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Causal Factors Affecting Performance of Quality-Accredited 
Community Hospitals in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

Abstract
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	 This research aimed to study the causal factors affecting performance of quality-accredited 
community hospitals in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. Data from 381 healthcare-related 
officials in 7 re-accredited community hospitals in Phra Nakhon Si Ayuthaya were collected. 
The research instrument was a questionnaire consisting of 4 sections. The proposed model 
consisted of 7 latent variables. The quantitative analysis was done by frequency, percentage, 
mean, standard deviation, Pearson’s product-moment correlation coefficient, and path analysis.  
The study showed that (1) Leadership affected Measurement Analysis and Knowledge  
Management which influenced Process Management. Process Management then created  
Performance. This research, moreover, indicated that the variables in this model accounted for 
79.3% of the variance. (2) The casual relationship model of factors affecting performance of 
quality-accredited community hospitals in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province was fitted with 
the empirical data (χ2=209.68, df=188, p=.133, GFI=.957, AGFI=.931, RMSEA=.017).
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ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชน
ที่ผ่านการรับรองคุณภาพในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการรับรองคุณภาพในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีใช้ในงานวิจัยคือ บุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป 7 แห่ง จ�ำนวน 381 คน เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถาม ตัวแปรเชิงสาเหตุ
ที่ศึกษามี 7 ตัวแปร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม จ�ำนวน 4 ตอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ 
หาค่าความถ่ี ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และ
วเิคราะห์เส้นทางอิทธพิล ผลการวิจยัพบว่า (1) ตวัแปรการน�ำส่งอิทธพิลต่อตวัแปรผลการด�ำเนนิงานโดยผ่าน
ตัวแปรการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ และตัวแปรการจัดการกระบวนการตามล�ำดับ โดยงานวิจัยนี้ได้ชี้ให้ 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันการพัฒนาคุณภาพองค์การกลายเป็น
เร่ืองส�ำคัญและไม่อาจหลีกเลี่ยงได้(1) โดยเฉพาะ
บริบทในโรงพยาบาลรัฐท่ีการให้บริการสขุภาพเปลีย่น
จากการให้บริการด้วยความอนุเคราะห์เป็นลักษณะ
ของธุรกิจและอุตสาหกรรม(2)(3) ท�ำให้พลเมืองเร่ิม
ตระหนักในสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีเขาพึงมีพึงได้ 
รวมถึงความต้องการได้รับความคุ้มครองจากรัฐเมื่อ
ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พลวัตร 
ท่ีเกิดขึน้นีท้�ำให้โรงพยาบาลต้องปรับเปลีย่นแนวทาง
ในการบริหารงานตามความเคยชินเป็นการบริหาร
ตามหลักการพัฒนาคุณภาพโดยมีสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เป็นผู้ขับเคลื่อน
หลักการดังกล่าวเพื่อให้โรงพยาบาลได้ตื่นตัวกับ
สถานการณ์ทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ส�ำหรับ
โครงสร้างการพฒันาคณุภาพท่ี สรพ. วางไว้เป็นการ
อนุวัติตามหลักการของรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
มัลคอล์มบัลดริจ (MBNQA) โดยมีปัจจัยส�ำคัญ 
3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มการน�ำ ประกอบด้วย การน�ำ 
การบริหารกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ป่วย กลุ่มผลลัพธ์
ประกอบด้วย การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล การ
จัดการกระบวนการ ผลการด�ำเนินงาน และกลุ่ม 
พื้นฐานระบบ ประกอบด้วย การวัดวิเคราะห์และ
จดัการความรู้โดยปัจจยัท้ังสามกลุม่นีม้คีวามสมัพนัธ์
เก่ียวเนื่องกันโดยมีข้อสมมติว่าผลการด�ำเนินงาน 
ที่ยอดเยี่ยมเกิดขึ้นจากการน�ำที่เข้มแข็ง(4)(5)

	 ในปี 2554 เครือข่ายการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ HA 
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ด้วยระบบพี่เลี้ยงของประเทศไทยมีจ�ำนวนท้ังสิ้น 
9 แห่ง(6) โดยท�ำหน้าท่ีดูแลโรงพยาบาล 25 แห่ง
ในเขตรับผิดชอบของตนซึ่งปรากฏว่า จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดเดียวท่ีมีโรงพยาบาล
พี่เลี้ยงท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่าเรือ และ 
โรงพยาบาลศูนย ์พระนครศรีอยุธยา เพื่อให ้ 
โรงพยาบาลท่ียังไม่ผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพ
ได้เกิดการขับเคลื่อนและตื่นตัวอย่างต่อเนื่องกับงาน
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ส่งผลให้ในปัจจุบัน
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ได้รับรองกระบวนการคุณภาพแล้วท้ังสิ้น 11 แห่ง
ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่งท่ีได้รับ 
การประเมินรับรองคุณภาพซ�้ำมากกว่า 1 คร้ัง 
ขึ้นไป(7) แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลท้ัง 7 แห่งนี ้
มีกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาอย่างไม่หยุดยั้ง
	 ด้วยเหตุดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาว่า 
โรงพยาบาลชุมชนท้ัง 7 แห่งนั้นมีรูปแบบความ
สัมพันธ์ของปัจจัยตามหลักการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลในภาพรวมอย ่ างไรจึ งมีผลการ 
ด�ำเนนิงานท่ีดแีละได้การรับรองกระบวนการคณุภาพ 
โดยการวิจัยคร้ังนี้จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับการเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาโรงพยาบาลท้ังท่ียังไม่ผ่านการ
รับรองเพื่อน�ำผลการวิจัยไปพิจารณาและประยุกต์
ให้สอดคล้องกับค่านยิมขององค์การเพือ่มุง่สูอ่งค์การ
คุณภาพ และโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองแล้ว 
ในการค้นหาโอกาสพัฒนาองค์การอย่างต่อเนื่อง 
โดยกรอบแนวคิดในการวิจัยตั้งอยู่บนหลักการของ 

เห็นว่าตวัแปรต่างๆ ในรูปแบบท่ีศกึษาสามารถร่วมกันอธบิายความแปรปรวนของอิทธพิลต่อผลการด�ำเนนิงาน
ของโรงพยาบาลชุมชนที่ได้การรับรองคุณภาพในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ร้อยละ 79.3 (2) รูปแบบความ
สัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลต่อผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2=209.68, df=188, p=.133, 
GFI=.957, AGFI=.931, RMSEA=.017)
ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยเชิงสาเหตุ ผลการด�ำเนินงาน คุณภาพ โรงพยาบาลชุมชน
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มอิีทธพิลเชงิบวกต่อการบริหารเชงิกลยทุธ์สมมตฐิาน
ท่ี 11 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีอิทธิพล
เชิงบวกต่อการมุ่งเน้นผู้ป่วยสมมติฐานท่ี 12 การ
วัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีอิทธิพลเชิงบวก 
ต่อการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลสมมติฐานที่ 13 การ
วัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีอิทธิพลเชิงบวก 
ต่อการจัดการกระบวนการสมมติฐานท่ี 14 การ
มุ ่งเน้นทรัพยากรบุคคลมีอิทธิพลเชิงบวกต่อผล 
การด�ำเนินงานสมมติฐานท่ี 15 การจัดการ
กระบวนการมีอิทธิพลเชิงบวกต่อผลการด�ำเนินงาน

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ระหว่างปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานของ
โรงพยาบาลชมุชนท่ีผ่านการรับรองคณุภาพในจงัหวัด
พระนครศรีอยุธยา

วิธีการวิจัย
	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบส�ำรวจด้วยวิธี 
เชิ งป ริมาณโดยประชากรคือผู ้ ป ฏิบัติ ง านใน 
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ท่ีผ่านการรับรองคณุภาพซ�ำ้ตัง้แต่ 1 คร้ังขึน้ไป 7 แห่ง  
จ�ำนวนทั้งสิ้น 918 คน โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ในการทดสอบสมมติฐานด้วยเทคนิคโมเดลสมการ
โครงสร้าง (SEM) ที่มีตัวแปรแฝง 7 ตัวแปรควรมี
กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 300 คน(14) ส�ำหรับในงาน
วิจยันีใ้ช้กลุม่ตวัอย่าง 400 คนโดยการก�ำหนดสดัส่วน
ตามจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีแต่ละโรงพยาบาลเมือ่ได้จ�ำนวน
ผูแ้ทนการตอบแต่ละโรงพยาบาลแล้ว ผูวิ้จยัใช้วิธกีาร
สุม่ตามสะดวกในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างท้ังนีผู้ว้จิยั
จะสุ่มผู้ปฏิบัติงานทุกคนในโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็น 
ผูบ้ริหารหรือผู้ปฏิบตัหิรือไม่ว่าจะท�ำงานด้านคณุภาพ
หรือไม่ก็ตามเพราะวัฒนธรรมขององค์การย่อมเกิด
จากการรับรู้ของผูป้ฏิบตังิานทุกระดบัโดยผู้วจิยัได้รบั 
แบบสอบถามตอบกลับท่ีสมบูรณ์จ�ำนวน 381 คน 
คิดเป็นร้อยละ 95.25

Baldrige ท่ีว่า(8) “การน�ำจะขับเคลื่อนระบบ และ
ระบบจะสรรสร้างผลลัพธ์” รวมถึงผลการศึกษา 
ของงานวิจัยก่อนหน้า(8-13) ท่ีได้ทดสอบเชิงประจักษ์
ต่อความสัมพันธ์เชิงสาเหตุต่อตัวแปรท่ีเก่ียวข้อง 
กับการพัฒนาคุณภาพ
	 ท้ังนี ้กรอบแนวคดิในการวจิยัสามารถอธบิาย
ได้ว่า การน�ำได้มีบทบาทส�ำคัญต่อการบริหารเชิง 
กลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ป่วย การวัดวิเคราะห์และ
จัดการความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และการ
จดัการกระบวนการ ในส่วนของการมุง่เน้นทรัพยากร
บคุคล การมุง่เน้นผูป่้วย และการจดัการกระบวนการ 
นอกจากจะขึ้นกับการน�ำแล้ว ยังขึ้นกับการบริหาร
เชิงกลยุทธ์อีกด้วย ขณะท่ีการจัดการกระบวนการ
ยังขึ้นกับการมุ่งเน้นผู้ป่วยในการตอบสนองผู้ป่วย 
ได้ตามความคาดหวัง ในส่วนของการวัดวิเคราะห์
และจดัการความรู้จะเป็นพืน้ฐานของระบบด�ำเนนิการ 
โดยมีบทบาทส�ำคัญต่อการบริหารเชิงกลยุทธ์ การ
มุ่งเน้นผู้ป่วย การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และการ
จัดการกระบวนการ นอกจากนี้ ผลการด�ำเนินงาน
ท่ีดีย่อมเกิดขึ้นจากการมุ่งทรัพยากรบุคคล และ
การจัดการกระบวนการ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนด
สมมติฐานดังต่อไปนี้ สมมติฐานท่ี 1 การน�ำมี
อิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการบริหารเชิงกลยุทธ์
สมมติฐานที่ 2 การน�ำมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับ
การมุ่งเน้นผู้ป่วยสมมติฐานท่ี 3 การน�ำมีอิทธิพล 
ทางตรงเชิงบวกกับการมุ ่งเน้นทรัพยากรบุคคล
สมมติฐานท่ี 4 การน�ำมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก
กับการจัดการกระบวนการสมมติฐานท่ี 5 การน�ำ
มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการวัดวิเคราะห์และ
จัดการความรู ้สมมติฐานท่ี 6 การบริหารเชิง 
กลยุทธ ์มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการมุ ่งเน ้นผู ้ป ่วย
สมมติฐานท่ี 7 การบริหารเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพล
เชิงบวกต่อการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลสมมติฐาน
ท่ี 8 การบริหารเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลเชิงบวก 
ต่อการจดัการกระบวนการสมมตฐิานท่ี 9 การมุง่เน้น
ผู้ป่วยมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการจัดการกระบวนการ
สมมติฐานที่ 10 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้
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เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion Criteria)
	 1.	 มีอายุไม่ต�่ำกว่า 18 ปี
	 2.	 เป็นทีมน�ำประกอบด้วย คณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ ่มงาน หัวหน้า 
หน่วยงาน และทีมปฏิบตังิาน ประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ี 
ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานนั้นๆ ในโรงพยาบาล 
ในทุกสหวิชาชีพซึ่งอยู่ในกลุ่มงานต่อไปนี้ (1) กลุ่ม
อ�ำนวยการ (2) กลุ่มการพยาบาล (3) กลุ่มเทคนิค
บริการ (4) กลุ่มบริการทางการแพทย์ (5) กลุ่ม 
เวชปฏิบัติชุมชน และ (6) กลุ่มงานท่ีโรงพยาบาล
แห่งนั้นจัดตั้งขึ้นเพื่อสนองภารกิจของโรงพยาบาล
	 3.	 เป็นผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนั้น 
มาแล้วไม่ต�่ำกว่า 1 ปี
	 4.	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
(Exclusion Criteria)
	 เกณฑ์การคดัออกของกลุม่ตวัอย่างม ี2 กรณี 
กล่าวคือ ผู้ท่ีตอบแบบสอบถามตอบค�ำถามไม่ครบ
ตามท่ีก�ำหนดไว้ และผู้ท่ีตอบแบบสอบถามในลกัษณะ
เลือกค�ำตอบเดียวกันทั้งหมดตลอดทั้งแบบสอบถาม

เครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถามมี 5 ตัวเลือก
แบบมาตรส่วนประมาณค่า ซึ่งผ่านการตรวจความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน 
โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของข้อความ
อยู่ในช่วง 0.6-1 และค่าความเชื่อมั่นในภาพรวม
ของแบบสอบถามเท่ากับ .98 โดยมีค�ำถามรวม 
110 ข้อ แบ่งเป็นส่วนของการด�ำเนินงาน 55 ข้อ 
ได้แก่ การน�ำ การบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้น
ผู ้ป่วย การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ การ 
มุ่งทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ และ 
ผลการด�ำเนินงาน 55 ข้อ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลคร้ังนี้ประกอบด ้วย  
(1) การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างใช้
การหาค่าความถ่ีและค่าร้อยละ (2) การวิเคราะห์
ข้อมูลตัวแปรใช้การหาค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ท้ังนี้ ผู้วิจัยได้ก�ำหนดเกณฑ์การแปล
ความหมายของค่าเฉลีย่ ดงันี ้4.21-5.00=มากท่ีสดุ, 
3.41-4.20=มาก, 2.61-3.40=ปานกลาง, 1.81-2.60= 
น้อย, 1.00-1.80=น้อยท่ีสุด (3) การวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ค่าสหสัมพันธ์
ของเพียร์สันเพื่อตรวจสอบสภาวะร่วมเส้นตรงโดย
ค่าสหสัมพันธ์ต้องอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่เกิน .85 (4) การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) เพื่อตรวจ
สอบความตรงเชิงโครงสร้างของแต่ละโมเดลการวัด 
(5) การหารูปแบบความสมัพนัธ์เชงิสาเหตขุองปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลฯ ใช้
การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (Path Analysis)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น
	 1.	 ผู ้ตอบแบบสอบถามส ่วนใหญ ่ เป ็น 
เพศหญิง จ�ำนวน 329 คน คิดเป็นร้อยละ 86.4 
โดยกลุม่การพยาบาลมผีูต้อบสงูสดุ จ�ำนวน 184 คน
คดิเป็นร้อยละ 48.3 ในส่วนของผูต้อบแบบสอบถาม
ท่ีมีอายุงานมากกว่า 15 ปี จ�ำนวน 210 คน  
คิดเป็นร้อยละ 55.1 ขณะที่ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น
ทีมปฏิบตังิานมจี�ำนวน 321 คน คดิเป็นร้อยละ 84.3
	 2.	 ผู ้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นว ่า 
ภาพรวมของโรงพยาบาลชมุชนท้ัง 7 แห่ง เน้นเรือ่ง
การปฏิบัติตามมาตรฐาน HA จากมากที่สุดไปน้อย
ท่ีสดุได้ดงันี ้การบริหารกลยทุธ์ ( =3.78, S.D.=.69) 
การน�ำ ( =3.65, S.D.=.71) การจดัการกระบวนการ 
( =3.51, S.D.=.61) การมุ่งเน้นผู้ป่วย ( =3.49, 
S.D.=.72) การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้  
( =3.40, S.D.=.73) และการมุง่เน้นทรัพยากรบคุคล 
( =3.23, S.D.=.74) ดังตาราง 1
	 3.	 ก่อนการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง
ผู ้ วิจัยได ้ท�ำการตรวจสอบสภาวะร ่วมเส ้นตรง  
(Multicollinearity) ว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กันเอง
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อยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่เกิน 0.85 หรือไม่ ด้วยการหา
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พบว่า ค่าความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
สูง ซึ่งตัวแปรสังเกตท่ีมีความสัมพันธ์กันสูงสุด 
มีค่า 0.81 คือตัวแปรสังเกตได้ด้านผลด้านการดูแล 
ผู้ป่วยกับด้านผลด้านระบบงานท�ำให้ไม่เกิดปัญหา
สภาวะร ่วมเส ้นตรง ท้ังนี้ตัวแปรท่ีเ ก่ียวข ้อง 
ในการวิจัยมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์เชิงสาเหตุจากน้ันผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห ์
องค์ประกอบเชงิยนืยนัเพือ่ตรวจสอบความสอดคล้อง

ของแต่ละโมเดลการวัดประกอบด้วย การน�ำ  
การบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ป่วย การวัด
วิเคราะห์และจัดการความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากร
บคุคล การจดัการกระบวนการ และผลการด�ำเนนิงาน 
ว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ 
ผลการทดสอบพบว่า โมเดลทั้งหมดผ่านเกณฑ์ดัชนี
วัดความสอดคล้อง แสดงว่ามีความสัมพันธ์ระหว่าง
โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถน�ำไปวิเคราะห์
โมเดลสมการโครงสร้างเพื่อทดสอบสมมติฐานการ
วิจัย ซึ่งค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ (FL) ดังตาราง 1

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของตัวแปรและค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

ตัวแปร

1	 การน�ำ 
	 1.1		การน�ำโดยผู้บริหารระดับสูง
	 1.2		 ธรรมาภิบาลองค์การ
	 1.3		การพิจารณาประเด็นจริยธรรม
2	 การบริหารเชิงกลยุทธ์ 
	 2.1		การจัดท�ำกลยุทธ์
	 2.2		การน�ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ
	 2.3		การจัดท�ำตัวชี้วัด
3	 การมุ่งเน้นผู้ป่วย 
	 3.1		ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย
	 3.2		ความพึงพอใจของผู้ป่วย
	 3.3		สิทธิผู้ป่วย
4	 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้
	 4.1		การวัดวิเคราะห์ปรับปรุงผลงาน
	 4.2		การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ
	 4.3		การจัดการความรู้
5	 การมุ่งทรัพยากรบุคคล
	 5.1		ความผูกพันของบุคลากร
	 5.2		การฝึกอบรมบุคลากร
	 5.3		สภาพแวดล้อมของบุคลากร
6	 การจัดการกระบวนการ
	 6.1		 ระบบงานส�ำคัญ
	 6.2		การดูแลผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป การวิเคราะห์องค์ประกอบ

	 3.65
	 3.87
	 3.63
	 3.27
	 3.78
	 3.73
	 3.70
	 3.98
	 3.49
	 3.62
	 3.38
	 3.47
	 3.40
	 3.57
	 3.20
	 3.34
	 3.23
	 3.07
	 3.22
	 3.48
	 3.51
	 3.53
	 3.49

FL

	
	 .71
	 .78
	 .57

	 .78
	 .75
	 .76

	 .58
	 .86
	 .64

	 .73
	 .54
	 .64

	 .69
	 .78
	 .55

	 .79
	 1.00

S.D.

	 .71
	 .72
	 1.00
	 1.10
	 .69
	 .78
	 .87
	 .79
	 .72
	 .98
	 .87
	 .82
	 .73
	 .86
	 .95
	 1.03
	 .74
	 .89
	 .91
	 .96
	 .61
	 .60
	 .67

t

	 --
	 8.89*
	 8.83*

	12.66*
	12.55*
	 --

	 --
	 8.44*
	 9.32*

	 7.11*
	 7.42*
	 --

	 8.32*
	 7.90*
	 --

	 --
	25.93*

การแปลผล

มาก
มาก
มาก

ปานกลาง
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก

ปานกลาง
มาก

ปานกลาง
มาก

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
มาก
มาก
มาก
มาก

R2

	 .51
	 .62
	 .32

	 .61
	 .56
	 .58

	 .34
	 .75
	 .41

	 .54
	 .30
	 .41

	 .47
	 .61
	 .30

	 .63
	 1.00
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และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าดังกล่าวกับเกณฑ ์
ท่ีก�ำหนด(15) พบว่าผ่านเกณฑ์ดงัตาราง 2 นอกจากนี้ 
ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ของตัวแปรแฝง
ภายใน ได้แก่ การบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้น
ผู้ป่วย การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ การมุ่ง 
ทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ และ 
ผลการด�ำเนินงานเท่ากับ .879, .847, .573, .562, 
.753 และ .793 ตามล�ำดับ

ผลการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ 
เชิงสาเหตุ
	 หลังจากการทดสอบเบื้องต้นแล้ว ผู้วิจัย 
จึงท�ำการตรวจสอบความกลมกลืนระหว่างโมเดล 
การวิจัยท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและข้อมูล
เชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าค่าไคสแควร์ (χ2) มีค่า 
209.68 ค่าองศาอิสระ (df) มีค่า 188 ค่าไคสแควร์ 
สัมพัทธ์ (χ2/df) มีค่า 1.11 ค่าดัชนี GFI มีค่า 
.96 ดัชนี CFI มีค่า .99 ดัชนี RMSEA มีค่า .02 

ตาราง 2	 ดัชนีความกลมกลืนก่อนและหลังปรับโมเดล

เกณฑ์

χ2/df
p-value of χ2

CFI
GFI
AGFI
RMSEA

<2
>.05
>.90
>.90
>.90
<.05

ก่อนการปรับโมเดล หลังการปรับโมเดล

ค่าสถิติ

650.73/237=2.746
.000
.929
.872
.839
.067

ผลการพิจารณา

209.68/188=1.115
.133
.996
.957
.931
.017

ผลการพิจารณา

ไม่ผ่าน
ไม่ผ่าน
ผ่าน
ไม่ผ่าน
ไม่ผ่าน
ไม่ผ่าน

ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน

ค่าสถิติ
ค่าดัชนี

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของตัวแปรและค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ (ต่อ)

ตัวแปร

7	 ผลการด�ำเนินงาน
	 7.1		ผลด้านการดูแลผู้ป่วย
	 7.2		ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
	 7.3		ผลด้านการเงิน
	 7.4		ผลด้านทรัพยากรบุคคล
	 7.5		ผลด้านระบบงาน
	 7.6		ผลด้านการน�ำ
	 7.7		ผลด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ข้อมูลทั่วไป การวิเคราะห์องค์ประกอบ

	 3.36
	 3.55
	 3.51
	 2.35
	 3.60
	 3.53
	 3.42
	 3.58

FL.

	 .87
	 .84
	 .21
	 .65
	 .92
	 .84
	 .84

S.D.

	 .57
	 .66
	 .75
	 1.02
	 .80
	 .62
	 .72
	 .71

t

	 --
	23.69*
	 4.20*
	14.66*
	25.62*
	21.83*
	21.94*

การแปลผล

ปานกลาง
มาก
มาก
น้อย
มาก
มาก
มาก
มาก

R2

	 .76
	 .71
	 .04
	 .43
	 .84
	 .71
	 .72

*P<0.001
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	 เมื่อโมเดลการวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์มี
ความกลมกลืนสอดคล้องกันแล้ว ผู้วิจัยจึงน�ำเสนอ
ผลการทดสอบสมมติฐานท่ีก�ำหนดพบว่า การน�ำมี
อิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการบริหารเชิงกลยุทธ์ 
การมุ ่งเน้นผู ้ป่วย การมุ่งทรัพยากรบุคคล โดย
การน�ำส่งผลต่อการมุ่งเน้นผู้ป่วยมากที่สุด (γ=.769) 
รองลงมาคือการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ 
(γ=.757) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (γ=.740) 
และการบริหารเชิงกลยุทธ์ (γ=.407) อย่างไรก็ตาม 
การน�ำไม่ส่งอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการจัดการ
กระบวนการ (γ=-.167) ส่วนการบริหารเชิงกลยุทธ์ 
ไม่ส ่งอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อตัวแปรใดเลย 
ซึ่งได้แก่ การมุ่งเน้นผู้ป่วย (β=-.625) การมุ่ง
ทรัพยากรบุคคล (β=-433) และการจัดการ
กระบวนการ (β=.198) นอกจากนี้ การมุ่งเน้น 

ผู้ป่วยก็ไม่ส่งอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการจัดการ
กระบวนการ (β=.162) ส ่วนผลการทดสอบ
สมมติฐานในการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู ้
มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการบริหารเชิงกลยุทธ์ 
การมุ่งเน้นผู้ป่วย การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และ
การจัดการกระบวนการ โดยการวัดวิเคราะห์และ
จัดการความรู้ส่งผลต่อการมุ่งเน้นผู้ป่วยมากท่ีสุด 
(β=.809) รองลงมาคือการจัดการกระบวนการ 
(β=.679) การบริหารเชิงกลยุทธ์ (β=.590) และ
การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (β=.366) ส่วนการ
จัดการกระบวนการมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ
ผลการด�ำเนินงาน (β=.830) ขณะท่ีการมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคลไม่ส่งอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อผล
การด�ำเนนิงาน (β=-.032) ท้ังนีแ้สดงผลได้ดงัรูปท่ี 1  
และตาราง 3

รูปที่ 1 ผลการวิเคราะห์โมเดลโครงสร้าง (Structural Model Analysis)

*P<.05 ,***P<.001
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ตาราง 3	 แสดงอิทธิพลทางตรงของตัวแปรสาเหตุกับตัวแปรผลและผลการทดสอบสมมติฐาน

เหตุ ผล สปส.อิทธิพล SE ค่า t ค่า p ผลการทดสอบ

H1
H2
H3
H4
H5
H6
H7
H8
H9
H10
H11
H12
H13
H14
H15

LEAD
LAED
LAED
LAED
LEAD
STP
STP
STP
PAT
MAKM
MAKM
MAKM
MAKM
HRM
PRM

STP
PAT
HRM
PRM
MAKM
PAT
HRM
PRM
PRM
STP
PAT
HRM
PRM
PERF
PERF

	 .407
	 .769
	 .740
	 -.167
	 .757
	 -.625
	 -.433
	 .198
	 .162
	 .590
	 .809
	 .366
	 .679
	 -.032
	 .830

	 .07
	 .13
	 .43
	 .09
	 .08
	 .21
	 .46
	 .11
	 .11
	 .08
	 .15
	 .08
	 .08
	 .04
	 .09

	 4.85
	 4.16
	 2.51
	 -1.35
	 8.64
	 -2.26
	 -1.49
	 1.47
	 1.56
	 7.08
	 4.16
	 7.08
	 7.08
	 -.38
	 8.94

	 .000***
	 .000***
	 .012*
	 .177
	 .000***
	 .023*
	 .134
	 .141
	 .118
	 .000***
	 .000***
	 .000***
	 .000***
	 .704
	 .000***

ยอมรับ
ยอมรับ
ยอมรับ
ปฏิเสธ
ยอมรับ
ปฏิเสธ
ปฏิเสธ
ปฏิเสธ
ปฏิเสธ
ยอมรับ
ยอมรับ
ยอมรับ
ยอมรับ
ปฏิเสธ
ยอมรับ

สมมติฐาน

สรุปและอภิปรายผล
	 หลังจากท่ีได้ปรับโมเดลท่ีมีความกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์แล้ว พบว่าโมเดลท่ีปรับแล้ว
มีเส้นทางความสัมพันธ์เชิงสาเหตุท่ีมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติยังตั้งอยู่บนหลักตรรกะของ Baldrige ท่ีว่า 
องค์การคุณภาพจะเร่ิมต้นท่ีการน�ำในการผลักดัน
ระบบการด�ำเนินงานขององค์การเพื่อการสรรสร้าง
ผลลัพธ์ หากพิจารณาเฉพาะเส้นทางการบริหาร
คุณภาพของโรงพยาบาลท่ีมีนัยส�ำคัญตั้งแต่จุดเร่ิม
ต้นจนถึงผลลัพธ์ พบว่า การน�ำจะขับเคลื่อนการวัด 
วิเคราะห์และจัดการความรู้ (γ=.757) ซึ่งส่งผล 
ต่อการจัดการกระบวนการ (β=.679) อันน�ำไปสู่
การสรรสร้างผลการด�ำเนินงาน (β=.830) ในขณะที่ 
ตัวแปรท่ีเหลือ ได้แก่ การบริหารเชิงกลยุทธ์ การ 
มุ ่งเน้นผู ้ป ่วย และการมุ ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
แม้จะมีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุอย่างมีนัยส�ำคัญ

*p<.05, ***p<.001 ;LEAD=การน�ำ; STP=การบริหารเชิงกลยุทธ์; PAT=การมุ่งเน้นผู้ป่วย; MAKM=
การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้; HRM=การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล; PRM=การจัดการกระบวนการ; 
PERF=ผลการด�ำเนินงาน

ทางสถิติกับการน�ำ แต่กลับพบว่า การบริหารเชิง 
กลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ป่วย และการมุ่งเน้นทรัพยากร
บคุคล ไม่ส่งผลทางตรงเชงิบวกอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติกับตัวแปรท่ีอยู่ในเส้นทางของ Baldrige ดังท่ี
อภิปรายไว้ข้างต้น ถ้าหากผสานตัวแปรท้ังหมดให้
ท�ำงานร่วมกันได้จะท�ำให้โรงพยาบาลสามารถบริหาร
คุณภาพ (quality management) ได้ดียิ่งขึ้น(16) 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยของแต่ละ
ตัวแปรสาเหตุ ดังนี้
	 1.	 การน�ำ
	 การน�ำมอิีทธพิลทางตรงเชงิบวกต่อ 4 ตวัแปร 
ประกอบด้วยการมุ่งเน้นผู้ป่วย (γ=.769) การวัด
วิเคราะห์และจัดการความรู้ (γ=.757) การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล (γ=.740) การบริหารเชิงกลยุทธ์ 
(γ=.407) ท้ังนี้เพราะการน�ำองค์การถือเป็นตัวแปร
ส�ำคญัในการขบัเคลือ่นระบบองค์การ(8) ผูน้�ำคณุภาพ
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จะมองเห็นอนาคตองค์การผ่านวิธีคิดเชิงกลยุทธ์(16) 
โดยการมุง่เน้นผู้รับบริการและผูป้ฏิบตังิาน(17) รวมถึง 
การสร้างระบบการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้(5)  
ขณะท่ีผลการศึกษาชี้ว่า การน�ำไม่มีอิทธิพลทาง
ตรงเชิงบวกต่อการจัดการกระบวนการ (γ=-.167) 
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า(18-19) พบว่าการ
จัดการกระบวนการในโรงพยาบาลขึ้นอยู ่ กับตัว 
ผู้ปฏิบัติงานซึ่งอาศัยการสะสมข้อมูลและสารสนเทศ
มิใช่ขึ้นกับตัวผู้น�ำ
	 2.	 การบริหารเชิงกลยุทธ์
	 การบริหารเชิงกลยุทธ์ไม่มีอิทธิพลทางตรง 
เชิงบวกต่อ 3 ตัวแปร ประกอบด้วย การมุ่งเน้น 
ผู้ป่วย (β=-.625) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (β= 
-.433) และการจัดการกระบวนการ (β=.198)  
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(8) ท่ีได้ยืนยัน
ความสัมพันธ์การบริหารกลยุทธ์ต่อการมุ ่งเน้น
ลูกค้า การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และการจัดการ
กระบวนการ อาจเป็นเพราะการก�ำหนดกลยุทธ์ของ
ผู้บริหารอาจไม่เข้าใจสภาพความเป็นจริงของการ
ปฏิบตัว่ิาเกิดขึน้ในลกัษณะใดท�ำให้บคุลากรไม่ยอมรับ
กลยุทธ์เป็นส่วนหนึ่งของหน้าที่ประจ�ำวัน
	 3.	 การมุ่งเน้นผู้ป่วย
	 การมุง่เน้นผูป่้วยไม่มอิีทธพิลทางตรงเชงิบวก
ต่อการจัดการกระบวนการ (β=.162) ไม่สอดคล้อง
กับงานวจิยัก่อนหน้า(12-13) ซึง่ทดสอบกับกลุม่ตวัอย่าง
ในโรงพยาบาลได้ยืนยันถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 
การมุ่งเน้นผู้รับบริการและการจัดการกระบวนการ 
อาจเป ็นเพราะโรงพยาบาลชุมชนเป ็นองค ์กร 
ภาครัฐ หลักคิดของการปรับปรุงกระบวนการ
จากเสียงของลูกค้าจึงไม่ได้ถูกน�ำมาปฏิบัติมากนัก 
เนือ่งจากรายได้หลกัของโรงพยาบาลมาจาก 4 แหล่ง
คือ(20) รายได้จากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ประกัน
สังคม และแหล่งรายได้อ่ืนๆ ซึ่งส่วนน้อยมาจาก
ผู้รับบริการจ่ายเอง ท�ำให้การปรับปรุงการให้บริการ
ตามความต้องการของผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนอง
อย่างชัดเจน 

	 4.	 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้
	 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้มีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อ 4 ตัวแปร ประกอบด้วย การ
มุ่งเน้นผู้ป่วย (β=.809) การจัดการกระบวนการ 
(β=.679) การบริหารเชิงกลยุทธ์ (β=.590) และ
การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (β=.366) สอดคล้อง
กับงานวิจยัก่อนหน้า(12-13) ซึง่ทดสอบกับกลุม่ตวัอย่าง
ในโรงพยาบาลยืนยันถึงความสัมพันธ์ระหว่างการวัด
วิเคราะห์และจัดการความรู้กับทุกตัวแปรระบบการ
ด�ำเนินงาน เนื่องจากการวัดวิเคราะห์และจัดการ
ความรู้ท�ำให้ผู้น�ำสะสมและวิเคราะห์ข้อมูลท่ีจ�ำเป็น
ส�ำหรับการจดัการท่ีมปีระสทิธภิาพ เช่นเดยีวกับหลกั
การของบัลดริจที่ว่า(8) ระบบการจัดการจะต้องตั้งอยู่
บนการวัดผล การวิเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศ 
	 5.	 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล
	 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลไม่มีอิทธิพลทาง
ตรงเชิงบวกต่อผลการด�ำเนินงาน (β=-.032) ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า(12-13) ซึ่งทดสอบกับ
กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลท่ียืนยันถึงความสัมพันธ์
ระหว่างการมุ ่งเน้นทรัพยากรบุคคลและผลการ 
ด�ำเนนิงาน อาจเป็นเพราะกระบวนการมุง่ทรัพยากร
บุคคลของโรงพยาบาลไม่ได้รับการเอาใจใส่เท่าท่ี
ควร อาทิ การฝึกอบรมบุคลากรเพื่อรองรับกลยุทธ์ 
ยังไม่บรรลุเป้าหมาย หรือบุคลากรขาดความสุข 
ในการปฏิบัติงานซึ่งเป็นผลให้ขาดความผูกพันและ
ความทุ่มเทให้กับองค์การ(21-22)

	 6.	 การจัดการกระบวนการ
	 การจัดการกระบวนการมีอิทธิพลทางตรง 
เชิงบวกต่อผลการด�ำเนินงาน (β=.830) สอดคล้อง
กับงานวิจยัก่อนหน้า(12-13) ซึง่ทดสอบกับกลุม่ตวัอย่าง
ในโรงพยาบาลท่ียืนยันถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 
การจัดการกระบวนการและผลการด�ำเนินงาน  
อาจเป็นเพราะผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
ซึ่งถือเป็นองค์กรวิชาชีพมีความเชี่ยวชาญในสาขา
ของตนท�ำให้การปรับปรุงกระบวนการมปีระสทิธภิาพ
และเกิดข ้อผิดพลาดในการปฏิบัติงานน ้อยลง 
นอกจากนี้การปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง
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ท�ำให้องค์การเกิดการเรียนรู้และข้อบกพร่องจากการ
ปฏิบัติงานในองค์การมีน้อยลงส่งผลให้เกิดผลการ
ด�ำเนินงานที่ดี(19)

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว ่า 
(1) ตัวแปรการน�ำและตัวแปรการวัดวิเคราะห ์
และจัดการความรู้มีบทบาทส�ำคัญต่อการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลโดยส่งอิทธิพลทางตรงภายใน
โมเดลมากที่สุดคือ 4 เส้นทางอิทธิพล (2) ตัวแปร
การบริหารกลยุทธ์ไม่มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก 
ต่อการมุ่งเน้นผู้ป่วย การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
และการจัดการกระบวนการ (3) ตัวแปรที่มีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกต ่อตัวแปรผลการด�ำเนินงาน 
คือตัวแปรการจัดการกระบวนการซึ่งได้รับการ
สนับสนุนจากตัวแปรการน�ำผ่านตัวแปรการวัด
วิเคราะห์และจัดการความรู้

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏิบัติ
	 (1)	 ควรวางแผนกลยุทธ์โดยอาศัยข้อเท็จ
จริงและมีสมรรถนะท่ีปฏิบัติได้ โดยเฉพาะเร่ืองการ
มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลท่ีต้องท�ำให้บุคลากรยอมรับ
แผนปฏิบัติตามกลยุทธ์เป็นส่วนหนึ่งของหน้าท่ี 
ประจ�ำวัน เช่น การให้บุคลากรร่วมวางแผนกลยุทธ์ 
การสร้างความเป็นทีมงานให้มากขึ้น หรือการสร้าง
ความชัดเจนของความก้าวหน้าในอาชีพเพื่อเป็น 
แรงจูงใจส�ำคัญต่อการปฏิบัติหน้าที่
	 (2)	 ควรน�ำข้อร้องเรียนหรือความคิดเห็น 
ของผู้ป่วยมาปรับปรุงกระบวนการให้บริการ เช่น 
การด�ำเนินการลดระยะเวลารอแพทย์ตรวจในงาน
บริการผู้ป่วยนอก เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาปัจจัยก�ำหนดความส�ำเร็จของการ
พฒันาคณุภาพโรงพยาบาลชมุชนด้วยวธิเีชงิคณุภาพ
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