างองค์การแบบแนวราบ (Horizontal 
Organization) มิใช่การบังคับบัญชาแบบแนวดิ่ง (Vertical Hierarchy) ดั่งที่ปรากฏในระบบราชการ 

 5.2.7 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 

 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสะท้อนได้จากผลการด าเนินงานเป็นตัวแปรผลลัพธ์ที่เกิดจาก
ตัวแปรการจัดการกระบวนการ โดยค่าเฉลี่ยของภาพรวมผลการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 
ประกอบด้วย ผลด้านการดูแลผู้ปุวย ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ปุวย ผลด้านการเงิน ผลด้านทรัพยากรบุคคล 
ผลด้านระบบงาน ผลด้านการน า และผลด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยผลการด าเนินที่อยู่ในระดับปาน
กลางอาจเป็นเพราะความไม่เข้มแข็งของตัวแปรการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลที่ไม่มีนัยส าคัญต่อผลการ
ด าเนินงาน โดยมีเพียงแต่การจัดการกระบวนการเท่านั้นมีความสัมพันธ์ทางตรงเชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญต่อผลการด าเนินงาน เพราะผลลัพธ์ที่มีคุณภาพจะต้องเกิดจากกระบวนการที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงต่อการให้บริการ และเกิดจากความเข้มแข็งของทรัพยากรบุคคลเพราะเป็นผู้สรรสร้างบริการ
ให้เกิดขึ้น (Sang M. Lee, et.al ,2013) โดยปัญหาส าคัญตามข้อค้นพบคือการมุ่งทรัพยากรบุคคลที่
ไม่สามารถตอบสนองผลการด าเนินได้ซึ่งไม่สอดคล้องกับหลักการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การ 
(TQM) ที่กล่าวว่า ผู้ปฏิบัติงานทุกคนที่อยู่ในองค์การมีส่วนในความส าเร็จขององค์การ (Nadine 
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Hietschold และคณะ,2016; วิฑูรย์ สิมะโชคดี,2550) และเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เกิดผลการ
ด าเนินงานที่เป็นเลิศ (ธัญญา ผลอนันต์, 2546) 

 จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปรูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ว่า  

 (1) ตัวแปรการน าและตัวแปรการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีบทบาทส าคัญต่อการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยส่งอิทธิพลทางตรงภายในโมเดลมากที่สุดคือ 4 เส้นทางอิทธิพล  

 (2) ตัวแปรการบริหารกลยุทธ์ไม่มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการมุ่งเน้นผู้ปุวย การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล และการจัดการกระบวนการ  

 (3) ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อตัวแปรการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลคือตัวแปร
การจัดการกระบวนการซึ่งได้รับการสนับสนุนจากตัวแปรการน าผ่านตัวแปรการวัดวิเคราะห์และ
จัดการความรู้ 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 

 การน าเสนอข้อเสนอแนะในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อเสนอแนะโดยประยุกต์จากวิธีคิด
ของหลักการบริหารคุณภาพ 14 ข้อของเดมมิ่ง (Deming’s 14 Points) กับวิธีการอันน าไปสู่ค่านิยม
คุณภาพของโรงพยาบาล โดยผนวกกับข้อค้นพบจากการวิจัยที่จ าต้องแก้ไขเพราะอาจเป็นต้นเหตุให้
เกิดความล้มเหลวแก่องค์การคุณภาพได้ โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในภาพกว้างเพ่ือให้โรงพยาบาลแต่
ละแห่งน าไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะแก่วัฒนธรรมองค์การของตน  

 (1) ผู้บริหารควรตระหนักและยอมรับปรัชญาการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ (มาตรฐาน HA) เนื่องจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจากทีมน าท าให้ทราบว่า 
ผู้บริหารโรงพยาบาลบางแห่งยังบริหารงานแบบการถ่ายทอดค าสั่งและประพฤติตัวในลักษณะ 
“เจ้านาย” ท าให้เจ้าหน้าที่ท างานตามค าสั่ง แทนที่จะสร้างเจ้าหน้าที่ที่สามารถดูแลรับผิดชอบผลงาน
ของตนเองได้ ด้วยเหตุนี้ ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนจึงต้องยอมรับวัฒนธรรมคุณภาพเข้ามาเป็น
ปรัชญาของตนให้ได ้ 

 (2)  แม้ว่าค่าเฉลี่ยของการจัดการกระบวนการอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.51,S.D.=.61) แต่เมื่อ
พิจารณาจากข้อมูลการสัมภาษณ์จากทีมน าของโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ขาดความ
สม่ าเสมอในการทบทวนคุณภาพ หรือวงล้อคุณภาพ (PDCA) หมุนไม่ต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้บริหารควร
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มุ่งมั่นตั้งใจในการพัฒนาคุณภาพโดยการก ากับหรือจัดให้มีการประชุมเกี่ยวกับการทบทวนคุณภาพ
ของกระบวนการท างานของแต่ละหน่วยงาน หรือแต่ละทีมงานอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ โดยการ
กระท าท่ีต่อเนื่องนี้เองจะเป็นต้นเหตุของวัฒนธรรมคุณภาพซึ่งเชื่อว่าการสร้างเสริมคุณภาพมิใช่งานที่
ท าให้เสร็จเพียงครั้งเดียว  

 (3) ผู้บริหารควรจัดให้เจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมในส่วนที่มีความจ า เป็นแก่โรงพยาบาล 
เพราะเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยด้านการอบรมเจ้าหน้าที่พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3.21, S.D.=.91) 
และเม่ือพิจารณาคู่กับข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของทีมน าโรงพยาบาลยังพบว่า ผู้บริหารโรงพยาบาลบาง
แห่งคิดว่าการส่งเจ้าหน้าที่ไปอบรมเป็นการสิ้นเปลืองงบประมาณของโรงพยาบาล ดังนั้น ผู้บริหารควร
วิเคราะห์ความต้องการขององค์การว่ายังขาดความรู้ด้านใดอยู่แล้วส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมเพ่ือ
น าความรู้มาพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยต้องไม่คิดว่าการส่งเจ้าหน้าที่ไปอบรมเป็นการสิ้นเปลือง
โดยเฉพาะการส่งไปอบรมเก่ียวกับเครื่องมือคุณภาพประเภทต่างๆ นอกจากนี้ความรู้บางอย่างในอดีต
ไม่สามารถน ามาใช้ได้ในปัจจุบัน  

 (4) ผู้บริหารควรด าเนินงานตามแผนกลยุทธ์หรือยุทธศาสตร์ที่วางไว้ เนื่องจากข้อค้นพบเชิง
ประจักษ์ชี้ให้เห็นว่าเส้นทางอิทธิพลของการบริหารเชิงกลยุทธ์ต่อการมุ่งเน้นผู้ปุวย การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล และการจัดการกระบวนการ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งกระบวนการทั้ง
สามองค์ประกอบดังกล่าวเป็นเปูาหมายส าคัญในการบริหารคุณภาพขององค์การ ฉะนั้นเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่โรงพยาบาล ผู้บริหารระดับสูงควรน าแผนกลยุทธ์สู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง 
นอกจากนี้ ผลการศึกษาเชิงประจักษ์ส าคัญชี้ว่า การมุ่งเน้นผู้ปุวยไม่มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการ
จัดการกระบวนการ(H9: B=.162,P=.118) ดังนั้น โรงพยาบาลควรน าข้อร้องเรียนหรือความคิดเห็น
ของผู้ปุวยมาปรับปรุงกระบวนการให้บริการ เช่น การด าเนินการลดระยะเวลารอแพทย์ตรวจในงาน
บริการผู้ปุวยนอก เป็นต้น  

 (5) การถ่ายทอดการตัดสินใจจากผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติควรกระท าให้หลายช่องทางโดยเฉพาะใน
ยุคปัจจุบันที่การสื่อสารและข้อมูลข่าวสารมีความส าคัญยิ่ง ผู้บริหารไม่ควรติดประกาศบนปูาย
ประชาสัมพันธ์เพียงอย่างเดียว แต่ควรใช้สื่อออนไลน์เข้ามาประยุกต์ใช้และใช้ประโยชน์จากสิ่งนี้ให้
มากที่สุด นอกจากนี้ ผู้บริหารควรยอมเหนื่อยในการตอบปัญหาข้อสงสัยของผู้ปฏิบัติอย่างฉันท์มิตร
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานเห็นถึงความมุ่งมั่นในเรื่องคุณภาพ 

 (6) ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับกิจกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลขององค์การ
โดยเฉพาะการวางแผนทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้ได้ทรัพยากรบุคคลทั้งปริมาณและคุณภาพ โดยข้อมูล
สัมภาษณ์เชิงลึกว่าโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ขาดแคลนเจ้าหน้าที่ที่ลาออกหรือเกษียณท าให้ใน
บางครั้งผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบัติหน้าที่ที่มิใช่วิชาชีพของตน อาทิ พยาบาลท าหน้าที่แทนแพทย์ 
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นอกจากนี้ ข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึกยังชี้ว่าโรงพยาบาลมักละเลยเจ้าหน้าที่ที่ไม่ได้เป็นวิชาชีพ ดังนั้น
ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับวิชาชีพอ่ืนที่มิได้เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรงด้วย เช่น การให้ผู้ที่ท า
หน้าที่ในฝุายการเงินเข้ามามีส่วนร่วมกับองค์การด้วย เป็นต้นว่า ให้เข้ามาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
ฐานะฝุายการเงินว่าได้พบเจออะไรบ้างกับผู้ปุวย ผู้ปุวยได้เล่าอะไรให้ฟังหรือไม่ เพ่ือที่จะท าให้
เจ้าหน้าที่ท่ีมิได้ให้บริการสุขภาพโดยตรงแก่ผู้ปุวยได้มีความรู้สึกว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของโรงพยาบาล 

 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 

 (1) ควรตรวจสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชนโดยขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น 

 (2) ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบโมเดลระหว่างโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองและยังไม่ผ่าน
การรับรองกระบวนการคุณภาพว่ามีลักษณะความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 (3) ควรศึกษาปัจจัยก าหนดความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนด้วยวิธีเชิง
คุณภาพ 

 (4) ควรมีการท าวิจัยเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอเพ่ือตรวจดูความสัมพันธ์ของตัวแปร
ในช่วงระยะเวลานั้นๆว่าเป็นในลักษณะหรือรูปแบบอย่างไร แล้วจึงน าผลการปรับปรุงองค์การต่อไป 
เพราะการพัฒนาคุณภาพเป็นการบริหารที่มีพลวัตและไม่หยุดนิ่ง 

 (5) ควรใช้กรอบแนวคิดจากงานวิจัยนี้ตรวจสอบการพัฒนาองค์การสุขภาพในระดับอ่ืน อาทิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบล (รพสต.) ซึ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่แนบชิดกับชุมชนมาก
ที่สุด 
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หน้าปก -  

แบบสอบถามงานวิจัย 
เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทราบถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) โดย
องค์ประกอบส าคัญในการด าเนินงานประกอบด้วย การน า การบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวย การวัดวิเคราะห์
และจัดการความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ และผลการด าเนินงาน การให้ข้อคิดเห็นของ
ท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการสร้างฐานข้อมูลในเรื่องการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จึง
ขอความอนุเคราะห์ท่านกรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามทุกข้อตามการรับรู้และความคิดเห็นที่แท้จริงของ
ท่าน เพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดในการวิจัย ผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างสูงที่ท่านกรุณาสละเวลาอันมีค่ายิ่งในการให้
ข้อมูล ณ โอกาสนี้ อย่างไรก็ตาม เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิของท่านขอได้โปรดอ่านเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่ม
ประชากรที่แนบมาในการนี้ด้วย  

ยศภัทร ศรีงาม 
คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

 

 

แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
     ส่วนที่ 1 ข้อ1-7 เป็นการสอบถามเกี่ยวกับข้อมลูส่วนตัวของทา่น 
     ส่วนที่ 2 ข้อ1-55 เป็นการสอบถามถึงการรับรู้ถึงการด าเนินการในการพัฒนาคุณภาพตามกรอบมาตรฐาน HA 
โดยประกอบด้วย การน า การบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ปุวย การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ 
     ส่วนที่ 3 ข้อ 1-55 เป็นการสอบถามถึงการรับรูผ้ลการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
     ส่วนที่ 4 เป็นการแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับการด าเนินงานตามมาตรฐาน HA 
     
      ทั้งนี้ ในส่วนท่ี 2-3 ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับการรับรู้ของท่านมากที่สุด ประกอบด้วย เห็น
ด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยท่ีสุด และไม่แน่ใจ 
 
     ค าตอบท้ังหมดของท่าน ผู้ท าการวิจัยจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับและจะน ามาใช้ศึกษาร่วมกับค าตอบของ
บุคคลอื่นเพ่ือเป็นประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านเพียงค าตอบ
เดียว 

1. เพศ    ชาย     หญิง 

2. อายุ    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี  31-40 ปี 
    41-50 ปี    50 ปีขึ้นไป 

3. ระดับการศึกษา  ต่ ากว่าปริญญาตรี   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
    ปริญญาโท    ปริญญาเอก 

4. ประเภท   ข้าราชการ    พนักงานของรัฐ 
    ลูกจ้างชั่วคราว   ลูกจ้างประจ า 

5. หน่วยงานที่สังกัด  กลุ่มอ านวยการ   กลุ่มการพยาบาล 
    กลุ่มงานเทคนิคบริการ  กลุ่มบริการทางการแพทย์ 
    กลุ่มงานเวชปฏิบัติชุมชน  อ่ืนๆ
........................................................... 

6. อายุงาน   1-5 ปี    5-10 ปี 
    11-15 ปี    15 ปีขึ้นไป 

7. สถานะ   ผู้บริหาร    ผู้ปฏิบัติงาน    

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ (มาตรฐาน HA) 

ค าชี้แจง  ข้อความของแบบสอบถามต่อไปนี้เป็นการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรของ
โรงพยาบาลชุมชนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (มาตรฐาน 
HA) โปรดท าเครื่องหมาย   ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

ไม่แน่ใจ 

การน า      
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

ไม่แน่ใจ 

1 โรงพยาบาลของท่านมีการก าหนดวิสัยทัศน์
อย่างชัดเจน 

     

2 โรงพยาบาลของท่านมีการก าหนดนโยบาย
ที่ส าคัญในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย
เพ่ือให้เกิดผลการด าเนินการที่ดี 

     

3 โรงพยาบาลของท่านมีการสื่อสารสองทาง
ระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 

     

4 โรงพยาบาลของท่านมีการบริหารงานที่มี
ความโปร่งใสและตรวจสอบได้ 

     

5 โรงพยาบาลของท่านมีการน าประเด็น
จริยธรรมที่ยากล าบากในการตัดสินใจต่อ
การดูแลรักษามาเรี ยนรู้ ร่ วมกันอย่ าง
สม่ าเสมอ 

     

การบริหารเชิงกลยุทธ์      
6 โรงพยาบาลของท่านมี การน าผลการ

วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการด้าน
สุขภาพของผู้ รั บบริการและชุมชนมา
พิจารณาประกอบการจัดท าแผนกลยุทธ์ 

     

7 โรงพยาบาลของท่านได้วางวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ
ของชุมชน 

     

8 โรงพยาบาลของท่านสร้างให้บุคลากรมี
ความตระหนักในบทบาทหน้าที่และมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 

     

9 โรงพยาบาลของท่านมีการจัดท าตัวชี้วัด
ส า คั ญ เ พ่ื อติ ด ตามความก้ า วหน้ า ใ น
แผนปฏิบัติงาน 

     

การมุ่งเน้นผู้ป่วย      
10 โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง ท่ า น มี ช่ อ ง ท า ง ที่

หลากหลายในการรับรู้ความต้องการ ความ
คาดหวัง และข้อร้องเรียนของผู้ปุวย 

     

11 โรงพยาบาลของท่านด าเนินการตอบสนอง      
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

ไม่แน่ใจ 

ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อ
ร้องเรียนอย่างรวดเร็ว 

12 โรงพยาบาลของท่านน าข้อร้องเรียนมา
ปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอ 

     

13 โรงพยาบาลของท่านมีการเรียนรู้การ
คุ้มครองสิทธิผู้ปุวยจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
จริง 

     

14 โรงพยาบาลของท่านดูแลครอบคลุมไปถึง
ครอบครัวของผู้ป่วย 

     

การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้      
15 โรงพยาบาลของท่านมีการวัดผลงาน 

(ตัวชี้วัด) ในทุกส่วนขององค์การ 
     

16 โรงพยาบาลของท่านมีการวิเคราะห์และ
ทบทวนผลงานของโรงพยาบาลอย่าง
สม่ าเสมอ 

     

17 โรงพยาบาลของท่านมีการจัดสารสนเทศที่
จ าเป็นพร้อมต่อการใช้งานตลอดเวลา 

     

18 โ ร งพยาบาลของท่ านมี กา รปรั บปรุ ง
เทคโนโลยีสารสนเทศให้ทันสมัยอย่าง
สม่ าเสมอ 

     

19 โรงพยาบาลของท่านมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ภายในองค์การอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ 

     

การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล      
20 โรงพยาบาลของท่านมีการวิเคราะห์ข้อมูล

และก าหนดปัจจัยความผูกพันของบุคลากร
ชัดเจน 

     

21 โรงพยาบาลของท่านมีระบบประเมินผล
งานเพ่ือการบริหารค่าตอบแทนที่เป็นธรรม 

     

22 โ ร งพยาบาลของท่ านมี การฝึ กอบรม
บุคลากรเพ่ือรองรับกลยุทธ์ของโรงพยาบาล 

     

23 โรงพยาบาลของท่านมีการจัดท าแผนเพ่ือให้      
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

ไม่แน่ใจ 

ได้มาซึ่งบุคลากรที่ต้องการ 
24 โรงพยาบาลของท่านมีระบบปูองกันโรค

และอันตรายจากการท างาน 
     

การจัดการกระบวนการ      

25 โรงพยาบาลของท่านมีการซ้อมปฏิบัติต่อ
ภาวะฉุกเฉินอย่างสม่ าเสมอ 

     

26 
โรงพยาบาลของท่านมีการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงรอบด้านอย่างสม่ าเสมอ 

     

27 
โรงพยาบาลของท่านมีการทบทวนการ
ให้บริการแก่ผู้ปุวยอย่างสม่ าเสมอ 

     

28 
โรงพยาบาลของท่านมีการตรวจสอบอาคาร
เพ่ือค้นหาความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ 

     

29 
โรงพยาบาลของท่านมีการฝึกอบรมในการ
จัดการของเสียอันตรายอย่างสม่ าเสมอ 

     

30 
โรงพยาบาลของท่านมีระบบบ าบัดน้ าเสียที่
มีประสิทธิภาพ 

     

31 
โรงพยาบาลของท่านมีมาตรการปูองกันการ
ติดเชื้อที่พบบ่อย 

     

32 
โรงพยาบาลของท่านใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเป็นหลักในการสนับสนุนการ
ท างาน 

     

33 
โรงพยาบาลของท่านได้ด าเนินการลดความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในพ้ืนที่ส าคัญอย่าง
ต่อเนื่อง 

     

34 
โรงพยาบาลของท่านมีการน าข้อมูลจากการ
เฝูาระวังการติดเชื้อมาใช้ในการวางแผน
ระบบงาน 

     

35 
โรงพยาบาลของท่านมีการรักษาความลับ
ของเวชระเบียนของผู้ปุวยอย่างดี 

     

36 
โรงพยาบาลของท่านมีมาตรการปูองกัน
ปัญหาจากการใช้ยาเสี่ยงสูง (high alert 
drug) 

     

37 โรงพยาบาลของท่านให้ผู้เกี่ยวข้องในการ      
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

ไม่แน่ใจ 

ดูแลผู้ปุวยเข้าถึงข้อมูลเฉพาะของผู้ปุวยที่
จ าเป็นได้อย่างครบถ้วน 

38 
โรงพยาบาลของท่านส่งมอบยาแก่ผู้ปุวย
พร้อมค าแนะน าท่ีเหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ 

     

39 
โ ร ง พย า บ า ล ขอ ง ท่ า น ใ ห้ ผู้ ปุ ว ย แ ล ะ
ครอบครัวของผู้ปุ วยมีส่วนร่วมในการ
ตรวจสอบการบริหารยา 

     

40 
โรงพยาบาลของท่านมีระบบปูองกันการ
รายงานผลที่ผิดพลาดของห้องปฏิบัติการ 

     

41 
โ ร งพยาบาลของท่ านชี้ แจ งแนวทาง
ปฏิบัติการเฝูาระวังสุขภาพส าหรับบุคลากร
ทุกระดับ 

     

42 
โรงพยาบาลของท่านมีการออกแบบบริการ
เสริมสร้างสุขภาพร่วมกับชุมชน 

     

43 
โรงพยาบาลของท่านสนับสนุนการพัฒนา
ความสามารถของชุมชนเพ่ือแก้ปัญหา
สุขภาพด้วยตัวชุมชนเอง 

     

44 
โรงพยาบาลของท่านมีระบบที่ดีในการให้
ข้อมูลที่อ่อนไหวแก่ผู้ปุวย 

     

45 
โรงพยาบาลของท่านมีความร่วมมือและ
ประสานระหว่างวิชาชีพในการประเมิน
ผู้ปุวย 

     

46 
โรงพยาบาลของท่านมีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการสื่อสารผลการตรวจ
สุขภาพของผู้ปุวยในทุกด้าน 

     

47 
โรงพยาบาลของท่านวางแผนการดูแลผู้ปุวย
ที่เหมาะสมกับปัญหาอย่างสม่ าเสมอ 

     

48 
โรงพยาบาลของท่านมีการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ปุวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

     

49 
ผู้ปุวยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดการดูแลผู้ปุวย 

     

50 
โรงพยาบาลของท่านส่งต่อผู้ปุวยในเวลาที่
เหมาะสม 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

ไม่แน่ใจ 

51 
โรงพยาบาลของท่านมีบริการอาหารเฉพาะ
โรค 

     

52 
โรงพยาบาลของท่านตอบสนองความ
ต้องการต่างๆของผู้ปุวยระยะสุดท้ายอย่าง
รอบด้าน 

     

53 
โรงพยาบาลของท่านมีระบบการประเมิน
และบ าบัดอาการ เจ็ บปวดของผู้ ปุ ว ย
ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 

     

54 
ผู้ปุวยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดแผนการดูแลผู้ปุวย 

     

55 
โรงพยาบาลของท่านมีการประสานข้อมูล
กับหน่วยบริการในพ้ืนที่ เ พ่ือดูแลผู้ปุวย
อย่างต่อเนื่อง 

     

 

ส่วนที่ 3 ผลการด าเนินงาน  

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

ไม่แน่ใจ 

1. ผลด้านการดูแลผู้ป่วย      

1 ประชาชนในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการที่
เหมาะกับความต้องการทางสุขภาพ 

    
 

2 
ผู้ปุวยที่เข้ารับบริการมีผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวย
กลุ่มโรคส าคัญของโรงพยาบาลมีแนวโน้มดี
ขึ้น 

    
 

3 โรงพยาบาลของท่านมีการวินิจฉัยโรคที่
แม่นย า 

    
 

4 ผลลัพธ์ของผู้ปุวยเป็นไปตามเปูาหมายใน
แผนการดูแลผู้ปุวย 

    
 

5 การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ซ้ าแบบเดิม
ในการดูแลผู้ปุวยอยู่ในระดับต่ ามาก 

    
 

6 ผู้ปุวยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่าง      
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

ไม่แน่ใจ 

สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
7 ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน      
8 ผู้ปุวยประสบความส าเร็จในการดูแลตนเอง      

9 
โรงพยาบาลของท่านเป็นแบบอย่างแก่
โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนในการดูแลผู้ปุวย
ต่อเนื่อง 

    
 

2. ผลด้านการมุ่งเน้นของผู้ป่วยและผู้รับผลงาน
อ่ืน 

    
 

1 
โรงพยาบาลของท่านให้บริการเกินความ
คาดหวังของชุมชน 

    
 

2 
ผู้รับบริการมีความเชื่อมั่น ศรัทธาและผูกพัน
กับโรงพยาบาล 

    
 

3 
ท่านเห็นผลการปรับปรุงการด าเนินงานเพ่ือ
มุ่งเน้นผู้ปุวยชัดเจนขึ้น 

    
 

4 
ผู้ปุวยได้รับการเคารพในศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ 

    
 

3. ผลด้านการเงิน      

1 
โรงพยาบาลของท่านมีรายรับมากกว่า
รายจ่าย 

    
 

2 
โรงพยาบาลของท่านมีสภาพคล่องทาง
การเงิน 

    
 

4. ผลด้านทรัพยากรบุคคล      
1 ท่านมีความผูกพันกับโรงพยาบาล      
2 ท่านแน่วแน่ในการอุทิศตนให้กับโรงพยาบาล      

3 
ท่านมีแรงจูงใจที่จะสร้างผลงานที่ดีเพ่ือบรรลุ
ความส าเร็จของตนเอง 

    
 

4 
ท่านมีแรงจูงใจที่จะสร้างผลงานที่ดีเพ่ือบรรลุ
ความส าเร็จของโรงพยาบาล 

    
 

5 
ท่านมีความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงใน
นโยบายใหม่ๆของโรงพยาบาล 

    
 

5. ผลด้านระบบงานและกระบวนการส าคัญ      
1 โรงพยาบาลของท่านมีสมรรถนะหลักโดด      
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

ไม่แน่ใจ 

เด่นเป็นที่เทียบเคียงกับโรงพยาบาลชุมชน
อ่ืน 

2 
โรงพยาบาลของท่านมีความชัดเจนในการ
ท างานประสานเชื่อมโยงกับทุกฝุาย 

    
 

3 
โรงพยาบาลของท่านมีวัฒนธรรมของการ
มุ่งเน้นผู้ปุวย 

    
 

4 
โรงพยาบาลของท่านมีวัฒนธรรมของการ
ท างานเป็นทีม 

    
 

5 
โรงพยาบาลของท่านมีวัฒนธรรมของการ
ประเมินตนเอง 

    
 

6 
โรงพยาบาลของท่านมีวัฒนธรรมของความ
ปลอดภัยที่เด่นชัด 

    
 

7 
โรงพยาบาลของท่านมีวัฒนธรรมของการ
ทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ปุวย 

    
 

8 
โรงพยาบาลของท่านมีผลลัพธ์ทางคลินิกอยู่
ในเกณฑ์ดี 

    
 

9 
โรงพยาบาลของท่านมีการให้บริการทางการ
พยาบาลที่มีคุณภาพสูง 

    
 

10 
แพทย์ในโรงพยาบาลของท่านเป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีบริการ
ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 

    
 

11 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในโรงพยาบาลเอ้ือ
ต่อการเยียวยาผู้ปุวย 

    
 

12 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในโรงพยาบาลเอ้ือ
ต่อความปลอดภัยของผู้ปุวย 

    
 

13 
โรงพยาบาลของท่านมั่นใจว่าจะไม่ก่อให้เกิด
อันตรายจากของเสีย 

    
 

14 
โรงพยาบาลของท่านเป็นแบบอย่างที่ดีใน
การเตรียมความพร้อมปูองกันอัคคีภัย 

    
 

15 
โรงพยาบาลของท่านเป็นแบบอย่างที่ดีใน
การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 

    
 

16 โรงพยาบาลของท่านมีอัตราการติดเชื้อ      
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

ไม่แน่ใจ 

ส าคัญอยู่ในระดับต่ า 

17 
โรงพยาบาลของท่านมีทรัพยากรด้านการ
ควบคุมการติดเชื้ออย่างเพียงพอ 

    
 

18 
โรงพยาบาลของท่านมีระบบการเฝูาระวัง
การติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ 

    
 

19 
โรงพยาบาลของท่านได้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการควบคุมการระบาด 

    
 

20 
โรงพยาบาลของท่านมีระบบเวชระเบียนที่
ตอบสนองความต้องการของโรงพยาบาล
และผู้ปุวย 

    
 

21 
ผู้ปุวยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีข้อมูล
เพียงพอส าหรับการดูแลต่อเนื่อง 

    
 

22 
โรงพยาบาลของท่านมีเวชระเบียนที่มีความ
สมบูรณ์และคุณภาพสูง 

    
 

23 
โรงพยาบาลของท่านมีระบบบริหารจัดการ
ด้านยาอย่างเป็นระบบ 

    
 

24 
ยาในโรงพยาบาลของท่านมีคุณภาพเพียงพอ
และพร้อมในทุกเวลา 

    
 

25 
โรงพยาบาลของท่านมีการจัดจ่ายยาที่มี
ความคลาดเคลื่อนในระดับต่ ามาก 

    
 

 6. ผลด้านการน า      

1 
โรงพยาบาลของท่านเกิดการเปลี่ยนแปลงไป
ตามวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลอย่างชัดเจน 

    
 

2 
โรงพยาบาลของท่านเกิดการตื่นตัวในการ
สร้างนวัตกรรมในระดับสูง 

    
 

3 
โรงพยาบาลของท่านมีผลส าเร็จของ
แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ 

    
 

4 
ผู้ปุวยและครอบครัวผู้ปุวยไว้วางใจการ
ท างานของผู้บริหาร 

    
 

5 
ชุมชนในพ้ืนที่ไว้วางใจการท างานของ
ผู้บริหาร     

 

6 โรงพยาบาลของท่านเป็นแบบอย่างที่ดีใน      
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

ไม่แน่ใจ 

การปูองกันผลกระทบด้านลบ 
 7. ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ      

1 
บุคลากรทุกระดับให้ความร่วมมือในการเฝูา
ระวังโรคและภัยสุขภาพ 

    
 

2 
โรงพยาบาลของท่านมีการควบคุมการ
ระบาดอย่างมีประสิทธิภาพ 

    
 

3 
ชุมชนในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงบริการสร้าง
เสริมสุขภาพที่จ าเป็นได้ 

    
 

4 
ชุมชนในพ้ืนที่สามารถพ่ึงตนเองในการ
จัดการกับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ได้ 

    
 

 

 

ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นอื่นๆ 

 ในส่วนนี้ขอให้ท่านได้โปรดแสดงความเห็นว่า ในองค์ประกอบทั้ง 7 ตามมาตรฐาน HA นี้ 
โรงพยาบาลของท่านมขี้อเด่น หรือข้อด้อย ตลอดจนข้อเสนอแนะอ่ืนๆในการปรับปรุงการด าเนินงาน
ตามหัวข้อทั้ง 7 ต่อไปนี้ ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์จะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาล
ต่อไป 

1.การน า 

 

 
 

2.การบริหารเชิงกลยุทธ์ 
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3.การมุ่งเน้นผู้ป่วย 

 

 
 

4.การวัด วิเคราะห์และจัดการความรู้ 

 

 
 

5.การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

 

 
 

6.การจัดการกระบวนการ 

 

 
 

7.ผลการด าเนินงาน 

 

 

 

ขอบพระคุณส าหรับการตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ 
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ภาคผนวก ค 

ผลการค านวณหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
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ผลการค านวณหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
ในงานวิจัยเรื่องปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

ส่วนที่1 องค์ประกอบส าคัญในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ข้อ ค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ∑  IOC 

การแปล
ความหมาย 

1 2 3 4 5 
การน า         

 การน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง         

1 โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
ก าหนดวิสัยทัศน์อย่างชัดเจน 1 0 1 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

2 
โรงพยาบาลของท่านมีกิจกรรม
ส่งเสริมต่างๆ เพื่อให้เกิดผลการ
ด าเนินการที่ดี 

0 -1 0 1 -1 -1 -0.2 ควรปรับปรุง* 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  

(1) ควรให้ความหมายชองค าว่า “กิจกรรมส่งเสริม” 

(2) การสนับสนุนของผู้น า หมายถงึ การสร้างบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสนับสนุนดังนั้นควรถามถึง 
“การก าหนดนโยบายที่ส าคัญในเรือ่งคุณภาพและความปลอดภยั” มากกว่า กิจกรรมส่งเสริมตา่งๆ  
ปรับแก้: โรงพยาบาลของท่านมีการก าหนดนโยบายทีส่ าคัญในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยเพื่อให้เกิดผลการ
ด าเนินการทีด่ ี

3 
โรงพยาบาลของท่านมีกลไก
สื่อสารตอบโต้ระหว่างผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติงาน 

0 -1 -1 1 -1 -2 -0.4 ควรปรับปรุง* 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  
(1) ไม่มีในนิยามปฏิบตัิการ แต่มีในมาตรฐาน HA แต่เจตนาไม่ใช่การสื่อสารตอบโต้ แต่เป็นการสื่อสาร “จุดเน้นของ
องค์กรเพื่อให้เกิดการปฏิบัติและปรับปรุงผลงาน” 

(2) ตอบโต้มีความหมายเชิงลบควรเปลีย่นเป็นการสื่อสารสองทาง  
ปรับแก้: โรงพยาบาลของท่านมีการสื่อสารสองทางระหว่างผู้บรหิารและผูป้ฏิบัติงาน 

 
การก ากับดูแลกิจการและความ
รับผิดชอบต่อสังคม         

4 โรงพยาบาลของท่านมี ระบบ
ก ากับกิจการที่ดี 0 -1 1 1 1 2 0.4 ควรปรับปรุง* 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  
(1) ข้อนี้ถามกว้าง ตอบยาก และอาจไมไ่ด้ข้อมลูที่ตรงประเด็น: เพราะระบบก ากับกิจการที่ดี หมายความถึง ความ
รับผิดชอบของผู้บรหิาร ความรับผดิชอบด้านการเงิน ความโปร่งใส ระบบการตรวจสอบ การประเมินผูน้ าทุกระดับ 
และประสิทธิผลของระบบการน า 
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ข้อ ค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ∑  IOC 

การแปล
ความหมาย 

1 2 3 4 5 
(2) ระบบก ากับกิจการที่ดีหมายความว่าอะไรในบริบทโรงพยาบาล 
(3) เพิ่มค าในข้อค าถามใหม่เป็น โรงพยาบาลของท่านมีระบบก ากับดแูลกิจการที่ด ี

ปรับแก้: โรงพยาบาลของท่านมีการบริหารงานท่ีมีความโปร่งใสและตรวจสอบได้ 

5 

โรงพยาบาลของท่านมีการน า
ประเด็นจริยธรรมที่ยากล าบาก
ในการตัดสินใจมาเรียนรู้ร่วมกัน
อย่างสม่ าเสมอ 

1 1 1 1 1 5 1 
ตรงเชิง
เนื้อหา* 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  
(1) เพิ่มค าในข้อค าถามใหม่เป็น “…การตัดสินใจต่อการดูแลรักษามาเรียนรู้ร่วมกัน…” 

ปรับแก้: โรงพยาบาลของท่านมีการน าประเด็นจริยธรรมที่ยากล าบากในการตัดสินใจต่อการดูแลรักษามาเรียนรู้
ร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ 
การบริหารเชิงกลยุทธ์         

 การจัดท ากลยุทธ์         

6 

โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง ท่ า น มี
กระบวนการที่ช่วยให้องค์การ
ทราบจุ ดแข็ งและจุ ดอ่ อนที่
ส าคัญ 

1 0 1 1 0 3 0.6 
ตรงเชิง
เนื้อหา* 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  
(1) ค าถามนี้ตามมาตรฐานจะมีค าว่า “ที่อาจถูกมองข้าม” ต่อท้ายซึ่งหมายถึง potential blind spot เสนอให้ปรับ
เป็น “รพ.ของท่านมีการน าผลวิเคราะห์ปญัหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการและชุมชน จุดแข็ง 
จุดอ่อน และโอกาสคุกคามขององค์กรมาพิจารณาประกอบการจัดท าแผนกลยุทธ์” 

ปรับแก้: โรงพยาบาลของท่านมีการน าผลวิเคราะห์ปญัหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการและชุมชน
มาพิจารณาประกอบการจดัท าแผนกลยุทธ ์

7 

โรงพยาบาลของท่านได้ วาง
วัตถุประสงค์ เ ชิงกลยุทธ์ เพื่อ
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของ
ชุมชน 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

 
การถ่ายทอดกลยุทธ์เพื่อน าไป
ปฏิบัต ิ         

8 
โรงพยาบาลของท่านสร้างความ
ตระหนักในบทบาทของแต่ละ
วิชาชีพ 

1 0 1 1 0 3 0.6 
ตรงเชิง
เนื้อหา* 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  

(1) ประเด็นมาตรฐานว่าด้วยเรื่อง “การถ่ายทอดกลยุทธ์เพื่อน าไปปฏิบัติ” การถามค าถามแบบนี้ไม่สื่อ เพราะ การ
ท าให้บุคลากรมีความตระหนักในบทบาทของตนเองและเข้าไปมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผนเพื่อการบรรลุ
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ข้อ ค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ∑  IOC 

การแปล
ความหมาย 

1 2 3 4 5 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ อาจปรับเป็น “รพ.ของท่านสร้างให้บุคลากรมีความตระหนักในบทบาทหน้าที่และมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ” 
ปรับแก้: โรงพยาบาลของท่านสร้างให้บุคลากรมีความตระหนักในบทบาทหน้าที่และมสี่วนร่วมในการปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติการ 

9 
โรงพยาบาลมีนวัตกรรมในการ
ได้มาซึ่ งทรัพยากรเพื่อปฏิบัติ
ตามแผนกลยุทธ์ได้ส าเร็จ 

0 0 1 -1 0 0 0 ควรปรับปรุง* 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  
(1) ข้อนี้ถามเข้าใจยาก 

ปรับแก้: โรงพยาบาลของท่านสร้างความมั่นใจว่ามีทรัพยากรการเงิน บุคลากร และอื่นๆอย่างเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน 

10 

โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
ตอบสนองต่อความแตกต่ าง
ระหว่างผลงานจริงและผลงานที่
คาดไว ้

0 -1 1 1 0 1 0.2 ควรปรับปรุง* 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  
(1) ข้อนี้ถามเข้าใจยาก 
ปรับแก้: โรงพยาบาลของท่านมีการจัดท าตัวช้ีวัดส าคัญเพื่อติดตามความก้าวหน้าในแผนปฏบิัติงาน 

การมุ่งเน้นผู้ป่วย         

 ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย         

11 โรงพยาบาลของท่านมีช่องทาง
การติดต่อร้องเรียนที่หลากหลาย 0 1 1 0 1 3 0.6 ตรงเชิงเนื้อหา 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  

(1) การรับฟังความต้องการและความคาดหวัง กับข้อร้องเรียน คนละความหมาย ควรปรับเป็น “รพ.ของท่านมี
ช่องทางการรับรู้ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อร้องเรียนที่หลากหลาย” 
(2) ควรใช้ค าว่า ช่องทางที่หลากหลายในการรับข้อร้องเรียน 
(3) ช่องทางแก่ใคร 

ปรับแก้: โรงพยาบาลของท่านมีช่องทางที่หลากหลายในการรับรู้ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อร้องเรียนของ
ผู้ปุวย 

 
ความสัมพันธ์และความพึงพอใจ
ของผู้รับผลงาน         

12 โรงพยาบาลของท่านตอบสนอง
ข้อร้องเรียนอย่างรวดเร็ว 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  
(1) เสนอเพิ่มเติม รพ.ของท่านด าเนินการตอบสนองความต้องการ ความคาดหวัง และข้อร้องเรียนอย่างรวดเร็ว 
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ข้อ ค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ∑  IOC 

การแปล
ความหมาย 

1 2 3 4 5 
ปรับแก้: โรงพยาบาลของท่านด าเนินการตอบสนองความต้องการ ความคาดหวัง และข้อร้องเรียนอย่างรวดเร็ว 

13 
โ ร งพยาบาลของท่ านน าข้ อ
ร้ อ ง เ รี ย นม าปรั บปรุ งอย่ า ง
สม่ าเสมอ 

0 1 1 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

 สิทธิผู้ป่วย         

14 
โรงพยาบาลของท่านมีการเรียนรู้
การคุ้ มครองสิทธิ ผู้ ปุ วยจาก
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 

0 1 1 1 0 3 0.6 ตรงเชิงเนื้อหา 

15 

โ ร งพย า บ า ล ขอ งท่ า น ดู แ ล
ครอบคลุมไปถึงครอบครัวหรือ
ประเด็นอื่นที่ไม่ใช่เรื่องสุขภาพ
โดยตรง 

0 1 -1 -1 -1 -2 -0.4 ควรปรับปรุง 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  

(1) ประเด็นคือ อะไรคือเรื่องที่ไม่ใช่สุขภาพ คนตอบนึกไม่ออก 
(2) ค าถามนี้กว้างไปจะถามเรื่องการดูแลครอบครัว หรือประเด็นอื่นที่ไม่ใช่เรื่องสุขภาพ 
ปรับแก้: โรงพยาบาลของท่านดูแลครอบคลุมไปถึงครอบครัวของผูป้่วย 

การวัดวิเคราะห์และจดัการความรู ้         

 
การวัดวิเคราะห์และปรับปรุง
ผลงานขององค์กร         

16 
โรงพยาบาลของท่านมีการวัดผล
งาน (ตัวช้ีวัด) ในทุกส่วนของ
องค์การ 

0 1 1 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

17 
โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
วิเคราะห์และทบทวนผลงานของ
โรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

 

การจัดการสารสนเทศ 
เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
จัดการความรู ้

        

18 
โรงพยาบาลของท่านมีการจัด
สารสนเทศท่ีจ าเป็นพร้อมต่อการ
ใช้งานตลอดเวลา 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

19 
โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
ปรับปรุงเทคโนโลยีสารสนเทศ
ให้ทันสมัยอย่างสม่ าเสมอ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

20 โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 
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ข้อ ค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ∑  IOC 

การแปล
ความหมาย 

1 2 3 4 5 
แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้ ภ า ย ใ น
องค์ ก า รอย่ า งต่ อ เนื่ อ งและ
สม่ าเสมอ 

การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล         

 ความผูกพันของบุคลากร         

21 
โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
วิเคราะห์ปัจจัยที่ผลต่อความ
ผูกพันของบุคลากร 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  

(1) อาจปรับเป็น “รพ.ของท่านมีการวิเคราะห์ข้อมลูและก าหนดปจัจัยความผูกพันของบุคลากรชัดเจน”  
ปรับแก้: โรงพยาบาลของท่านมีการวิเคราะห์ข้อมลูและก าหนดปัจจยัความผูกพันของบุคลากรชัดเจน 

22 
โรงพยาบาลของท่านมีระบบ
ประเมินผลงานเพื่อการบริหาร
ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม 

1 1 1 1 0 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

23 
โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
ฝึกอบรมบุคลากรเพื่อรองรับกล
ยุทธ์ของโรงพยาบาล 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

 สภาพแวดล้อมของบุคลากร         

24 
โรงพยาบาลของท่านมีการจัดท า
แผนเพื่อให้ได้มาซึ่งบุคลากรที่
ต้องการ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

25 
โรงพยาบาลของท่านมีระบบ
ปูองกันโรคและอันตรายจากการ
ท างาน 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

การจัดการกระบวนการ         

 การออกแบบระบบงาน         

26 

โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
ก า ห น ด ร ะ บ บ ง า น แ ล ะ
กระบวนการส าคัญซึ่งสัมพันธ์กับ
สมรรถนะหลักขององค์การ 

0 1 1 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

27 
โรงพยาบาลของท่านมีการซ้อม
ปฏิบัติต่ อภาวะฉุก เฉินอย่ าง
สม่ าเสมอ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

 ก า ร จั ด ก า ร แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง
กระบวนการท างาน         

28 โรงพยาบาลของท่านใช้เทคนิค 0 1 1 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 
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ข้อ ค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ∑  IOC 

การแปล
ความหมาย 

1 2 3 4 5 
3P หรือ PDSA กับระบบงาน
หรือกระบวนการหลัก 

 ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล         

29 โรงพยาบาลของท่านมีความเป็น
ทีมในระบบงานต่างๆ 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

30 
ท่ านถูกก าหนดหน้ าที่ ความ
รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ
อย่างชัดเจน 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

31 

โรงพยาบาลของท่านมีการขอ
ค าปรึ กษาในการดูแลผู้ปุ วย
ซับซ้อนร่วมกันระหว่างวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

32 
ท่านมักหาโอกาสการพัฒนา
ต น เ อ ง จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
กระบวนการท างานของท่าน 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

33 

โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
ติดตามและปรับปรุงระบบงาน
การก ากับดูแลและบริหารความ
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

34 
โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
วิเคราะห์ความเสี่ยงรอบด้าน
อย่างสม่ าเสมอ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

35 
โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
ทบทวนการให้บริการแก่ผู้ปุวย
อย่างสม่ าเสมอ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

36 
โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
บริหารการพยาบาลโดยการมี
ส่วนร่วม  

0 1 1 -1 1 2 0.4 ควรปรับปรุง 

37 
โรงพยาบาลของท่านมีการเรียนรู้
ร่วมกันของทุกสหสาขาวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ปุวย 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

38 
แพทย์ในโรงพยาบาลของท่านมี
บทบาทเด่นชัดในการเป็นผู้น า 1 1 1 0 1 4 0.8 

ตรงเชิง
เนื้อหา* 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  

(1) อาจเพิ่มเติม “การเป็นผู้น าในการทบทวนการดูแลและการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวย”  
ปรับแก้: แพทย์ในโรงพยาบาลของท่านมีบทบาทเด่นชัดในการเป็นผู้น าในการทบทวนการดูแลและการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ปุวย 
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ข้อ ค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ∑  IOC 

การแปล
ความหมาย 

1 2 3 4 5 

39 อาคารในโรงพยาบาลของท่านมี
พื้นที่ใช้สอยอย่างเพียงพอ 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

40 
โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
ตรวจสอบอาคารเพื่อค้นหาความ
เสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

41 
โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
ฝึกอบรมในการจัดการของเสีย
อันตรายอย่างสม่ าเสมอ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

42 โรงพยาบาลของท่านจัดให้มีการ
ซ้อมแผนอัคคีภัยอย่างสม่ าเสมอ 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

43 โรงพยาบาลของท่านมีระบบ
บ าบัดน้ าเสียที่มีประสิทธิภาพ 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

44 โรงพยาบาลของท่านมีมาตรการ
ปูองกันการติดเชื้อที่พบบ่อย 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

45 
โรงพยาบาลของท่านใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นหลัก
ในการสนับสนุนการท างาน 

1 0 1 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

46 

โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง ท่ า น ไ ด้
ด าเนินการลดความเสี่ยงต่อการ
ติ ด เ ช้ื อ ในพื้ นที่ ส า คั ญอย่ า ง
ต่อเนื่อง 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

47 

โรงพยาบาลของท่านมีการน า
ข้อมูลจากการเฝูาระวังการติด
เ ช้ื อ ม า ใ ช้ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น
ระบบงาน 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

48 
โรงพยาบาลของท่านมีการรักษา
ความลับของเวชระเบียนของ
ผู้ปุวยอย่างดี 

1 1 1 1 -1 3 0.6 ตรงเชิงเนื้อหา 

49 
โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
ทบทวนคุณภาพของการบันทึก
เวชระเบียนอย่างสม่ าเสมอ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

50 
โรงพยาบาลของท่านมีมาตรการ
ปูองกันปัญหาจากการใช้ยาที่
รุนแรง 

-1 -1 1 0 -1 -2 -0.4 ควรปรับปรุง* 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  

(1) ควรเปลี่ยนเป็น 1) รพ.ของท่านมีการตดิตามข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาและน ามาวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงการ
ใช้ยา หรือ อาจเป็น 2) รพ.ของท่านมีมาตรการปูองกันปัญหาจากการใช้ยาเสี่ยงสูง (high alert drug) 
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ข้อ ค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ∑  IOC 

การแปล
ความหมาย 

1 2 3 4 5 
(2) ต้องใช้ค าว่า ยาที่มีความเสี่ยงสงู 

(3) ปัญหาด้านใด เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ หรือความคลาดเคลื่อนทางยา 

ปรับแก้: โรงพยาบาลของท่านมีมาตรการปูองกันปัญหาจากการใช้ยาเสี่ยงสูง (high alert drug) 

51 

โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง ท่ า น ใ ห้
ผู้ เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ปุวย
เข้าถึงข้อมูลเฉพาะของผู้ปุวยที่
จ าเป็นได้อย่างครบถ้วน 

1 0 1 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

52 
โรงพยาบาลของท่านส่งมอบยา
แก่ผู้ ปุ ว ยพร้ อมค าแนะน าที่
เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

53 

โรงพยาบาลของท่านให้ผู้ปุวย
และครอบครัวของผู้ปุวยมีส่วน
ร่วมในการตรวจสอบการบริหาร
ยา 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

54 
โรงพยาบาลของท่านมีระบบ
ปู อ ง กั น ก า ร ร า ย ง า น ผ ล ที่
ผิดพลาดของห้องปฏิบัติการ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

55 โรงพยาบาลของท่านมีบริการ
รังสีวิทยาที่จ าเป็นตลอดเวลา 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

56 
โ ร งพยาบาลของท่ าน ช้ีแจง
แนวทางปฏิบัติการเฝูาระวั ง
สุขภาพส าหรับบุคลากรทุกระดับ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

57 
โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
ออกแบบบริ ก าร เสริ มสร้ า ง
สุขภาพร่วมกับชุมชน 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

58 

โรงพยาบาลของท่านสนับสนุน
การพัฒนาความสามารถของ
ชุมชนเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพด้วย
ตัวชุมชนเอง 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

 กระบวนการดูแลผู้ปุวย         

59 
โรงพยาบาลของท่านมีระบบที่ดี
ในการให้ข้อมูลที่อ่อนไหวแก่
ผู้ปุวย 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

60 
โรงพยาบาลของท่านมีความ
ร่วมมือและประสานระหว่าง
วิชาชีพในการประเมินผู้ปุวย 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

61 โรงพยาบาลของท่านมีการใช้ 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 



 

 

230 

ข้อ ค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ∑  IOC 

การแปล
ความหมาย 

1 2 3 4 5 
เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
สื่อสารผลการตรวจสุขภาพของ
ผู้ปุวยในทุกด้าน 

62 
โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง ท่ า น ว า ง
แผนการดูแลผู้ปุวยที่เหมาะสม
กับปัญหาอย่างสม่ าเสมอ 

1 -1 1 1 1 3 0.6 ตรงเชิงเนื้อหา 

63 
โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
วางแผนจ าหน่ ายผู้ปุ วย โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

64 ผู้ปุวยและครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการก าหนดการดูแลผู้ปุวย 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

65 โรงพยาบาลของท่านส่งต่อผู้ปุวย
ในเวลาที่เหมาะสม 1 1 1 0 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

66 โรงพยาบาลของท่านมีบริการ
อาหารเฉพาะโรค 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

67 
โรงพยาบาลของท่านตอบสนอง
ความต้องการต่างๆของผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายอย่างรอบด้าน 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

68 

โรงพยาบาลของท่านมีระบบการ
ปร ะ เ มิ นแ ล ะบ า บั ด อ าก า ร
เจ็บปวดของผู้ปุวยครอบคลุมทุก
หน่วยงาน 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

69 
ผู้ปุวยและครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการก าหนดแผนการดูแล
ผู้ปุวย 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

70 

โ ร งพยาบาลของท่ านมี ก าร
ประสานข้อมูลกับหน่วยบริการ
ในพื้นที่ เพื่อดูแลผู้ปุวยอย่ าง
ต่อเนื่อง 

1 1 1 0 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

71 
โรงพยาบาลของท่านมีระบบที่ดี
ในการให้ข้อมูลที่อ่อนไหวแก่
ผู้ปุวย 

1 1 1 1 0 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

 

ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินงาน 

ข้อ ค าถาม 
ความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
∑  IOC การแปล
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1 2 3 4 5 ความหมาย 

1. ผลด้านการดูแลผู้ป่วย         

1 
ประชาชนในชุมชนสามารถ
เข้าถึงบริการที่เหมาะกับความ
ต้องการทางสุขภาพ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

2 
ผู้ปุวยท่ีเข้ารับบริการมีผลลัพธ์
สุขภาพท่ีดีขึ้น 1 1 1 1 1 5 1 

ตรงเชิง
เนื้อหา* 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  

(1) ขอปรับเป็น “ผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวยกลุม่โรคส าคญัของโรงพยาบาลมีแนวโนม้ดีขึ้น” 
ปรับแก้: ผู้ปุวยท่ีเข้ารับบริการมผีลลัพธ์การดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคส าคญัของโรงพยาบาลมีแนวโน้มดีขึ้น 

3 โรงพยาบาลของท่านมีการ
วินิจฉัยโรคที่แม่นย า 1 1 0 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

4 ผลลัพธ์ของผู้ปุวยเป็นไปตาม
เปูาหมายในแผนการดูแลผู้ปุวย 1 0 1 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

5 ผู้ปุวยได้รับการดูแลที่เกินความ
คาดหวัง 1 -1 1 1 1 3 0.6 ตรงเชิงเนื้อหา 

6 
การเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์
ในการดูแลผู้ปุวยอยู่ในระดับต่ า
มาก 

1 0 0 1 1 3 0.6 ตรงเชิงเนื้อหา 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  

(1) “เหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ซ้ าแบบเดิม” น่าจะมีความส าคญักว่า 
ปรับแก้: การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ซ้ าแบบเดมิในการดูแลผูปุ้วยอยู่ในระดับต่ ามาก 

7 
โรงพยาบาลของท่านมโีภชน
บ าบัดในการดูแลผู้ปุวยในระดับ
ดีมาก 

1 -1 0 0 1 1 0.2 ควรปรับปรุง 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  

(1) โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญไ่มม่ีนักโภชนบ าบัด 

ฉะนั้น ผู้วิจัยจึงตัดข้อค าถามนี้ออก 

8 ผู้ปุวยระยะสุดท้ายไดร้ับการดูแล
อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์ 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

9 ผู้ปุวยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้น 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

10 ผู้ปุวยประสบความส าเร็จในการ
ดูแลตนเอง 1 1 1 0 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

11 
โรงพยาบาลของท่านเป็น
แบบอย่างแก่โรงพยาบาลชุมชน
อื่นในการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

2. ผลด้านการมุ่งเน้นของผู้ป่วย
และผู้รับผลงานอ่ืน 
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ข้อ ค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ∑  IOC 

การแปล
ความหมาย 

1 2 3 4 5 

1 
โรงพยาบาลของท่านให้บริการ
เกินความคาดหวังของผู้ปุวย  1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

2 
โรงพยาบาลของท่านให้บริการ
เกินความคาดหวังของชุมชน 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

3 
ผู้ รั บบ ริ ก า ร มี ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น 
ศ รั ท ธ า แ ล ะ ผู ก พั น กั บ
โรงพยาบาล 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

4 
ท่านเห็นผลการปรับปรุงการ
ด า เนินงานเพื่อมุ่ ง เน้นผู้ปุวย
ชัดเจนขึ้น 

1 -1 1 1 1 3 0.6 ตรงเชิงเนื้อหา 

5 
ผู้ปุวยได้รับการเคารพในศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

3. ผลด้านการเงิน         

1 
โรงพยาบาลของท่านมรีายรับ
มากกว่ารายจา่ย 1 0 1 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

2 
โรงพยาบาลของท่านมสีภาพ
คล่องทางการเงิน 1 0 1 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

3 
โรงพยาบาลของท่านมีการ
จัดการดา้นการเงินอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

4. ผลด้านทรัพยากรบุคคล         

1 
ท่านมีความผูกพันกับ
โรงพยาบาล 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

2 
ท่านแน่วแน่ในการอุทิศตนให้กับ
โรงพยาบาล 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

3 
ท่านมีแรงจูงใจที่จะสร้างผลงาน
ที่ดีเพื่อบรรลุความส าเร็จของ
ตนเอง 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

4 
ท่านมีแรงจูงใจที่จะสร้างผลงาน
ที่ดีเพื่อบรรลุความส าเร็จของ
โรงพยาบาล 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

5 
ท่านมีความพร้อมรับการ
เปลี่ยนแปลงในนโยบายใหม่ๆ
ของโรงพยาบาล 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

5. ผลด้านระบบงานและ
กระบวนการส าคัญ 

        

1 โรงพยาบาลของท่านมสีมรรถนะ 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 
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ข้อ ค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ∑  IOC 

การแปล
ความหมาย 

1 2 3 4 5 
หลักโดดเด่นเป็นท่ีเทียบเคียงกับ
โรงพยาบาลชุมชนอ่ืน 

2 
โรงพยาบาลของท่านมีความ
พร้อมตลอดเวลาต่อการจดัการ
ภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

3 
โรงพยาบาลของท่านมีความ
ชัดเจนในการท างานประสาน
เชื่อมโยงกับทุกฝุาย 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

4 
โรงพยาบาลของท่านมี
วัฒนธรรมของการมุ่งเน้นผู้ปุวย 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

5 
โรงพยาบาลของท่านมี
วัฒนธรรมของการท างานเป็น
ทีม 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

6 
โรงพยาบาลของท่านมี
วัฒนธรรมของการประเมิน
ตนเอง 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

7 
โรงพยาบาลของท่านมี
วัฒนธรรมของความปลอดภัยที่
เด่นชัด 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

8 
โรงพยาบาลของท่านมี
วัฒนธรรมของการทบทวน
คุณภาพการดูแลผู้ปุวย 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

9 
โรงพยาบาลของท่านมผีลลัพธ์
ทางคลินิกอยู่ในเกณฑด์ ี 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

10 
โรงพยาบาลของท่านมีการ
ให้บริการทางการพยาบาลที่มี
คุณภาพสูง 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

11 

แพทย์ในโรงพยาบาลของท่าน
เป็นแบบอย่างท่ีดีในการส่งเสรมิ
ให้โรงพยาบาลมีบริการทาง
การแพทย์ที่มีคุณภาพ 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

12 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพใน
โรงพยาบาลเอื้อต่อการเยียวยา
ผู้ปุวย 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

13 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพใน
โรงพยาบาลเอื้อต่อความ
ปลอดภัยของผูปุ้วย 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 
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ข้อ ค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ∑  IOC 

การแปล
ความหมาย 

1 2 3 4 5 

14 
โรงพยาบาลของท่านมั่นใจว่าจะ
ไม่ก่อให้เกิดอันตรายจากของเสีย 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

15 
โรงพยาบาลของท่านเป็น
แบบอย่างท่ีดีในการเตรียมความ
พร้อมปูองกันอัคคีภัย 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

16 
โรงพยาบาลของท่านเป็น
แบบอย่างท่ีดีในการพิทักษ์
สิ่งแวดล้อม 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

17 
โรงพยาบาลของท่านมีอัตราการ
ติดเชื้อส าคญัอยู่ในระดับต่ า 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

18 
โรงพยาบาลของท่านมีทรัพยากร
ด้านการควบคมุการติดเชื้ออย่าง
เพียงพอ 

1 1 1 0 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

19 
โรงพยาบาลของท่านมรีะบบการ
เฝูาระวังการตดิเช้ือท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

0 1 0 1 1 3 0.6 ตรงเชิงเนื้อหา 

20 
โรงพยาบาลของท่านได้ตระหนัก
ถึงความส าคัญของการควบคุม
การระบาด 

0 1 0 1 1 3 0.6 ตรงเชิงเนื้อหา 

21 

โรงพยาบาลของท่านมรีะบบเวช
ระเบียนทีต่อบสนองความ
ต้องการของโรงพยาบาลและ
ผู้ปุวย 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

22 
ผู้ปุวยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมี
ข้อมูลเพียงพอส าหรับการดูแล
ต่อเนื่อง 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

23 
โรงพยาบาลของท่านมีเวช
ระเบียนทีม่ีความสมบูรณ์และ
คุณภาพสูง 

0 1 1 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

24 
โรงพยาบาลของท่านมรีะบบ
บริหารจดัการด้านยาอย่างเป็น
ระบบ 

0 1 1 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

25 
ยาในโรงพยาบาลของท่านมี
คุณภาพเพียงพอและพร้อมใน
ทุกเวลา 

1 1 -1 1 1 3 0.6 ตรงเชิงเนื้อหา 

26 
โรงพยาบาลของท่านมีการจัด
จ่ายยาที่มีความคาดเคลื่อนใน 1 -1 1 1 1 3 0.6 ตรงเชิงเนื้อหา 
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ข้อ ค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ∑  IOC 

การแปล
ความหมาย 

1 2 3 4 5 
ระดับต่ ามาก 

 6. ผลด้านการน า         

1 
โรงพยาบาลของท่านเกดิการ
เปลี่ยนแปลงไปตามวิสยัทัศน์
ของโรงพยาบาลอย่างชัดเจน 

1 1 1 0 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

2 
โรงพยาบาลของท่านเกดิการ
ตื่นตัวในการสร้างนวัตกรรมใน
ระดับสูง 

1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 

3 
โรงพยาบาลของท่านได้สร้าง
ผลงานตามทิศทางของ
โรงพยาบาล 

1 0 1 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  
(1) “ผลส าเร็จของแผนปฏิบตัิการตามยุทธศาสตร์”  
ปรับแก้: โรงพยาบาลของท่านมผีลส าเร็จของแผนปฏิบัติการตามยทุธศาสตร ์

4 
ผู้ปุวยและครอบครัวผู้ปุวย
ไว้วางใจการท างานของผู้บริหาร 1 1 1 0 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

5 
ชุมชนในพื้นทีไ่ว้วางใจการ
ท างานของผู้บริหาร 1 1 1 0 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

6 
โรงพยาบาลของท่านเป็น
แบบอย่างท่ีดีในการปูองกัน
ผลกระทบด้านลบ 

1 1 1 0 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

 
7. ผลด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ 

        

1 
บุคลากรทุกระดับให้ความ
ร่วมมือในการเฝูาระวังโรคและ
ภัยสุขภาพ 

-1 1 1 1 1 3 0.6 ตรงเชิงเนื้อหา 

2 
โรงพยาบาลของท่านตรวจพบ
ภัยสุขภาพทีไ่ม่อยู่ในขอบเขต
การเฝาูระวัง 

-1 -1 1 0 1 0 0 ควรปรับปรุง 

*ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ:  
(1) ข้อนี้ไม่ใช่ผลลัพธ์ 
ฉะนั้น ผู้วิจัยจึงตัดข้อค าถามนี้ออก 

3 
โรงพยาบาลของท่านมีการ
ควบคุมการระบาดอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

0 1 1 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 

4 ชุมชนในพื้นที่สามารถเข้าถึง 1 1 1 1 1 5 1 ตรงเชิงเนื้อหา 



 

 

236 

ข้อ ค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ∑  IOC 

การแปล
ความหมาย 

1 2 3 4 5 
บริการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
จ าเป็นได ้

5 
ชุมชนในพื้นที่สามารถพึ่งตนเอง
ในการจัดการกับปญัหาสุขภาพ
ในพื้นที่ได้ 

1 0 1 1 1 4 0.8 ตรงเชิงเนื้อหา 
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พระนครศรีอยุธยา ส าเร็จการศึกษาชั้นปริญญาตรีทางรัฐศาสตร์ สาขาการเมืองการปกครอง ด้วย
คะแนนเกียรตินิยมจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และปริญญาโททางรัฐประศาสนศาสตร์จาก
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีความสนใจทางด้านการเมืองและการศาสนาเป็นเบื้องต้น ผู้ต้องการ
สนทนากับผู้วิจัยสามารถติดต่อได้ทางอีเมล์ mwit44@gmail.com 
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