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Abstract

Ngamkham N, Wongkhomthong S, Keiwkarnka B and Nimit – arnun N.
A Causal Model of Management Commitment and Quality Improvement
Influencing Hospital Performance Results of Non-Profit Private Hospitals in Thailand
J Pub Health Dev. 2014; 12(2): 49-67

	 This analytical research was aimed to study the causal relationship between management commitments, quality 
improvement that influences hospital performance results of non-profit private hospitals in Thailand, and to examine 
a relationship between the hypothesized model and the empirical data concerning the hospital performance results. 
The samples were people from top management in non-profit private hospitals which had work experience of more 
than one year. The samples of 220 top managements people from 13 hospitals were selected by simple random 
sampling. The research instrument was the questionnaire. The data analysis were consisted of confirmatory factor 
analysis, path analysis, and structural equation modeling.
	 The findings of the study showed that management commitment had a positive direct effect on the quality 
improvement with a path coefficient equalled to 0.510 and did not have a direct effect on hospital performance 
results. But the management commitment had an indirect effect on hospital performance results by affecting 	
quality improvement with path coefficient equalled to 0.404. The quality improvement had a positive direct effect 
on hospital performance results with a path coefficient equalled to 0.790. The research results showed that the 
hypothesized model had a relationship with the empirical data and all variables in the model could explain the 
variation of performance results at 62.2%. The administrator of non-profit private hospitals should establish a policy 
and action plans to improve hospital performance results. Moreover, top management of non-profit private hospitals 
must construct strong and continuous  management commitments to quality improvement.

Keywords:  hospital performance results, management commitment, quality improvement, non-profit private hospital
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ต่อผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน
ที่ ไม่แสวงก�ำไรในประเทศไทย
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บทคัดย่อ

นิลาวรรณ งามข�ำ สมอาจ วงษ์ขมทอง บุญยง เกี่ยวการค้า และนงพิมล นิมิตรอานันท์
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความมุ่งมั่นในการบริหารและการพัฒนาคุณภาพต่อผลการด�ำเนินงาน
ของโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่แสวงก�ำไรในประเทศไทย
ว.สาธารณสุขและการพัฒนา. 2557; 12(2): 49-67

	 การวจิยัเชงิวเิคราะห์ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์เชงิสาเหตรุะหว่างความมุง่มัน่ในการบรหิาร
ของผู้บริหารโรงพยาบาล การพัฒนาคุณภาพที่มีอิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่แสวง
ก�ำไรในประเทศไทยและตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างรูปแบบเชิงสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
ผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่แสวงก�ำไรที่มี
ประสบการณ์ท�ำงาน 1 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 220 คน จากทั้งหมด 13 โรงพยาบาล สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่ายตามสัดส่วนของแต่ละโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบ
ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน การวิเคราะห์เส้นทางและการวิเคราะห์แบบจ�ำลองสมการเชิงโครงสร้าง 
	 ผลการวจิยั พบว่า ความมุง่มัน่ในการบรหิารของผูบ้รหิารโรงพยาบาลเอกชนทีไ่ม่แสวงก�ำไรมอีทิธพิลทางตรง
เชงิบวกต่อการพฒันาคณุภาพ ค่าสมัประสทิธิเ์ส้นทาง เท่ากบั 0.510 และไม่มอีทิธพิลทางตรงต่อผลการด�ำเนนิงาน
ของโรงพยาบาล แต่มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลโดยผ่านการพัฒนาคุณภาพ 	
ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.404 และการพัฒนาคุณภาพมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อผลการด�ำเนินงานของ
โรงพยาบาล ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.790  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามีความสอดคล้องระหว่างรูปแบบ
เชงิสมมตฐิานกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ และตวัแปรทัง้หมดในแบบจ�ำลองทีศ่กึษาสามารถอธบิายความผนัแปรของผล
การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่แสวงก�ำไรในประเทศไทยได้ร้อยละ 62.2 ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน	
ที่ไม่แสวงก�ำไรควรจัดท�ำนโยบายและแผนปฏิบัติการพัฒนาผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล รวมถึงสร้างความ
มุ่งมั่นในการบริหารของผู้บริหารระดับสูงต่อการพัฒนาคุณภาพอย่างแรงกล้าในทุกด้านอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ:  ผลการด�ำเนินงาน ความมุ่งมั่นในการบริหาร การพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไร
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ค�ำน�ำ
	 ป ัจจุบันระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย	

มีการเปลี่ยนแปลงหลายประการ ท�ำให้องค์กรสุขภาพ

ต้องปรับตัวให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าว อาทิ ต้นทุนการรักษาของโรง-

พยาบาลที่แตกต่างกันซึ่งมีผลต่อการบริหารงานและ

การรับการรักษาของผู้ป่วย การเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายใน

บรกิารทางการแพทย์อนัเนือ่งมาจากมต้ีนทนุเทคโนโลยี

และต้นทนุยาสงู จ�ำนวนผูส้งูอายแุละอตัราเจบ็ป่วยด้วย

โรคเรื้อรังมีมากขึ้น ประชาชนเรียกร้องสิทธิการรักษา

มากขึ้น การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน รวมถึงการประกัน

สขุภาพของผูป่้วยมมีากขึน้ร้อยละ 10 ต่อปี1 ผูใ้ช้บรกิาร

มีความพร้อมที่จะจ่ายสูงขึ้นท�ำให้ผู ้ใช้บริการมาใช้

บรกิารโรงพยาบาลเอกชนมากขึน้ ขณะทีค่วามต้องการ

บรกิารรกัษาในต่างประเทศมมีากซึง่โรงพยาบาลเอกชน

สามารถขยายตลาดในต่างประเทศเพิ่มขึ้นได้ร้อยละ 12 

ต่อปี1 ตลอดจนโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยได้รบั

การรับรองระบบคุณภาพระดับสากล (Joint Commis-

sion International : JCI) มากขึ้นท�ำให้เกิดการแข่งขัน

สูง ดังนั้น โรงพยาบาลเอกชนต้องก้าวหน้าไปพร้อมกับ

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว1 

	 สมาคมโรงพยาบาลเอกชนวิ เคราะห ์ผลการ

ด�ำเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนในปัจจุบัน พบว่า 	

โรงพยาบาลเอกชนเห็นความส�ำคัญและต้องการพัฒนา

ผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลให้ได้ผลลัพธ์ที่พึง

ประสงค์มากขึ้น รวมถึงความต้องการยกระดับผลการ

ด�ำเนินงานให้สูงขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่แสวง

ก�ำไร เช่น การพัฒนาความพึงพอใจของผู้ป่วยในการใช้

บริการของโรงพยาบาลให้เพิ่มขึ้นเป็นอย่างน้อยร้อยละ 

90 พนักงานและบุคลากรวิชาชีพต่างๆ ในโรงพยาบาล

มีความพึงพอใจในงาน สวัสดิการและความภักดีต่อ

องค์กรในระดับร้อยละ 90 ต้องการควบคุมต้นทุน

อย่างเหมาะสมและต้องการพัฒนากระบวนการด�ำเนิน

งานขององค์กรให้มีคุณภาพในระดับที่สูงขึ้นทัดเทียม

มาตรฐานสากล2,3 ประกอบกับผลการพัฒนาคุณภาพ

ตามกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital	

Accreditation) ของโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่แสวงก�ำไร

ในประเทศไทย พบว่า มีผลการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพโดยรวมในระดับปานกลาง4 โดยควรพัฒนา

คุณภาพให้อยู่ในระดับที่สูงขึ้นในทุกด้าน จะท�ำให้การ

พฒันาคณุภาพไปสูก่ารรบัรองระบบคณุภาพทีท่ดัเทยีม

มาตรฐานสากล สามารถพัฒนาคุณภาพได้ง่ายขึ้น และ

ควรส่งเสรมิให้เกดิการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่งอย่าง

ชดัเจนจากการส่งเสรมิของผูน้�ำ โดยเน้นท�ำให้เกดิความ

มุ่งมั่นของผู้บริหารระดับสูงต่อการพัฒนาคุณภาพใน

ทุกด้าน ซึ่งจะท�ำให้การด�ำเนินงานการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลมีความต่อเนื่อง ท�ำให้ผลการด�ำเนินงาน

เกิดประสิทธิผลตามที่ต้องการ4 อีกทั้งปัจจัยที่ส�ำคัญที่

มีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนินงานโรงพยาบาล คือ 

การพัฒนาคุณภาพและความมุ่งมั่นในการบริหาร ซึ่ง

ถ้าโรงพยาบาลมีการพัฒนาให้อยู่ในระดับสูงขึ้น จะ

ท�ำให้ผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลมีคุณภาพสูง

ขึ้นตามมา กล่าวคือท�ำให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย มี

ความพงึพอใจในการบรกิารมากขึน้ ผูป้ฎบิตังิานในโรง-

พยาบาลท�ำงานอย่างเป็นระบบ มีความพึงพอใจในงาน

มากขึน้ โรงพยาบาลมกีระบวนการท�ำงานทีพ่ฒันาอย่าง

ต่อเนื่อง5 จึงเป็นที่มาของการวิจัยเกี่ยวกับความมุ่งมั่น	

ในการบรหิารและการพฒันาคณุภาพเป็นปัจจยัเชงิสาเหตุ	

ทีม่อีทิธพิลต่อผลการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลเอกชน

ที่ไม่แสวงก�ำไรหรือไม่ อย่างไร

	 การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่พบว่าการศึกษา

ในลักษณะการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความ

มุ่งมั่นในการบริหารของผู้บริหารมีความสัมพันธ์กับ

การพัฒนาคุณภาพในระดับต�่ำและความมุ่งมั่นในการ

บริหารของผู้บริหารมีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนิน

งานขององค์กรในระดับต�่ำเช่นกันจึงเป็นช่องว่างของ

ความรู้ (Gap of Knowledge) ในการน�ำมาประกอบ

ศึกษาวิจัยเพื่อหาข้อเท็จจริงในบริบทของโรงพยาบาล

ครั้งนี้ ประกอบกับความต้องการยกระดับการพัฒนา

คณุภาพและผลการด�ำเนนิงานให้สงูขึน้ของโรงพยาบาล
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เอกชนที่ไม่แสวงก�ำไรดังที่กล่าวข้างต้น ท�ำให้ผู้วิจัย

สนใจพัฒนาองค์ความรู้ด้านการบริหารโรงพยาบาล	

เกีย่วกบัการพฒันาผลการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลให้

สูงขึ้นโดยการศึกษาวิจัยนี้ใช้ทฤษฎีการพัฒนาคุณภาพ

ตามระบบบริหารคุณภาพของซูซาและเซคแควร์ลา6 	

ฟลินน์และคณะ7 ที่ระบุว่าการพัฒนาคุณภาพมีอิทธิพล

ทางตรงต่อผลการด�ำเนินงานขององค์กรและความมุ่ง

มัน่ในการบรหิารของผูบ้รหิารมอีทิธพิลทางอ้อมต่อผล

การด�ำเนินงานขององค์กรโดยผ่านการพัฒนาคุณภาพ 

เป็นแนวคิดพื้นฐานการศึกษา วัตถุประสงค์ของการ

วิจัย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความ

มุ ่งมั่นในการบริหารของผู ้บริหารโรงพยาบาล การ

พัฒนาคุณภาพที่มีอิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานของ

โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่แสวงก�ำไรในประเทศไทยและ

เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างรูปแบบเชิง

สมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับผลการด�ำเนิน

งานของโรงพยาบาล สมมติฐานการศึกษาต้องการ

ทดสอบ 1. ความมุ่งมั่นในการบริหารของผู้บริหาร

โรงพยาบาลมีอิทธิพลทางตรงต่อการพัฒนาคุณภาพ 	

2. ความมุ่งมั่นในการบริหารของผู้บริหารโรงพยาบาล

มอีทิธพิลทางตรงต่อผลการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล 

3. การพฒันาคณุภาพมอีทิธพิลทางตรงต่อผลการด�ำเนนิ

งานของโรงพยาบาล 4. ความมุ่งมั่นในการบริหารของ

ผูบ้รหิารโรงพยาบาลมอีทิธพิลทางอ้อมต่อผลการด�ำเนนิ

งานของโรงพยาบาลโดยผ่านการพฒันาคณุภาพ ซึง่โรง-

พยาบาลสามารถน�ำผลการศึกษาไปเป็นแนวทางผลัก

ดันให้เกิดผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลในระดับที่

สูงขึ้นและเป็นประโยชน์ต่อการบริหารโรงพยาบาลให้

เกิดประสิทธิผลต่อไป

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analyti-

cal Research) ในลักษณะหาแบบจ�ำลองความสัมพันธ์

เชิงสาเหตุ (Causal Model) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

วจิยัครัง้นี ้คอื ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลเอกชนทีไ่ม่แสวง

ก�ำไรในประเทศไทย จ�ำนวน 13 แห่ง ซึ่งด�ำรงต�ำแหน่ง	

ตัง้แต่หวัหน้าฝ่ายขึน้ไปจนถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล โดยมี	

ประสบการณ์การท�ำงาน 1 ปีขึ้นไป จ�ำนวนทั้งสิ้น 244 

คน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล

เอกชนทีไ่ม่แสวงก�ำไรทกุแห่งตามการจ�ำแนกของแต่ละ

โรงพยาบาล โดยมีประสบการณ์การท�ำงาน 1 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 220 คน ซึ่งก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ

ค�ำนวณ 10 เท่าของจ�ำนวนเส้นทางในแบบจ�ำลองความ

สัมพันธ์เชิงสาเหตุ8 ซึ่งตามทฤษฎีของซิมและไรท์32 

ก�ำหนดให้การวิจัยในองค์กรดูแลสุขภาพค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างที่เหมาะสมโดยใช้ 10 เท่าของเส้นทางในแบบ

จ�ำลอง การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยจับสลากแบบไม่คืนที่ตามราย

ชื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามค่าสัดส่วน (Proportional to 

Size) ของแต่ละโรงพยาบาล   ค่าสัดส่วนค�ำนวณจาก 

(ประชากรแต่ละโรงพยาบาล X ขนาดตวัอย่าง)/ จ�ำนวน

ประชากรทั้งหมด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม พัฒนา

โดยใช้หลกัการดดัแปลงเครือ่งมอื (Adapted Instrument) 

จากเครื่องมือของต่างประเทศ ซึ่งแบบสอบถามที่น�ำมา

ดัดแปลงถูกพัฒนาขึ้นโดยมีแนวคิด เนื้อหาสอดคล้อง

กับความหมายและคุณลักษณะของตัวแปรที่ต้องการ

วัด แต่ใช้ในกลุ่มตัวอย่างต่างประเทศ ซึ่งมีความแตก

ต่างของภาษาและวัฒนธรรมจากของประเทศไทยจึง

จ�ำเป็นต้องมีการดัดแปลงเครื่องมือดังกล่าว และตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือซ�้ำ  เพื่อความเท่าเทียมกันเชิง

วัฒนธรรมทั้งด้านภาษา เนื้อหาและแนวคิด33 ผู ้วิจัย

ดดัแปลงเครือ่งมอืโดยน�ำมาแปลให้เป็นภาษาไทยโดยไม่

แปลกลบัเป็นภาษาต่างประเทศ (One-way Translation)	

โดยผู้เชี่ยวชาญ 2 ภาษา (Bilingual) ตามแนวคิดของ

ฮิลตันและสกรุทเคาสกี9 ประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศกึษา ต�ำแหน่งงาน ประสบการณ์การท�ำงานในต�ำแหน่ง

ปัจจุบัน ประสบการณ์การเข้าร่วมพัฒนาคุณภาพโรง-

พยาบาล และการได้รับอบรมหรือศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยว
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กับการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ เป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความใน

ช่องว่างจ�ำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 ความมุ่งมั่นในการ

บริหารของผู้บริหารโรงพยาบาล (Management Com-

mitment) พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของจางและคณะ10            

โดยดัดแปลงจากเครื่องมือของอับดุลลาห์และทาไร11  

จ�ำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 3 การพัฒนาคุณภาพ (Quality 

Improvement) ประกอบด้วย 6 ด้านได้แก่ ด้านการน�ำ

องค์กร (Leadership) การวางแผนเชงิกลยทุธ์ (Strategic 

Planning) การมุ่งเน้นผู้รับบริการ (Customer Focus) 

ข้อมูลและการวิเคราะห์ (Information and Analysis) 

การมุง่เน้นบคุลากร (Workforce Focus) และการจดัการ

กระบวนการ (Process Management) พัฒนาขึ้นตาม

แนวคดิของ Malcolm Baldridge โดยดดัแปลงจากเครือ่ง

มือของซูซาและเซคแควร์ลา6 จ�ำนวน 68 ข้อ ส่วนที่ 4 

ผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล (Hospital Perform-

ance Results) ประกอบด้วยผลลัพธ์ 5 ด้านได้แก่ ด้าน

การน�ำองค์กร (Leadership Outcome) ผลลัพธ์ด้านผู้

ใช้บริการ (Patient Outcome) ผลลัพธ์ด้านบุคลากร 	

(Human Resource Outcome) ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ 

(Process Outcome) และผลลัพธ์ด้านการเงิน (Financial 

Outcome) พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Malcolm Bald-

ridge เช่นกัน ดัดแปลงจากเครื่องมือของซูซาและเซค

แควร์ลา6 จ�ำนวน 16 ข้อ ส่วนที่ 2-4 มีลักษณะค�ำถาม

วัดความคิดเห็นของผู้บริหารระดับสูงจ�ำนวน 198 คน 

จาก 13 โรงพยาบาล เป็นระดับมาตราส่วน 5 ระดับ 

(Likert Scale) ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็นด้วย (4) 

ไม่แน่ใจ (3) ไม่เห็นด้วย (2) และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

(1) ก�ำหนดเกณฑ์การแปลค่าคะแนนเฉลี่ยตามแนวคิด

ของเบสท์และคาห์น12   จ�ำแนกระดับตามช่วงคะแนน

เฉลี่ย 1.00-1.50 (ต�่ำที่สุด) 1.51-2.50 (ต�่ำ) 2.51-3.50 

(ปานกลาง) 3.51-4.50 (สูง) และ 4.51-5.00 (สูงที่สุด)

	 แบบสอบถามส่วนที่ 2-4 ดังกล่าวข้างต้น ผ่านการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากการพิจารณา

ของผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ที่ก�ำหนด 

(Index of Item-Objective Congruence : IOC) โดยมี

ค่าอยู่ระหว่าง 0.06-1.00 ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity Index) เท่ากับ 0.923 และความเชื่อ

มั่นของเครื่องมือ (Reliability)โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ความมุง่มัน่ในการบรหิารของผูบ้รหิารโรงพยาบาล การ

พฒันาคณุภาพ และผลการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลมี

ค่าเท่ากับ 0.874, 0.967 และ 0.892 ตามล�ำดับ การเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่าง

เคร่งครัด วิเคราะห์ข้อมูล เพศ การศึกษา ต�ำแหน่งงาน

ปัจจบุนั การได้รบัการอบรม ใช้สถติเิชงิพรรณนา ความถี่ 

ร้อยละ อายุ ประสบการณ์ท�ำงาน ประสบการณ์การเข้า

ร่วมพฒันาคณุภาพ ใช้สถติคิวามถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต�่ำสุด และการวิเคราะห์

ข้อมูลศึกษาแบบจ�ำลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุโดย

วิเคราะห์แบบจ�ำลองการวัดและแบบจ�ำลองสมการ

เชิงโครงสร้าง (Structural Equation Modeling) เพื่อ

ตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบเชิงสมมติฐาน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ประกอบด้วยการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 

การวเิคราะห์การถดถอย (Reression Analysis) และการ

วเิคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) การวเิคราะห์เส้นทาง

เพื่อศึกษาอิทธิพลทางตรง (Direct effect: DE) อิทธิพล

ทางอ้อม (Indirect effect: IE) และอิทธิพลรวม (Total  	

effect: TE) ซึ่งอิทธิพลทางอ้อมหาได้จากการหาผล

คูณค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางของอิทธิพลทางตรง และ

อิทธิพลรวมหาจากการหาผลบวกของค่าสัมประสิทธิ์

เส้นทางทั้งทางตรงและทางอ้อม เกณฑ์ประเมินความ

สอดคล้องของแบบจ�ำลองกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

พิจารณาจากค่าสถิติทดสอบความเหมาะสมของแบบ

จ�ำลอง (Model fit) ประกอบด้วย ค่าสถิติกลุ่มดัชนีวัด

ความสอดคล้องเชงิสมับรูณ์ (Absolute fit indices) ได้แก่ 

ค่าสถิติทดสอบนัยส�ำคัญของความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร (Probability level: P-value>0.05) ค่าไคสแควร์
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สัมพัทธ์ (χ2/degrees of freedom: CMIN/DF<3.00) ค่า

ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of Fit Index: 

GFI>0.90) ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับ

แก้ (Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI>0.90) 

ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของการประมาณ

ค่าความคลาดเคลื่อน (Root Mean Square Error of 	

Approximation: RMSEA ค่าระหว่าง 0.03-0.08 

หรือ<0.03) และค่าสถิติที่ใช้ทดสอบเปรียบเทียบ

ระหว่างแบบจ�ำลองเชิงสมมติฐานกับแบบจ�ำลอง 

Null model (Comparative (incremental) fit indices) 

ประกอบด้วย ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องของทักเกอร์

และเลวิส (The Tucker Lewis Index: TLI>0.90) ค่า

ดัชนีวัดความสอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative 

Fit Index: CFI>0.90)8,13-14,31 ส่วนความเหมาะสมของ

ตัวแปรแต่ละตัวที่จะเป็นตัวแปรสังเกตได้ (indicative 

variable) ของตวัแปรแฝง (latent variable) พจิารณาจาก

น�ำ้หนกัตวัแปร (Factor loading > 0.3)8 โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป AMOS ซึ่งมีตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรการ

พฒันาคณุภาพมนี�ำ้หนกัตวัแปร > 0.3 จ�ำนวน 6 ตวัแปร 

และตวัแปรผลการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล มนี�ำ้หนกั

ตัวแปร > 0.3 จ�ำนวน 5 ตัวแปร แสดงถึงการศึกษา

ตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรการพัฒนาคุณภาพเฉพาะ 

6 ด้าน ศึกษาตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรผลการด�ำเนิน

งานของโรงพยาบาลเฉพาะ 5 ด้านเท่านัน้ รวมถงึท�ำการ

ตรวจสอบการกระจายของข้อมลูตวัแปรสงัเกตได้ทกุตวั

ก่อนน�ำเข้ามาสร้างแบบจ�ำลองการวัด โดยพิจารณาการ	

กระจายของข้อมลูจากความเบ้ ความโด่ง และท�ำการตรวจ	

สอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง ได้แก่ ความ	

มุ่งมั่นในการบริหารของผู้บริหาร (MC) การพัฒนา

คุณภาพ (QI) และผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล 

(HPR) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันเพื่อ

แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทุกคู่มีค่าไม่เกิน 

0.8 ท�ำให้บ่งชี้ว่าไม่มีความสัมพันธ์กันเองระหว่างคู่

ตัวแปร (Multicollinearity)8 แบบจ�ำลองความสัมพันธ์

เชิงสาเหตุเชิงสมมติฐานแสดงดังนี้ (Figure 1)

Figure 1 	 The hypothesized model 
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 ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา

		  1.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 กลุ่มตัวอย่างที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้ มีความ

ครบถ้วนสมบูรณ์ จ�ำนวน 198 คน (ร้อยละ 81.1) 	

พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 68.2) 

มีอายุอยู่ในช่วง 35-44 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 44.0) ข้อมูล

อายุมีการกระจายปกติ อายุเฉลี่ย 44.78 ปี (ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 8.97) และมีการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 54.6) กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ

งานในต�ำแหน่งหัวหน้าฝ่ายมากที่สุด (ร้อยละ 41.0)	

ประสบการณ์การท�ำงานในต�ำแหน่งปัจจุบันมีการ	

กระจายปกติ ส่วนใหญ่มีประสบการณ์น้อยกว่า 11 ปี 

(ร้อยละ 63.6) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.09 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 8.37) ประสบการณ์การเข้าร่วมพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลมีการกระจายปกติ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ช่วง 5-10 ปี (ร้อยละ 55.1) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.70 ปี (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.34) เคยได้รับการฝึกอบรม

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการบริหารจัดการ (ร้อยละ 80.8) เคย

อบรมเฉลี่ย 1.13 ครั้งต่อปี และเคยได้รับการฝึกอบรม

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ (ร้อยละ 92.4) เคย

อบรมเฉลี่ย 1.73 ครั้งต่อปี (Table 1)

Table 1	 Number and percentage of respondents by demographic factors

Demographic n=198 Percentage (%)

Gender	
    Male	
     Female	
Age (Years)	
     25-34	
     35-44	
     45-54	
     55-64	
     65-74	
     (X = 44.78; S.D. = 8.97; Min = 25; Max = 73)
Education	
  Bachelor degree	
  Master degree	
  Doctorate	
Current position
    Hospital Director
    Hospital Manager
    Deputy Hospital Director
    Assistant Hospital Director
    Division Manager
    Deputy Division Manager
    Assistant Division Manager
    Division Chief

	 63
	 135

	 27
	 87
	 53
	 28
	 3

	 108
	 86
	 4

	 7
	 3
	 14
	 30
	 35
	 5
	 23
	 81

	 31.8
	 68.2

	 13.6
	 44.0
	 26.8
	 14.1
	 1.5

	 54.6
	 43.4
	 2.0

	 3.5
	 1.5
	 7.0
	 15.2
	 17.7
	 2.5
	 11.6
	 41.0
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	 	 1.2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการ

แปลผลของตัวแปร 

	 	 ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับสูงทั้ง 3 ตัวแปร โดยการพัฒนาคุณภาพ (QI) มี

Table 1	 Number and percentage of respondents by demographic factors (Conts.)

Demographic n=198 Percentage (%)

Number of years in current position (Years)
     <11
     11-20
     21-30
     31-40
    ≥41
     (X = 10.09; S.D. = 8.37; Min = 2; Max = 44)
An experience in the participation in quality improvement at 
hospitals (Years)
     <5
     5-10
     11-15
    ≥16
     (X = 7.70; S.D. = 4.34; Min = 1; Max = 20)
Management training in current position
    No
    Yes
Quality improvement training in current position
    No
    Yes

	 126
	 50
	 14
	 7
	 1

	 51
	 109
	 29
	 9

	 38
	 160

	 15
	 183

	 63.6
	 25.3
   	 7.1
   	 3.5
   	 0.5

	 25.8
	 55.1
	 14.6
   	 4.5

	 19.2
	 80.8

	 7.6
	 92.4

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X = 4.07, S.D.= 0.25) ขณะที่ความ

มุ่งมั่นในการบริหารของผู้บริหารโรงพยาบาล (MC) มี

ค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด (X = 3.98, S.D. = 0.29) (Table 2)

Table 2	 Mean, Standard Deviation and an interpretation of variables  

Variables  X S.D. Interpretation

Management Commitment (MC) 

Quality Improvement (QI)

Hospital Performance Results (HPR)

3.98

4.07

4.02

0.29

0.25

0.26

High

High

High
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	 	 1.3  การตรวจสอบการกระจายของข้อมูล

	 	 การตรวจสอบการกระจายของข้อมลูทกุตวัแปร

พบว่า ค่าความเบ้ ความโด่งมีค่าอยู่ระหว่าง -3.0 ถึง 

+3.0 ทกุตวัแปรแสดงว่าข้อมลูมกีารแจกแจงแบบปกติ13	

รวมถึงตรวจสอบค่าที่ผิดปกต ิ (Outliers) โดยพิจารณา

ค่าที่สูงหรือต�่ำผิดปกติ (Table 3) 

Table 3 	 Skewness and Kurtosis of variables

Variables Skewness Kurtosis

Top Management have actively participated in   
   quality management. (mc1)
Top Management have learnt quality-related 
   concepts and skills. (mc2)
Top Management have strongly encouraged 
   employee involvement in quality management. 
   (mc3)
Top Management have empowered employees to 
   solve quality problems. (mc4)
Top Management have arranged adequate resources 
   for employee education and training. (mc5)
Top Management have discussed many quality-
   related issues in top management meetings. (mc6)
Top Management have focused on product quality 
   rather than yields. (mc7)
Top Management have pursued long-term business 
 success. (mc8)
Leadershipx
Strategic 
Customer 
Information 
Workforce 
Processx
Leadership 
Patient 
Human 
Process 
Financial 

0.163

0.541

0.269

0.059

0.342

0.711

0.107

-0.154

0.178
0.028
-0.363
-0.136
0.343
-0.307
-0.130
0.138
0.006
0.515
0.129

-0.717

0.857

-0.388

-1.276

0.181

0.062

-1.257

-1.156

1.129
0.333
0.743
1.431
1.210
1.929
1.311
0.928
1.026
1.424
1.612
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	 2.	 ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ที่ใช้ในการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อผลการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล

เอกชนที่ไม่แสวงก�ำไรในประเทศไทย

	 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรโดยการวัดความสัมพันธ์แบบสหสัมพันธ์เพียร์

สัน พบว่าตัวแปรทุกคู่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยความมุ่งมั่นในการ

บริหารของผู ้บริหาร (MC) มีความสัมพันธ์กับการ

พัฒนาคุณภาพ (QI) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 

0.388 และความมุ ่งมั่นในการบริหารของผู ้บริหาร	

มีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล 

(HPR) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.312 อีก

ทั้งการพัฒนาคุณภาพ (QI) มีความสัมพันธ์กับผลการ

ด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล (HPR) โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธ์เท่ากบั 0.636 ซึง่ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรทุกคู่ดังกล่าวมีค่าไม่เกิน 0.8 ท�ำให้บ่งชี้

ว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัเองระหว่างคูต่วัแปร (Multicol-

linearity)8 (Table 4)

	 3.	 ตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ�ำลอง

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผล

การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่แสวงก�ำไร

ในประเทศไทยตามสมมุติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์

	 	 3.1	 การวเิคราะห์แบบจ�ำลองการวดั (Measure-

ment model)

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแต่ละ

ตัวแปร ผลการวิเคราะห์พบว่า องค์ประกอบของ

ตวัแปรทกุตวัมค่ีาน�้ำหนกัตวัแปร (Factor loading) มค่ีา

มากกว่า 0.30 ตามเกณฑ์ประเมิน8 ซึ่งผลการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรความมุ่งมั่นในการ

บริหารของผู้บริหาร (MC) พบว่า ตัวแปรสังเกตได้8 

ตวัแปร ได้แก่ การเข้าร่วมในกระบวนการพฒันาคณุภาพ 

(mc1) การเรียนรู้แนวคิดและทักษะการพัฒนาคุณภาพ 

(mc2) การกระตุ้นให้บุคลากรในโรงพยาบาลมีส่วน

Table 4	 Correlation matrix between the variables 

Management 

Commitment (MC)

Quality Improvement 

(QI)

Hospital Performance 

Results (HPR)

Management Commitment (MC)

Quality Improvement (QI)

Hospital Performance Results (HPR)

1.000

0.388**

0.312**

1.000

0.636** 1.000

ร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (mc3) การให้อ�ำนาจ

แก่บุคลากรในการแก้ไขปัญหาการท�ำงานอย่างมีอิสระ 

(mc4) การมุ่งจัดสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอส�ำหรับ

การฝึกอบรมบุคลากร (mc5) การร่วมอภิปรายประเด็น

การพัฒนาคุณภาพในการประชุมผู้บริหาร (mc6) การ	

มุ ่งบริหารองค์กรโดยเน้นคุณภาพการบริการรักษา

พยาบาลมากกว่าผลตอบแทนทางการเงิน (mc7) และ

การมุง่หาแนวทางสร้างความส�ำเรจ็ด้านคณุภาพของการ

บริการสุขภาพในระยะยาว (mc8) สามารถเป็นตัวแทน

ของปัจจยัความมุง่มัน่ในการบรหิารของผูบ้รหิารได้และ

พบว่าโมเดลความมุ่งมั่นในการบริหารของผู้บริหาร

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์

ประเมินความสอดคล้อง โดยพิจารณาจากค่าสถิติหลัง

ปรับรูปแบบประกอบด้วยค่า P-value เท่ากับ 0.081 	

ค่า χ2
18
 เท่ากับ 26.894, n เท่ากับ 198 ค่า CMIN/DF 
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เท่ากับ 1.494 ค่าดัชนี GFI เท่ากับ 0.968 ค่าดัชนี AGFI 

เท่ากับ 0.937 ค่า RMSEA เท่ากับ 0.050 ค่า TLI เท่ากับ 

0.921 และค่าดัชนี CFI เท่ากับ 0.949 (Figure 2)

Figure 2 	 Confirmatory Factor Analysis of Management commitment variable

ค่าสถติบินเส้นระหว่าง Management Commitment (MC) และตวัแปรสงัเกตได้ mc1-mc8 คอืค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบมาตรฐาน (Standardized 

Factor Loading; P<0.01) และค่าสถิติบนตัวแปรสังเกตได้ mc1-mc8 คือค่าสหสัมพันธ์พหุคูณยกก�ำลังสอง (Squared Multiple Correlation)

	 ผลการวิ เคราะห์องค ์ประกอบเชิงยืนยันของ

ตัวแปรการพัฒนาคุณภาพ (QI) พบว่า ตัวแปรสังเกต

ได้ 6 ตัวแปร ได้แก่ การน�ำองค์กร (leadershipx) การ

วางแผนเชิงกลยุทธ์ (strategic) การให้ความส�ำคัญกับ	

ผู้ใช้บริการ (customer) ข้อมูลและการวิเคราะห์ (in-

formation) การมุ่งเน้นบุคลากร (workforce) และการ

จัดการกระบวนการท�ำงาน (processx) สามารถเป็น

ตัวแทนของปัจจัยการพัฒนาคุณภาพได้และพบว่าแบบ

จ�ำลองการพัฒนาคุณภาพมีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ประเมินความสอดคล้อง โดย

พิจารณาจากค่าสถิติหลังปรับรูปแบบ ประกอบด้วย 

P-value เท่ากับ 0.293 ค่า χ2
7
 เท่ากับ 8.473, n เท่ากับ 

198 ค่า CMIN/DF เท่ากับ 1.210 ค่าดัชนี GFI เท่ากับ 

0.987 ค่าดัชนี AGFI เท่ากับ 0.960 ค่า RMSEA เท่ากับ 

0.033 ค่า TLI เท่ากับ 0.995 และค่าดัชนี CFI เท่ากับ 

0.998 (Figure 3)
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	 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัของตวัแปร

ผลการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล (HPR) พบว่า ตวัแปร

สังเกตได้ 5 ตัวแปรได้แก่ ตัวแปรผลการด�ำเนินงาน

ด้านการน�ำองค์กร (leadership) ด้านผู้ใช้บริการ (pa-

tient) ด้านทรัพยากรบุคคล (human) ด้านกระบวนการ

ด�ำเนินงาน (process) และด้านการเงินของโรงพยาบาล 	

(financial) สามารถเป็นตัวแทนของตัวแปรผลการ

ด�ำเนินงานของโรงพยาบาลได้และพบว่าแบบจ�ำลอง

Figure 3	 Confirmatory Factor Analysis of Quality improvement variable

ค่าสถิติบนเส้นระหว่าง Quality improvement (QI) และตัวแปรสังเกตได้แต่ละตัว คือค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (Standardized 

Factor Loading; P<0.01) และค่าสถิติบนตัวแปรสังเกตได้แต่ละตัว คือค่าสหสัมพันธ์พหุคูณยกก�ำลังสอง (Squared Multiple Correlation)

ผลการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลมคีวามสอดคล้องกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ประเมินความสอดคล้อง 

โดยพจิารณาจากค่าสถติหิลงัปรบัรปูแบบ ประกอบด้วย 

P-value เท่ากับ 0.837 ค่า χ2
4
 เท่ากับ 1.440, n เท่ากับ 

198 ค่า CMIN/DF เท่ากับ 0.360 ค่าดัชนี GFI เท่ากับ 

0.997 ค่าดัชนี AGFI เท่ากับ 0.989 ค่า RMSEA เท่ากับ 

0.001 ค่า TLI เท่ากับ 1.000 และค่าดัชนี CFI เท่ากับ 

1.000 (Figure 4)
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	 	 3.2	 การวิ เคราะห์แบบจ�ำลองสมการเชิง

โครงสร้าง (Structural equation modeling: SEM)

	 	 ผลการศึกษาในแบบจ�ำลอง พบว่า ตัวแปรทุก

ตัวสามารถร่วมกันพยากรณ์ผลการด�ำเนินงานของโรง

พยาบาล (HPR) ได้ร้อยละ 62.2 (R2=0.62) โดยการ

พัฒนาคุณภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด�ำเนินงาน

ของโรงพยาบาลสูงที่สุด (สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 

0.790) และค่าสถิติหลังปรับรูปแบบเป็นไปตามเกณฑ์

วดัความสอดคล้องทกุค่า กล่าวคอื P-value เท่ากบั 0.050 

Figure 4	 Confirmatory Factor Analysis of Hospital Performance Results (HPR) variable

ค่า χ2
145
 เท่ากับ 199.150, n เท่ากับ 198 ค่า CMIN/DF 

เท่ากับ 1.373 ค่าดัชนี GFI เท่ากับ 0.906 ค่าดัชนี AGFI 

เท่ากับ 0.900 ค่า RMSEA เท่ากับ 0.044 ค่า TLI เท่ากับ 

0.946 และค่าดัชนี CFI เท่ากับ 0.954 ผลการวิเคราะห์

ท�ำให้ได้แบบจ�ำลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัย

ทีม่อีทิธพิลต่อผลการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลเอกชน

ทีไ่ม่แสวงก�ำไรในประเทศไทยทีส่อดคล้องกบัข้อมลูเชงิ

ประจักษ์ (Figure 5)

ค่าสถติบินเส้นระหว่าง Hospital performance results (HPR) และตวัแปรสงัเกตได้แต่ละตวั คอืค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบมาตรฐาน (Standardized 

Factor Loading; P<0.01) และค่าสถิติบนตัวแปรสังเกตได้แต่ละตัว คือค่าสหสัมพันธ์พหุคูณยกก�ำลังสอง (Squared Multiple Correlation)
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	 4.	 ก าร วิ เค ร าะ ห ์อิ ทธิพล เ พื่ อทดสอ บตาม

สมมตฐิานของแบบจ�ำลองความสมัพนัธ์เชงิสาเหตขุอง

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อผลการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล

เอกชนที่ไม่แสวงก�ำไร

	 เมือ่วเิคราะห์อทิธพิลทางตรง อทิธพิลทางอ้อมและ

อทิธพิลรวมของตวัแปรโดยพจิารณาจากค่าสมัประสทิธิ์

เส้นทาง (Standardized Regression Coefficient) พบ

ว่า ความมุ่งมั่นในการบริหารของผู้บริหาร (MC) มี

อิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการพัฒนาคุณภาพ (QI) มี

ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.510 และความมุ่งมั่น

ในการบริหารของผู้บริหารไม่มีอิทธิพลทางตรงกับผล

การด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล (HPR) แต่มอีทิธพิลทาง

Figure 5	 Structural Model of Management Commitment and Quality Improvement Influencing Hospital 	

	 	 	 Performance Results of Non-Profit Private Hospitals in Thailand

อ้อมต่อผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลโดยผ่านการ

พัฒนาคุณภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.404 

นอกจากนีก้ารพฒันาคณุภาพมอีทิธพิลทางตรงเชงิบวก

ต่อผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล กล่าวคือ ผลการ

ด�ำเนินงานของโรงพยาบาล ได้รับอิทธิพลรวมสูงสุด

จากตัวแปรการพัฒนาคุณภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์เส้น

ทางเท่ากับ 0.790 ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน

เกือบทุกข้อยกเว้นสมมติฐานที่ 2 ที่ปฏิเสธสมมติฐาน

การวิจัย กล่าวคือ ความมุ่งมั่นในการบริหาร (MC)	

ไม ่มีอิทธิพลทางตรงต ่อผลการด� ำ เนินงานของ	

โรงพยาบาล (HPR) (Table 5)
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Effect Hypo
thesis

Structural
Path

Relationship

t-value P- value
(p < .01)

Standardized
Regression
Coefficient

(Hypothesis 
Test)

      Direct             Indirect              Total 

Direct Effect

Direct Effect

Direct Effect

Indirect Effect

H1

H2

H3

H4

MC → QI

MC → HPR

QI → HPR

MC→QI→HPR

4.013**

0.613

7.183**

       -

0.000

0.540

0.000

-

	 0.510               -               	 0.510                 

	 0.060               -               	 0.060

	 0.790               -               	 0.790            

       	 -	 0.404	 0.404

Accept

Reject

Accept

Accept

Table 5	 An effect between the variables in a causal model of management commitment and quality improvement	

 	 	 	 influencing hospital performance results of non-profit private hospitals in Thailand

อภิปรายผล  
	 1.	 ความมุ ่ งมั่นในการบริหารของผู ้บริหาร	

โรงพยาบาล (MC) มีอิทธิพลทางตรงต่อการพัฒนา

คุณภาพ (QI) ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.510 

โดยมุ่งเรียนรู้แนวคิดและทักษะด้านการพัฒนาคุณภาพ 

(mc2) และการกระตุ ้นให้บุคลากรมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างจริงจัง (mc3) เป็นตัวแปร

ที่สะท้อนถึงความมุ่งมั่นของผู้บริหารได้ดี ประกอบกับ	

ผูบ้รหิารระดบัสงูของโรงพยาบาลเอกชนทีไ่ม่แสวงก�ำไร	

มีประสบการณ์การบริหารงานสูงค่าเฉลี่ย 10.09 ปี 	

ส่วนใหญ่ผู้บริหารมีประสบการณ์การเข้าร่วมพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลในระดับสูงค่าเฉลี่ย 7.70 ปี และ

ได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการบริหารจัดการ

และการพัฒนาคุณภาพ ส่งผลให้ความมุ่งมั่นในการ

บริหารของผู้บริหารมีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล รวมถึงสอดคล้องกับแนวคิดของดิมเมอ

แบคและซาฮาเดฟ15 ที่อธิบายว่า กระบวนการพัฒนา

คุณภาพต้องเริ่มต้นที่ความมุ่งมั่นของผู้บริหารต่อการ

พัฒนาคุณภาพ โดยก�ำหนดนโยบายคุณภาพและจัดการ

เพือ่ให้เกดิคณุภาพอย่างจรงิจงัรวมถงึต้องมแีรงบนัดาล

ใจ ความเชื่อมั่น สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพซึ่งจะ

ส่งผลให้การด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพบรรลุเป้าหมาย

ขององค์กรตามทฤษฎีการพัฒนาคุณภาพของครอสบี้16	

หรือกล่าวได้ว่าความมุ ่งมั่นของผู ้บริหารระดับสูง

เป็นปัจจัยเชิงโครงสร้างในการพัฒนาคุณภาพ7   อีก

ทั้งสอดคล้องกับข้อค้นพบของอับดุลลาห์ ทาไรและ	

อัคทาร์17 ฟลินน์และคณะ7 ที่พบว่า ความมุ่งมั่นในการ

บริหารของผู้บริหารมีอิทธิพลทางตรงต่อการพัฒนา

คุณภาพขององค์กร

	 2.	 ความมุ่งมั่นในการบริหารของผู้บริหารโรง-

พยาบาล (MC) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลการด�ำเนินงาน

ของโรงพยาบาล (HPR) โดยผ่านการพัฒนาคุณภาพ 

(QI) ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.404 เนื่องจาก	

ผูบ้รหิารโรงพยาบาลเอกชนทีไ่ม่แสวงก�ำไรมุง่มัน่พฒันา

คุณภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระบบ

บริการสุขภาพ (ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด) อีกทั้งในสภาพการณ์

ปัจจุบันมีการปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน โดยเน้น

การน�ำองค์กรสู่การปฏิบัติ เน้นการท�ำงานร่วมกัน มี

ความรับผิดชอบต่อผู้ใช้บริการและสร้างความยั่งยืน 

ท�ำให้ผลการด�ำเนินงานอยู่ในระดับที่พึงประสงค์มาก

ขึ้น18 และสอดคล้องกับทฤษฎีการพัฒนาระบบบริหาร

คุณภาพของซาลาฟและคณะ19 ซีสและคณะ20 ที่อธิบาย

ว่า ความมุ่งมั่นในการบริหารของผู้บริหารระดับสูง

เป็นปัจจัยส�ำคัญโดยต้องมีความมุ ่งมั่นในการสร้าง

ความตระหนักในคุณภาพงานอย่างกระตือรือร้นและ

สม�ำ่เสมอจะท�ำให้การด�ำเนนิงานพฒันาคณุภาพประสบ
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ผลส�ำเรจ็และส่งผลให้ผลการด�ำเนนิงานขององค์กรเกดิ

คณุภาพสงูขึน้ อกีทัง้สอดคล้องกบัการศกึษาของฟลนิน์

และคณะ7 อับดุลลาร์และทาไร11 ที่พบว่าความมุ่งมั่น

ของผู้บริหารมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลการด�ำเนินงาน

ขององค์กรโดยผ่านการพัฒนาคุณภาพ

	 3.	 ความมุ ่ งมั่นในการบริหารของผู ้บริหาร	

โรงพยาบาล (MC) ไม่มอีทิธพิลทางตรงต่อผลการด�ำเนนิ

งานของโรงพยาบาล (HPR) โดยรวม ผลการวิจัยพบ

ว่า ผู้บริหารระดับสูงมุ่งมั่นเข้าร่วมอภิปรายประเด็น

การพัฒนาคุณภาพในการประชุมผู้บริหารน้อย (mc6) 	

(น�ำ้หนกัตวัแปรน้อยทีส่ดุ) รวมถงึการมุง่บรหิารองค์กร

โดยเน้นคุณภาพด้านการบริการรักษาพยาบาลแก่ผู ้

ป่วยมากกว่ามุ่งที่ผลตอบแทนทางการเงิน (mc7) ซึ่งมี	

น�้ำหนักตัวแปรน้อยเช่นกัน รวมถึงการวัดผลการ

ด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลเป็นการวดัความคดิเหน็ของ	

ผู้บริหารท�ำให้แนวโน้มของผลการด�ำเนินงานออกมา	

ระดบัสงูอาจท�ำให้ความมุง่มัน่ของผูบ้รหิารไม่มอีทิธพิล

ทางตรงต่อผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลแต่มี

อิทธิพลทางอ้อมต่อผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล 

โดยผ่านการพัฒนาคุณภาพนอกจากนี้ผู้บริหารการมุ่ง

มัน่ด้านใดด้านหนึง่อาจท�ำให้ความมุง่มัน่ในการบรหิาร

ของผูบ้รหิารโรงพยาบาลไม่มอีทิธพิลทางตรงต่อผลการ

ด�ำเนินงานของโรงพยาบาลโดยรวมทุกด้าน21-22 ซึ่งการ

พัฒนาคุณภาพเป็นกลยุทธ์หรือปัจจัยหนึ่งที่ผลักดันให้

เกิดผลการด�ำเนินงานที่พึงประสงค์โดยต้องอาศัยความ

ร่วมมอืของทกุคน การพฒันาผลการด�ำเนนิงานของโรง-	

พยาบาลเกิดจากคนทุกคนในองค์กรโดยผู้บริหารเป็น

ผูน้�ำองค์กรสูก่ารปฏบิตัแิละมคีวามมุง่มัน่บรหิารองค์กร

ในทกุด้าน21-23 นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัข้อค้นพบของ

แมคคินาที24 บานิฮานิและออลโลมารี25 จางและคณะ10 

อารัมมูกัม มอทาเดซาเฮท26 ที่พบว่าความมุ่งมั่นในการ

บรหิารคณุภาพของผูบ้รหิารระดบัสงูไม่ส่งผลต่อผลการ

ด�ำเนนิงานในภาพรวมทกุด้านแต่ส่งผลต่อผลการด�ำเนนิ

งานของโรงพยาบาลเฉพาะด้านผูใ้ช้บรกิาร บคุลากรและ

การเงินการตลาด

	 4.	 การพัฒนาคุณภาพ (QI) มีอิทธิพลทางตรงต่อ

ผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล (HPR) ในระดับสูง 

ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.790 สอดคล้องกับ

ทฤษฎีการควบคุมคุณภาพของจูลานและกรีนา27 และ

กรอบแนวคิดของมัลคอล์ม บอลดริจ21 ที่กล่าวว่าการ	

พฒันาคณุภาพเป็นการจดัการคณุภาพองค์กรทีม่ผีลกระ-	

ทบต่อการพฒันาผลการด�ำเนนิงานขององค์กรกล่าวคอื 

ท�ำให้ผูร้บับรกิารพงึพอใจ เพิม่ก�ำไร ลดระยะเวลารอคอย

การรับบริการ ลดกระบวนการท�ำงานที่ผิดพลาด ท�ำให้

เกิดการพัฒนาผลิตภัณฑ์ในองค์กร อีกทั้งสอดคล้อง

กับการศึกษาของของซูซาและเซคแควร์ลา6 ลี28 อาลี 

อาโลเลยานและไอดริส29 ดิลเบอร์และคณะ30 ที่พบว่า	

การปฏบิตักิารพฒันาคณุภาพตามระบบบรหิารคณุภาพ	

มีอิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงการบริหารโรงพยาบาล

	 จากผลการศกึษา การพฒันาคณุภาพ (QI) มอีทิธพิล

ทางตรงต่อผลการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล (HPR) สงู

ทีส่ดุ ซึง่ผูบ้รหิารโรงพยาบาลเอกชนทีไ่ม่แสวงก�ำไรทีย่งั

ไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ HA ควรน�ำผลการศึกษาการ

พัฒนาคุณภาพในด้านการน�ำองค์กร ด้านการวางแผน

เชิงกลยุทธ์ ด้านการให้ความส�ำคัญกับผู้ใช้บริการ ด้าน

ข้อมูลการวิเคราะห์ ด้านการมุ่งเน้นบุคลากรและด้าน

การจัดการกระบวนการท�ำงาน ไปใช้เป็นแนวทางใน

การก�ำหนดนโยบายทีช่ดัเจนเกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพ

บริการของโรงพยาบาลรวมถึงท�ำแผนปฏิบัติการผลัก

ดนัให้มกีารด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพให้ส�ำเรจ็โดยค�ำนงึ

ถงึความมุง่มัน่ในการบรหิารของผูบ้รหิารระดบัสงูอย่าง

ต่อเนื่องทุกด้านทั้งนี้จะช่วยพัฒนาผลการด�ำเนินงาน

ของโรงพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น

	  2.	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 จากผลการศกึษา ความมุง่มัน่ในการบรหิาร

ของผู้บริหาร (MC) ไม่มีอิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงาน

ในภาพรวม (HPR) ทุกด้านและจากการศึกษาที่ผ่าน
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มาพบว่าความมุ่งมั่นในการบริหารมีความสัมพันธ์กับ

ผลการด�ำเนินงานในระดับต�่ำ  การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

ควรศกึษาคณุลกัษณะของความมุง่มัน่ในการบรหิารของ	

ผู้บริหารที่ส่งผลต่อผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล

ในทุกด้าน เพื่อหาข้อค้นพบเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความ

สัมพันธ์ระหว่างความมุ่งมั่นในการบริหารและผลการ

ด�ำเนินงานของโรงพยาบาลในภาพรวมทุกด้าน ซึ่งจะ

เป็นประโยชน์ในการน�ำสู่การปฏิบัติการพัฒนาผลการ

ด�ำเนินงานของโรงพยาบาล

	 	 2.2	 จากผลการศึกษา ตัวแปรทุกตัวในแบบ

จ�ำลองที่ศึกษาสามารถพยากรณ์ผลการด�ำเนินงานของ

โรงพยาบาล (HPR) ได้ร้อยละ 62.2 แสดงว่ายังมีปัจจัย

อื่นๆที่มีอิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล

และการพัฒนาคุณภาพ ดังนั้น การศึกษาวิจัยครั้งต่อ

ไปควรศึกษาปัจจัยอื่นๆที่มีอิทธิพลต่อผลการด�ำเนิน

งานของโรงพยาบาลซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง เช่น การพัฒนาบุคลากรหรือการจัดการความ

รู้ วัฒนธรรมองค์กร ความยึดมั่นผูกพันองค์กรของ

บุคลากร ความร่วมมือของบุคลากร เป็นต้น 

	 	 2.3	 จากผลการศึกษา ตัวแปรการพัฒนา

คุณภาพ (QI) มีอิทธิพลสูงต่อผลการด�ำเนินงานของ

โรงพยาบาล (HPR) และเพื่อยืนยันผลเชิงประจักษ์ใน

ระดบัสงูขึน้ การวจิยัครัง้ต่อไปควรศกึษาวจิยัเชงิทดลอง 

(Experimental research) โดยจัดกระท�ำด้วยการพัฒนา

คุณภาพโดยศึกษากับโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง

คุณภาพและโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ

ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนทั่วไป หรือ

ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 	

action research) เพื่อให้ได้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพที่

สามารถเพิม่ผลการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ที่ปรึกษา ผู ้ทรง

คุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้แก่ ผู ้ช ่วย

ศาสตราจารย์พีระ ครึกครื้นจิตร รองศาสตราจารย์

กรรณิการ์ วิมลเกษม คุณกฤติกา ตรุศบรรจง นายแพทย์

อุดม ลีลาทวีวุฒิ และแพทย์หญิงปิยวรรณ ลิ้มปัญญา

เลิศ รวมถึงผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มณีวรรณ ผิวนิ่ม

และอาจารย์ยงยุทธ สงวนชมที่ให้ความช่วยเหลือใน

การติดต่อผู้ทรงคุณวุฒิและขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการ	

โรงพยาบาลเอกชนที่ไม ่แสวงก�ำไรและเจ ้าหน้าที่

ประสานงานเก็บรวบรวมข้อมูลและกลุ ่มผู ้บริหาร	

โรงพยาบาลที่เป็นผู้ให้ข้อมูลทุกท่านซึ่งท�ำให้งานวิจัย

นี้ส�ำเร็จลุล่วง
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