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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยนี้ศึกษาถึงผลกระทบของกลยุทธ์ธุรกิจและการตัดสินใจในการบริหารจัดการ
คุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของ
สถานพยาบาลในประเทศไทย โดยเก็บข้อมูลจากผู้ประกอบกิจการ ผู้บริหาร หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการบริหารจัดการการด าเนินงานของสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน จ านวน 256 ตัวอย่าง 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจและการตัดสินใจในการบริหารจัดการ
คุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาลใน
ประเทศไทย ซึ่งจะน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการระบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น และก่อให้เกิดความได้เปรียบทางการแข่งขันในอุตสาหกรรม  

กรอบแนวคิดการวิจัยมุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจและการตัดสินใจใน
การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการ
ด าเนินงานของสถานพยาบาล  

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้วิธีวิจัยเชิงส ารวจ และใช้เครื่องมือทาง
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยและการ
ถดถอย 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการ สังกัด
สถานพยาบาลภาครัฐ มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี ท างานในสถานพยาบาลที่มีพนักงานจ านวน 
100 – 250 คน และมีจ านวนเตียงผู้ป่วยน้อยกว่า 151 เตียง  
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ส่วนผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 กลยุทธ์ธุรกิจ
ทั้งกลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตัดสินใจ
ในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีของสถานพยาบาล และการบริหารจัดการคุณภาพ
โดยรวมและเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด า เนินงานของ
สถานพยาบาล 
 นอกจากนี้ยังสามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการบริหาร
จัดการการด าเนินงานในสถานพยาบาล และน าไปสู่การเพ่ิมคุณภาพในการให้บริการและตอบสนอง
ความคาดหวังของผู้ใช้บริการได้ดียิ่งขึ้น 
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ABSTRACT 
 

Collecting 256 data samples from the director, manager, and operation 
management of public and private hospitals, this study investigates the relationships 
among business strategy, total quality management, technology management and 
operation quality of Thai hospitals. It is intended to improve and develop management 
systems, providing more efficient service and competitive advantage in the industry. 

The conceptual research framework studies how business strategies and 
decisions on total quality management and technology management affect operational 
quality in Thai hospitals. 

Quantitative research is employed with survey research. Descriptive 
statistics are used for data analysis and inferential statistics for factor and regression 
analysis. 

A majority of respondents were directors of public hospitals for over 10 
years with staffs of 100 - 250 and fewer than 151 beds. The following relationships 
were found at 0.05 statistical significance for business strategy differentiation and cost 
leadership strategy are positively correlated with hospital total quality management 
and technology management decisions. Total quality management and technology 
management are positively correlated with hospital operational quality. Findings may 
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be applied to improve and develop hospital operations management and improve 
service quality and customer service. 
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 บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 
 อุตสาหกรรมดูแลสุขภาพเป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมภาคบริการที่มีความส าคัญต่อ       
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เศรษฐกิจและสังคมของไทย รัฐบาลจึงมีนโยบายให้ภาคเอกชนเข้ามา     
มีบทบาทในกิจการบริการนี้ เพ่ือให้สามารถบริการประชาชนได้อย่างเพียงพอและยังเป็นการแบ่งเบา
ภาระการรักษาจากภาครัฐ เช่น การส่งเสริมการลงทุน การยกเว้นภาษีศุลกากรหรือ การเพ่ิม
งบประมาณด้านสาธารณสุข และการท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
สุขภาพของเอเชีย (Center of Excellent Health Care of Asia) ประกอบกับปัจจุบันประชาชนให้
ความส าคัญและต้องการบริการด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น การขยายตัวทางเศรษฐกิจ การเพ่ิมขึ้นของ
รายได้ผู้บริโภค และการเติบโตของกลุ่มผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ส่งผลให้อุตสาหกรรมดูแลสุขภาพมีการขยายตัวอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง สะท้อนจาก
ค่าใช้จ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (ชัยวัช โซวเจริญสุข, 2556)  
 

 
 

ภาพที่ 1.1 ค่ารักษาพยาบาลภาคเอกชนและอัตราการเติบโตของค่ารักษาพยาบาล. 
ที่มา: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 
 
 จากรายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ประจ าปี 2555  ของส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งส ารวจและจัดท าข้อมูล
ทรัพยากรสาธารณสุขทุก 5 ปี พบว่า มีจ านวนสถานพยาบาลที่มีเตียงผู้ป่วยไว้ค้างคืนในประเทศไทย
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ทั้งหมด จ านวน 1,348 แห่ง แบ่งเป็นสถานพยาบาลภาครัฐจ านวน 1,027 แห่ง (76%) และ
สถานพยาบาลภาคเอกชนจ านวน 321 แห่ง (24%) โดยมีจ านวนเตียงทั้งหมด 146,994 เตียง แบ่งเป็น
ของภาครัฐจ านวน 116,307 เตียง (79%) และภาคเอกชน 30,687 เตียง (21%) และจากการวิเคราะห์
ของส านักวิจัยธุรกิจ สายงานบริหารความเสี่ยง ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์ จ ากัด (มหาชน) พบว่า ใน
ปี 2556 สถานพยาบาลภาคเอกชนมีจ านวน 326 แห่ง เพ่ิมขึ้น 0.93% จากปี 2555 และมีจ านวน
เตียง 33,698 เตียง เพ่ิมข้ึน 0.27% จากปี 2555 โดยตั้งอยู่ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครจ านวน 100 แห่ง 
และมีเตียงผู้ป่วย 13,853 เตียง ซึ่งถือเป็นสัดส่วน 30.67% และ 41.11% ของจ านวนสถานพยาบาล
ภาคเอกชนทั้งประเทศ สะท้อนให้เห็นว่าธุรกิจสถานพยาบาลภาคเอกชนส่วนใหญ่ยังคงกระจุกตัวอยู่
ในกรุงเทพมหานครเป็นหลัก ซึ่งท าให้สถานการณ์การแข่งขันของอุตสาหกรรมดูแลสุขภาพมีแนวโน้ม
รุนแรงมากขึ้น สอดคล้องกับการคาดการณ์ของศูนย์วิจัยกสิกรไทย ซึ่งคาดว่าธุรกิจสถานพยาบาลในปี 
2558 จะมีการขยายตัวกว่าร้อยละ 10.0 – 15.0 หรือประมาณ 1 แสนล้านบาท โดยการเติบโต
ดังกล่าวเกิดจากการขยายตัวของการลงทุนที่เพ่ิมข้ึนของธุรกิจสถานพยาบาลภาคเอกชน ทั้งในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร และพ้ืนที่ศักยภาพในต่างจังหวัด เพ่ือรองรับกลุ่มคนไข้โดยเฉพาะคนไข้ชาวต่างชาติ
ที่คาดว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยกว่าร้อยละ 10.0 ต่อปี  
 ธุรกิจสถานพยาบาลโดยเฉพาะสถานพยาบาลภาคเอกชนต้องเผชิญหน้ากับปัญหาการ
แข่งขันทางกลยุทธ์ที่เข้มข้นข้ึน ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร และต้นทุนการให้บริการที่เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่ง
ส่งผลต่อความสามารถในการท าก าไรของธุรกิจ ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาลภาคเอกชนหลายแห่ง
มีการปรับกลยุทธ์เ พ่ือรับมือกับการแข่งขันอย่างต่อเนื่อง โดยแนวโน้มกลยุทธ์ทางธุรกิจของ
สถานพยาบาลเอกชนที่เห็นได้ชัดคือ การควบรวมกิจการ การขยายธุรกิจเพ่ือเพ่ิมลูกค้าในส่วนตลาด 
(Segment) ที่กว้างข้ึนและเข้าถึงพ้ืนที่ศักยภาพมากขึ้น การสร้างความแตกต่างให้กับธุรกิจ การจัดตั้ง
ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง การเจาะตลาดเป้าหมายที่ชัดเจน การขยายตลาดไปยังต่างประเทศ การใช้
จุดแข็งของสภาพแวดล้อมและสังคมเป็นจุดดึงดูดนักท่องเที่ยว และการให้บริการแบบครบวงจร
ประกอบกับการให้บริการรักษาด้วยแพทย์ที่มีฝีมือ เทคโนโลยีที่ทันสมัย ร่วมกับบริการเสริมสุขภาพ
ต่างๆ เพ่ือสร้างความได้เปรียบท่ามกลางการแข่งขันที่เพ่ิมสูงขึ้น 
 จากข้อมูลที่ได้กล่าวมาในข้างต้นจะเห็นได้ว่าอุตสาหกรรมดูแลสุขภาพในประเทศไทยมี
แนวโน้มที่จะเติบโตอย่างต่อเนื่อง และมีการแข่งขันที่ค่อนข้างสูง ท าให้หลายองค์กรต้องมีการปรับ
แผนกลยุทธ์ต่างๆ เพ่ือสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน ไม่ว่าจะเป็นการมุ่งเน้นด้านคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น การให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการด้านคุณภาพ การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการท างาน 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของลูกค้าที่มีความแตกต่างกันและมีความคาดหวังที่มากขึ้น น าไปสู่การ
สร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันที่ยั่งยืนในอุตสาหกรรม และเป็นที่มาของการวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือ
ศึกษาผลกระทบของกลยุทธ์ธุรกิจและการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและ
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เทคโนโลยีที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาลในประเทศไทย 
และน าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์และสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันที่ยั่งยืนในธุรกิจ
สถานพยาบาลต่อไป 
 
1.2 ค าถามของการวิจัย 
 
 1. กลยุทธ์ธุรกิจมีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมหรือไม่  
 2. กลยุทธ์ธุรกิจมีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการเทคโนโลยีหรือไม่ 
 3. การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพด้านคุณภาพใน
การด าเนินงานหรือไม่ 

4. การบริหารจัดการเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการ
ด าเนินงานหรือไม ่
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบของกลยุทธ์ธุรกิจและการตัดสินใจในการ
บริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีที่มีต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของ
สถานพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งจะน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการระบบการให้    
บริการที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และก่อให้เกิดความได้เปรียบทางการแข่งขันท่ามกลางการแข่งขัน  
ที่รุนแรงในธุรกิจสถานพยาบาล 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลกระทบของกลยุทธ์ธุรกิจและการตัดสินใจในการบริหาร
จัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของ
สถานพยาบาลในประเทศไทย โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ประกอบกิจการ ผู้บริหาร 
หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการการด าเนินงานของสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนในประเทศไทย โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาวิจัยตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเมษายน 2558 
 
 
 



4 

 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะก่อให้ เกิดองค์ความรู้และประโยชน์ต่อธุรกิจ
สถานพยาบาลในประเทศไทย ดังนี้ 

 
1.5.1 ประโยชน์ด้านทฤษฎี 

 ผลจากการวิจัยนี้จะท าให้ทราบถึงผลกระทบของกลยุทธ์ธุรกิจและการตัดสินใจใน
การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีที่มีต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน
ของสถานพยาบาลในประเทศไทย และสามารถน าผลที่ได้จากการศึกษาไปต่อยอดให้กับผู้ที่ต้องการ
ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องกลยุทธ์ธุรกิจ การบริหารจัดการด้านคุณภาพ เทคโนโลยี และประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานในอตุสาหกรรมบริการในบริบทอ่ืนๆ ต่อไป 
 1.5.2 ประโยชน์ด้านการประยุกต์ 
  ผลการวิจัยนี้จะช่วยให้ผู้ประกอบกิจการ หรือผู้บริหารที่อยู่ในอุตสาหกรรมดูแล
สุขภาพเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจกับการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม
และเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล และสามารถ
น าผลการวิจัยไปประยุกต์ในการปรับปรุงและและพัฒนาการด าเนินงานในองค์กรได้อย่างเหมาะสม 
รวมถึงเพ่ิมคุณภาพในการให้บริการและตอบสนองความคาดหวังของผู้ใช้บริการได้ดียิ่งขึ้น น าไปสู่การ
สร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันที่ยั่งยืนต่อไป 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยเรื่องผลกระทบของกลยุทธ์ธุรกิจและการตัดสินใจในการบริหารจัดการ

คุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของ
สถานพยาบาลในประเทศไทย ผู้วิจัยได้ท าการค้นคว้าและศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกลยุทธ์ธุรกิจ  
 2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม  
 3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการเทคโนโลยี  

4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกลยุทธ์ธุรกิจ (Business Strategy) 
 

กลยุทธ์ในทางธุรกิจ หมายถึง การก าหนดเป้าหมายที่แน่ชัดของธุรกิจทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว การสร้างหรือการพัฒนาวิถีทางในการปฏิบัติ ตลอดจนการระดมและจัดสรรทรัพยากรของ
องค์การธุรกิจเพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิผล (สมคิด จาตุศรีพิทักษ์, 
2545) กล่าวคือ กลยุทธ์ประกอบด้วย 2 ส่วนที่ส าคัญคือ เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่องค์การ
ต้องการจะบรรลุ และแนวทางหรือวิธีการในทางปฏิบัติซึ่งจะเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้บรรลุเป้าหมายที่
องค์การก าหนดไว้ 

โดยทั่วไปกลยุทธ์ทางธุรกิจแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ กลยุทธ์องค์กร (Corporate Strategy) 
กลยุทธ์ธุรกิจ (Business Strategy) และกลยุทธ์ระดับหน้าที่ (Functional Strategy) 

ส าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เน้นที่การศึกษาเกี่ยวกับกลยุทธ์ธุรกิจที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพใน
การด าเนินงาน 

กลยุทธ์ธุรกิจ (Business Strategy) เป็นกลยุทธ์ที่ก าหนดโดยผู้บริหารของหน่วยธุรกิจ
เพ่ือใช้กับหน่วยธุรกิจหรือสายผลิตภัณฑ์ (Product Line) หนึ่งๆ การก าหนดกลยุทธ์ธุรกิจนี้เป็นการ
ตอบค าถามส าคัญว่า จะแข่งขันในตลาดหรือในอุตสาหกรรมที่อยู่ด้วยวิธีการใด กลยุทธ์ธุรกิจเป็น     
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กลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องกับการเลือกว่ามีสินค้าหรือบริการอะไรบ้าง เลือกแข่งในพ้ืนที่ใด ลูกค้ากลุ่มไหนใช้
เทคโนโลยีอะไรเพื่อชนะคู่แข่ง (วิทยา ด่านธ ารงกูล, 2546; Wheelen and Hunger, 2000) 

กลยุทธ์ธุรกิจที่ใช้กันโดยทั่วไปในการด าเนินธุรกิจ แบ่งเป็น 3 กลยุทธ์ (Porter, M. E., 
1980) ดังนี้ 

1. กลยุทธ์การเป็นผู้น าทางด้านต้นทุน (Overall Cost Leadership Strategy) 
เป็นกลยุทธ์ที่สร้างความได้เปรียบในการแข่งขันโดยเน้นปัจจัยทางการเงินเป็นหลัก พยายามปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการท างานในทุกด้านอย่างต่อเนื่อง เช่น การผลิต และระบบงานต่างๆ ในองค์กร
เพ่ือให้มีต้นทุนต่ ากว่าคู่แข่ง โดยสินค้าและบริการนั้นเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพและมาตรฐานเท่า
เทียมกับคู่แข่ง การสร้างความแตกต่างในสินค้าและบริการสามารถท าได้น้อยมาก มีการใช้เครื่องจักร
ที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูง มุ่งเน้นการผลิตที่มีประสิทธิภาพและผลิตในปริมาณมากโดยอาศัย
แนวคิดความประหยัดจากขนาด (Economies of Scale) กลยุทธ์การเป็นผู้น าทางด้านต้นทุน
สามารถสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันได้ กล่าวคือ การเข้าสู่ตลาดของคู่แข่งรายใหม่ท าได้ยาก  
และเพ่ิมอ านาจต่อรองให้กับองค์กรผู้ซื้อและผู้ขายปัจจัยการผลิต (Porter, M. E., 1980) 

2. กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง (Differentiation Strategy) เป็นกลยุทธ์ที่เน้น
สร้างความแตกต่างอันเด่นชัดระหว่างผลิตภัณฑ์ขององค์กรและผลิตภัณฑ์ของคู่แข่งขันในสายตาของ
ผู้บริโภค สร้างเอกลักษณ์ที่ดีและเด่น (Uniqueness) ให้กับผลิตภัณฑ์ ทั้งเอกลักษณ์ที่มีอยู่จริงและ
เอกลักษณ์ที่เป็นเพียงแค่การรับรู้ในสายตาของผู้บริโภค กลยุทธ์นี้ใช้จุดแข็งขององค์กรในเรื่อง
การตลาด การวิจัยและพัฒนาด้านเทคโนโลยีรวมถึงความคิดสร้างสรรค์เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของผู้บริโภค และท าให้ผู้บริโภคเกิดการรับรู้ในคุณภาพและเอกลักษณ์ของสินค้าและบริการของ
องค์กร การสร้างความแตกต่างสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การน าเสนอผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ ให้แก่ผู้บริโภค 
การสร้างความแตกต่างในด้านคุณภาพ การสร้างความแตกต่างในด้านนวัตกรรม เป็นต้น กลยุทธ์การ
สร้างความแตกต่างสามารถสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันได้ กล่าวคือ  ท าให้ผู้บริโภคมีความ
จงรักภักดีต่อตราสินค้า (Loyalty) การเข้าสู่ตลาดของคู่แข่งรายใหม่ท าได้ยาก (Porter, M. E., 1980) 

3. กลยุทธ์เน้นเฉพาะตลาด (Focused Strategy) เป็นกลยุทธ์ที่จ ากัดขอบเขตการ
ด าเนินธุรกิจ เช่น การจ ากัดสายผลิตภัณฑ์ที่ผลิต การจ ากัดกลุ่มเป้าหมาย การจ ากัดขอบเขตของ
ตลาดในแต่ละภูมิภาค เป็นต้น การจ ากัดขอบเขตของกลยุทธ์เน้นเฉพาะตลาดมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  โดยกลยุทธ์นี้สามารถ
แบ่งได้เป็น 2 รูปแบบคือ  

 (1) กลยุทธ์ต้นทุนต่ าเฉพาะกลุ่ม (Focused Cost-leadership Strategy) ซึ่ง
จะเน้นกลุ่มผู้บริโภคท่ีต้องการซื้อสินค้าในราคาถูกเมื่อเปรียบเทียบกับผู้จ าหน่ายอ่ืนในตลาด  
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 (2) กลยุทธ์สร้างความแตกต่างเฉพาะกลุ่ม (Focused Differention Strategy) 
ซึ่งเน้นผู้บริโภคที่มีความต้องการสินค้าที่มีลักษณะพิเศษหรืออาศัยความเชี่ยวชาญพิเศษในการผลิต
สินค้าท่ีแตกต่างจากผู้ผลิตรายอื่น  
 กลยุทธ์เน้นตลาดเฉพาะสามารถสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันได้      
หากสามารถสร้างความผูกพันกับผู้บริโภคได้ ผู้บริโภคจะมีความจงรักภักดีต่อสินค้ามาก และจะไม่
เลือกใช้สินค้าทดแทน (Porter, M. E., 1980) 
 

 กลยุทธ์ธุรกิจในการบริหารสถานพยาบาล 
 กลยุทธ์ธุรกิจสถานพยาบาล เป็นการก าหนดหรือระบุธุรกิจบริการที่ควรจะด าเนินการ
หรือเข้าไปลงทุน เพ่ือให้องค์กรสามารถสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันและน าไปสู่ผลก าไรและ
ความอยู่รอดขององค์กร กลยุทธ์ระดับธุรกิจจะมีลักษณะแตกต่างจากกลยุทธ์ระดับองค์การ โดยจะ
เน้นไปที่การแข่งขัน คือ เน้นที่ปัญหาว่าท าอย่างไรที่จะท าให้ธุรกิจสามารถแข่งขันได้และคงความ
ได้เปรียบทางการแข่งขันยั่งยืน (วรางคณา ผลประเสริฐ และคณะ, 2554) 
 วรางคณา ผลประเสริฐ และคณะ (2554) กล่าวถึง กลยุทธ์ธุรกิจในการบริหารสถานพยาบาล 
3 กลยุทธ์ ดังนี้ 

1. กลยุทธ์การเป็นผู้น าด้านต้นทุน เป็นกลยุทธ์ในการแข่งขันซึ่งหน่วยธุรกิจกลยุทธ์ 
หรือสถานพยาบาลจะน ามาใช้เมื่อเห็นว่า สามารถแสวงหาประโยชน์จากทางเลือกของการเน้นด้าน
ต้นทุนมากกว่าการเน้นสร้างความแตกต่าง ทั้งนี้เนื่องจากการสร้างความแตกต่างนั้นมีความจ าเป็นต้อง
มีพ้ืนฐานด้านการวิจัยและพัฒนาอย่างดี รวมถึงด้านการผลิตสินค้าที่มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของลูกค้า
มาเป็นเวลาต่อเนื่องยาวนานพอสมควร ทักษะและทรัพยากรที่มีอยู่อาจมีความเหมาะสมกับกลยุทธ์
ด้านต้นทุนมากกว่า โดยหลักการแล้ว สถานพยาบาลที่เน้นใช้กลยุทธ์ด้านต้นทุนจะให้ความส าคัญกับ
ประสิทธิภาพของกระบวนการให้บริการ (servicing process) มากกว่ากระบวนการที่มุ่งความ
แตกต่าง กล่าวคือจะไม่พยายามตอบสนองส่วนตลาดหรือกลุ่มลูกค้าส่วนต่างๆ ที่มีความต้องการ
แตกต่างกันหลายกลุ่มเพราะการกระท าดังกล่าวจะหมายถึง ความหลากหลายของบริการ (variety of 
services) ซึ่งจะเหมาะสมกับกระบวนการบริการแบบเป็นรุ่นหรือเป็นชุดมากกว่าแบบการบริการที่มี
เป็นจ านวนมาก (mass production) ซึ่งประการหลังจะเหมาะสมกับกลยุทธ์การเป็นผู้น าด้านต้นทุน 
เพราะต้นทุนต่อหน่วยจะต่ า เนื่องจากจะมีประเภทของบริการชนิดเดียวและให้บริการในจ านวนมาก 
การเน้นกลยุทธ์การเป็นผู้น าจะท าให้ธุรกิจต้องให้ความส า คัญกับองค์ประกอบด้านประสิทธิภาพสูง
กว่าองค์ประกอบของความได้เปรียบทางการแข่งขันตัวอ่ืนๆ ตัวอย่างของกลยุทธ์นี้ เช่น การให้บริการ
แก่กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ในลักษณะประเภท ตั้งแต่ฝากครรภ์จนถึงการคลอดบุตร และการดูแลทารกในราว



8 

 

อายุ 1 ปี ตั้งแต่แรกเกิด เป็นต้น ซึ่งมีหลายสถานพยาบาลที่มีการน ากลยุทธ์นี้มาใช้จัดบริการประเภท
ต่างๆ 

 กลยุทธ์นี้มีจุดมุ่งหมายคือ การมีกระบวนการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ     
ซ่ึงช่วยให้ผลการด าเนินงานสูงกว่ามาตรฐาน 

2. กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง การสร้างความแตกต่างในการให้บริการสุขภาพ
หรือการรักษาพยาบาลอาจเกิดจากการคิดนอกกรอบ การศึกษาวิจัยเพ่ือให้เกิดบริการหรือการ
รักษาพยาบาลในรูปแบบใหม่ การน าเทคโนโลยีใหม่ๆ รวมทั้งผลงานทางวิชาการใหม่ๆ ที่ ท าให้
ผู้รับบริการรู้สึกได้รับบริการที่ไม่เหมือนที่อ่ืน 

กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง เป็นรูปแบบของกลยุทธ์ซึ่งธุรกิจเลือกน ามาใช้
ในการสร้างคุณค่า (Value creation) ให้กับลูกค้า หรือผู้รับบริการ เพราะเห็นว่าทรัพยากรต่างๆ ที่มีอยู่
และทักษะความรู้ความสามารถด้านทรัพยากรมนุษย์จะสามารถน ามาใช้ในการบริการ เพ่ือสร้างคุณค่า  
ที่แตกต่างไปจากคุณค่าของคู่แข่งขันได้  

การใช้กลยุทธ์สร้างความแตกต่างมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการขายบริการในราคาสูง 
(Premium prince) ซึ่งผู้บริหารสถานพยาบาลจะต้องมีความสามารถที่จะสร้างความแตกต่างให้เป็น
ที่ยอมรับจากฝ่ายผู้รับบริการได้ การสร้างความแตกต่างอาจท าได้ในหลายมิติ เช่น ความแตกต่าง    
ในเชิงภาพลักษณ์ ผลิตภัณฑ์ การให้บริการ คุณภาพ ชื่อเสียง เทคโนโลยีในการผลิต และภายหลังจาก
การได้รับบริการแล้ว เป็นต้น ธุรกิจซึ่งใช้กลยุทธ์ในการแข่งขันมักจะใช้แนวทางการเน้นการบริการ  
เพ่ือตอบสนองในหลายๆ ส่วนตลาด มิใช่เพียงส่วนตลาดเดียว ทั้งนี้เพราะกลุ่มผู้รับบริการในแต่ล ะ
ส่วนตลาดมีขนาดเล็กและมีความต้องการที่แตกต่างกันไป กระบวนการให้บริการรักษาพยาบาล    
เพ่ือตอบสนองส่วนตลาดที่มีความต้องการแตกต่างกันมีความยากและมีต้นทุนที่สูงกว่า จึงมีความจ าเป็น
จะต้องเข้าไปในส่วนตลาดต่างๆ ให้ได้จ านวนมาก เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าจากการลงทุน ทั้งมีความจ าเป็น
ในการลงทุนในส่วนงานด้านการวิจัยและพัฒนาค่อนข้างสูง 
  กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง จะต้องสร้างความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว ทั้งนี้
เพ่ือให้เกิดความจงรักภักดีในบริการหรือการรักษาพยาบาลที่ได้รับ จากชื่อเสียงของสถานพยาบาล 
(Brand loyalty) ซึ่งจะท าให้สามารถก าหนดราคาในระดับสูงได ้

  3. กลยุทธ์มุ่งตลาดเฉพาะส่วน มีจุดมุ่งหมายอยู่ 2 ประเด็นหลัก คือ 1) มุ่งที่กลุ่ม
ลูกค้าหรือผู้รับบริการเฉพาะกลุ่ม (Niche) 2) มุ่งที่ตลาดเฉพาะส่วน เนื่องจากภาวะโลกาภิวัตน์ท าให้
เกิดตลาดไร้พรมแดน ท าให้ตลาดเฉพาะส่วนหรือส่วนแบ่งตลาดบางส่วนเติบโต ซึ่งอาจมีการเติบโต
และมีขนาดใหญ่เพียงพอ คุ้มกับการลงทุนด้านต่างๆ  
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   กลยุทธ์การมุ่งเน้นตลาดเฉพาะส่วน แบ่งออกเป็น 2 แบบ ดังนี้ 
   (1) กลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนที่มุ่งตลาดเฉพาะส่วน (Focus cost) เป็นกลยุทธ์

ในการแข่งขันซึ่งเน้นกลุ่มตลาดเป้าหมายแบบแคบ กล่าวคือเน้นเพียงกลุ่มตลาดเป้าหมายเดียว (One 
niche) เนื่องจากไม่มีศักยภาพในการแข่งขันเพียงพอที่จะเลือกกลยุทธ์การเป็นผู้น าด้านต้นทุนที่มี
จุดมุ่งหมายในการให้บริการกับกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ ตัวอย่างการจัดการสถานพยาบาลของกล
ยุทธ์แบบนี้คือ สถานพยาบาลเฉพาะทางที่ให้บริการเน้นกลุ่มตลาดเป้าหมายเฉพาะ และมุ่งเน้นการ
ด าเนินธุรกิจที่จะตอบสนองความต้องการเฉพาะกลุ่มนี้ ซึ่งต้นทุนบริการจะอยู่ในราคาต่ า การด าเนิน
กลยุทธ์ในส่วนของต้นทุนต่ าที่มุ่งตลาดเฉพาะส่วนนี้ ธุรกิจมีความจ าเป็นจะต้องเน้นด้านองค์ประกอบ
ในส่วนของประสิทธิภาพเป็นด้านหลัก อย่างไรก็ดีในด้านอ่ืนๆ เช่น ด้านคุณภาพ นวัตกรรม และการ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ก็มิอาจจะละเลยได้เช่นกัน 

 

   (2) กลยุทธ์การสร้างความแตกต่างที่มุ่งตลาดเฉพาะส่วน (Focus differentiation) 
เป็นกลยุทธ์ในการแข่งขันซึ่งหน่วยสถานพยาบาลเห็นว่า การเน้นตลาดขนาดเล็กที่เฉพาะเจาะจง และ
เน้นการสร้างความแตกต่างควบคู่ไปด้วยกัน จะท าให้ผลการด าเนินการของสถานพยาบาลอยู่ในระดับ
ที่สูงกว่า และจะสามารถแสวงหาประโยชน์ได้มากกว่าการมุ่งตลาดเฉพาะส่วนที่เน้นด้านต้นทุน ซึ่งจะ
มุ่งเน้นการสร้างความแตกต่างของบริการที่ให้แก่ผู้รับบริการ ญาติ หรือผู้ซื้อบริการ (Third pouty 
pay) ที่แตกต่างจากคู่แข่งจนเห็นได้ชัดเจน เป็นที่ยอมรับจากผู้รับบริการ ญาติ หรือผู้ซื้อบริการของ
สถานพยาบาล ถึงแม้จะต้องจ่ายค่าบริการในราคาที่สูง เนื่องจากคุณค่าที่ได้รับจะมีความแตกต่างจาก
สถานพยาบาลอ่ืนๆ 
 
 การบริหารจัดการสถานพยาบาลในปัจจุบัน สถานพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทย
มิได้ก าหนดกลยุทธ์ธุรกิจที่ชี้เฉพาะเจาะจงว่าเลือกใช้กลยุทธ์ธุรกิจใด บางแห่งมีการบริหารจัดการ
องค์กรโดยเน้นการสร้างความแตกต่างจากคู่แข่งรายอ่ืนในธุรกิจสถานพยาบาลควบคู่ไปกับการลด
ต้นทุนในการด าเนินงานขององค์กร เพ่ือสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันในอุตสาหกรรมท่ามกลาง
การแข่งขันที่รุนแรง เช่น กลุ่มโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล ในเครือบริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ 
จ ากัด (มหาชน) หรือ BDMS สร้างความแตกต่างจากโรงพยาบาลทั่วไป โดยเน้นการสร้างบริการที่ดี
ให้กับลูกค้า (Higher Value) ท าให้ลูกค้าเป้าหมายได้รับคุณภาพการรักษาที่ดีขึ้น เข้าถึงบริการ
รวดเร็ว มีระบบปฏิบัติการเคลื่อนที่ Stroke Fast Track และ Mobile CCU ตลอด 24 ชั่วโมง ใน
ขณะเดียวกันก็มีการปรับองค์กรเพ่ือเตรียมและเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน (Lean) ช่วยลดต้นทุน 
โรงพยาบาลรามค าแหงเน้นสร้างความแตกต่างโดยการรักษาแบบทางเลือกใหม่ให้แก่คนไข้ มีคลินิก
พิเศษเฉพาะทางที่ได้รับการสร้างสรรค์และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เน้นให้ความส าคัญกับคุณภาพและ
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ความต้องการของลูกค้า มีการพัฒนาความรู้ความสามารถ รวมถึงประสิทธิภาพของอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่ทันสมัย ในขณะเดียวกันก็ให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการเพ่ือลดต้นทุน เช่น การเพ่ิม
อ านาจต่อรองในเรื่องของการจัดซื้อจัดจ้างให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นแล้ว การแบ่งปันในเรื่องของ
เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ การส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงความช่วยเหลือในเรื่องของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ภายในกลุ่มสถานพยาบาลในเครือ เป็นต้น จะเห็นได้ว่าธุรกิจสถานพยาบาลในปัจจุบันมีการเลือกใช้
กลยุทธ์ธุรกิจทั้ง 2 ประเภทควบคู่กัน เพ่ือสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน 
 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management) 
 
 คุณภาพเป็นสิ่งที่ทุกธุรกิจให้ความส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบันที่มีสภาพการ
แข่งขันทางธุรกิจสูง เนื่องจากคุณภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยสร้างและรักษาความได้เปรียบในการ
แข่งขัน 
 ปัจจุบันมีนักทฤษฎีหลายท่านได้ให้ความหมายและค านิยามของการบริหารจัดการ
คุณภาพโดยรวม (Total Quality Management: TQM) ซึ่งสามารถรวบรวมได้ ดังต่อไปนี้  
 
ตารางที่ 2.1  
 
ความหมายของการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management) 

นักทฤษฎี ความหมาย/ค าจ ากัดความ 
Goetseh and Davis 
(1994) 

การบริหารงานที่เน้นคุณภาพบริการโดยใช้หลักการที่เน้นผู้ใช้บริการ   
เป็นหลัก ค านึงถึงความมีคุณภาพที่ใช้หลักการทางวิทยาศาสตร์ บุคลากรมี
ความผูกพันกับองค์กร มีการท างานเป็นทีม และมีการปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง มีการศึกษาและฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้เกี่ยวกับการควบคุม
คุณภาพ เปิดโอกาสให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างอิสระ มีจุดมุ่งหมายร่วมกัน 
ให้ผู้ปฏิบัติงานเข้ามามีส่วนร่วมและมีก าลังเสริมสร้างอ านาจให้แก่บุคลากร
ได้ท างานท่ีเป็นอิสระ 

Lewis and Smith 
(1991, อ้างถึงใน      
เอกวีณา ธาตรีอดิเรก, 
2548, หน้า 12) 

การบริหารในแนวคิดที่เน้นการให้บริการที่ตอบสนองความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการ โดยจัดให้มีการปรับปรุงคุณภาพทั้งระบบ มีการท างานเป็นทีม
และความร่วมมือของทีมงาน เน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และแก้ไข
ปัญหาโดยใช้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริงและมีการประเมินย้อนกลับ 
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ตารางที่ 2.1  
 
ความหมายของการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management) (ต่อ) 

นักทฤษฎี ความหมาย/ค าจ ากัดความ 
John Macdonald 
(1993) 

การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม เป็นสัญลักษณ์แทนการบริหารอย่างมี
คุณภาพ โดย Total หมายถึง ทุกคนในองค์กรมีส่วนเกี่ยวข้องในการผลิต
ขั้นสุดท้ายหรือให้บริการแก่ลูกค้า Quality หมายถึง การปฏิบัติให้ตรงกับ
สิ่งที่ต้องการโดยที่สามารถเข้าไปจัดระเบียบให้กับระบบได้ และ Management 
หมายถึง การบริหารงานที่เกี่ยวข้องกับคนทั้งระบบ เป็นเครื่องมือสนับสนุน
และเทคนิควิธีการ และยึดหลักน า TQM ไปใช้กับทุกส่วนของระบบ รวมถึง 
TQM เป็นตัวแทนการเปลี่ยนแปลงที่มีเป้าหมายในการกระตุ้นให้คนท างาน
อย่างเป็นระบบ 

 
 จากความหมายข้างต้นจะเห็นได้ว่า การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม (Total 
Quality Management: TQM) เป็นหลักการในการบริหารที่มุ่งเน้นให้เกิดประสิทธิภาพโดยรวมทั่ว
ทั้งองค์กร เพ่ือตอบสนองความต้องการของลูกค้าในเรื่องของคุณภาพของสินค้าหรือบริการอย่าง
ต่อเนื่อง ด้วยกระบวนการที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกคนในองค์กร 
 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2545) สรุปแนวความคิดของนักทฤษฎีและนักปฏิบัติ
เกี่ยวกับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม ดังนี้ 
 1. คุณภาพสินค้าและบริการเป็นความรับผิดชอบของทุกคนในองค์กร ดังนั้นทุกคน
ต้องมีส่วนร่วมในการควบคุม การติดตามผล การดูแลเอาใจใส่คุณภาพสินค้าและบริการอย่าง
สม่ าเสมอและตลอดเวลา 
 2. ผู้บริหารทุกระดับต้องให้ความส าคัญกับคุณภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้บริหาร
ระดับสูงต้องมีการก าหนดนโยบายและจุดยืนด้านคุณภาพ โดยถือว่าคุณภาพต้องมาก่อน  
 3. ส่งเสริมการป้องกันคุณภาพสินค้าในทุกขั้นตอนของวงจรคุณภาพ โดยให้การ
สนับสนุนทั้งทางด้านเงินทุนและเทคนิควิธีการ 
 4. สร้างระบบการควบคุมโดยการปลูกจิตส านึกในคุณภาพ โดยด าเนินการท างานให้
ถูกต้องตั้งแต่เริ่มต้นตลอดจนปลูกฝังวินัยให้ทุกคนทุกหน่วยงานในองค์กรถือปฏิบัติว่าคุณภาพคือความ
รับผิดชอบของทุกคน 
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 5. ปลูกฝังการควบคุมคุณภาพจนถึงมือลูกค้า ไม่ใช่ขายสินค้าแล้วหมดภาระ ต้องมี
การติดตามผลของคุณภาพสินค้าและบริการ การให้บริการหลังการขาย และการให้ค าปรึกษาแก่
ลูกค้าในระหว่างการใช้งาน 
 6. จัดระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านคุณภาพ การรายงานคุณภาพ ผลของ
คุณภาพตลอดจนต้นทุนคุณภาพในแต่ละขั้นตอนโดยใช้ข้อมูลแหล่านั้นแสดงให้เห็นว่าในแต่ละ
หน่วยงานมีความสามารถในการป้องกันปัญหาด้านคุณภาพมากน้อยเพียงใด เพ่ือการวางแผนขยาย
กิจกรรมในด้านการป้องกันและการพัฒนาคุณภาพให้ดีขึ้น 
 7. สร้างระบบจูงใจให้มีการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กร มีการจัดการแข่งขันหรือ
ประกวดผลงานด้านคุณภาพ การก าหนดวันหรือสัปดาห์แห่งการรณรงค์เรื่องคุณภาพ 
 8. ให้เกียรติและยอมรับพนักงานหรือหน่วยงานที่มีผลงานด้านคุณภาพ โดยการ
แสดงผลงานด้านคุณภาพดีเด่น 
 9. จัดให้มีการฝึกอบรมอย่างจริงจังในเรื่องคุณภาพแก่พนักงานทุกระดับ และควรจัด
ให้มีข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
 10. ส่งเสริมให้ทุกคนในองค์การท ากิจกรรมกลุ่ม โดยมีการก าหนดเป้าหมายในด้าน
คุณภาพ เช่น การพัฒนาคุณภาพ 
 11. พัฒนาเทคโนโลยีการผลิตสินค้าและบริการ โดยเน้นการปรับปรุงเครื่องมือให้
ทันสมัย เพ่ือลดปัญหาเรื่องคุณภาพ 
 12. จัดให้มีระบบการวัด ตรวจสอบ และติดตามคุณภาพการให้บริการ เพ่ือให้ทราบ
ถึงความพึงพอใจของลูกค้า และน าไปสู่ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพให้ดีขึ้นตลอดไป 
 13. สร้างจิตส านึกให้ทุกคนในองค์กรตระหนักถึงความส าคัญของคุณภาพ ทุกคนใน
องค์กรมีหน้าที่ในการผลิตสินค้าและบริการที่มีคุณภาพสูง มีความปลอดภัยสูง บริการได้อย่างรวดเร็ว
และประหยัดต้นทุน 
 14. สร้างจิตส านึกให้ทุกคนในองค์กรตระหนักว่าคุณภาพสินค้าและบริการต้องได้รับ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 
 

 หลักการส าคัญของการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม (วิฑูรย์ สิมะโชคดี, 2550) 
ดังนี้ 
 1. การมุ่งเน้นที่คุณภาพ (Quality-Oriented) องค์กรที่มีการบริหารจัดการคุณภาพ
โดยรวมจะต้องยึด “คุณภาพ” เป็นแกนหลักในการบริหารจัดการ คุณภาพ หมายถึง คุณภาพของ
สินค้าหรือบริการที่สร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้าได้ หรือเป็นไปตามที่ลูกค้าต้องการ จึงต้องตัดสิน
โดยลูกค้าภายนอกเป็นหลัก การที่จะสร้างความพึงพอใจให้ลูกค้าได้ต้องรู้ว่าลูกค้าต้องการอะไร โดย
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การวิจัยตลาดหรือสอบถาม การมุ่งเน้นที่คุณภาพ คือการยึดความต้องการของลูกค้าเป็นศูนย์กลางใน
การบริหารและด าเนินการ (Customer Focus) 
 2. การปรับปรุงกระบวนการ (Process Improvement) การที่จะสามารถตอบสนอง
ความต้องการของลูกค้าภายนอกได้ ผู้บริหารและพนักงานจะต้องมองการท างานอย่างเป็น
กระบวนการต่อเนื่องกันไปตั้งแต่จุดเริ่มต้นที่เป็นวัตถุดิบจนถึงจุดสุดท้ายของกระบวนการ คือได้สินค้า
หรือบริการที่ถึงมือลูกค้า การมุ่งเน้นที่กระบวนการท าให้เกิดสภาพลูกค้าภายใน (Internal Customer) 
คือพนักงานทุกคนจะเป็นผู้ซื้อ เมื่อเขาท างานในส่วนที่รับผิดชอบเสร็จแล้วส่งต่อเขาก็จะเป็นผู้ขาย 
ดังนั้นคุณภาพงานแต่ละคนท าจึงเกี่ยวโยงกันไปถึงลูกค้าภายนอก (External Customer) โดยถือว่า
กระบวนการถัดไปคือลูกค้าของเรา พนักงานทุกคนในกระบวนการผลิตจึงมีผลต่อคุณภาพของสินค้า
หรือบริการที่จะส่งให้ถึงมือลูกค้าภายนอก ซึ่งการบริหารโดยยึดกระบวนการตั้งแต่ต้นจนครบวงจร  
จะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อเมื่อพนักงานแต่ละคนในกระบวนการสามารถท างานของตนได้
อย่างถูกต้องตั้งแต่เริ่มต้นและถูกต้องทุกครั้ง 
 3. ทุกคนในองค์กรมีส่วนร่วม (Total Involvement) องค์กรที่มีการบริหารจัดการ
คุณภาพโดยรวม เป็นองค์กรที่ผู้บริหารและพนักงานทุกคนทุกระดับมีส่วนร่วมในการด าเนินการ
พัฒนาและปรับปรุงสู่องค์กรคุณภาพ (Quality Organization) ต้องเปิดโอกาสให้พนักงานมีส่วนร่วม 
(Employee involvement) โดยถือว่าผู้ปฏิบัติงานจะรู้ปัญหาและสามารถปรับปรุงแก้ไขได้ดีที่สุด 
 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการเทคโนโลยี (Technology Management) 
 
 การบริหารจัดการเทคโนโลยี คือการเชื่อมโยงของวิศวกรรม วิทยาศาสตร์ และการ
บริหารจัดการ เพ่ือวางแผน พัฒนา และใช้ความสามารถทางเทคโนโลยีในการก าหนดวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์และการด าเนินงานขององค์กร และด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย 
 เทคโนโลยีเป็นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของการส่งมอบบริการและวิธีการที่องค์กรมี
ปฏิสัมพันธ์กับลูกค้า การใช้เทคโนโลยีมีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของอุตสาหกรรมบริการ และการ
เปลี่ยนแปลงของลักษณะการบริการเป็นอย่างมาก (Zeithaml and Bitner, 2000) เทคโนโลยีสร้าง
ศักยภาพมากมายส าหรับการพัฒนาบริการใหม่ๆ ที่เคยเป็นไปไม่ได้ให้เกิดขึ้นจริง ดังนั้นเทคโนโลยี    
จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้บริหารจะต้องเข้าใจวิธีการที่จะบริหารจัดการเทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสม   
 เทคโนโลยีทางการแพทย์ถูกก าหนดไว้อย่างกว้างๆ ได้แก่ ขั้นตอน อุปกรณ์ และกระบวนการ 
ที่ช่วยส่งมอบการดูแลทางการแพทย์ ส่วนเทคโนโลยีสารสนเทศถูกน ามาใช้ในบริบทของการดูแล
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สุขภาพที่มักจะเรียกว่าเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ (Health Information Technology: HIT) 
(Dobrzykowski, 2012)  
 เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ (Health Information Technology: HIT) โดยทั่วไป 
หมายถึง การประยุกต์ใช้การประมวลผลข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับคอมพิวเตอร์ฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดเก็บ แก้ไข แบ่งปัน และการใช้ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ และความรู้เพ่ือการสื่อสาร
และการตัดสินใจ (Thompson and Brailer, 2004)  
 ค ารณ ศรีน้อย (2549) กล่าวถึง องค์ประกอบที่ส าคัญในการจัดการเทคโนโลยี ดังนี้ 
 1. ทรัพยากร (Resources) ผลจากอรรถประโยชน์ที่หลากหลายและมีประสิทธิภาพ
ของทรัพยากรทางเทคโนโลยีเป็นสิ่งส าคัญยิ่งต่อการบริหารธุรกิจในเชิงเทคโนโลยีเศรษฐศาสตร์ และมี
ส่วนส าคัญท่ีช่วยให้เกิดความได้เปรียบทางการแข่งขัน การบริหารจัดการทรัพยากรอาจกระท าได้โดย
การประเมินผลการปฏิบัติการ การวัดผลการปฏิบัติงานทางเทคโนโลยี ฯลฯ 
 2. สภาพแวดล้อมทางธุรกิจ (The Business Environment) มุ่งให้ความสนใจปัจจัย
ภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อการสร้างสรรค์และการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีภายในอย่างไร และการ
เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นภายในองค์กรก่อให้เกิดอิทธิพลต่อสภาพแวดล้อมอย่างไร เมื่อมี
การเปิดตัวเทคโนโลยีใหม่ๆ สู่ตลาด 
 3. โครงสร้างและการจัดการองค์กร (The Structure and Management of Organizations) 
เป็นสิ่งที่มีปฏิสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดระหว่างการแสดงท่าทีทางเทคโนโลยีขององค์กรกับการเตรียมหัวข้อ
ที่สะท้อนให้เห็นถึงการบริหารจัดการสมัยใหม ่
 4. การวางแผนและการจัดการโครงการ (Project Planning and Management) ซึ่ง
สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือการเลือกโครงการวิจัยและพัฒนาที่พิจารณาแล้วว่าให้ประโยชน์ต่อองค์กรและการ
เติบโตขององค์กรในอนาคตได้ 
 5. การจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Management of Human Resources) คือ การสรรหา 
คัดเลือก ฝึกอบรม วางต าแหน่งงานที่เหมาะสม จัดกลุ่มและสร้างแรงจูงใจในการท างาน เพ่ือให้
องค์กรได้บุคลากรที่มีทักษะแรงงานในระดับสูงกว่าองค์กรที่มีแต่ความเจริญด้านเทคโนโลยีอย่างเดียว 
 
 Port et al. (1991, อ้างถึงใน ค ารณ ศรีน้อย, 2549) เสนอโครงร่างการวางแผน
เทคโนโลยี โดยแบ่งเป็น 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การพยากรณ์เทคโนโลยี ได้แก่ เทคโนโลยีของตนเองและตัวแปรการตลาด 
 2. การวิเคราะห์และพยากรณ์สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ปัจจัยหลัก สภาวะศักยภาพ การแข่งขัน 
และโอกาส 
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 3. การวิเคราะห์และพยากรณ์ตลาดหรือผู้บริโภค ได้แก่ ความต้องการของผู้บริโภค 
เครื่องมือการวิจัยตลาด และการประเมินผลกระทบ 
 4. การวิเคราะห์องค์กร ได้แก่ สินทรัพย์ พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ แหล่งวัตถุดิบ จุดอ่อน 
และจุดแข็ง 
 5. พัฒนาพันธกิจ ได้แก่ การมีส่วนร่วมขององค์กร การเปลี่ยนแปลงองค์กรไปสู่ความส าเร็จ 
 6. ปฏิบัติการออกแบบองค์กร 
 7. น าแผนไปสู่การปฏิบัติ  ได้แก่ ปฏิบัติตามขั้นตอน ติดตามผล และความเคลื่อนไหว
ของเทคโนโลยีการตลาด 
 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน  
 
 ประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถในการบรรลุจุดมุ่งหมาย โดยใช้ทรัพยากรต่ าที่สุด 
กล่าวคือ ใช้วิธีการให้เกิดการจัดการทรัพยากรที่สิ้นเปลืองให้น้อยที่สุด โดยมีเป้าหมายคือประสิทธิผล
หรือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้สูงสุด (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2541) 
 ทิพาวดี เมฆสวรรค์ (2538) กล่าวถึงประสิทธิภาพในระบบราชการว่ามีความหมาย
รวมถึงผลิตภาพ และประสิทธิภาพ โดยประสิทธิภาพเป็นสิ่งที่วัดได้หลายมิติ ตามแต่วัตถุประสงค์ที่
ต้องการพิจารณา คือ 
 1. ประสิทธิภาพในมิติของค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนของการผลิต (Input) ได้แก่ การใช้
ทรัพยากร การบริหาร คือ คน เงิน วัสดุ เทคโนโลยีที่มีอย่างประหยัด คุ้มค่า และ เกิดการสูญเสียน้อย
ที่สุด 
 2. ประสิทธิภาพในมิติของกระบวนการการบริหาร (Process) ได้แก่ การท างานที่
ถูกต้องได้มาตรฐาน รวดเร็ว และใช้เทคโนโลยีที่สะดวกกว่าเดิม 
 3. ประสิทธิภาพในมิติของผลผลิตและผลลัพธ์ ได้แก่ การท างานที่มีคุณภาพเกิด
ประโยชน์ต่อสังคม เกิดผลก าไร ทันเวลา ผู้ปฏิบัติงานมีจิตส านึกที่ดีต่อการท างานและบริการเป็นที่
พอใจของลูกค้า หรือผู้มารับบริการ 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเน้นที่ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานเป็น
ส าคัญ ซึ่งผู้วิจัยพบว่าการวัดประสิทธิภาพของการด าเนินงาน มีนักวิจัยจ านวนมากได้สร้างแบบจ าลอง
ที่จะวัดประสิทธิภาพของการบริหารจัดการในอุตสาหกรรมบริการด้วยองค์ประกอบต่างๆ เช่น 
Fitzgerald, Johnston, Brignall, Silvestro, and Voss (1991) ได้สร้างแบบจ าลองที่วัดประสิทธิภาพ
ในการบริหารจัดการในธุรกิจบริการ ซึ่งแบ่งเป็น 6 องค์ประกอบ คือ ด้านการเงิน ด้านความสามารถ
ในการแข่งขัน ด้านคุณภาพของการบริการ ด้านความยืดหยุ่นในการให้บริการ ด้านความสามารถใน
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การบริหารทรัพยากร และด้านนวัตกรรม โดย 6 องค์ประกอบนี้จะสะท้อนการด าเนินกลยุทธ์ของ
องค์กร เช่นเดียวกับ Parasuraman et al. (1988) ได้สร้างแบบจ าลองการวัดคุณภาพของการบริการ
เพ่ือวัดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ โดยแบ่งออกเป็น 5 มิติ คือ ความพร้อมของสิ่งที่สามารถจับ
ต้องได้ ความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการ ความมั่นใจของลูกค้า ความเอาใจใส่ลูกค้า และการ
ตอบสนองต่อลูกค้า ส่วนงานวิจัยของ Hult, Ketchen, Cavusgil, and Calantone (2006) กล่าวถึง
ตัวชี้วัดประสิทธิภาพการด าเนินงาน ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ต้นทุนในการให้บริการ 
คุณภาพในการให้บริการ ความรวดเร็วในการส่งมอบบริการ และความยืดหยุ่นในการให้บริการ 
   
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  
 2.5.1 กลยุทธ์ธุรกิจกับการตัดสินใจในการบริหารจัดการ 
 Reich and Benbasat (1996) ศึกษาการวัดความเชื่อมโยงวัตถุประสงค์ระหว่าง
กลยุทธ์เทคโนโลยีสารสนเทศกับกลยุทธ์ธุรกิจ โดยการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารเทคโนโลยี
อาวุโสและผู้บริหารธุรกิจ จ านวน 45 คน พบว่า การเชื่อมโยงระหว่างธุรกิจกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ซึ่งเน้นเรื่องการเชื่อมโยงเป้าหมายกลยุทธ์ขึ้นอยู่กับกลยุทธ์ธุรกิจและกลยุทธ์เทคโนโลยีสารสนเทศ มี
การอ้างถึงซึ่งกันและกัน และขึ้นอยู่กับการแลกเปลี่ยนความรู้ เรื่องวัตถุประสงค์ของธุรกิจและ
เทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกัน ระหว่างผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศและผู้บริหารธุรกิจ 
 Kearns (1997) ศึกษาความสอดคล้องระหว่างกลยุทธ์เทคโนโลยีสารสนเทศกับ
กลยุทธ์ธุรกิจ และผลกระทบต่อการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการสร้างความได้เปรียบในการ
แข่งขัน โดยศึกษาจากผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศและผู้บริหารธุรกิจระดับสูง จ านวน 107 องค์กร 
พบว่า ความสอดคล้องระหว่างกลยุทธ์เทคโนโลยีสารสนเทศกับกลยุทธ์ธุรกิจ  มีอิทธิพลต่อการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันขององค์กร 
 ชัยรัตน์ จุสปาโล (2552) ศึกษาความสอดคล้องระหว่างกลยุทธ์เทคโนโลยี
สารสนเทศกับกลยุทธ์ธุรกิจ และผลที่มีต่อประสิทธิผลการด าเนินงานเทคโนโลยีสารสนเทศขององค์กร
ธุรกิจไทย โดยเก็บข้อมูลจากองค์กรธุรกิจไทยตามรายชื่อกิจการในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 
จ านวน 150 องค์กร พบว่า มีความสอดคล้องระหว่างกลยุทธ์เทคโนโลยีสารสนเทศกับกลยุทธ์ธุรกิจ 
โดยกลุ่มที่มีค่าความสอดคล้องสูงคือ กลุ่มองค์กรที่ใช้กลยุทธ์ธุรกิจแบบผู้น าด้านต้นทุนการด าเนินงาน 
(เฉลี่ย 12.60 จากคะแนนเต็ม 20) และกลุ่มที่มีค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับกลางคือ กลุ่มองค์กรที่
ใช้กลยุทธ์ธุรกิจแบบสร้างความแตกต่าง (เฉลี่ยน 10.74 จากคะแนนเต็ม 20) ในขณะที่ อรัญฤทธิ์ 
รุ่งเรืองวิชชากุล (2556) ซึ่งศึกษากลยุทธ์ธุรกิจและทุนทางปัญญาส่งผลต่อประสิทธิภาพด าเนินงาน
ธุรกิจอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับของไทย พบว่า กลยุทธ์ธุรกิจมีความสัมพันธ์อย่างมี
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นัยส าคัญกับทุนมนุษย์และทุนสัมพันธ์ (ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์กับบุคคลภายนอก เช่น ลูกค้า 
ผู้ขายวัตถุดิบ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นต้น) ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพผลการด าเนินงานของธุรกิจอย่างมี
นัยส าคัญ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับทุนโครงสร้าง (องค์ความรู้ทั้งหมดที่มีอยู่ภายในองค์กร ได้แก่ ระบบ
สารสนเทศ ระบบเครือข่าย กระบวนการกรรมวิธี ฐานข้อมูล กลยุทธ์และการด าเนินงาน  
 จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกลยุทธ์ธุรกิจกับการตัดสินใจในการบริหารจัดการ   
จะเห็นได้ว่างานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า การตัดสินใจในการบริหารจัดการการด าเนินงานขององค์กร      
มีความสัมพันธ์ หรือมีความสอดคล้องกับกลยุทธ์ธุรกิจ โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งศึกษาท่ีกลุยุทธ์ธุรกิจ 
2 ประเภท คือ กลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุน เพ่ือศึกษาว่า กลยุทธ์ธุรกิจ
มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับการตัดสินใจในการบริหารจัดการสถานพยาบาลหรือไม่  
 2.5.2 การตัดสินใจในการบริหารจัดการกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการ
ด าเนินงาน 
 Heineke (1995) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการตัดสินใจบริหารจัดการการ
ด าเนินงานและผลการด าเนินงานของสถานพยาบาลในองค์กรดูแลรักษาสุขภาพ (HMOs) พบว่า การ
ตัดสินใจในการบริหารจัดการมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อผลการด าเนินงานของสถานพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Li et al. (2002) ซ่ึงศึกษาผลกระทบของการบริหารจัดการการ
ด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ต่อผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงส ารวจจาก
โรงพยาบาลชุมชนพบว่า การตัดสินใจด าเนินการโครงสร้างพ้ืนฐานมีผลกระทบต่อต้นทุน คุณภาพ 
และผลการด าเนินงานทางการเงินของโรงพยาบาล 
 2.5.2.1 การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการ
ด าเนินงาน 
  Kunst and Lemmink (2014) ท าการวิจัยเรื่อง การบริหารจัดการ
คุณภาพและผลการด าเนินงานในโรงพยาบาล พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความก้าวหน้า
หรือการพัฒนาการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมกับการรับรู้คุณภาพการให้บริการของลูกค้า และ
ความก้าวหน้าของการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมน าไปสู่ผลการด าเนินงานทางธุรกิจที่ดียิ่งขึ้นของ
โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Shamsuddin Alaraki and Mohammad (2014) ซึ่งท า
การวิจัยเรื่อง ผลกระทบของการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมต่อผลการด าเนินงานในโรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศซาอุดิอาระเบีย และพบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล 

 รุ่งนภา ยางเอน (2542) ท าการวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ใช้และที่ไม่ใช้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม พบว่า 
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ใช้การจัดการคุณภาพโดยองค์
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รวมโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ส่วนคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลที่ไม่ใช้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม และการเปรียบเทียบคุณภาพบริการโรงพยาบาล
ตามการรับรู้ของผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลที่ใช้และที่ไม่ใช้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยค่าเฉลี่ยคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน
ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน โรงพยาบาลที่ใช้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมสูงกว่า ค่าเฉลี่ย
คุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ไม่ใช้การจัดการคุณภาพโดยองค์
รวม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐพร พลเสน (2546) เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการ
คุณภาพทั้งองค์กร กับการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการของกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งพบว่า การจัดการคุณภาพทั้งองค์กรโดยรวม และรายด้าน 
ได้แก่ การมุ่งความส าคัญแก่ผู้รับบริการ การมีส่วนร่วม การท างานเป็นทีม การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
การใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และการสนับสนุนจากผู้น า
องค์กร อายุ และต าแหน่งการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างมีนัยส าคัญ 

 2.5.2.2 การบริหารจัดการเทคโนโลยีกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการ
ด าเนินงาน 

 Goldstein et al. (2002) ศึกษาผลกระทบของสถานที่ตั้ง กลยุทธ์ และ
เทคโนโลยีต่อการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากการส ารวจและแหล่งข้อมูล
ทุติยภูมิ พบว่าเทคโนโลยีและสถานที่ตั้งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับผลการด าเนินงาน อย่างไร
ก็ตามกลยุทธ์สามารถลดความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่ตั้งและผลการด าเนินได้ 
 
  จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในการบริหารจัดการกับประสิทธิภาพ
ด้านคุณภาพในการด าเนินงาน จะเห็นได้ว่าผู้วิจัยหลายท่านได้ท าการศึกษาวิจัยและพบว่า การ
ตัดสินใจในการบริหารจัดการการด าเนินงานของสถานพยาบาล ทั้งการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม
และการบริหารจัดการเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับผลการด าเนินงานของ
สถานพยาบาล การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาที่การตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม
และการบริหารจัดการเทคโนโลยี เพ่ือศึกษาว่า การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและการบริหาร
จัดการเทคโนโลยี มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับการตัดสินใจในการบริหารจัดการสถานพยาบาล
หรือไม ่
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2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบงานวิจัยเพ่ือศึกษาว่ากลยุทธ์
ธุรกิจและการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาลในประเทศไทยหรือไม่ อย่างไร 
รายละเอียดตามภาพกรอบการวิจัย ดังนี้ 

 

 

ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
2.7 สมมติฐานงานวิจัย 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจและการตัดสินใจ
ในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการ
ด าเนินงานของสถานพยาบาลในประเทศไทย โดยผู้วิจัยได้ก าหนดข้อสมมติฐาน H1 – H4 เพื่อ
ทดสอบความสัมพันธ์ว่า กลยุทธ์ทางธุรกิจ ซึ่งได้แก่ ผู้น าด้านต้นทุนและการสร้างความแตกต่าง ส่งผล
ต่อการตัดสินใจในการบริหารจัดการ ซึ่งประกอบด้วย การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและการ
บริหารจัดการเทคโนโลยีที่แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร รวมถึงการตัดสินใจในการบริหารจัดการมี
ความสัมพันธ์ต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญหรือไม่ อย่างไร ซึ่งผู้วิจัย
ได้ก าหนดสมมติฐานจากกรอบแนวคิดการวิจัยไว้ 4 สมมติฐาน ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1 (H1): กลยุทธ์ธุรกิจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารจัดการ
คุณภาพโดยรวม  

สมมติฐานนี้มาจากการศึกษาทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับกลยุทธ์ธุรกิจ ซึ่งกล่าวถึง
องค์ประกอบของกลยุทธ์ธุรกิจว่า มีส่วนที่ส าคัญ 2 ส่วนคือ เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่องค์กรต้องการ
จะบรรลุ และแนวทางหรือวิธีการในทางปฏิบัติซึ่งจะเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้บรรลุเป้าหมายที่องค์การ

กลยุทธ์ธุรกิจ 
 

- การสร้างความแตกต่าง 
- ผู้น าด้านต้นทุน 

ประสิทธิภาพ

ด้านคุณภาพ   

ในการด าเนินงาน 

การตัดสินใจในการบริหารจดัการ 

 การบริหารจัดการด้านเทคโนโลย ี
การบริหารจัดการคณุภาพโดยรวม H1a (+)  

H2b (+) 

H3 (+) 

H4 (+) 

H1b (+)  

การบริหารจัดการเทคโนโลย ี
H2a (+)  
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ก าหนดไว้ (สมคิด จาตุศรีพิทักษ์, 2545) โดยผู้วิจัยต้องการจะศึกษาว่า ระดับการให้ความส าคัญกับ 
กลยุทธ์ธุรกิจ ซึ่งได้แก่ กลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนของผู้ประกอบ
กิจการหรือผู้บริหารสถานพยาบาล จะส่งผลต่อการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม   
ซ่ึงเป็นแนวทางทางด าเนินงานหนึ่งของการบริหารจัดการองค์กรที่ได้รับความนิยมในปัจจุบันหรือไม่ 
ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าการที่ผู้ประกอบกิจการหรือผู้บริหารสถานพยาบาลให้ความส าคัญกับการสร้างความ
แตกต่างที่โดดเด่นให้กับองค์กรและมุ่งเน้นการบริหารจัดการต้นทุนอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็น
หลักการส าคัญของกลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนจะส่งผลเชิงบวกต่อการ
ให้ความส าคัญกับบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมที่ดีและมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งสมมติฐานที่ 1 
เป็น 2 สมมติฐานย่อย ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1a (H1a): กลยุทธ์การสร้างความแตกต่างมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
บริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 

สมมติฐานที่ 1b (H1b): กลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหาร
จัดการคุณภาพโดยรวม 

สมมติฐานที่ 2 (H2): กลยุทธ์ธุรกิจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารจัดการ
เทคโนโลยี  

สมมติฐานนี้มาจากการศึกษาวิจัยของ ชัยรัตน์ จุสปาโล (2552) ซึ่งศึกษาความสอดคล้อง
ระหว่างกลยุทธ์เทคโนโลยีสารสนเทศกับกลยุทธ์ธุรกิจ และผลที่มีต่อประสิทธิผลการด าเนินงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศขององค์กรธุรกิจไทย พบว่า มีความสอดคล้องระหว่างกลยุทธ์เทคโนโลยี
สารสนเทศกับกลยุทธ์ธุรกิจขององค์กรธุรกิจไทย โดยการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการจะศึกษาว่า 
ระดับการให้ความส าคัญกับกลยุทธ์ธุรกิจ ซึ่งได้แก่ กลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น า
ด้านต้นทุนของผู้ประกอบกิจการหรือผู้บริหารสถานพยาบาล จะส่งผลต่อการตัดสินใจในการบริหาร
จัดการเทคโนโลยี ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อการสร้างความแตกต่างและการบริจัดการต้นทุนที่มี
ประสิทธิภาพของหลายองค์กรที่มีการแข่งขันภายในอุตสาหกรรมสูงหรือไม่ โดยผู้วิจัยคาดว่าการที่   
ผู้ประกอบกิจการหรือผู้บริหารสถานพยาบาลให้ความส าคัญกับการสร้างความแตกต่างที่ โดดเด่น
ให้กับองค์กรและมุ่งเน้นการลดต้นทุนในการด าเนินงานขององค์กร จะส่งผลเชิงบวกต่อการให้
ความส าคัญกับบริหารจัดการเทคโนโลยีที่ดี ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งสมมติฐานที่ 
2 เป็น 2 สมมติฐานย่อย ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 2a (H2a): กลยุทธ์การสร้างความแตกต่างมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
บริหารจัดการเทคโนโลยี 

สมมติฐานที่ 2b (Hb): กลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหาร
จัดการเทคโนโลยี 
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สมมติฐานที่ 3 (H3): การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน 

สมมติฐานนี้มาจากการศึกษาวิจัยของ Kunst and Lemmink (2014) ซึ่งท าการวิจัย
เรื่องการบริหารจัดการคุณภาพและผลการด าเนินงานในโรงพยาบาล พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างการพัฒนาการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมกับการรับรู้คุณภาพการให้บริการของลูกค้า 
และความก้าวหน้าของการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมน าไปสู่ผลการด าเนินงานทางธุรกิจที่ดียิ่งขึ้น
ของโรงพยาบาล รวมถึงงานวิจัยของ Shamsuddin Alaraki and Mohammad (2014) ซึ่งท าการ
วิจัยเรื่อง ผลกระทบของการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมต่อผลการด าเนินงานในโรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศซาอุดิอาระเบีย และพบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล โดยการศึกษาใน
ครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการจะศึกษาว่า ระดับการให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมของ   
ผู้ประกอบกิจการหรือผู้บริหารสถานพยาบาล จะส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน 
หรือไม่ โดยผู้วิจัยคาดว่าการที่ผู้ประกอบกิจการหรือผู้บริหารสถานพยาบาลให้ความส าคัญกับการ
บริหารจัดการคุณภาพโดยรวมที่ดีและมีประสิทธิภาพ จะส่งผลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพที่
ดีของสถานพยาบาล 

สมมติฐานที่ 4 (H4): การบริหารจัดการเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน 

สมมติฐานนี้มาจากการศึกษาวิจัยของ Goldstein et al. (2002) ซึ่งศึกษาผลกระทบ
ของสถานที่ตั้ง กลยุทธ์ และเทคโนโลยีต่อการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล พบว่า เทคโนโลยีและสถานที่ตั้ง
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับผลการด าเนินงาน โดยการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการจะศึกษาว่า 
ระดับการให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการเทคโนโลยีของผู้ประกอบกิจการหรือผู้บริหาร
สถานพยาบาล จะส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานหรือไม่ โดยผู้วิจัยคาดว่าการที่
ผู้ประกอบกิจการหรือผู้บริหารสถานพยาบาลให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการ เทคโนโลยีที่ดี 
ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ จะส่งผลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพท่ีดีของสถานพยาบาล 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลกระทบของกลยุทธ์ธุรกิจและการตัดสินใจในการบริหารจัดการ

คุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีที่มีต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล
ในประเทศไทย” เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้วิธีวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research Method) แบบวัดครั้งเดียว (One-shot Study)  

 
3.1 การก าหนดประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการก าหนดพื้นที่ส ารวจ 
  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ประกอบกิจการ ผู้บริหาร หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการบริหารจัดการการด าเนินงานของสถานพยาบาลในประเทศไทยจ านวน 1,348 แห่ง โดย
แบ่งเป็นโรงพยาบาลภาครัฐ จ านวน 1,027 แห่ง และโรงพยาบาลภาคเอกชน จ านวน 321 แห่ง  
 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ผู้วิจัยได้เลือกกลยุทธ์การก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้
สูตรของ Yamane (1967) ในการก าหนดขนาดตัวอย่าง ซึ่งทางผู้วิจัยได้ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน 
(e) ที่ยอมรับได้ในขอบเขตร้อยละ 5 ดังนี้ 

  
 

     
 

โดยที่ n = ขนาดกลุ่มประชากร 
 N = จ านวนประชากร 
 e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ีร้อยละ 5 (0.05) 
 แทนค่า   

  
    

               
     

 
ดังนั้น การท าวิจัยครั้งนี้จะใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 309 คน  

 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 

งานวิจัยนี้ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพ่ือศึกษาผลกระทบของกลยุทธ์ธุรกิจและการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและ
เทคโนโลยีที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาลในประเทศไทย 
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โดยแบบสอบถามได้รับการประยุกต์จากการศึกษางานวิชาการ บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจาก
ทั้งในและต่างประเทศเพ่ือก าหนดขอบเขตและเนื้อหาของแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับการให้คะแนนความส าคัญในแต่ละตัวชี้วัดต่างๆ เพ่ือใช้
ในการประเมินกลยุทธ์ธุรกิจ การตัดสินใจในการบริหารจัดการ ซึ่งประกอบด้วย การบริหารจัดการ
คุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยี และประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาลใน
ประเทศไทย จ านวน 30 ข้อ ซึ่งเป็นค าถามแบบมาตรประเมินค่า (Likert Scale) มี 6 ระดับ (Likert, 
1932) ดังนี้ 

ระดับ 5    หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อมูลมากที่สุด 
ระดับ 4    หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อมูลมาก 
ระดับ 3    หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อมูลปานกลาง 
ระดับ 2    หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อมูลน้อย 
ระดับ 1    หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อมูลน้อยที่สุด 

ไม่สามารถประเมินได้  หมายถึง    ไม่สามารถประเมินได้ว่าเห็นด้วยหรือไม่กับข้อมูล 
 นอกจากนี้ เกณฑ์การให้คะแนนการแปลค่าเฉลี่ยนั้นทางผู้วิจัยใช้การวัดข้อมูลประเภท
อันตรภาคชั้น (Interval Scale) เป็นการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ Likert 
(1932) โดยในแบบสอบถามเกณฑ์การเฉลี่ยในการอภิปรายผล ซึ่งสามารถค านวณใช้สูตรการค านวณ
ความกว้างของอัตราภาคชั้น (ยศวดี อยู่สนิท, 2554) มีดังนี ้
 

สูตรความกว้างอันตรภาคชั้น = (ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด - ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด) 
จ านวนชั้น 

             = (5 - 1)  
                 5  

= 0.8 
 

ซึ่งได้เกณฑ์การให้คะแนนการแปลค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  4.21 - 5.00  เห็นด้วยกับข้อมูลมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  3.41 - 4.20  เห็นด้วยกับข้อมูลมาก 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.61 - 3.40  เห็นด้วยกับข้อมูลปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.81 - 2.60  ไม่เห็นด้วยกับข้อมูล 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.00 - 1.80  ไม่เห็นด้วยกับข้อมูลมากที่สุด 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถามและ
สถานพยาบาลที่สังกัด โดยมีค าถามเป็นลักษณะเลือกตอบ จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ต าแหน่งภายในองค์กร 
สังกัดของสถานพยาบาล ช่วงเวลาที่ท างานในองค์กร จ านวนพนักงานในองค์กร และระบุความต้องการ
เอกสารสรุปผลรายงานวิจัยฉบับนี้หรือไม่  
 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

งานวิจัยนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีการสืบค้นข้อมูลรายชื่อและที่อยู่ของสถานพยาบาล
ทั้งของรัฐบาลและเอกชนทั่วประเทศ จากรายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ประจ าปี 2555 
หลังจากนั้น ได้ด าเนินการติดต่อเพ่ือขอออกจดหมายขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจาก
คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึงผู้ประกอบกิจการ ผู้บริหาร หรือผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการการด าเนินงานของสถานพยาบาลในประเทศไทยซึ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ เมื่อได้รับการอนุมัติจดหมายดังกล่าวจากรองคณบดีฝ่าย
วิจัยแล้ว จึงด าเนินการจัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังสถานพยาบาลที่เป็นโรงพยาบาลซึ่งมี
เตียงรับคนไข้ไว้ค้างคืนและให้บริการด้านพยาบาลเต็มเวลา ทั้งโรงพยาบาลสังกัดภาครัฐและ
ภาคเอกชนทั่วประเทศ ทั้งหมดจ านวน 1,286 แห่ง  

 เมื่อได้รับแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบกลับแล้ว พบว่า มีแบบสอบถามจาก
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 264 ชุด ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างนี้อาจไม่ครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ 
เนื่องจากข้อจ ากัดในด้านเวลาของการท างานวิจัย และหลังจากตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามในส่วนที่ต้องการวิเคราะห์ผล ทางผู้วิจัยพบว่า มีแบบสอบถามจ านวน 8 ชุด ที่ไม่
สามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์ผลข้อมูลได้ เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบในช่อง “ไม่
สามารถประเมินได้” ดังนั้นจ านวนแบบสอบถามที่สามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้จึงมี
จ านวนทั้งสิ้น 256 ชุด ซึ่งคิดเป็นอัตราตอบกลับ 19.91% ของจ านวนแบบสอบถามทั้งหมด 
 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

งานวิจัยนี้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS เพ่ือสรุปและวิเคราะห์ผลการวิจัยจากข้อมูลทาง
สถิติ โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อน าเสนอข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ต าแหน่งภายในองค์กรของผู้ตอบแบบสอบถาม สังกัดของสถานพยาบาล ขนาดของ
สถานพยาบาล และน าเสนอข้อมูลเชิงปริมาณมาตรวัดกลยุทธ์ธุรกิจ การตัดสินใจในการบริหารจัดการ
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คุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยี และประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน โดยการสรุปผลเป็น
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และน าเสนอในรูปแบบของตาราง  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) 
ส าหรับจัดกลุ่มตัวแปรแต่ละปัจจัยที่ท าการศึกษา และวิเคราะห์การถดถอย (Regression Analysis) 
ส าหรับทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม หรือศึกษาความสัมพันธ์ของกลยุทธ์
ธุรกิจ การตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีว่ามีผลต่อประสิทธิภาพด้าน
คุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาลในประเทศไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ผลการศึกษา “ผลกระทบของกลยุทธ์ธุรกิจและการตัดสินใจในการบริหารจัดการ

คุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของ
สถานพยาบาลในประเทศไทย” โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ประกอบกิจการ ผู้บริหาร 
หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการการด าเนินงานของสถานพยาบาลในประเทศไทยโดยใช้
แบบสอบถาม  

จากข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสามารถน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ได้เป็น 4 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis)  
     (1) กลยุทธ์ธุรกิจของสถานพยาบาล             

(2) การตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีของ     
    สถานพยาบาล     

 (3) ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล 
ส่วนที่ 3 ค่าเฉลี่ยระดับการให้ความส าคัญกับแต่ละกลุ่มตัวชี้วัดที่มีผลต่อประสิทธิภาพ

ด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล ดังนี้ 
 (1) กลยุทธ์ธุรกิจของสถานพยาบาล             

(2) การตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีของ 
    สถานพยาบาล 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
     (1) ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจกับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 
          (2) ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจกับการบริหารจัดการเทคโนโลยี  

 (3) ความสัมพันธ์ระหว่างการตัดสินใจในบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและ 
     เทคโนโลยีกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน 
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4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 4.1.1 ต าแหน่งภายในสถานพยาบาล 
  จากแบบสอบถามจ านวน 264 ชุด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่ง
ผู้อ านวยการในสถานพยาบาล จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 24.6 รองลงมาด ารงต าแหน่งรองผู้อ านวยการ 
จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 ผู้จัดการทั่วไป จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 10.6 และผู้จัดการ
หรือหัวหน้าแผนกพยาบาล จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 9.5 ตามตารางท่ี 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 
  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามต าแหน่งภายในสถานพยาบาล 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต าแหน่ง 
จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 

ผู้อ านวยการ 65 24.6 

รองผู้อ านวยการ 57 21.6 

ผู้จัดการทั่วไป 28 10.6 

ผู้จัดการ/หัวหนา้แผนกพยาบาล 25 9.5 

ผู้จัดการฝ่ายปฏิบัติการ 18 6.8 

ผู้จัดการ/หัวหนา้แผนกพัฒนาคณุภาพ 15 5.7 

หัวหน้าแผนกพัฒนายุทธศาสตร์และประกันสุขภาพ 9 3.4 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารซัพพลายเชน 8 3.0 

กรรมการบริษัท 8 3.0 

ผู้จัดการ/หัวหนา้แผนกบุคคล/ทรพัยากรบุคคล 6 2.3 

หัวหน้าแผนกอ่ืนๆ  22 8.3 

ไม่ระบ ุ 3 1.1 

รวม 264 100.0 
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 4.1.2 สังกัดของสถานพยาบาล 
  จากแบบสอบถาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท างานในสถานพยาบาลภาครัฐ 
จ านวน 216 คน คิดเป็นร้อยละ 81.8 และกลุ่มตัวอย่างที่ท างานในสถานพยาบาลภาคเอกชนมีจ านวน 
48 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 ตามตารางท่ี 4.2 ซึ่งสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างสถานพยาบาลภาครัฐที่มากกว่า
สถานพยาบาลภาคเอกชนค่อนข้างมากนี้ สามารถอ้างอิงถึงสถานพยาบาลในประเทศไทยได้เป็นอย่างดี 
เนื่องจากข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ประจ าปี 2555 ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข รายงานว่า จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยมี 1,027 แห่ง หรือคิดสัดส่วน
ร้อยละ 76 ของสถานพยาบาลทั้งหมดในประเทศไทย ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ไม่ต่างจากกลุ่มตัวอย่างมากนัก 
 
ตารางที่ 4.2 
 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสังกัดของสถานพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 4.1.3 ระยะเวลาที่ท างานในสถานพยาบาล (ปัจจุบัน) 
  จากแบบสอบถามจ านวน 264 ชุด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท างานใน
สถานพยาบาล (ปัจจุบัน) มากกว่า 10 ปี จ านวน 204 คน คิดเป็นร้อยละ 77.3 รองลงมาท างาน 2-5 ปี 
จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2 ท างาน 6-10 ปี จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 7.6 และกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท างานต่ ากว่า 2 ปี จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 4.9 ตามตารางท่ี 4.3 
 
 
 
 
 
 
 
 

สังกัด 
จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 

สถานพยาบาลภาครัฐ 216 81.8 

สถานพยาบาลภาคเอกชน 48 18.2 

รวม 264 100.0 
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ตารางที่ 4.3 
 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระยะเวลาที่ท างานในสถานพยาบาล (ปัจจุบัน) 
 
 
 
  
  
 

 
 
 4.1.4 จ านวนพนักงานในสถานพยาบาล 
 จากแบบสอบถามพบว่า พนักงานในสถานพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างท างานส่วน
ใหญ่มีจ านวน 100-250 คน ซึ่งมีจ านวน 143 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 54.2 รองลงมามีพนักงานจ านวน 
251-500 คน จ านวน 43 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.3 จ านวนพนักงานต่ ากว่า 100 คน จ านวน 31 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 11.7 จ านวนพนักงานมากกว่า 1,000 คน จ านวน 24 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.1 และ
พนักงานจ านวน 501-1,000 คน จ านวน 23 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 8.7 ตามตารางท่ี 4.4 
 
ตารางที่ 4.4 
 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามจ านวนพนักงานในสถานพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระยะเวลาท างาน 
จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 

ต่ ากว่า 2 ป ี 13 4.9 

2 – 5 ปี 27 10.2 

6 – 10 ปี 20 7.6 

มากกว่า 10 ป ี 204 77.3 

รวม 264 100.0 

จ านวนพนกังาน 
จ านวน  
(แห่ง) 

ร้อยละ 

ต่ ากว่า 100 คน 31 11.7 

100 – 250 คน 143 54.2 

251 – 500 คน 43 16.3 

501 – 1,000 คน 23 8.7 

มากกว่า 1,000 คน 24 9.1 

รวม 264 100.0 
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 4.1.5 จ านวนเตียงผู้ป่วยในสถานพยาบาล 
  จากแบบสอบถามจ านวน 264 ชุด พบว่า จ านวนเตียงผู้ป่วยในสถานพยาบาลที่
กลุ่มตัวอย่างท างานส่วนใหญ่มีจ านวนต่ ากว่า 151 เตียง ซึ่งมีจ านวน 206 แห่ง คิดเป็นร้อยละ78 
รองลงมามีจ านวน 151-500 เตียง จ านวน 46 แห่ง คิดเป็นร้อยละ17.4 และมีจ านวนมากกว่า 500 เตียง 
จ านวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.5 ตามตารางท่ี 4.5 
 
ตารางที่ 4.5 
 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามจ านวนเตียงผู้ป่วยในสถานพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 

หลังจากตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามในส่วนที่ต้องการ
วิเคราะห์ผล ทางผู้วิจัยพบว่า มีแบบสอบถามที่ตอบกลับจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 8 ชุด ที่ไม่สามารถ
น าข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์ผลข้อมูลได้ เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบในช่อง “ไม่สามารถ
ประเมินได้” ดังนั้นจ านวนแบบสอบถามที่สามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้จึงมีจ านวนทั้งสิ้น 
256 ชุด ซึ่งผู้วิจัยจะน ามาใช้ในการวิเคราะห์ผลต่อไป 

 
4.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis)  
  
 ผู้วิจัยตรวจสอบความเหมาะสมของการวิเคราะห์ปัจจัยกับข้อมูลที่รวบรวมได้ ดังนี้ 
 
 4.2.1 กลยุทธ์ธุรกิจของสถานพยาบาล     
  ผู้วิจัยน าเสนอผลการจัดกลุ่มกลยุทธ์ธุรกิจที่มีความสัมพันธ์กันให้อยู่ในปัจจัย
เดียวกัน เพ่ือใช้ปัจจัยเหล่านี้เป็นตัวแทนของกลยุทธ์ธุรกิจ ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือ Kaiser Meyyer 
Olkin (KMO) และ Bartlett’s Test ในการวิเคราะห์ เพ่ือทดสอบความเหมาะสมของตัวแปรอิสระที่
จะท าการสกัดปัจจัย โดย Kim and Mueller (1978) เสนอว่า ถ้า KMO มีค่ามากกว่า 0.80 แสดงว่า 

จ านวนเตียง 
จ านวน  
(แห่ง) 

ร้อยละ 

ต่ ากว่า 151 เตียง 206 78.0 

151 – 500 เตียง 46 17.4 

มากกว่า 500 เตียง 12 4.5 

รวม 264 100.0 
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ข้อมูลที่รวบรวมได้มีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) ในระดับ
มาก ซึ่งในการวิเคราะห์ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับกลยุทธ์ธุรกิจของสถานพยาบาล พบว่า ค่าดัชนี KMO 
เท่ากับ 0.876 แสดงว่า ตัวแปรด้านกลยุทธ์ธุรกิจของสถานพยาบาลมีความสัมพันธ์และมีความเหมาะสม
ที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบร่วมมาก นอกจากนี้ค่า Bartlett’s Test of Sphericity มีค่าเท่ากับ 
1,240.526 และมีค่า Sig เท่ากับ 0.000 ตามตารางที่ 4.6 แสดงว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบร่วมมี
ความเหมาะสมกับกลยุทธ์ธุรกิจของสถานพยาบาล ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรต่างๆ ไปท าการจัดกลุ่มปัจจัย
ต่อไป  
 
ตารางที่ 4.6 
 
ผลการทดสอบ Kaiser Meyer Olkin และ Barlett’s Test ของการวิเคราะห์องค์ประกอบร่วมของ
กลยุทธ์ธุรกิจของสถานพยาบาล 

 
  ผู้ วิจัยได้ท าการสกัดปัจจัย โดยวิธีสกัด เลือกเฉพาะปัจจัยที่มีค่า ไอเก้น 
(Eigenvalue) มากกว่า 1 ส่งผลให้สกัดปัจจัยเหลือเพียง 2 ปัจจัยเท่านั้น และเมื่อพิจารณาค่าน้ าหนัก
ขององค์ประกอบ (Factor Loading) ต้องมีค่ามากกว่า 0.50 ซึ่งเป็นค่าที่แสดงว่าลักษณะกลยุทธ์
ธุรกิจนั้นมีความชัดเจนและเหมาะสมที่จะอยู่ในปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง โดยในขั้นตอนการสกัดปัจจัยนี้ 
ผู้วิจัยมิได้ตัดตัวแปรใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับกลยุทธ์ธุรกิจออก เนื่องจากตัวแปรทุกตัวมีค่าน้ าหนักของ
องค์ประกอบมากกว่า 0.50 ซึ่งแสดงว่า ปัจจัยดังกล่าวมีนัยส าคัญในการพิจารณาร่วมกับตัวแปรอื่นๆ  
  เมื่อสกัดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลยุทธ์ธุรกิจแล้ว พบว่า สามารถจัดกลุ่มของปัจจัย
ทั้งหมดได้ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มกลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง ซึ่งมีค่าน้ าหนักขององค์ประกอบอยู่
ในช่วง 0.536 – 0.874 และกลุ่มกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุน ซึ่งมีค่าน้ าหนักขององค์ประกอบอยู่ในช่วง 
0.768 - 0.868 โดยกลยุทธ์การสร้างความแตกต่างวัดได้จากตัวชี้วัด 4 ตัว คือ 1) สถานพยาบาล
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้เข้ารับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหนือกว่าคู่แข่งใน
ธุรกิจ 2) สถานพยาบาลสามารถสร้างจุดเด่นในการให้บริการที่แตกต่างจากสถานพยาบาลอ่ืน        
3) สถานพยาบาลมีชื่อเสียงที่แข็งแกร่งยากต่อการลอกเลียนแบบ 4) สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับ
การใช้สื่อประชาสัมพันธ์และการส่งเสริมการขาย เพ่ือสร้างความแตกต่างให้กับองค์กร ส่วนกลยุทธ์

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.                                                 0.876 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square                                         1240.526 
                                               df                                                                           28 
                                               Sig.                                                                     0.000 
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ผู้น าด้านต้นทุนวัดได้จากตัวชี้วัด 4 ตัว คือ 1) สถานพยาบาลสามารถบริหารจัดการจนท าให้ต้นทุนใน
การด าเนินงานต่ ากว่าสถานพยาบาลอ่ืน 2) การบริหารจัดการระบบปฏิบัติการ (Operation) ภายใน
สามารถลดต้นทุนโดยรวมขององค์กรได้  3) การสร้างความได้เปรียบโดยการประหยัดจากขนาด 
(Economies of scale) ช่วยลดต้นทุนในการด าเนินงานของสถานพยาบาลท่านได้เป็นอย่างดี        
4) สถานพยาบาลมุ่งสร้างความได้เปรียบโดยการ เป็นผู้น าด้านต้นทุนในธุรกิจ รวมจ านวนตัวชี้วัดของ
ตัวแปรกลุ่มกลยุทธ์ธุรกิจทั้งหมด 8 ตัว ซึ่งรายละเอียดแสดงอยู่ในตารางที่ 4.7 
 
ตารางที่ 4.7 
 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยของกลยุทธ์ธุรกิจ  

กลยุทธ์ธุรกจิ 
Factor 

Loading 
Eigenvalue 

% of 
Variance 

% of 
Cum. Variance 

กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง 
1) สถานพยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการ

ของผู้เข้ารับบริการได้อย่างมีประสทิธิภาพและ
เหนือกว่าคู่แข่งในธุรกิจ 

2) สามารถสรา้งจุดเด่นในการให้บริการที่แตกต่าง
จากสถานพยาบาลอื่น 

3) สถานพยาบาลมีชื่อเสียงท่ีแข็งแกรง่ยากต่อการ
ลอกเลียนแบบ 

4) สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับการใช้สื่อ
ประชาสมัพันธ์และการส่งเสรมิการขาย เพื่อสรา้ง
ความแตกต่างให้กับองค์กร 

 
0.811 

 
 

0.864 
 

0.874 
 

0.536 
 
 

4.622 57.771 57.771 

กลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทนุ 

1) สถานพยาบาลสามารถบริหารจดัการจนท าให้
ต้นทุนในการด าเนินงานต่ ากว่าสถานพยาบาลอื่น 

2) การบริหารจัดการระบบปฏิบตัิการ (Operation) 
ภายในสามารถลดต้นทุนโดยรวมขององค์กรได้ 

3) การสร้างความได้เปรียบโดยการประหยัดจากขนาด 
(Economies of scale) ช่วยลดตน้ทุนในการ
ด าเนินงานของสถานพยาบาลท่านได้เป็นอยา่งด ี

4) สถานพยาบาลมุ่งสร้างความได้เปรียบโดยการเป็น
ผู้น าด้านต้นทุนในธุรกิจ 

 
0.863 

 
0.866 

 
0.868 

 
 
 

0.768 

1.304 16.304 74.075 
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 การหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
   ผู้วิจัยหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยการทดสอบความตรง (Validity) 
ของเครื่องมือ จากการน าแบบสอบถามไปปรึกษาและปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้อง
กับการบริหารจัดการการด าเนินงานในสถานพยาบาลรวม 5 คน เพ่ือทดสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) และทดสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construct Validity) โดยการวิเคราะห์
องค์ประกอบ (Factor Analysis) ซึ่งค่าน้ าหนักขององค์ประกอบ (Factor Loading) ของกลยุทธ์
ธุรกิจที่จัดองค์ประกอบร่วมได้ทุกตัวมีค่ามากกว่า 0.50 
   นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ หรือ
ความคงที่ของผลที่ได้จากการวัดด้วยเครื่องมือชุดเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างชุดเดียวกัน โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งผลการวิเคราะห์ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างให้ค่าความเชื่อมั่นของกลยุทธ์ธุรกิจทั้ง 2 กลยุทธ์ มากกว่าค่าสัมประสิทธิ์ที่เป็นที่ยอมรับ 
นั่นคือมากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 (Nunnally, 1978) ตามตารางที่ 4.8 ซึ่งแสดงค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของ Cronbach ของกลยุทธ์ธุรกิจ ซึ่งใช้ในการประเมินความสัมพันธ์กับการตัดสินใจในการบริหาร
จัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีของสถานพยาบาล มีความเชื่อม่ันในระดับที่สูงมาก 
 
ตารางที่ 4.8 
 
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach ของกลยุทธ์ธุรกิจ 

กลยุทธ์ธุรกจิ Cronbach’s Alpha 
กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง 0.884 
กลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุน 0.877 

 

 4.2.2 การตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีของ
สถานพยาบาล 
  ผู้วิจัยน าเสนอผลการจัดกลุ่มการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม
และเทคโนโลยีของสถานพยาบาลที่มีความสัมพันธ์กันให้อยู่ในปัจจัยเดียวกัน เพ่ือใช้ปัจจัยเหล่านี้เป็น
ตัวแทนของการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยี ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้
เครื่องมือ Kaiser Meyyer Olkin (KMO) และ Bartlett’s Test ในการวิเคราะห์ เพ่ือทดสอบความ
เหมาะสมของตัวแปรอิสระที่จะท าการสกัดปัจจัย โดย Kim and Mueller (1978) เสนอว่า ถ้า KMO 
มีค่ามากกว่า 0.80 แสดงว่า ข้อมูลที่รวบรวมได้มีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัย  
(Factor Analysis) ในระดับมาก ซึ่งในการวิเคราะห์ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในการบริหาร
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จัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีของสถานพยาบาล พบว่า ค่าดัชนี KMO เท่ากับ 0.933 แสดงว่า 
ตัวแปรด้านการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีของสถานพยาบาลมี
ความสัมพันธ์และมีความเหมาะสมที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบร่วมมาก นอกจากนี้ค่า Bartlett’s 
Test of Sphericity มีค่าเท่ากับ 3,212.159 และมีค่า Sig เท่ากับ 0.000 ตามตารางที่ 4.9 แสดงว่า 
การวิเคราะห์องค์ประกอบร่วมมีความเหมาะสมกับการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม
และเทคโนโลยีของสถานพยาบาล ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรต่างๆ ไปท าการจัดกลุ่มปัจจัยต่อไป  
 
ตารางที่ 4.9 
 
ผลการทดสอบ Kaiser Meyer Olkin และ Barlett’s Test ของการวิเคราะห์องค์ประกอบร่วมของ
การตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยี  

 

  ผู้ วิจัยได้ท าการสกัดปัจจัย โดยวิธีสกัดเลือกเฉพาะปัจจัยที่มีค่าไอเก้น 
(Eigenvalue) มากกว่า 1 ส่งผลให้สกัดปัจจัยเหลือเพียง 2 ปัจจัยเท่านั้น และเมื่อพิจารณาค่าน้ าหนัก
ขององค์ประกอบ (Factor Loading) ต้องมีค่ามากกว่า 0.50 ซึ่งเป็นค่าท่ีแสดงว่าลักษณะการตัดสินใจ
ในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีของสถานพยาบาลนั้นมีความชัดเจนและเหมาะสม
ที่จะอยู่ในปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง โดยในขั้นตอนการสกัดปัจจัยนี้ ผู้วิจัยมิได้ตัดตัวแปรใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีออก เนื่องจากตัวแปรทุกตัวมีค่า
น้ าหนักขององค์ประกอบมากกว่า 0.50 ซึ่งแสดงว่า ปัจจัยดังกล่าวมีนัยส าคัญในการพิจารณาร่วมกับ
ตัวแปรอื่นๆ 
  เมื่อสกัดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม
และเทคโนโลยีของสถานพยาบาลแล้ว พบว่า สามารถจัดกลุ่มของปัจจัยทั้งหมดได้ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม ซึ่งมีค่าน้ าหนักขององค์ประกอบอยู่ในช่วง 0.707 – 0.841 และ
กลุ่มการบริหารจัดการเทคโนโลยี ซึ่งมีค่าน้ าหนักขององค์ประกอบอยู่ในช่วง 0.748 - 0.808 โดยการ
บริหารจัดการคุณภาพโดยรวมวัดได้จากตัวชี้วัด 8 ตัว คือ 1) สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับการ
บริหารจัดการคุณภาพโดยรวมทั้งองค์กร 2) สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับความต้องการของลูกค้า
เป็นหลัก 3) สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับกระบวนการท างานตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนถึงจุดสุดท้ายของ

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.                                                 0.933 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square                                         3212.159 
                                               df                                                                         105 
                                               Sig.                                                                     0.000 
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กระบวนการ 4) สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับการปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง      
5) สถานพยาบาลมีการส่งเสริมความรู้และจัดฝึกอบรมเรื่องคุณภาพให้แก่บุคลากรอย่างต่อเนื่อง      
6) สถานพยาบาลของท่านเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการเสนอแนะหรือแสดงความคิดเห็น
เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาองค์กร 7) สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับการใช้ข้อมูลตัวเลขและ
สารสนเทศในการพิจารณาและตัดสินใจในการด าเนินงาน 8) สถานพยาบาลมีระบบการวัด ตรวจสอบ 
และติดตามคุณภาพการให้บริการ เพ่ือให้ทราบถึงความพึงพอใจของลูกค้า และน าไปสู่ประโยชน์ใน
การพัฒนาคุณภาพให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
  ส่วนการบริหารจัดการเทคโนโลยี วัดได้จากตัวชี้วัด 7 ตัว คือ 1) สถานพยาบาลมี
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาได้อย่างรวดเร็วผ่านระบบสารสนเทศ
และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 2) สถานพยาบาลใช้ข้อมูลที่ทันสมัย เพ่ือช่วยในการตัดสินใจผ่านการจัดการ
ข้อมูลและเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพ 3) สถานพยาบาลมีการใช้เทคโนโลยีส าหรับการเพิ่มช่องทาง 
การบริการที่หลากหลาย เพ่ือให้ผู้เข้ารับบริการสามารถติดต่อกับองค์กรได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว
มากยิ่งขึ้น 4) สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับการก าหนดกลยุทธ์ทางเทคโนโลยี 5) สถานพยาบาลให้
ความส าคัญกับเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อต้นทุนและคุณภาพในการด าเนินงาน 6) สถานพยาบาลมีการ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาเทคโนโลยีสมัยใหม่อย่างต่อเนื่อง เพ่ือน ามาใช้ปรับปรุงและ
พัฒนาการด าเนินงานขององค์กร 7) สถานพยาบาลมีการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลจาก
การใช้เทคโนโลยีอย่างเป็นระบบ รวมจ านวนตัวชี้วัดของตัวแปรกลุ่มการตัดสินใจในการบริหารจัดการ
ของสถานพยาบาลทั้งหมด 15 ตัว ซึ่งรายละเอียดแสดงอยู่ในตารางที่ 4.10 
 
ตารางที่ 4.10 
 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยของการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยี  

การตัดสินใจในการบริหารจัดการ 
Factor 

Loading 
Eigenvalue 

% of 
Variance 

% of 
Cum. Variance 

การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 
1) สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับการบริหาร

จัดการคณุภาพโดยรวมทั้งองค์กร 
2) สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับความต้องการ

ของลูกค้าเป็นหลัก 
3) สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับกระบวนการ

ท างานตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนถึงจดุสดุท้ายของ
กระบวนการ  

 
0.772 

 
0.768 

 
0.829 

 
 

8.498 56.653 56.653 
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ตารางที่ 4.10 
 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยของการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยี (ต่อ) 

การตัดสินใจในการบริหารจัดการ 
Factor 

Loading 
Eigenvalue 

% of 
Variance 

% of 
Cum. Variance 

การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม  
4) สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับการปรับปรุง

กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 
5) สถานพยาบาลมีการส่งเสริมความรู้และจัด

ฝึกอบรมเรื่องคุณภาพให้แก่บุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง 

6) สถานพยาบาลเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วม
ในการเสนอแนะหรือแสดงความคดิเห็น เพื่อการ
ปรับปรุงและพัฒนาองค์กร 

7) สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับการใช้ข้อมูล
ตัวเลขและสารสนเทศในการพิจารณาและ
ตัดสินใจในการด าเนินงาน 

8) สถานพยาบาลมีระบบการวดั ตรวจสอบ และ
ติดตามคุณภาพการให้บริการ เพื่อให้ทราบถึง
ความพึงพอใจของลูกค้า และน าไปสู่ประโยชน์
ในการพัฒนาคุณภาพให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 
0.841 

 
0.784 

 
 

0.780 
 
 

0.707 
 
 

0.781 

8.498 56.653 56.653 

การบริหารจัดการเทคโนโลยี 
1) สถานพยาบาลมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาได้อยา่งรวดเร็ว ผ่าน
ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีทีท่ันสมัย 

2) สถานพยาบาลใช้ข้อมูลที่ทันสมัย เพื่อช่วยในการ
ตัดสินใจผ่านการจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีที่มี
ประสิทธิภาพ 

3) สถานพยาบาลมีการใช้เทคโนโลยสี าหรับการ
เพิ่มช่องทางการบริการที่หลากหลาย เพื่อให้ผู้
เข้ารับบริการสามารถติดต่อกับองค์กรได้อย่าง
สะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

4) สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับการก าหนด  
กลยุทธ์ทางเทคโนโลย ี

 
0.776 

 
 

0.804 
 
 

0.778 
 
 
 

0.748 
 

1.916 12.771 69.424 
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ตารางที่ 4.10 
 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยของการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยี (ต่อ) 

 
 การหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
   ผู้วิจัยหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยการทดสอบความตรง (Validity) 
ของเครื่องมือ จากการน าแบบสอบถามไปปรึกษาและปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้อง
กับการบริหารจัดการการด าเนินงานในสถานพยาบาลรวม 5 คน เพ่ือทดสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) และทดสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construct Validity) โดยการวิเคราะห์
องค์ประกอบ (Factor Analysis) ซึ่งค่าน้ าหนักขององค์ประกอบ (Factor Loading) ของการตัดสินใจ
ในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีที่จัดองค์ประกอบร่วมได้ทุกตัวมีค่ามากกว่า 0.50 
   นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ หรือ
ความคงที่ของผลที่ได้จากการวัดด้วยเครื่องมือชุดเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างชุดเดียวกัน โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งผลการวิเคราะห์ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างให้ค่าความเชื่อมั่นของปัจจัย 2 ปัจจัย มากกว่าค่าสัมประสิทธิ์ที่เป็นที่ยอมรับ นั่นคือ
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 (Nunnally, 1978) ตามตารางที่ 4.11 ซึ่งแสดงค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
Cronbach ของการตัดสินใจในการบริหารจัดการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยี ซึ่งใช้
ในการประเมินความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล มี
ความเชื่อมั่นในระดับที่สูงมาก 
 
 

การตัดสินใจในการบริหารจัดการ 
Factor 

Loading 
Eigenvalue 

% of 
Variance 

% of 
Cum. Variance 

การบริหารจัดการเทคโนโลยี 
5) สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับเทคโนโลยีที่

ส่งผลต่อต้นทุนและคุณภาพในการด าเนินงาน 
6) สถานพยาบาลมีการติดตามการเปลี่ยนแปลง

และพัฒนาเทคโนโลยสีมยัใหม่อยา่งต่อเนื่อง เพื่อ
น ามาใช้ปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานของ
องค์กร 

7) สถานพยาบาลมีการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลจากการใช้เทคโนโลยอีย่างเป็นระบบ 

 
0.753 

 
0.808 

 
 
 

0.788 

1.916 12.771 69.424 
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ตารางที่ 4.11 
 
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach ของการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและ
เทคโนโลยี 

การตัดสินใจในการบริหารจัดการ Cronbach’s Alpha 
การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 0.937 

การบริหารจัดการเทคโนโลยี 0.923 

 
 4.2.3 ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล 
  ผู้วิจัยน าเสนอผลการจัดกลุ่มประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของ
สถานพยาบาลที่มีความสัมพันธ์กันให้อยู่ในปัจจัยเดียวกัน เพ่ือใช้ปัจจัยเหล่านี้เป็นตัวแทนของ
ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือ Kaiser Meyyer Olkin 
(KMO) และ Bartlett’s Test ในการวิเคราะห์ เพ่ือทดสอบความเหมาะสมของตัวแปรอิสระที่จะท า
การสกัดปัจจัย โดย Kim and Mueller (1978) เสนอว่า ถ้า KMO มีค่ามากกว่า 0.80 แสดงว่า 
ข้อมูลที่รวบรวมได้มีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) ในระดับ
มาก ซึ่งในการวิเคราะห์ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของ
สถานพยาบาล พบว่า ค่าดัชนี KMO เท่ากับ 0.866 แสดงว่า ตัวแปรด้านประสิทธิภาพด้านคุณภาพใน
การด าเนินงานของสถานพยาบาลมีความสัมพันธ์และมีความเหมาะสมที่จะน าไปวิเคราะห์
องค์ประกอบร่วมมาก นอกจากนี้ค่า Bartlett’s Test of Sphericity มีค่าเท่ากับ 968.531 และมีค่า 
Sig เท่ากับ 0.000 ตามตารางที่ 4.12 แสดงว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบร่วมมีความเหมาะสมกับ
ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรต่างๆ ไปท าการจัด
กลุ่มปัจจัยต่อไป  
 
ตารางที่ 4.12 
 
ผลการทดสอบ Kaiser Meyer Olkin และ Barlett’s Test ของการวิเคราะห์องค์ประกอบร่วมของ
ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.                                                 0.866 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square                                           968.531 
                                               df                                                                           21 
                                               Sig.                                                                     0.000 
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  ผู้ วิจัยได้ท าการสกัดปัจจัย โดยวิธีสกัดเลือกเฉพาะปัจจัยที่มีค่าไอเก้น 
(Eigenvalue) มากกว่า 1 ส่งผลให้สกัดปัจจัยเหลือเพียงปัจจัยเดียวเท่านั้น และเม่ือพิจารณาค่าน้ าหนัก
ขององค์ประกอบ (Factor Loading) ต้องมีค่ามากกว่า 0.50 ซึ่งเป็นค่าที่แสดงว่าลักษณะประสิทธิภาพ
ด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล นั้นมีความชัดเจนและเหมาะสมที่จะอยู่ในปัจจัยใด
ปัจจัยหนึ่ง โดยในขั้นตอนการสกัดปัจจัยนี้ ผู้วิจัยมิได้ตัดตัวแปรใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพด้าน
คุณภาพในการด าเนินงานออก เนื่องจากตัวแปรทุกตัวมีค่าน้ าหนักขององค์ประกอบมากกว่า 0.50 ซึ่ง
แสดงว่า ปัจจัยดังกล่าวมีนัยส าคัญในการพิจารณาร่วมกับตัวแปรอื่นๆ 
  เมื่อสกัดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของ
สถานพยาบาลแล้ว พบว่า สามารถวัดได้จากคุณภาพและความรวดเร็วในการด าเนินงาน ซึ่งมีค่า
น้ าหนักขององค์ประกอบอยู่ในช่วง 0.716 - 0.796 โดยประสิทธิภาพการด าเนินงานด้านคุณภาพและ
ความรวดเร็ววัดได้จากตัวชี้วัดทั้งหมด 7 ตัว คือ 1) ความผิดพลาดในการให้บริการลดลงอย่างต่อเนื่อง 
2) สถานพยาบาลสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ เข้ารับบริการได้อย่างถูกต้อง  3) 
สถานพยาบาลมีคุณภาพของการให้บริการที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  4) คุณภาพการให้บริการของ
สถานพยาบาลมีคุณภาพดีเยี่ยม 5) เวลาที่ใช้ในกระบวนการให้บริการของสถานพยาบาลลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง 6) สถานพยาบาลมีการพัฒนากระบวนการให้บริการ เพ่ือลดระยะเวลาในกระบวนการ
ให้บริการลง ตั้งแต่เริ่มรับค าสั่งจนกระทั่งเสร็จสิ้นการรักษา 7) กระบวนการให้บริการตั้งแต่เริ่มรับค าสั่ง
จนกระทั่งเสร็จสิ้นการรักษาของสถานพยาบาล มีประสิทธิภาพสูงและใช้เวลาน้อย ซึ่งรายละเอียด
แสดงอยู่ในตารางที่ 4.13 
 
ตารางที่ 4.13 
 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยของประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน 

ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน 
Factor 

Loading 
Eigenvalue 

% of 
Variance 

% of 
Cum. Variance 

คุณภาพและความรวดเร็วในการด าเนินงาน 
1) ความผิดพลาดในการให้บริการลดลงอย่างต่อเนื่อง 
2) สถานพยาบาลสามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้เข้ารับบริการได้อย่างถูกต้อง 
3) สถานพยาบาลมีคณุภาพของการให้บริการที่ดี

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
4) คุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาลมี

คุณภาพดีเยี่ยม  

 
0.716 
0.762 

 
0.796 

 
0.783 

 

4.180 59.714 59.714 
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ตารางที่ 4.13 
 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยของประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน (ต่อ) 

 
 การหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
   ผู้วิจัยหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยการทดสอบความตรง (Validity) 
ของเครื่องมือ จากการน าแบบสอบถามไปปรึกษาและปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้อง
กับการบริหารจัดการการด าเนินงานในสถานพยาบาลรวม 5 คน เพ่ือทดสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) และทดสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construct Validity) โดยการวิเคราะห์
องค์ประกอบ (Factor Analysis) ซึ่งค่าน้ าหนักขององค์ประกอบ (Factor Loading) ของประสิทธิภาพ
ด้านคุณภาพในการด าเนินงานที่จัดองค์ประกอบร่วมได้ทุกตัวมีค่ามากกว่า 0.50 
   นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ หรือ
ความคงที่ของผลที่ได้จากการวัดด้วยเครื่องมือชุดเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างชุดเดียวกัน โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งผลการวิเคราะห์ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างให้ค่าความเชื่อมั่นของประสิทธิภาพในการด าเนินงานด้านคุณภาพและความรวดเร็ว 
มากกว่าค่าสัมประสิทธิ์ที่เป็นที่ยอมรับ นั่นคือมากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 (Nunnally, 1978) ดังตาราง 
4.14 ซึ่งแสดงค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach ของประสิทธิภาพในการด าเนินงานด้านคุณภาพ
และความรวดเร็ว ซึ่งใช้ในการประเมินความสัมพันธ์กับการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพ
โดยรวมและเทคโนโลยีของสถานพยาบาล มีความเชื่อม่ันในระดับที่สูงมาก 
 
 

ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน 
Factor 

Loading 
Eigenvalue 

% of 
Variance 

% of 
Cum. Variance 

คุณภาพและความรวดเร็วในการด าเนินงาน 
5) เวลาที่ใช้ในกระบวนการให้บริการของ

สถานพยาบาลลดลงอย่างต่อเนื่อง  
6)  สถานพยาบาลมีการพัฒนากระบวนการให้บริการ 

เพื่อลดระยะเวลาในกระบวนการให้บริการลง 
ตั้งแต่เริม่รับค าสั่งจนกระทั่งเสร็จสิน้การรักษา  

7) กระบวนการให้บริการตั้งแต่เริ่มรับค าสั่งจนกระทั่ง
เสร็จสิ้นการรักษาของสถานพยาบาล มี
ประสิทธิภาพสูงและใช้เวลาน้อย  

 
0.769 

 
0.786 

 
 

0.795 
 

4.180 59.714 59.714 
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ตารางที่ 4.14 
 
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach ของประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน 

ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน Cronbach’s Alpha 
คุณภาพและความรวดเร็วในการด าเนินงาน 0.887 

 
4.3 ค่าเฉลี่ยระดับการให้ความส าคัญกับแต่ละกลุ่มตัวชี้วัดที่มีผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพใน
การด าเนินงานของสถานพยาบาล 
 
 4.3.1 กลยุทธ์ธุรกิจของสถานพยาบาล     
 จากแบบสอบถาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับตัวชี้วัดด้าน    
กลยุทธ์ธุรกิจในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.04 และตัวชี้วัดที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ
มากที่สุด 3 อันดับแรก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ประกอบด้วย ความสามารถในการ
ตอบสนองความต้องการของผู้เข้ารับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหนือกว่าคู่แข่งในธุรกิจ ค่าเฉลี่ย
สูงสุดเท่ากับ 3.32 รองลงมาคือ ความสามารถในการสร้างจุดเด่นในการให้บริการที่แตกต่างจาก
สถานพยาบาลอ่ืน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.31 ซึ่งอยู่ในกลุ่มตัวชี้วัดกลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง ส่วน
อันดับที่ 3 อยู่ในกลุ่มตัวชี้วัดกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุน ได้แก่ การบริหารจัดการระบบปฏิบัติการ 
(Operation) ภายในสามารถลดต้นทุนโดยรวมขององค์กรได้ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 ตามตารางที่ 4.15 
 
ตารางที่ 4.15 
 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามกลยุทธ์ธุรกิจของสถานพยาบาล 

กลยุทธ์ธุรกจิของสถานพยาบาล ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง  

1. สถานพยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการของผู้เข้า
รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเหนือกว่าคู่แข่งในธุรกิจ 

3.32 0.709 ปานกลาง 

2. สถานพยาบาลสามารถสร้างจุดเด่นในการให้บริการที่
แตกต่างจากสถานพยาบาลอื่น 

3.31 0.852 ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.15 
 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามกลยุทธ์ธุรกิจของสถานพยาบาล (ต่อ) 

กลยุทธ์ธุรกจิของสถานพยาบาล ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง  

3. สถานพยาบาลมีชื่อเสียงท่ีแข็งแกร่ง ยากต่อการ
ลอกเลียนแบบ 

3.08 0.952 ปานกลาง 

4. สถานพยาบาลให้ความส าคญักบัการใช้สื่อประชาสัมพันธ์
และการส่งเสริมการขาย เพื่อสร้างความแตกต่างให้กับ
องค์กร 

2.89 0.836 ปานกลาง 

กลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทนุ  

1. สถานพยาบาลสามารถบริหารจัดการจนท าใหต้้นทุนใน
การด าเนินงานต่ ากว่าสถานพยาบาลอื่น 

2.85 0.841 ปานกลาง 

2. การบริหารจัดการระบบปฏิบัต ิ(Operation) การภายใน
สามารถลดต้นทุนโดยรวมขององค์กรได ้

3.10 0.829 ปานกลาง 

3. การสร้างความไดเ้ปรียบโดยการประหยัดจากขนาด 
(Economies of scale) ช่วยลดตน้ทุนในการด าเนินงาน
ของสถานพยาบาลท่านได้เป็นอย่างดี 

3.03 0.835 ปานกลาง 

4. สถานพยาบาลมุ่งสร้างความไดเ้ปรียบโดยการเป็นผู้น า
ด้านต้นทุนในธุรกิจ 

2.75 0.869 ปานกลาง 

 
อภิปรายผล 
  
 จากผลการวิเคราะห์การล าดับความส าคัญของกลยุทธ์ธุรกิจของสถานพยาบาล พบว่า 
ตัวชี้วัดที่ผู้ประกอบกิจการหรือผู้บริหารสถานพยาบาลในประเทศไทยให้ความส าคัญมากที่สุด คือ
ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้เข้ารับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหนือกว่า
คู่แข่งในธุรกิจ เนื่องจากธุรกิจสถานพยาบาลในปัจจุบันก าลังเผชิญหน้ากับการแข่งขันอย่างรุนแรง ทั้ง
จากในประเทศและต่างประเทศ โดยเฉพาะสถานพยาบาลภาคเอกชนที่ต้องมีการปรับตัวให้ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ เสมอเพ่ือรักษาฐานลูกค้าเก่าและเพ่ิมฐานลูกค้าใหม่ ดังนั้นความสามารถในการ
ตอบสนองความต้องการของผู้เข้ารับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหนือกว่าคู่แข่งในธุรกิจจึงเป็นสิ่ง
ที่ส าคัญอย่างยิ่งในการสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันและน ามาซึ่งผลตอบแทนตามเป้าหมายที่
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องค์กรวางไว้ ซึ่งความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้เข้ารับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเหนือกว่าคู่แข่งในธุรกิจการสามารถสร้างได้จากการสร้างความแตกต่างในการให้บริการ ไม่ว่าจะเป็น
เป็นการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและน่าเชื่อถือด้วยการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและมีชื่อเสียง การ
ให้บริการที่สะดวกรวดเร็ว การติดตามและเลือกใช้เทคโนโลยีในการรักษาและให้บริการที่ทันสมัยและมี
ประสิทธิภาพ  
 
 4.3.2 การตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีของ
สถานพยาบาล  
  จากแบบสอบถาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับตัวชี้วัดด้าน
การตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 
และตัวชี้วัดที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญมากที่สุด 3 อันดับแรก อยู่ในกลุ่มตัวชี้วัดด้านการ
บริหารจัดการคุณภาพโดยรวม ซึ่งเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ประกอบด้วย การ ให้
ความส าคัญกับความต้องการของลูกค้าเป็นหลัก ค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.10 รองลงมาคือ การให้
ความส าคัญกับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมทั้งองค์กร  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.09 และการให้
ความส าคัญกับการปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 ตามตารางที่ 4.16 
 
ตารางที่ 4.16 
 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและ
เทคโนโลยีของสถานพยาบาล 

การตัดสินใจในการบริหารจัดการของสถานพยาบาล ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม  

1. สถานพยาบาลให้ความส าคญักบัการบริหารจัดการ
คุณภาพโดยรวมทั้งองค์กร 

4.09 0.692 มาก 

2. สถานพยาบาลให้ความส าคญักบัความต้องการของลูกค้า
เป็นหลัก 

4.10 0.605 มาก 

3. สถานพยาบาลให้ความส าคญักบักระบวนการท างาน
ตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนถึงจุดสดุท้ายของกระบวนการ 

3.98 0.667 มาก 

4. สถานพยาบาลให้ความส าคญักบัการปรับปรุง
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 

4.01 0.647 มาก 
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ตารางที่ 4.16 
 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและ
เทคโนโลยีของสถานพยาบาล (ต่อ) 

การตัดสินใจในการบริหารจัดการของสถานพยาบาล ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม  

5. สถานพยาบาลมีการส่งเสริมความรู้และจัดฝึกอบรมเรื่อง
คุณภาพให้แก่บุคลากรอยา่งต่อเนือ่ง 

3.94 0.717 มาก 

6. สถานพยาบาลเปิดโอกาสให้บุคลากรมสี่วนร่วมในการ
เสนอแนะหรือแสดงความคิดเห็น เพื่อการปรับปรุงและ
พัฒนาองค์กร 

3.92 0.746 มาก 

7. สถานพยาบาลให้ความส าคญักบัการใช้ข้อมูลตัวเลขและ
สารสนเทศในการพิจารณาและตัดสินใจในการด าเนินงาน 

3.83 0.747 มาก 

8. สถานพยาบาลมีระบบการวัด ตรวจสอบ และตดิตาม
คุณภาพการให้บริการ เพื่อให้ทราบถึงความพึงพอใจของ
ลูกค้า และน าไปสู่ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพให้ดีขึ้น
อย่างต่อเนื่อง 

3.81 0.729 มาก 

การบริหารจัดการเทคโนโลยี  

1. สถานพยาบาลมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ผา่นระบบ
สารสนเทศและเทคโนโลยีที่ทันสมยั 

3.59 0.734 มาก 

2. สถานพยาบาลใช้ข้อมูลที่ทันสมยั เพื่อช่วยในการ
ตัดสินใจผ่านการจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีที่มี
ประสิทธิภาพ 

3.52 0.755 มาก 

3. สถานพยาบาลมีการใช้เทคโนโลยีส าหรับการเพิ่มช่อง
ทางการบริการที่หลากหลาย เพื่อให้ผู้เข้ารับบริการสามารถ
ติดต่อกับองค์กรได้อย่างสะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

3.38 0.766 ปานกลาง 

4. สถานพยาบาลให้ความส าคญักบัการก าหนดกลยุทธ์ทาง
เทคโนโลยี  

3.58 0.720 มาก 

5. สถานพยาบาลให้ความส าคญักบัเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อ
ต้นทุนและคณุภาพในการด าเนินงาน 

3.61 0.716 มาก 
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ตารางที่ 4.16 
 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและ
เทคโนโลยีของสถานพยาบาล (ต่อ) 

การตัดสินใจในการบริหารจัดการของสถานพยาบาล ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

การบริหารจัดการเทคโนโลยี  

6. สถานพยาบาลมีการตดิตามการเปลีย่นแปลงและพัฒนา
เทคโนโลยีสมัยใหม่อย่างต่อเนื่อง เพื่อน ามาใช้ปรับปรุงและ
พัฒนาการด าเนินงานขององค์กร 

3.53 0.759 มาก 

7. สถานพยาบาลมีการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลจากการใช้เทคโนโลยอีย่างเป็นระบบ 

3.38 0.765 ปานกลาง 

 
อภิปรายผล 
  
 จากผลการวิเคราะห์การล าดับความส าคัญของการตัดสินใจในการบริหารจัดการ
คุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีของสถานพยาบาล พบว่า ตัวชี้วัดที่ผู้ประกอบกิจการหรือผู้บริหาร
สถานพยาบาลในประเทศไทยให้ความส าคัญมากที่สุดอยู่ในกลุ่มตัวชี้วัดด้านการบริหารจัดการคุณภาพ
โดยรวมนั่นคือ การให้ความส าคัญกับความต้องการของลูกค้าเป็นหลัก เนื่องจากปัจจุบันธุรกิจ
สถานพยาบาลในประเทศไทยโดยเฉพาะสถานพยาบาลภาคเอกชนมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น และมีการแข่งขัน
ภายในธุรกิจสถานพยาบาลสูง ผู้ประกอบกิจการหรือผู้บริหารสถานพยาบาลจึงต้องมีการปรับตัวเพ่ือ
สร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน ซึ่งการเน้นให้ความส าคัญกับความต้องการของลูกค้าเป็นหลัก เช่น 
การให้บริการที่เหนือกว่าความคาดหวังของลูกค้า สามารถจดจ าสิ่งที่ลูกค้าแต่ละรายชอบหรือไม่ชอบเมื่อ
เข้ารับบริการ การบริการที่สะดวกรวดเร็ว มีสิ่งอ านวยความสะดวกครบครัน มีการติดตามผลการรักษา
หลังจากออกจากสถานพยาบาล มีการส่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพและสิทธิพิเศษต่างๆ 
ให้กับลูกค้าอย่างสม่ าเสมอ ฯลฯ สิ่งเหล่านี้จะช่วยสร้างความประทับใจและความจงรักภักดี (Loyalty) 
ต่อสถานพยาบาล เกิดการใช้บริการซ้ าและบอกต่อ ซึ่งการให้ความส าคัญกับความต้องการของลูกค้าถือ
ว่าเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งที่สถานพยาบาลควรให้ความส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ปัจจุบัน
ที่มีการแข่งขันสูงและลูกค้ามีสถานพยาบาลตัวเลือกเป็นจ านวนมาก  
 นอกจากนี้ผู้ประกอบกิจการและผู้บริหารสถานพยาบาลยังให้ความส าคัญกับการบริหาร
จัดการคุณภาพโดยรวมทั้งองค์กร โดยให้ทุกคนทุกระดับในองค์กรมีส่วนร่วมให้การปรับปรุงและ
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พัฒนาการด าเนินงานของสถานพยาบาล และการให้ความส าคัญกับการปรับปรุงกระบวนการท างาน
อย่างต่อเนื่อง ทุกส่วนตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการด าเนินงาน ซึ่งจะช่วยให้การด าเนินงานภายใน
สถานพยาบาลมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และน าไปสู่การสร้างความได้เปรียบทางการ
แข่งขันท่ียั่งยืนในธุรกิจสถานพยาบาล 
 
4.4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
 
 4.4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจกับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 
  จากผลการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจกับการบริหารจัดการ
คุณภาพโดยรวม พบว่า กลยุทธ์ธุรกิจ ทั้ง 2 ประเภท ได้แก่ กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง และกลยุทธ์
ผู้น าด้านต้นทุน สามารถอธิบายความแปรปรวนหรือสามารถใช้พยากรณ์การบริหารจัดการคุณภาพ

โดยรวมของสถานพยาบาลได้ร้อยละ 22.8 (R Square) ที่ระดับนัยส าคัญ (α < 0.05) โดยกลยุทธ์การ
สร้างความแตกต่างมีอิทธิพลต่อการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมร้อยละ 37.5 มากกว่ากลยุทธ์ผู้น า
ด้านต้นทุนซึ่งมีอิทธิพลต่อการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมร้อยละ 14.9  

  นอกจากนี้ ณ ระดับนัยส าคัญ ( < 0.05) หรือระดับความเชื่อมั่น 95% เมื่อควบคุม
ปัจจัยอื่นๆ ให้เป็นค่าคงที่ ทั้งกลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมของสถานพยาบาล นั่นคือ หากสถานพยาบาลให้ความส าคัญ
กับกลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนมาก ผู้บริหารสถานพยาบาลก็จะให้
ความส าคัญกับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมมากด้วยเช่นกัน และเมื่อพิจารณาถึงปัญหาที่กลุ่มของ
ตัวแปรอิสระในสมการมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน (Multicollinearity) พบว่า เมื่อพิจารณาค่า VIF 
(Variance Inflation Factor) ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 5 แสดงว่า ตัวแปรอิสระเหล่านี้ไม่ได้ท าให้เกิดปัญหา 
Multicollinearity กล่าวคือ ตัวแปรอิสระเหล่านี้ท าให้ตัวเลขที่ค านวณได้มีค่าเบี่ยงเบนจากค่าจริงน้อย
มาก ซึ่งรายละเอียดแสดงอยู่ในตารางที่ 4.17 
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ตารางที่ 4.17 
 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจกับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 

กลยุทธ์ธุรกจิ 
Unstandardized 
Coefficients Beta 

SD 
Standardized 

Coefficients Beta 
T Sig 

VIF 

กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง 
กลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุน 

0.375 
0.149 

0.067 
0.067 

0.376 
0.149 

5.583 
2.212 

0.000 
0.028 

1.488 
1.488 

R2 = 0.228               ค่าคงท่ี = 0.006 

 
 4.4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจกับการบริหารจัดการเทคโนโลยี 
  จากผลการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจกับการบริหารจัดการ
เทคโนโลยี พบว่า กลยุทธ์ธุรกิจ ทั้ง 2 ประเภท ได้แก่ กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง และกลยุทธ์ผู้น า
ด้านต้นทุน สามารถอธิบายความแปรปรวนหรือสามารถใช้พยากรณ์การบริหารจัดการเทคโนโลยีของ

สถานพยาบาลได้ร้อยละ 30.8 (R Square) ที่ระดับนัยส าคัญ (α < 0.05) โดยกลยุทธ์การสร้างความ
แตกต่างมีอิทธิพลต่อการบริหารจัดการเทคโนโลยีร้อยละ 39.0 มากกว่ากลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนซึ่งมี
อิทธิพลต่อการบริหารจัดการเทคโนโลยีร้อยละ 22.2  

  นอกจากนี้ ณ ระดับนัยส าคัญ (α < 0.05) หรือระดับความเชื่อมั่น 95% เมื่อควบคุม
ปัจจัยอื่นๆ ให้เป็นค่าคงที่ ทั้งกลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการบริหารจัดการเทคโนโลยีของสถานพยาบาล นั่นคือ หากสถานพยาบาลให้ความส าคัญ
กับกลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนมาก ผู้บริหารสถานพยาบาลก็จะให้
ความส าคัญกับการบริหารจัดการเทคโนโลยีมากด้วยเช่นกัน และเมื่อพิจารณาถึงปัญหาที่กลุ่มของตัว
แปรอิสระในสมการมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน (Multicollinearity) พบว่า เมื่อพิจารณาค่า VIF 
(Variance Inflation Factor) ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 5 แสดงว่า ตัวแปรอิสระเหล่านี้ไม่ได้ท าให้เกิดปัญหา 
Multicollinearity กล่าวคือ ตัวแปรอิสระเหล่านี้ท าให้ตัวเลขที่ค านวณได้มีค่าเบี่ยงเบนจากค่าจริง
น้อยมาก ซึ่งรายละเอียดแสดงอยู่ในตารางที่ 4.18 
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ตารางที่ 4.18 
 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจกับการบริหารจัดการเทคโนโลยี 

กลยุทธ์ธุรกจิ 
Unstandardized 
Coefficients Beta 

SD 
Standardized 

Coefficients Beta 
T Sig 

VIF 

กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง 
กลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุน 

0.390 
0.222 

0.063 
0.063 

0.395 
0.224 

6.187 
3.517 

0.000 
0.001 

1.488 
1.488 

R2 = 0.308               ค่าคงท่ี = 0.022 

 
 4.4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการตัดสินใจในบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและ
เทคโนโลยีกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน 
  จากผลการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการตัดสินใจในการบริหารจัดการ
คุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน พบว่า การบริหาร
จัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยี สามารถอธิบายความแปรปรวนหรือสามารถใช้พยากรณ์
ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาลได้ร้อยละ 44.1 (R Square) ที่ระดับ

นัยส าคัญ (α < 0.05) โดยการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพใน
การด าเนินงานร้อยละ 42.3 มากกว่าการบริหารจัดการเทคโนโลยีซึ่งมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพด้าน
คุณภาพในการด าเนินงานร้อยละ 31.3  

  นอกจากนี้ ณ ระดับนัยส าคัญ (α < 0.05) หรือระดับความเชื่อมั่น 95% เมื่อควบคุม
ปัจจัยอ่ืนๆ ให้เป็นค่าคงที่ ทั้งการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและการบริหารจัดการเทคโนโลยี     
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล นั่นคือ หาก
สถานพยาบาลให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีมาก 
สถานพยาบาลนั้นก็จะมีประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานมากด้วยเช่นกัน และเมื่อพิจารณา
ถึงปัญหาที่กลุ่มของตัวแปรอิสระในสมการมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน (Multicollinearity) พบว่า 
เมื่อพิจารณาค่า VIF (Variance Inflation Factor) ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 5 แสดงว่า ตัวแปรอิสระเหล่านี้
ไม่ได้ท าให้เกิดปัญหา Multicollinearity กล่าวคือ ตัวแปรอิสระเหล่านี้ท าให้ตัวเลขที่ค านวณได้มีค่า
เบี่ยงเบนจากค่าจริงน้อยมาก ซึ่งรายละเอียดแสดงอยู่ในตารางที่ 4.19 
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ตารางที่ 4.19 
 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีกับประสิทธิภาพ
ด้านคุณภาพในการด าเนินงาน 

การตัดสินใจ 
ในการบริหารจัดการ 

Unstandardized 
Coefficients Beta 

SD 
Standardized 

Coefficients Beta 
T Sig 

VIF 

 การบริหารจัดการ
คุณภาพโดยรวม 

 การบริหารจัดการ
เทคโนโลย ี

0.423 
 

0.313 

0.062 
 

0.062 

0.420 
 

0.310 

6.834 
 

5.045 

0.000 
 

0.000 

1.731 
 

1.731 

R2 = 0.441               ค่าคงท่ี = 0.002 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจ และการตัดสินใจในการบริหาร
จัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยี กับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของ
สถานพยาบาล สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1: กลยุทธ์ธุรกิจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารจัดการคุณภาพ
โดยรวม 

 จากผลการวิจัย พบว่า ณ ระดับนัยส าคัญ (α < 0.05) หรือระดับความเชื่อมั่น 95%   
กลยุทธ์ธุรกิจมีผลต่อการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมของสถานพยาบาล จึงยอมรับสมมติฐานที่ 1 
และเมื่อพิจารณากลยุทธ์ทั้งสองแล้ว พบว่า ทั้งกลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้าน
ต้นทุนมีผลต่อการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมของสถานพยาบาล จึงยอมรับสมมติฐานที่ 1a และ 
1b โดยความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นความสัมพันธ์ในเชิงบวก  
 กลยุทธ์ธุรกิจ ทั้งกลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนส่งผลต่อการ
บริหารจัดการคุณภาพโดยรวม เนื่องจากการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมทั่วทั้งองค์กร ตั้งแต่การ
วางแผนบริหารงาน ติดตามและตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน ประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ต่างๆ รวมทั้งปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการให้บริการและรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดความ
แปรปรวนและความซ้ าซ้อนในขั้นตอนการให้บริการและรักษาพยาบาล รวมถึงลดการสูญเสียทั้งเวลาและ
ทรัพยากร ซึ่งสถานพยาบาลที่ให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมจะเปิดโอกาสให้ทุก
คนทุกระดับในองค์กรมีส่วนร่วมในการปรับปรุงและพัฒนาการกระบวนการด าเนินงานของ
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สถานพยาบาลเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และมีการฝึกอบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะ
ความสามารถ โดยเฉพาะความรู้ความเข้าใจกระบวนการงานที่รับผิดชอบและงานที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน 
จะน าไปสู่การสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน ซึ่งเป็นสิ่งที่สถานพยาบาลที่ใช้กลยุทธ์การสร้างความ
แตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนให้ความส าคัญ  

 
สมมติฐานที่ 2: กลยุทธ์ธุรกิจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารจัดการเทคโนโลยี 

 จากผลการวิจัย พบว่า ณ ระดับนัยส าคัญ (α < 0.05) หรือระดับความเชื่อมั่น 95%  
กลยุทธ์ธุรกิจมีผลต่อการบริหารจัดการเทคโนโลยีของสถานพยาบาล จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 และ
เมื่อพิจารณากลยุทธ์ทั้งสองแล้ว พบว่า ทั้งกลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนมี
ผลต่อการบริหารจัดการเทคโนโลยีของสถานพยาบาล จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2a และ 2b โดย
ความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นความสัมพันธ์ในเชิงบวก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชัยรัตน์ จุสปาโล 
(2552) ที่พบว่า มีความสอดคล้องระหว่างกลยุทธ์เทคโนโลยีสารสนเทศกับกลยุทธ์ธุรกิจขององค์กร
ธุรกิจไทย 
 กลยุทธ์ธุรกิจ  ทั้งกลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนส่งผลต่อ
การบริหารจัดการเทคโนโลยี เนื่องจากสถานพยาบาลที่มีการบริหารจัดการเทคโนโลยีที่ดีและมี
ประสิทธิภาพ เช่น มีการติดตามและเลือกใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน
สุขภาพที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพในการรักษาและให้บริการ จะส่งผลให้ผู้รับบริการรู้สึกพึงพอใจ
และสร้างความน่าเชื่อถือในการรักษาและให้บริการได้มากยิ่งขึ้น นอกจากนั้นยังช่วยให้ผู้ให้บริการ
ท างานได้อย่างสะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ดังนั้นเมื่อสถานพยาบาลมีการส่งมอบบริการ การ
ด าเนินงาน และวิธีการที่สถานพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับลูกค้าให้มีความทันสมัย สะดวก รวดเร็ว และ
ตอบสนองความพึงพอใจของผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี ย่อมส่งผลต่อคุณภาพและต้นทุนในการ
ด าเนินงานของสถานพยาบาล ซึ่งเป็นสิ่งที่กลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุน
ให้ความส าคัญ และน าไปสู่การสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันในอุตสาหกรรม ดังนั้น
สถานพยาบาลทั้งที่ให้ความส าคัญกับการสร้างความแตกต่างและให้ความส าคัญกับการเป็นผู้น าด้าน
ต้นทุน จึงให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการเทคโนโลยีที่ดีและมีประสิทธิภาพด้วย เพราะเทคโนโลยี
มีความส าคัญต่อการสร้างความแตกต่างจากคู่แข่งและความสามารถในการลดต้นทุนของ
สถานพยาบาลได ้
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สมมติฐานที่ 3: การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน 

 จากผลการวิจัย พบว่า ณ ระดับนัยส าคัญ (α < 0.05) หรือระดับความเชื่อมั่น 95% 
การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมมีผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของ
สถานพยาบาล จึงยอมรับสมมติฐานที่ 3 โดยความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นความสัมพันธ์ในเชิงบวก ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kunst and Lemmink (2014) ที่พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง
การพัฒนาการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมกับการรับรู้คุณภาพการให้บริการของลูกค้า และ
ความก้าวหน้าของการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมน าไปสู่ผลการด าเนินงานทางธุรกิจที่ดียิ่งขึ้นของ
โรงพยาบาล รวมถึงงานวิจัยของ Shamsuddin Alaraki and Mohammad (2014) ที่พบว่า มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญระหว่างการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและผลการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาล 
 การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน
ของสถานพยาบาล เนื่องจากการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมของสถานพยาบาลคือ การมุ่งเน้นที่
คุณภาพของการรักษาและบริการที่สร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้า การปรับปรุงกระบวนการท างาน
ตั้งแต่ต้นจนครบวงจรอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตั้งแต่ผู้รับบริการมาถึงสถานพยาบาลจนเสร็จ
สิ้นการรักษา เช่น ลดความซ้ าซ้อนและขั้นตอนการท างานที่ไม่จ าเป็น รวมถึงการมีส่วนร่วมของทุกคน
ทุกระดับทั้งผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล เภสัชกร พนักงาน ฯลฯ  ในสถานพยาบาลปฏิบัติงานโดยมุ่งที่
คุณภาพงานขององคกรเป็นหลัก ดังนั้นสถานพยาบาลที่ให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการคุณภาพ
โดยรวม ย่อมมีผลการด าเนินงานที่มีคุณภาพและสามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้เป็น
อย่างดี หรือมีประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานที่ดี เช่น เกิดความผิดพลาดในการให้บริการ
ลดลง และเพ่ิมคุณภาพในการให้บริการที่ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 
   

สมมติฐานท่ี 4: การบริหารจัดการเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิภาพ
ด้านคุณภาพในการด าเนินงาน 

 จากผลการวิจัย พบว่า ณ ระดับนัยส าคัญ (α < 0.05) หรือระดับความเชื่อมั่น 95% 
การบริหารจัดการเทคโนโลยีมีผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล 
จึงยอมรับสมมติฐานที่ 4 โดยความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นความสัมพันธ์ในเชิงบวก ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Goldstein et al. (2002) ทีพ่บว่า เทคโนโลยีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับผลการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาล 
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 การบริหารจัดการเทคโนโลยีส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของ
สถานพยาบาล เนื่องจากการบริหารจัดการเทคโนโลยี คือการเปลี่ยนแปลงลักษณะของการส่งมอบ
บริการ การด าเนินงาน และวิธีการที่สถานพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับลูกค้า  เช่น การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศด้านสุขภาพในการจัดเก็บข้อมูลและประวัติการรักษาของผู้รับบริการ และส่งต่อหรือ
แบ่งปันข้อมูลระหว่างแผนกได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และช่วยให้การท างานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
รวมถึงเป็นการลดต้นทุนจากการจัดเก็บข้อมูลด้วยแฟ้มเอกสารซึ่งมีค่าใช้จ่ายมากขึ้นตามจ านวนข้อมูล 
และดึงข้อมูลมาใช้ในการด าเนินงานได้ช้าและยุ่งยากมากกว่า นอกจากนั้นเทคโนโลยีในที่นี้ยังรวมถึง
ขั้นตอนการด าเนินงาน กระบวนการที่ช่วยส่งมอบการดูแลทางการแพทย์ ที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การท างาน และมีความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ และอุปกรณ์การรักษาที่ทันสมัยและน่าเชื่อถือ 
เช่น การใช้ระบบ IBM Watson for Oncology ซึ่งเป็นระบบคอมพิวเตอร์ที่ช่วยให้แพทย์วางแผนการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยการอ้างอิงจากข้อมูลประวัติผู้ป่วยแต่ละราย 
รวมถึงหลักฐานทางการแพทย์ เอกสารทางวิชาการและความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ของศูนย์มะเร็ง
ชั้นน าของโลก เป็นต้น ดังนั้นการบริหารจัดการเทคโนโลยีที่ดีและมีประสิทธิภาพย่อมส่งผลต่อ
คุณภาพและความสะดวกรวดเร็วในการการด าเนินงานของสถานพยาบาลที่ดียิ่งขึ้น เช่น สามารถส่ง
ต่อข้อมูลผู้รับบริการได้อย่างสะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น แพทย์มีข้อมูลและเทคโนโลยีที่ช่วยให้การ
วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องแม่นย ามากยิ่งขึ้น ท าให้การรักษาพยาบาลได้อย่างปลอดภัยและรวดเร็วมาก
ยิ่งขึ้น ประกอบกับผู้รับบริการและผู้ใช้บริการใช้เวลาในกระบวนการให้บริการลดลง ท าให้ลูกค้าพึงพอใจ
คุณภาพในการให้บริการมากข้ึนจากความสะดวกและรวดเร็วในการให้บริการด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
เป็นต้น 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง “ผลกระทบของกลยุทธ์ธุรกิจและการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพ

โดยรวมและเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาลใน
ประเทศไทย” เป็นการวิจัยเพ่ือทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจกับการ
ตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีของสถานพยาบาลในประเทศไทย และ
ความสัมพันธ์ระหว่างการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีกับ
ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาลในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลกระทบของกลยุทธ์ธุรกิจและการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและ
เทคโนโลยีที่มีต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งจะ
น าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการระบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และ
ก่อให้เกิดความได้เปรียบทางการแข่งขันท่ามกลางการแข่งขันที่รุนแรงในอุตสาหกรรม 

งานวิจัยนี้มีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทาง
ในการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย เพ่ือทดสอบสมมติฐานว่า กลยุทธ์ธุรกิจมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีหรือไม่ รวมถึงการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม
และเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานหรือไม่ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ประกอบกิจการ ผู้บริหาร หรือผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการการด าเนินงานของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในประเทศ
ไทยที่มีเตียงคนไข้ไว้ค้างคืนและให้บริการเต็มเวลา ทั้งหมดจ านวน 1,286 แห่ง และใช้แบบสอบถาม
เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับงานวิจัยนี้ คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เพ่ือน าเสนอข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยการสรุปผลเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน นอกจากนั้นยังมีการใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัย (Factor Analysis) ส าหรับจัดกลุ่มตัวแปรแต่ละปัจจัยที่ท าการศึกษา และวิเคราะห์การถดถอย 
(Regression Analysis) ส าหรับทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม หรือศึกษา
ความสัมพันธ์ของกลยุทธ์ธุรกิจ การตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีว่ามี
ผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาลในประเทศไทยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติหรือไม่  
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลตามระยะเวลาที่ก าหนดในการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง

ที่ตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งหมดจ านวน 264 ราย และเมื่อจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 24.6 ของผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด ส่วนใหญ่สังกัดสถานพยาบาลภาครัฐ คิดเป็นร้อยละ 81.8 ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
(จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 76.19 ของสถานพยาบาลทั้งหมด) และ
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานในสถานพยาบาล (ปัจจุบัน) มากกว่า 10 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 77.3 ของผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด ท าให้ข้อมูลที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือ 

 เมื่อจ าแนกตามลักษณะการประกอบกิจการ พบว่า สถานพยาบาลที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามท างานอยู่ส่วนใหญ่มีพนักงานจ านวน 100 – 250 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 54.2 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด และส่วนใหญ่มีจ านวนเตียงผู้ป่วยในสถานพยาบาลต่ ากว่า 151 เตียง คิดเป็น
ร้อยละ 78 ของผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
 

การวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis)  
  1. การวิเคราะห์ปัจจัยของกลยุทธ์ธุรกิจของสถานพยาบาล พบว่า ตัวแปรแฝงกลยุทธ์
ธุรกิจสามารถวัดได้จากกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ คือ กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง และกลยุทธ์ผู้น า
ด้านต้นทุน ซึ่งมีจ านวนตัวชี้วัดของตัวแปรที่แฝงกลยุทธ์ธุรกิจทั้งหมด 8 ตัว 

 2. การวิเคราะห์ปัจจัยของการตัดสินใจในการบริหารจัดการของสถานพยาบาล 
พบว่า ตัวแปรแฝงการตัดสินใจในการบริหารจัดการของสถานพยาบาลสามารถวัดได้จากการตัดสินใจ
ในการบริหารจัดการ 2 เรื่อง คือ การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม และการบริหารจัดการเทคโนโลยี  
ซึ่งมีจ านวนตัวชี้วัดของตัวแปรที่แฝงการตัดสินใจในการบริหารจัดการของสถานพยาบาลทั้งหมด 15 ตัว 

 3. การวิเคราะห์ปัจจัยของประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของ
สถานพยาบาล พบว่า ตัวแปรแฝงประสิทธิภาพการด าเนินงานสามารถวัดได้จากคุณภาพและความรวดเร็ว
ในการด าเนินงาน ซึ่งมีจ านวนตัวชี้วัดของตัวแปรที่แฝงประสิทธิภาพการด าเนินงานของสถานพยาบาล
ทั้งหมด 7 ตัว  
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ค่าเฉลี่ยระดับการให้ความส าคัญกับแต่ละกลุ่มตัวชี้ วัดที่มีผลต่อประสิทธิภาพ     
ด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล  

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับตัวชี้วัด
ด้านกลยุทธ์ธุรกิจในระดับปานกลาง ด้วยค่าเฉลี่ย 3.04 และตัวชี้วัดที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญมากที่สุดอันดับแรกอยู่ในส่วนของกลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง นั่นคือ ความสามารถใน
การตอบสนองความต้องการของผู้เข้ารับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเหนือกว่ าคู่แข่งในธุรกิจ 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.32 

การตัดสินใจในการบริหารจัดการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับตัวชี้วัด
ด้านการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 และตัวชี้วัดที่กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญมากที่สุดอันดับแรกคือ การให้ความส าคัญกับความต้องการของลูกค้าเป็นหลัก 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 ส่วนการบริหารจัดการเทคโนโลยีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับ
ตัวชี้วัดด้านในระดับมากเช่นกัน ด้วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.51 และตัวชี้วัดที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญมากที่สุดอันดับแรกคือ การให้ความส าคัญกับเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อต้นทุนและคุณภาพ   
ในการด าเนินงาน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

  1. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจกับการบริหารจัดการ

คุณภาพโดยรวม พบว่า ณ ระดับนัยส าคัญ (α < 0.05) หรือระดับความเชื่อมั่น 95% เมื่อควบคุม
ปัจจัยอ่ืนๆ ให้ เป็นค่าคงที่  ทั้งกลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุน มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมของสถานพยาบาล เนื่องจากการบริหาร
จัดการคุณภาพโดยรวมทั่วทั้งองค์กร ซึ่งมุ่งเน้นที่คุณภาพของสินค้าและบริการที่สร้างความพึงพอใจ
ให้แก่ลูกค้า การปรับปรุงกระบวนการท างานตั้งแต่ต้นจนครบวงจรอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
รวมถึงการมีส่วนร่วมของทุกคนทุกระดับในองค์กร จะช่วยเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานของสถานพยาบาล เพ่ือน าไปสู่การสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน ซึ่งเป็นสิ่งที่
สถานพยาบาลที่ใช้กลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนให้ความส าคัญ 
 2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ธุรกิจกับการบริหารจัดการ

เทคโนโลยี พบว่า ณ ระดับนัยส าคัญ (α < 0.05) หรือระดับความเชื่อมั่น 95% เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ 
ให้เป็นค่าคงที่ ทั้งกลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์ผู้น าด้านต้นทุนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
การบริหารจัดการเทคโนโลยีของสถานพยาบาล เนื่องจากการบริหารจัดการเทคโนโลยี คือการ
เปลี่ยนแปลงลักษณะของการส่งมอบบริการ การด าเนินงาน และวิธีการที่สถานพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับ
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ลูกค้าให้มีความทันสมัย สะดวก รวดเร็ว และตอบสนองความพึงพอใจของผู้ใช้บริการได้มากยิ่งขึ้น ซึ่ง
หากสถานพยาบาลมีการบริหารจัดการเทคโนโลยีที่ดีและมีประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลต่อคุณภาพและ
ต้นทุนในการด าเนินงานของสถานพยาบาล ซึ่งเป็นสิ่งที่กลยุทธ์การสร้างความแตกต่างและกลยุทธ์
ผู้น าด้านต้นทุนให้ความส าคัญ และน าไปสู่การสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันในอุตสาหกรรม 
ดังนั้นสถานพยาบาลทั้งท่ีให้ความส าคัญกับการสร้างความแตกต่างและให้ความส าคัญกับการเป็นผู้น า
ด้านต้นทุน จึงให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการเทคโนโลยีที่ดีและมีประสิทธิภาพด้วย เพราะ
เทคโนโลยีมีความส าคัญต่อการสร้างความแตกต่างจากคู่แข่งและความสามารถในการลดต้นทุนของ
สถานพยาบาลได ้
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพ

โดยรวมกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน พบว่า ณ ระดับนัยส าคัญ (α < 0.05) หรือระดับ
ความเชื่อมั่น 95% เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ ให้เป็นค่าคงที่ การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล เนื่องจาก
หลักการส าคัญของการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมคือ การมุ่งเน้นที่คุณภาพของสินค้าและบริการที่
สร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้า การปรับปรุงกระบวนการท างานตั้งแต่ต้นจนครบวงจรอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงการมีส่วนร่วมของทุกคนทุกระดับในองค์กร ดังนั้นสถานพยาบาล
ที่ให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม ย่อมมีการด าเนินงานที่มีคุณภาพและสามารถ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้เป็นอย่างดี หรือมีประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานที่ดี 
เช่น เกิดความผิดพลาดในการให้บริการลดลง และเพ่ิมคุณภาพในการให้บริการที่ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เป็นต้น  
 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการตัดสินใจในการบริหารจัดการเทคโนโลยี

กับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน พบว่า ณ ระดับนัยส าคัญ (α < 0.05) หรือระดับความ
เชื่อมั่น 95% เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ ให้เป็นค่าคงที่ การบริหารจัดการเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล เนื่องจากการบริหารจัดการ
เทคโนโลยี คือการเปลี่ยนแปลงลักษณะของการส่งมอบบริการ การด าเนินงาน และวิธีการที่
สถานพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับลูกค้า เช่น ขั้นตอนการด าเนินงาน อุปกรณ์การรักษา และกระบวนการ
ที่ช่วยส่งมอบการดูแลทางการแพทย์ รวมถึงเทคโนโลยีสนเทศที่ทันสมัย เพ่ิมความสะดวกและรวดเร็ว
ในการด าเนินงาน ดังนั้นการบริหารจัดการเทคโนโลยีที่ดีและมีประสิทธิภาพย่อมส่งผลต่อคุณภาพและ
ความสะดวกรวดเร็วในการการด าเนินงานของสถานพยาบาลที่ดียิ่งขึ้น เช่น สถานพยาบาลใช้เวลาใน
กระบวนการให้บริการลดลง และสามารถส่งต่อข้อมูลผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง สะดวก และรวดเร็ว
มากยิ่งขึ้น เป็นต้น 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาวิจัยนี้ ท าให้ทราบถึงผลกระทบของกลยุทธ์ธุรกิจและการตัดสินใจในการ
บริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน
ของสถานพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้ผู้ประกอบกิจการ ผู้บริหาร หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหาร
จัดการการด าเนินงานของสถานพยาบาล รวมถึงผู้ที่สนใจสามารถน าข้อมูลต่างๆ เหล่านี้ไปใช้
ประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการการด าเนินงานในสถานพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสม น าไปสู่การเพ่ิมคุณภาพในการให้บริการและตอบสนองความคาดหวังของผู้ใช้บริการได้ดี
ยิ่งขึ้น  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะให้ผู้ประกอบกิจการ ผู้บริหาร หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การบริหารจัดการการด าเนินงานของสถานพยาบาล ค านึงถึงความส าคัญของปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล รวมถึงปรับปรุงและพัฒนาการ
ให้บริการที่สร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น ดังนี้ 
 1. ผู้ประกอบกิจการหรือผู้บริหารสถานพยาบาลควรให้ความส าคัญกับการบริหาร
จัดการคุณภาพโดยรวม หรือการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมทั่วทั้งองค์กร การให้ความส าคัญกับ
กระบวนการท างานตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนสุดสุดท้ายของกระบวนการ โดยเน้นความต้องการของลูกค้ า
เป็นหลัก มีการปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง รวมถึงส่งเสริมความรู้และจัดฝึกอบรมให้แก่
บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ และเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานของ
สถานพยาบาล เนื่องจากสิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ประสิทธิภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาลดียิ่งขึ้น 
และน าไปสู่การสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันที่ยังยืน 
 2. ผู้ประกอบกิจการหรือผู้บริหารสถานพยาบาลควรให้ความส าคัญกับการบริหาร
จัดการเทคโนโลยี หรือการก าหนดกลยุทธ์ทางเทคโนโลยี ติดตามการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาของ
เทคโนโลยีอย่างต่อเนื่องเพ่ือน ามาใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานของสถานพยาบาล 
รวมถึงให้ความส าคัญกับระบบสารสนเทศที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากสิ่งเหล่านี้มีส่วนช่วย
ให้ประสิทธิภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาลดียิ่งขึ้น และน าไปสู่การสร้างความได้เปรียบ
ทางการแข่งขันที่ยังยืน 
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5.3 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
  
 เนื่องจากข้อจ ากัดในด้านเวลาท าให้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ตรง
ตามขนาดของกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และงานวิจัยครั้งนี้อาจมีข้อโต้แย้งเกี่ยวกับปัจจัยอ่ืนๆ 
นอกจากกลยุทธ์ธุรกิจที่อาจส่งผลต่อการตัดสินใจในการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยี
ของสถานพยาบาล รวมถึงอาจจะมีปัจจัยอ่ืนนอกจากการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและ
เทคโนโลยี ที่อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล 
 
5.4 ข้อเสนอแนะงานวิจัยต่อเนื่อง 
 
 ด้วยระยะเวลาที่มีจ ากัดและข้อโต้แย้งที่อาจะเกิดขึ้นในอนาคตจากการศึกษาวิจัยนี้ หาก
มีการศึกษาวิจัยเรื่องนี้อีกในอนาคต ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจใน
การบริหารจัดการคุณภาพและเทคโนโลยี รวมถึงประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานด้วย 
เนื่องจากในการศึกษาวิจัยครั้งนี้อาจไม่ครอบคลุมทุกปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจในการ
บริหารจัดการ และประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล 
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แบบสอบถาม 

 
การศึกษาการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีในธุรกิจสถานพยาบาล 

A Study of Healthcare’s Total Quality Management and Technology Management 

 

การท าวิจัยเชิงส ารวจฉบับนี้โดยสาขาวิชาการบริหารการปฏิบัติการ คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษาวิจัย “การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีใน
ธุรกิจสถานพยาบาลในประเทศไทย” ว่ามีลักษณะหรือรูปแบบในการจัดการสถานพยาบาลอย่างไร ซึ่งการศึกษา
ดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้บริหารองค์กรหรือเจ้าของกิจการสถานพยาบาล ส าหรับใช้เป็นข้อมู ลเพื่อการ
ปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน และสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันในระยะยาว   

คณะผู้วิจัยขอเน้นย้ าว่า ค าตอบทุกข้อในแบบสอบถามนี้จะเก็บเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผยใดใด
ทั้งสิ้น ข้อมูลจะน ามาวิเคราะห์ในเชิงสถิติในลักษณะของภาพรวมโดยจะไม่มีการวิเคราะห์เป็นรายบริษัทหรือเปิดเผย
ข้อมูลใดใด และในแบบสอบถามนี้จะไม่มีการระบุช่ือหรือข้อมูลของบริษัทท่าน เมื่อท่านตอบแบบสอบถามกรุณา
ตอบตามความเข้าใจท่ีท่านมี ถ้าในข้อใดที่ท่านตอบไม่ได้กรุณาใช้การประเมินจากข้อมูลที่ท่านมีอยู่มากที่สุด 

เมื่อท่านตอบแบบสอบถามนี้แล้วกรุณาส่งกลับมาให้ผู้วิจัยโดยการใส่ในซองที่จัดเตรียมไว้ให้หรือท่าน
อาจจะส่งโทรสารมาที 02-696-5774 และถ้าท่านต้องการผลสรุปภาพรวมการวิจัยกรุณาตัดช้ินส่วนที่ระบุที่อยู่ของ
ท่านแนบมาพร้อมแบบสอบถามในซองที่จัดให้ หรือส่ง e-mail มาที่ sboonitt@tu.ac.th เพ่ือเป็นการแสดงความ
ขอบพระคุณในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ ทางคณะผู้วิจัยจะเรียนเชิญท่านหรือตัวแทนจากสถานประกอบการ
ของท่านเข้าร่วมการสัมมนาอบรมด้านการบริหารการปฏิบัติการด้านการบริการที่ทางคณะจัดขึ้นในอนาคตโดย
ไม่มีค่าใช่จ่ายใดใดทั้งสิ้น หลังจากที่ทางคณะผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์พร้อมชิ้นส่วนที่ท่านระบุที่อยู่
ของสถานประกอบการท่านอย่างครบถ้วน 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณอย่างสูงในความร่วมมือของท่าน 

ถ้าท่านมีข้อสงสัยกรณุาติดต่อ : 
รองศาสตราจารย์ ดร.ศากุน บุญอิต 
สาขาวิชาบริหารอุตสาหการและการปฏิบัติการ คณะพาณิชยศาสตรแ์ละการบัญช ี
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 2 ถ.พระจันทร์ พระนคร กรุงเทพฯ 10200 
E-mail: sboonitt@tu.ac.th โทร. 02-613-2201 โทรสาร. 02-696-5774 
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การศึกษาการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวมและเทคโนโลยีในธุรกิจสถานพยาบาล 

A Study of Healthcare’s Total Quality Management and Technology Management 
 

ข้อแนะน าทั่วไปในการตอบแบบสอบถาม  

ค าถามส่วนใหญ่ในแบบสอบถามนี้ต้องการให้ท่านตอบโดยเลือกตัวเลขที่อธิบายถึงการให้ความส าคัญของ

ท่านที่บริษัทของท่านด าเนินงานอยู่ กรุณาเลือกตัวเลขที่ท่านคิดว่าสอดคล้องกับค าถามมากที่สุด ถ้าท่านเลือกผิด

หรือต้องการเปลี่ยนตัวเลขใหม่ ท่านสามารถขีดฆ่าหรือลบตัวเลขเดิมแล้วเลือกตัวเลขใหม่ได้ทันที นอกจากระบุใน

ค าอธิบาย ตัวเลขในค าตอบจะอยู่ระหว่าง 1 - 5 โดยที่เลข 1 จะหมายถึงท่านให้ความส าคัญน้อยที่สุดในข้อความนั้น 

และ เลข 5 จะหมายถึงท่านให้ความส าคัญมากที่สุดในข้อความนั้น ระดับของความเห็นด้วยกับข้อความจะเพิ่มขึ้น

จากเลข 1 - 5 ตามล าดับ โปรดเน้นย้ าว่า 

 ค าตอบที่ท่านตอบทั้งหมดจะเก็บไว้เป็น ความลับ ไม่มีการเปิดเผยไม่ว่าในกรณีใดใดทั้งสิ้น         

การรายงานผลการวิจัยจะรายงานในลักษณะรวมทั้งอุตสาหกรรมโดยมิได้ระบุตามรายองค์กรหรือ
บุคคล 

 บุคคลที่ตอบแบบสอบถามนี้จะเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานการบริการ ซึ่งอาจเป็นเจ้าของกิจการ ,  
ผู้อ านวยการ, รองผู้อ านวยการ, ประธานบริหารที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการปฏิบัติการหรือการบริหาร           
ซัพพลายเชนในสถานพยาบาล 

 ขอความกรุณาท่านตอบค าถามตามข้อแนะน าหรือข้อก าหนดที่ระบุไว้ในแต่ละหัวข้อ 

 กรุณาตอบค าถามทุกข้อโดยยึดตามความเข้าใจหรือความเห็นที่ท่านมีต่อข้อความในแต่ละข้อ 

 เมื่อท่านตอบค าถามเรียบร้อยแล้วกรุณาใส่ในซองที่ได้ส่งมาพร้อมกับแบบสอบถามนี้และส่งคืนให้กับผู้ท าวิจัย
โดยตรง แบบสอบถามนี้จะไม่ผ่านผู้หนึ่งผู้ใด หรือท่านอาจจะส่งโทรสารกลับมาที่ โทรสาร : 02-696-5774 
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ส่วนที่ 1 การให้ความส าคัญในแต่ละตัวของดัชนชีี้วัด 

กรุณาระบุค าตอบโดยการท าเครื่องหมาย   ในช่องที่ท่านต้องการเลือกว่าท่านเห็นด้วยกับแต่ละตัวช้ีวัดอย่างไร 

I ) กลยุทธ์ธุรกิจ  (Business Strategy) 

ตัวชี้วัด 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) N/A 

1. สถานพยาบาลของท่านสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้เข้ารับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
เหนือกว่าคู่แข่งในธุรกิจ 

      

2. สถานพยาบาลของท่านสามารถสร้างจุดเด่นในการ
ให้บริการที่แตกต่างจากสถานพยาบาลอื่น 

      

3. สถานพยาบาลของท่านมีชื่อเสยีงท่ีแข็งแกร่ง ยากต่อ
การลอกเลียนแบบ 

      

4. สถานพยาบาลของท่านให้ความส าคญักับการใช้สื่อ
ประชาสมัพันธ์และการส่งเสรมิการขาย เพื่อสรา้งความ
แตกต่างให้กับองค์กร 

      

5. สถานพยาบาลของท่านสามารถบริหารจดัการจนท า
ให้ต้นทุนในการด าเนินงานต่ ากว่าสถานพยาบาลอื่น 

      

6. การบริหารจัดการระบบปฏิบัต ิ(Operation) การ
ภายในสามารถลดต้นทุนโดยรวมขององค์กรได้ 

      

7. การสร้างความไดเ้ปรียบโดยการประหยัดจากขนาด 
(Economies of scale) ช่วยลดตน้ทุนในการ
ด าเนินงานของสถานพยาบาลท่านได้เป็นอยา่งด ี

      

8. สถานพยาบาลของท่านมุ่งสร้างความไดเ้ปรียบโดย
การเป็นผู้น าด้านต้นทุนในธุรกจิ 
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II ) การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management) 
 

ตัวชี้วัด 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) N/A 

1. สถานพยาบาลของท่านให้ความส าคญักับการบริหาร
จัดการคณุภาพโดยรวมทั้งองค์กร 

      

2. สถานพยาบาลของท่านให้ความส าคญักับความ
ต้องการของลูกค้าเป็นหลัก 

      

3. สถานพยาบาลของท่านให้ความส าคญักับ
กระบวนการท างานตั้งแต่จุดเริ่มตน้จนถึงจุดสุดท้ายของ
กระบวนการ  

      

4. สถานพยาบาลของท่านให้ความส าคญักับการ
ปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 

      

5. สถานพยาบาลของท่านมีการสง่เสริมความรู้และจดั
ฝึกอบรมเรื่องคุณภาพให้แก่บุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

      

6. สถานพยาบาลของท่านเปิดโอกาสให้บุคลากรมสี่วน
ร่วมในการเสนอแนะหรือแสดงความคิดเห็น เพื่อการ
ปรับปรุงและพัฒนาองค์กร 

      

7. สถานพยาบาลของท่านให้ความส าคญักับการใช้
ข้อมูลตัวเลขและสารสนเทศในการพิจารณาและ
ตัดสินใจในการด าเนินงาน 

      

8. สถานพยาบาลของท่านมีระบบการวัด ตรวจสอบ 
และตดิตามคุณภาพการให้บริการ เพื่อให้ทราบถึงความ
พึงพอใจของลูกค้า และน าไปสู่ประโยชน์ในการพัฒนา
คุณภาพใหด้ีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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III ) การบริหารจัดการเทคโนโลยี (Technology Management) 

ตัวชี้วัด 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) N/A 

1. สถานพยาบาลของท่านมีความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ผ่าน
ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 

      

2. สถานพยาบาลของท่านใช้ข้อมูลที่ทันสมัย เพื่อช่วยใน
การตัดสินใจผ่านการจดัการข้อมลูและเทคโนโลยีที่มี
ประสิทธิภาพ 

      

3. สถานพยาบาลของท่านมีการใช้เทคโนโลยีส าหรับการ
เพิ่มช่องทางการบริการที่หลากหลาย เพื่อให้ผู้เข้ารบั
บริการสามารถติดต่อกับองค์กรไดอ้ย่างสะดวกและ
รวดเร็วมากยิ่งข้ึน 

      

4. สถานพยาบาลของท่านให้ความส าคญักับการก าหนด
กลยุทธ์ทางเทคโนโลย ี

      

5. สถานพยาบาลของท่านให้ความส าคญักับเทคโนโลยีที่
ส่งผลต่อต้นทุนและคุณภาพในการด าเนินงาน  

      

6. สถานพยาบาลของท่านมีการตดิตามการเปลี่ยนแปลง
และพัฒนาเทคโนโลยีสมยัใหม่อยา่งต่อเนื่อง เพื่อ
น ามาใช้ปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานขององค์กร 

      

7. สถานพยาบาลของท่านมีการประเมินประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลจากการใช้เทคโนโลยีอย่างเป็นระบบ 
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IV ) ประสิทธิภาพด้านคุณภาพในการด าเนินงาน 
 

ตัวชี้วัด 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) N/A 

1. ความผิดพลาดในการให้บริการของสถานพยาบาล
ท่านลดลงอย่างต่อเนื่อง 

      

2. สถานพยาบาลของท่านสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้เข้ารับบริการได้อย่างถูกต้อง 

      

3. สถานพยาบาลของท่านมีคณุภาพของการให้บริการที่
ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

      

4. คุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาลท่านนั้น มี
คุณภาพดีเยี่ยม 

      

5. เวลาที่ใช้ในกระบวนการให้บริการของสถานพยาบาล
ท่านลดลงอย่างต่อเนื่อง 

      

6. สถานพยาบาลท่านมีการพัฒนากระบวนการ
ให้บริการ เพื่อลดระยะเวลาในกระบวนการให้บริการลง 
ตั้งแต่เริม่รับค าสั่งจนกระทั่งเสร็จสิน้การรักษา 

      

7. กระบวนการให้บริการตั้งแตเ่ริม่รับค าสั่งจนกระทั่ง
เสร็จสิ้นการรักษาของสถานพยาบาลท่านนั้น มี
ประสิทธิภาพสูงและใช้เวลาน้อย 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  ที่ท่านต้องการเลือก 

1. ต าแหน่งภายในองค์กร  
       1. ผู้อ านวยการ  2. รองผู้อ านวยการ 
       3. กรรมการบริษัท  4. ผู้จดัการฝ่ายบริหารซัพพลายเชน 
       5. ผู้จัดการฝา่ยปฏิบตัิการ (Operations Management)  6. ผู้จดัการทั่วไป 
       7. ผู้จัดการแผนกอ่ืนๆ โปรดระบ…ุ……………………   
   
2. สังกัดของสถานพยาบาล  
        1. สถานพยาบาลภาครฐั   2. สถานพยาบาลภาคเอกชน 
 
3. ช่วงเวลาที่ท่านท างานในองค์กร (ปี) 
       1.   น้อยกว่า 2 ปี       2.   2 - 5 ปี                
       3.    6 – 10 ปี         4.   มากกว่า 10 ปี        
 
4. จ านวนพนักงานในสถานพยาบาลของท่าน (คน) 
       1.   ต่ ากว่า 100 คน   2.     100 - 250 คน 
       3.    251 - 500 คน                4.     501 - 1,000 คน 
       5.    มากกว่า 1,000 คน     
 
5. จ านวนเตียงผู้ป่วยในสถานพยาบาลของท่าน 
       1.   ต่ ากว่า 151 เตียง   2.     151 – 500 เตียง               
       3.   มากกว่า 500 เตียง      
 
6. กรุณาระบุว่าท่านต้องการสรุปผลรายงานงานวิจัยฉบับนี้หรือไม่                     
 
       1.   ต้องการ                              2.   ไม่ต้องการ 
 

 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่าน 
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