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บทคัดย่อ 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้ามีความส าคัญต่อระบบการ

ดูแลรักษาพยาบาลให้มีความปลอดภัย และมีความเป็นเลิศในการบริการ ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ
เพื่อให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ภายในปี 2569 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ในการศึกษา 
1) เพื่อศึกษาอิทธิพลของภาวะผู้น าของผู้บริหารระดับสูง องค์กรแห่งการเรียนรู้ การปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ประสิทธิผลองค์กร ท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า และ 2) เพื่อ
เสนอแนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า การวิจัยนี้ใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน 
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามผู้บริหารโรงพยาบาล
คุณภาพขั้นก้าวหน้า จ านวน 326 คน จากการสุ่มแบบเป็นระบบ น ามาใช้ศึกษาและประมวลผลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง (structural equation model, SEM) ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป และ การวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้อ านวยการโรงพยาบาลคุณภาพ
ขั้นก้าวหน้าและผู้เช่ียวชาญในเรื่องนี้ จ านวน 6 คน ผลการวิเคราะห์ได้ข้อค้นพบว่า 1) การปรับปรุงคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง องค์กรแห่งการเรียนรู้ ภาวะผู้น าของผู้บริหารระดับสูง และประสิทธิผลองค์กร มีอิทธิพลโดยรวม
ต่อความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่า
อิทธิพลเท่ากับ 0.95, 0.84, 0.50 และ 0.21 ตามล าดับ และ 2) แนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็น
โรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า ผู้บริหารระดับสูงต้องมีวิสัยทัศน์และก าหนดนโยบายคุณภาพท่ีชัดเจน โดย
สนับสนุนการปรับปรุงคุณบริการอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนากระบวนการบริการเชิงรุก และสร้างองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ในโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มทักษะของบุคลากรในการพัฒนานวัตกรรมใหม่ ท าให้เกิดประสิทธิผลในการดูแล
รักษาผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 

 

ค าส าคัญ; ภาวะผู้น าผู้บริหารระดับสูง, องค์กรแห่งการเรียนรู้ , การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง , 
ประสิทธิผลองค์กร. 
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ABSTRACT 
The development of hospital quality to become an advanced quality hospital is 

essential for ensuring safety in healthcare and achieving excellence in service, in line with 
the national development strategy aiming for Thailand to become an international health 
hub by 2026. The objectives of this research are: 1) to study the influence of top 
management leadership, the learning organization, continuous quality improvement, and 
organizational effectiveness on the success of becoming an advanced quality hospital, and 
2) to propose guidelines for achieving success in becoming an advanced quality hospital. 
This research employs a mixed-method approach, combining both quantitative and 
qualitative research. The quantitative research utilizes a questionnaire distributed to 326 top 
hospital managers from advanced quality hospitals, selected through systematic random 
sampling. The data are analyzed using descriptive statistics and structural equation modeling 
(SEM) through specialized software. The qualitative research involves in-depth interviews 
with 6 hospital directors and experts in the field. The findings reveal that: 1) Continuous 
quality improvement, the learning organization, top management leadership, and 
organizational effectiveness have a statistically significant overall influence on the success of 
becoming an advanced quality hospital at the 0.05 level, with influence values of 0.95, 0.84, 
0.50, and 0.21, respectively. 2) The proposed guidelines for achieving success in becoming an 
advanced quality hospital emphasize that top management must have a clear vision and 
quality policy, support continuous service improvement to enhance proactive service 
processes, and create a learning organization within the hospital to increase staff skills in 
developing new innovations, thereby ensuring safe and effective patient care. 

. 
Keywords; Top management leadership, learning organization, continuous quality improvement, 
organizational effectiveness. 
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บทน า 

ประเทศไทยได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ (พ.ศ. 2560 - 2569) ให้เป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ (medical hub) โดยก าหนดเป็นนโยบายด้านสาธารณสุข ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
โดยนโยบายด้านสาธารณสุขปรากฏอยู่ในนโยบายท่ี 5 ว่าด้วยการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและ
สุขภาพของประชาชน ให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการจัดบริการสาธารณสุข โดยรัฐเป็นผู้ก ากับดูแล สนับสนุน
ความร่วมมือระหว่างรัฐ และเอกชนในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยส่งเสริมการ
ลงทุนและการใช้ทรัพยากร และบุคลากรร่วมกันท่ี เป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 
2559) ซึ่งคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ก าหนดทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) ของ การพัฒนาทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในช่วง
ระยะเวลาของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 13 เร่งรัดผลักดันการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจเพื่อเปล่ียนผ่านภาคการผลิต
สู่อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต โดยการผลักดันให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง 
เน้นบริการรักษาพยาบาลเพื่อสร้างมูลค่าเพิ่ม การให้บริการบนฐานนวัตกรรมและเทคโนโลยีขั้นสูง โดย
กระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในการบริหารขับเคล่ือน ยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical hub) มาต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2547 จนถึง
ปัจจุบัน  

ในการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดขอบแขตภารกิจออกเป็น 4 
ผลผลิตหลัก คือ 1) ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (wellness hub) 2) ศูนย์กลางบริการสุขภาพ 
(medical service hub) 3) ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (academic hub) 4) ศูนย์กลางยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (product hub) ซึ่งยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(medical hub) ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2559 - 2568)  

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าอุตสาหกรรมท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ในประเทศไทยจะได้รับการจัดอันดับอยู่
ในระดับท่ีดี ภาครัฐออกมาตรการส่งเสริมสนับสนุนกิจอย่างต่อเนื่องเพื่อเร่งพัฒนาไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ (ปี 2560-2569) โรงพยาบาลในประเทศไทยยังจ าเป็นจะต้องได้รับการรับรองว่ามีมาตรฐานการ
ให้บริการในระดับสากล (world class standard) จากการประมาณการมูลค่าการตลาดส าหรับการท่องเท่ียว
เชิงการแพทย์ท่ัวโลก พบว่ามีมูลค่าประมาณ 104.7 พันล้านเหรียญสหรัฐในปี 2562 และคาดว่าจะเติบโตสูงถึง 
273.7 พันล้านเหรียญสหรัฐภายในปี 2570 (Chhabra et al., 2021; Taheri, Chalmers, Wilson, & 
Arshed, 2021)ส่งผลให้การประกาศนโยบายส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติของประเทศ เป็น
นโยบายท่ีประเทศเพื่อนบ้านให้ความส าคัญเช่นกัน ประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศแรกในภูมิภาคอาเซียนท่ีมี
เป้าหมายอย่างเป็นทางการในการดึงดูดนักท่องเท่ียวทางการแพทย์และส่งเสริมการส่งออกบริการสุขภาพใน
ต่างประเทศ ต้ังแต่ปี 2546 มีการต้ังเป้าหมายจ านวนผู้ป่วยและรายได้การรักษาพยาบาลจากต่างชาติอย่าง
ชัดเจน เพิ่มมูลค่าให้กับเศรษฐกิจ เพื่อสร้างการจ้างงานใหม่ และเพิ่มส่วนแบ่งการตลาดของรายได้ประชาชาติ 
ในขณะเดียวกัน ประเทศอินเดียได้กลายเป็นคู่แข่งช้ันน าในอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในภูมิภาค
นี้ด้วย (Bagga, Vishnoi, Jain, & Sharma, 2020)  
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จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ราคาและคุณภาพเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีสุด (Aziz, Yusof, Ayob, & Bakar, 2015; Bagga et al., 2020; 
Cortez, 2008 ; Chuang, Liu, Lu, & Lee, 2014; Fetscherin & Stephano, 2016; Olya & Nia, 2021) 
แต่เมื่อการแข่งขันรุนแรงขึ้น ราคาไม่ใช่ปัจจัยเดียวของความแตกต่าง (KPMG, 2014) การบริหารจัดการ
โรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ แพทย์ท่ีมีความช านาญ การดูแล และความพร้อมของการรักษาท่ีหลากหลาย คือ
ศักยภาพของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (Connell, 2013; KPMG, 2014; Medhekar, Wong, & Hall, 
2019) การศึกษา Ghosh and Mandal (2019) และ Fetscherin & Stephano (2016) แสดงถึงความส าคัญ
ของคุณภาพการรักษา ส่ิงอ านวยความสะดวกทางการแพทย์ ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน คุณภาพการ
บริการและมาตรฐานการรักษาพยาบาล (Kamassi, Abd Manaf, & Omar, 2020) ระดับเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมทางการแพทย์ (Cortez, 2008; Velasco et al., 2013) วรรณกรรมยังช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของ
ความไว้วางใจ ความน่าเช่ือถือ การรับรู้ และการรับรองมาตรฐานสากล (Debata, Patnaik, Mahapatra, & 
Sree, 2015; Hall, 2011; Seow, Choong, Moorthy, & Chan, 2017) บทบาทของการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์และประสิทธิภาพการบริหาร (Beladi et al. , 2019; Ebrahim and Ganguli, 2019) โครงสร้าง
พื้นฐานและส่ิงอ านวยความสะดวกเกี่ยวกับท่ีพัก การขนส่งการส่ือสาร (Heung & Kucukusta, 2013; 
Kamassi et al., 2020) เป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีได้รับการยอมรับส าหรับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์  

นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์ปัจจัยและคุณลักษณะเฉพาะของประเทศเช่นความรู้ของประเทศ
วัฒนธรรมภาษาการเข้าถึงความปลอดภัยและความมั่นคง (Bagga et al., 2020; Cham, Lim, Sia, Cheah, 
& Ting, 2021; Olya & Nia, 2021) สภาพแวดล้อมทางสังคมวัฒนธรรมและการเมืองของประเทศปลายทาง 
(Crouch & Ritchie, 2005) ในการศึกษาของพวกเขาได้เน้นถึงความส าคัญของสภาพแวดล้อมทางสังคม
วัฒนธรรมและการเมืองของประเทศปลายทาง ปัจจัยเฉพาะการท่องเท่ียวของประเทศปลายทางเช่นสภาพ
อากาศสถานท่ีท่องเท่ียววัฒนธรรมและความแปลกใหม่ได้รับการพิจารณาในขณะท่ีศึกษาความน่าดึงดูดใจของ
จุดหมายปลายทางการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (Fetscherin & Stephano, 2016; Lovelock, Lovelock & 
Lyons, 2018) จากการศึกษายังพบว่า การสนับสนุนจากรัฐบาลและกรอบนโยบายท่ีดีถือเป็นปัจจัยส าคัญ
ส าหรับอุตสาหกรรมนี้ (Hall, 2011; Wang, 2012) การประสานงานและความร่วมมือของภาครัฐและเอกชน
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Beladi, Chao, Ee, & Hollas, 2019; Ebrahim & Ganguli, 2019; Snyder et al., 
2015) การก ากับดูแล และการแทรกแซงนโยบายเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและมาตรฐานการท่องเท่ียวเชิง
การแพทย์ (Momeni, Janati, Imani, & Khodayari-Zarnaq, 2018) 

ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ใช้มาตรฐาน HA ในการประเมินคุณภาพ
สถานพยาบาลโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ท าหน้าท่ีก าหนดมาตรฐานและการรับรอง
คุณภาพในการให้บริการของสถานพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาจัดต้ังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์กรมหาชน) พ.ศ. 2552 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 สรพ. จะท าหน้าท่ีก าหนดมาตรฐาน
และการรับรองคุณภาพในการให้บริการของสถานพยาบาล เพื่อเป็นหลักประกันให้ประชาชนได้รับการบริการ
ด้านสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ท าหน้าท่ีประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อ
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ยกระดับมาตรฐานและคุณภาพในการให้บริการของสถานพยาบาลเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการด้า น
สาธารณสุขท่ีดีและมีคุณภาพ นอกจากนี้ยังท าหน้าท่ีส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้มีมาตรฐาน
สูงขึ้นในระดับก้าวหน้าเป็นท่ียอมรับในระดับสากลมากขึ้น โดยได้ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานท่ีสูงขึ้นขั้นก้าวหน้า 
โดยสถานพยาบาลท่ีจะขอใช้และขอรับการประเมินรับรองขั้นก้าวหน้า (advanced HA: AHA) ได้นั้น จะต้อง
เป็นสถานพยาบาลท่ีผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA แล้ว  

การประเมินขั้นก้าวหน้าจะมีสองส่วนคือ การประเมิน compliance โดยสถานพยาบาลประเมิน
ตนเองตาม extended evaluation guide ซึ่งแบ่งการประเมินออกเป็นสามระดับคือ N=not met, 
P=partially met, M=met และการประเมิน achievement ของระบบงานโดยผู้เย่ียมส ารวจ ส าหรับเกณฑ์ท่ี
อาจจะยากในการปฎิบัติได้ก าหนดให้เป็น เกณฑ์ท่ีไม่ต้องประเมิน compliance แต่สนับสนุนให้พยายาม
ปฏิบัติ ซึ่งการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้มีมาตรฐานสูงขึ้นในระดับก้าวหน้า น าแนวคิดการจัดการคุณภาพ
โดยรวม (total quality management: TQM) มาใช้เป็นเกณฑ์การประเมินเพื่อช่วยให้องค์กรสามารถอยู่
รอดและปรับตัวคงอยู่ได้อย่างต่อเนื่อง (Almaamari et al., 2017) TQM มีความส าคัญต่อการประกัน
ประสิทธิภาพการจัดการ (Al-Ali, 2014) ปรัชญาของ TQM ขึ้นอยู่กับการปรับปรุงการด าเนินงานภายในและ
ภายนอกอย่างต่อเนื่องขององค์กรบริการ เพื่อท่ีจะให้บริการท่ีมีคุณภาพแก่ลูกค้า (Al-Shdaifat, 2015) การใช้
ปรัชญาของ TQM น าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพการบริการในสถานพยาบาล (Nguyen & Nagase, 2019) 
สร้างความพึงพอใจท่ีเพิ่มข้ึนของลูกค้า (Agyapong & Kwateng, 2018; Anil & Satish, 2019)  

ดังนั้น ส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิ จัย พบว่ายังไม่มี ผู้ใดศึกษาเรื่องนี้  ผู้วิ จัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ท าการศึกษาว่ามีปัจจัยอะไรท่ีจะสนับสนุนและมีผลต่อการพัฒนาโรงพยาบาลให้ไปสู่เป้าหมายโรงพยาบาล
คุณภาพขั้นก้าวหน้า (advance hospital accreditation: AHA) เพื่อเป็นแนวทางแก่โรงพยาบาลในการน าไป
พัฒนาและมีผลต่อความส าเร็จให้ได้รับการับรองให้เป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า ตามนโยบายของ
ประเทศท่ีจะให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (medical hub) ของโลกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาอิทธิพลของภาวะผู้น าผู้บริหารระดับสูง องค์กรแห่งการเรียนรู้ การปรับปรุงคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง ประสิทธิผลองค์กร มีผลทางตรงต่อการได้รับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพขั้น
ก้าวหน้า 

2. เพื่อเสนอรูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลเพื่อให้ได้มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

จาก รูปท่ี 1 พบว่า แนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า 
(Advanced HA : AHA) ประกอบด้วย 1) ภาวะผู้น าผู้บริหาร (executive leadership 

EXLEAD) 2) องค์กรแห่งการเรียนรู้ (learning organization: LEARN) 3) การปรับปรุงคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง (continue quality improvement : CQI) 4) ประสิทธิผลองค์กร (organizational 
effectiveness : EFFECT) นอกจากนี้แนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้ายัง
เกิดจาก 1) ด้านการรักษา (treatment : TREAT) 2)ด้านความปลอดภัยผู้ป่วย (patient safety (SAFE). 3) 
ด้านการบริการ (service : SERV) สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรได้ดังนี้ 

1. แนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า ( Advanced HA : AHA) มี
ตัวแปรแฝง (latent variable) 4 ตัวแปร ประกอบด้วย ดังนี้ 

(1) ตัวแปรแฝงภาวะผู้น าผู้บริหาร (EXLEAD) วัดได้ด้วยตัวแปรสังเกตได้ (observation 
variable) 4 ตัวแปร คือ 1) นโยบาย (POLICY) 2) ผู้น าเทคโนโลยี (TECHNO) 3) การมอบอ านาจ (EMPOW) 
และ 4) การส่ือสาร (COMMU) 

(2) ตัวแปรแฝงองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LEARN) วดัได้ด้วยตัวแปรสังเกตได้ (observation 
variable) 3 ตัวแปร คือ 1) การจัดการความรู้ (KM) 2) นวัตกรรม (INNOVA) และ 3) ระบบสารสนเทศ (IS) 

(3) ตัวแปรแฝงการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) วัดได้ด้วยตัวแปรสังเกตได้ 
(observation variable) 3 ตัวแปร คือ 1) การมีส่วนร่วม (PARTIC) 2) การบริหารความเส่ียง (RISK) และ 3) 
กระบวนการ (PROCESS) 

(4) ประสิทธิผลองค์กร (EFFECT) วัดได้ด้วยตัวแปรสังเกตได้ (observation variable) 3 ตัว
แปร คือ 1) ด้านการรักษา (TREAT) 2) ด้านความปลอดภัยผู้ป่วย (SAFE) 3) ด้านการบริการ (SERV) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
1. Population and Samples 

1.1 ประชากร ได้แก่ ผู้บริหารระดับหัวหน้าแผนก ระดับผู้จัดการ ของโรงพยาบาลท่ีผ่านการ
รับรองโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้าในกรุงเทพมหานคร ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ จะท าการเก็บข้อมูล
กับผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลท่ีได้มาตรฐานคุณภาพขั้นก้าวหน้าทุกโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
และผู้บริหารสถาบันรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยเชิงปริมาณ คือผู้บริหารระดับหัวหน้าแผนก ระดับผู้จัดการ ของ
โรงพยาบาลฯ จ านวน 320 ตัวอย่าง เนื่องจากตัวแปรสังเกตได้จ านวน 16 ตัวแปร จ านวนตัวอย่างท่ีเหมาะสม
ต้องไม่น้อยกว่า 20 เท่าของตัวแปรสังเกตได้ (Grace, 2008) ในส่วนของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key-Informants) 
ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองโรงพยาบาลคุณภาพขั้น
ก้าวหน้าท้ังหมดในกรุงเทพมหานคร ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) จ านวน 12 โรงพยาบาล 
พร้อมกับ สถาบันรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 1 คน รวมท้ังหมด 13 ท่าน  

2. Research Instrument 
ส าหรับเครื่องมือท่ีใช้ส าหรับการวิจัยมี เครื่องมือการวิ จัยส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณคือ 

แบบสอบถาม และเครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพคือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (semi-structured 
interview)  

3. Collection of Data 
1. การวิจัยเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จัดการฝ่าย และหัวหน้าแผนก 

ของโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า 12 โรงพยาบาล จ านวนไม่น้อยกว่า 326 คน โดยผู้วิจัยได้ติดต่อ 
ประสานงานขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลงานวิจัยกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลท้ัง 12 แห่ง  

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อประสานงานขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์ ไป
ยังผู้เช่ียวชาญท่ีได้ก าหนดไว้ จ านวน 13 คน ซึ่งผู้วิจัยไปสัมภาษณ์ด้วยตัวเองตามแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง 
และใช้เครื่องบันทึกเสียงเพื่อช่วยในการสัมภาษณ์ 

4. Data Analysis 
ส าหรับการวิจัยนี้ได้มี data analysis โดยแบ่งเป็น 2 ด้านดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นการวิเคราะห์ภาวะผู้น าผู้บริหารระดับสูง องค์กรแห่งการ
เรียนรู้ การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ประสิทธิผลองค์กร โรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า โดยการ
วิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้างเพื่อ ทดสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองตามสมมติฐาน โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเพื่อหา อิทธิพลของภาวะผู้น าผู้บริหารระดับสูง องค์กรแห่งการเรียนรู้ การปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ประสิทธิผลองค์กร โรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า ตามกรอบแนวความคิดการวิจัย  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ : การรวบรวมข้อมูล และจัดหมวดหมู่ข้อมูลท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์ น ามาเรียบเรียงและ จ าแนกออกมาเป็นประเด็นอย่างเป็นระบบ จากนั้นใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ
อุปนัย (analytics conclusion) น าไปตีความหมายเช่ือมโยงความสัมพันธ์ และสร้างข้อสรุปจากข้อมูลต่าง ๆท่ี
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รวบรวมได้ โดยท าไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็นต่าง ๆ เพื่อตอบค าถามตาม
วัตถุประสงค์ ของการวิจัย โดยการตรวจสอบข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาความสอดคล้อง ความ
เช่ือม โยง ระหว่างข้อมูลท่ีได้โดยการสรุปและตีความในรูปแบบการพรรณนาตามกรอบแนวความคิดของการ 
วิจัยท่ีได้ก าหนดไว้ และ สรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยน าข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดไม่ว่าจะเป็นจากเอกสารบทความ 
รายงานการวิจัย และอื่นๆ มาช่วยในการอภิปรายผล  
 
ผลการวิจัยจัย 
 ส าหรับผลการวิจัยของงานวิจัยนี้ผู้วิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 1. ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยท่ีมีต่อแนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้น
ก้าวหน้า 

     ตัวแปรผล 
ตัวแปรสาเหตุ 

AHA 
อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม อิทธิพลรวม 

EXLEAD 0.10* 0.40** 0.50** 
LEARN 0.15* 0.69** 0.84** 
CQI 0.83** 0.12* 0.95** 
EFFECT 0.21* - 0.21* 

หมายเหตุ ** หมายถึง นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01([t] >2.58) 
 * หมายถึง นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ([t] >1.96) 

จากตารางท่ี 1 พบว่า การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มีอิทธิพลโดยรวมต่อแนวทางสู่
ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า มากท่ีสุด รองลงมา คือ องค์กรแห่งการเรียนรู้ ภาวะ
ผู้น าของผู้บริหารสูงสุด และประสิทธิผลองค์กร ตามล าดับ เมื่อพิจารณาเฉพาะตัวแปรท่ีส่งผลทางตรงต่อ
แนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า พบว่า การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
มีอิทธิพลทางตรงต่อแนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า  มากท่ีสุด รองลงมา 
คือ ประสิทธิผลองค์กร องค์กรแห่งการเรียนรู้ และภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุด ส่วนตัวแปรท่ีส่งผลทางอ้อมต่อ
แนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า พบว่า องค์กรแห่งการเรียนรู้  มีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อแนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า มากท่ีสุด รองลงมา คือ ภาวะ
ผู้น าของผู้บริหารสูงสุด และการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 ส าหรับผลการวิเคราะห์ดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยสามารถสรุปสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 ภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุด (EXLEAD) องค์กรแห่งการเรียนรู้ (LEARN) การ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) และ ประสิทธิผลองค์กร (EFFECT) มีอิทธิพลทางตรงต่อแนวทางสู่
ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า (AHA) พบว่า ภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุด มีอิทธิพล
ทางตรงต่อแนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง
เท่ากับ 0.10 ค่า t statistics เท่ากับ 2.54 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่ง
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สามารถตีความว่าตัวแปรท่ีศึกษามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน นั่นคือ เมื่อภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุด เพิ่ม
มากขึ้น ส่งผลให้แนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า มากขึ้นด้วย  
 องค์กรแห่งการเรียนรู้ มีอิทธิพลทางตรงต่อแนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ
ขั้นก้าวหน้า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.15 ค่า t statistics เท่ากับ 2.27 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสามารถตีความว่าตัวแปรท่ีศึกษามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน 
นั่นคือ เมื่อองค์กรแห่งการเรียนรู้ เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้แนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ
ขั้นก้าวหน้า มากขึ้นด้วย 
  การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มีอิทธิพลทางตรงต่อแนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็น
โรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.83 ค่า t statistics เท่ากับ 8.95 ซึ่ง
สนับสนุนสมมติฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติท่ีระดับ 0.01 ซึ่ งสามารถตีความว่าตัวแปรท่ีศึกษามี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน นั่นคือ เมื่อการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้แนวทางสู่
ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า มากขึ้นด้วย 
 ประสิทธิผลองค์กร มีอิทธิพลทางตรงต่อแนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้น
ก้าวหน้า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.21 ค่า t statistics เท่ากับ 2.10 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสามารถตีความว่าตัวแปรท่ีศึกษามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน นั่นคือ 
เมื่อประสิทธิผลองค์กร เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้แนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้น
ก้าวหน้า มากขึ้นด้วย 
  สมมติฐานที่ 2 ภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุด (EXLEAD) องค์กรแห่งการเรียนรู้ (LEARN) และการ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) มีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลองค์กร (EFFECT) พบว่า ภาวะผู้น าของ
ผู้บริหารสูงสุด มีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลองค์กร โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.08 ค่า t 
statistics เท่ากับ 2.18 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสามารถตีความว่าตัว
แปรท่ีศึกษามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน นั่นคือ เมื่อภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุด เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้
ประสิทธิผลองค์กร มากขึ้นด้วย  
 องค์กรแห่งการเรียนรู้ มีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลองค์กร โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 
0.44 ค่า t statistics เท่ากับ 7.62 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซึ่งสามารถ
ตีความว่าตัวแปรท่ีศึกษามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน นั่นคือ เมื่อองค์กรแห่งการเรียนรู้ เพิ่มมากขึ้น ส่งผล
ใหป้ระสิทธิผลองค์กร มากขึ้นด้วย 
  การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลองค์กร โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
เส้นทางเท่ากับ 0.57 ค่า t statistics เท่ากับ 9.91 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 ซึ่งสามารถตีความว่าตัวแปรท่ีศึกษามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน นั่นคือ เมื่อการปรับปรุงคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ประสิทธิผลองค์กร มากขึ้นด้วย 
 สมมติฐานที่ 3 ภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุด (EXLEAD) และองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LEARN) มี
อิทธิพลทางตรงต่อการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) พบว่า ภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุด มีอิทธิพล
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ทางตรงต่อการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.18 ค่า t statistics 
เท่ากับ 3.72 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซึ่งสามารถตีความว่าตัวแปรท่ี
ศึกษามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน นั่นคือ เมื่อภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุด เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้การ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มากขึ้นด้วย 
 องค์กรแห่งการเรียนรู้ มีอิทธิพลทางตรงต่อการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
เส้นทางเท่ากับ 0.63 ค่า t statistics เท่ากับ 11.11 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 ซึ่งสามารถตีความว่าตัวแปรท่ีศึกษามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน นั่นคือ เมื่อองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มากขึ้นด้วย 
 สมมติฐานที่ 4 ภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุด (EXLEAD) มีอิทธิพลทางตรงต่อองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
(LEARN) พบว่า ภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุด มีอิทธิพลทางตรงต่อองค์กรแห่งการเรียนรู้ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
เส้นทางเท่ากับ 0.46 ค่า t statistics เท่ากับ 7.83 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 ซึ่งสามารถตีความว่าตัวแปรท่ีศึกษามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน นั่นคือ เมื่อภาวะผู้น าของผู้บริหาร
สูงสุด เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้องค์กรแห่งการเรียนรู้ มากขึ้นด้วย 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

ส าหรับการงานวิจัยนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
1. ภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุด เป็นภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงไม่ได้มีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อผล

การปฏิบัติงานของพนักงาน แต่ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงมีผลในเชิงบวกและมีนัยส าคัญต่อความพร้อมในการ
เปล่ียนแปลงผู้บริหารจะต้องใช้นโยบายเป็นกลไกในการสร้างอิทธิพลท่ีโน้มน้าว ชักจูง เปล่ียนแปลง การ
กระท าของบุคคลและกลุ่มให้สามารถรวมพลังช่วยกันท างาน เพื่อให้วัตถุประสงค์ของโรงพยาบาลส าเร็จลุล่วง
ไปสู่เป้าหมายท่ีต้ังไว้ร่วมกัน (Carpenter & Fredrickson, 2018: Qi, Lin, Tian, & Lewis, 2018) ผู้บริหาร
สูงสุดมีความรู้ ความเข้าถึงประโยชน์ของการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนาองค์กร มีความเข้าใจในการน า
เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดประสิทธิผลองค์กรด้านการรักษา ด้าน
ความปลอดภัยของผู้ป่วย และด้านการบริการ ซึ่งจะส่งผลต่อความส าเร็จในการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้น
ก้าวหน้า นอกจากนี้ ผู้บริหารสูงสุดต้องมีการมอบอ านาจบุคลากร บุคคลท่ีได้รับอ านาจในการก ากับตนเองจะ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์การปฏิบัติงานท่ีดีขึ้น โดยการมอบอ านาจเป็นการแบ่งปันอ านาจระหว่างผู้บริหารกับบุคลากร
ลักษณะหนึ่งท้ังนี้ผู้บริหารควรส่งเสริมให้บุคลากรมีความเป็นอิสระมากขึ้น ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือมากขึ้น 
ส่งเสริมให้บุคลากรมีทักษะการจัดการตนเองมากขึ้น ซึ่งการมอบอ านาจส่งผลให้บุคลากรมีความพึงพอใจต่อ
การปฏิบัติงานมากขึ้นและมีผลการปฏิบัติงานท่ีดีขึ้นด้วย (Minseo Kim, 2020) ส่งผลให้พนักงานและองค์กร
ต่างก็ได้รับประโยชน์ซึ่งกันและกัน เมื่อพนักงานได้รับมอบอ านาจ เขาก็พึงพอใจพร้อมปรับปรุงการท างาน
อย่างต่อเนื่อง สร้างสรรค์ส่ิงดีงามให้กับองค์กร (Abdallah et al., 2017; Nikpour, 2018) เป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลองค์กร (Hanaysha, 2016) ผ่านกระบวนการการส่ือสารท่ีดีจากผู้บริหารสูงสุด 
ซึ่งจะเป็นส่วนส าคัญของการปฏิบัติงานเป็นทีม และสามารถจูงใจบุคลากรได้อย่างดีเพื่อท่ีจะท าให้ผลงานบรรลุ
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ตามผลและตามเป้าหมายท่ีก าหนด เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงาน (Malhotra, Ahire & Shang, 2017) 
ผู้วิจัยจึงมีความเห็นพ้องด้วยว่า ภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุดมีอิทธิพลส่งผลต่อความส าเร็จสู่การเป็น
โรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า จึงสามารถสรุปได้ว่าเมื่อภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุด เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้
แนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า มากขึ้น ท านองเดียวกันเมื่อภาวะผู้น าของ
ผู้บริหารสูงสุด เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ประสิทธิผลองค์กร มากขึ้น และเมื่อภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุด เพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลให้การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มากขึ้นด้วย รวมถึง 

2. องค์กรแห่งการเรียนรู้  
องค์กรแห่งการเรียนรู้เกิดจากการที่ผู้น าสูงสุดส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศแห่งองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

ผู้น าจะต้องมีเวลาส าหรับการไตร่ตรองและวิเคราะห์ คิดเกี่ยวกับแผนกลยุทธ์ วิเคราะห์ความต้องการของลูกค้า 
ประเมินระบบงานปัจจุบัน และคิดค้นผลิตภัณฑ์ใหม่ เปิดโอกาสและกระตุ้นการแลกเปล่ียนความคิด ของ
สมาชิก ส่งผลให้เกิดนวัตกรรมในองค์กร ผู้น าสูงสุดเปิดโอกาสให้พนักงานได้แสดงความคิดเห็นผ่านการประชุม 
ท้ังกับทีมงานในองค์กร ซึ่งอาจข้ามระดับองค์กรหรือเช่ือมโยงบริษัทกับลูกค้าและซัพพลายเออร์ของบริษัท ท า
ให้เกิดกระแสความคิดท่ีแปลกใหม่ ถือว่าส่ิงนี้เป็นตัวกระตุ้นการเปล่ียนแปลงท่ีทรงพลัง เป็นรากฐานท่ีส าคัญ
แห่งการสร้างนวัตกรรม (Davenport, DeLong, & Beers, 1998) การจัดการความรู้เป็นปัจจัยส าคัญประการ
หนึ่งในการสร้างความมั่นใจให้กับพนักงานมีส่วนร่วมในโครงการ รับผิดชอบต่อเป้าหมาย และผลการ
ด าเนินงานรวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในองค์กรล้วนมาจากการแบ่งปันความรู้ในองค์กร โดยมีระบบ
สารสนเทศท่ีทันสมัยรองรับ  

ผู้น าสามารถสร้างบรรยากาศองค์กรแห่งการเรียนรู้ผ่านการส่งเสริมด้านนวัตกรรม นวัตกรรมท่ี
เกิดขึ้นภายในองค์การส่วนใหญ่เกิดมาจากความร่วมมือของกลุ่มท างาน ความสัมพันธ์ของทีมงานท่ีท างาน
ร่วมกันสร้างให้เกิดความคิดใหม่ๆ วิธีการปรับปรุงการท างานท่ีดีขึ้น ท าให้การประสานในการท างานรวดเร็วขึ้น 
ความคิดร่วมกันแบบเครือข่ายหรือทีมงานช่วยท าให้เกิดนวัตกรรม ได้มากกว่าการคิดแบบคนเดียว และการคิด
แบบคนเดียวมักจะเป็นนวัตกรรมท่ีเกิดโดยบังเอิญยากแก่การท าซ้ าหรือลอกเลียนออกมาเป็นแบบฝึกหัดได้ 
(Hargadon, 2003) นวัตกรรมท่ีเกิดขึ้นจากกลุ่มสามารถสร้างความสามารถในการแข่งขันให้กับองค์การได้ 
(Gloet, 2006) ผู้น าต้องส่งเสริมมอบอ านาจให้กับสมาชิกในองค์การส่งผลให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ผลจากงานวิจัยตามสมมติฐานท่ี 1 ถึง 4 ยังพบว่า เมื่อองค์กรแห่งการเรียนรู้ เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้
แนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า มากขึ้น อีกท้ังเมื่อองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ประสิทธิผลองค์กร มากขึ้น รวมถึงเมื่อองค์กรแห่งการเรียนรู้ เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้การ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มากขึ้นด้วย 

3. การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
ความส าเร็จของการปรับปรุงคุณภาพส่วนมากจะขึ้นอยู่กับความผูกพันของผู้บริหาร ท่ีช่วยผลักดัน

ให้บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเป็นผู้ปฏิบัติลงมือท าได้จริง โดยแสดงออกมาในรูปวิสัยทัศน์ท่ีชัดเจนพร้อมกับกล
ยุทธ์ที่มีพลัง ด้วยการสร้างความผูกพันจากผู้บริหารระดับสูงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การจัดการคุณภาพประสบ
ความส าเร็จ เนื่องจากเป็นผู้ก าหนดกลยุทธ์และจัดล าดับความส าคัญการบรรลุเป้าหมาย ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกใน
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กระบวนการพัฒนาคุณภาพท่ีจะท าให้เกิดความส าเร็จ และเป็นงานท่ีส าคัญท่ีสุดแล้วยังต้องเน้นการน าด้าน
อุดมการณ์ ซึ่งผู้น าท่ีดีต้องสามารถชักจูงให้ผู้ปฏิบัติงานใน ทุกคนมีอุดมการณ์ร่วมกันและมีความมุ่งมั่นท่ีจะท า
ให้บรรลุ มีการกระจายความรับผิดชอบในกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ให้มีความก้าวหน้ามีความ
มุ่งมั่นอย่างต่อเนื่อง  

การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องคุณภาพเป็นการตอบสนองความต้องการของลูกค้า คุณภาพคือ
การท าส่ิงท่ีควรท าอย่างถูกต้อง การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องเป็นแนวคิดท่ียอมรับกันท่ัวไปและเมื่อ
น ามาใช้กับระบบบริการสุขภาพ จะผสมผสานกับเรื่องของมาตรฐานวิชาชีพเข้าไปด้วย กิจกรรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพมีอยู่ 3 ลักษณะได้แก่ การรักษาระดับ หรือการประกันคุณภาพ (QA) การปรับปรุงอย่างค่อย
เป็นค่อยไป (Kaizen หรือ Continuous Quality Improvement-CQI) และการปรับปรุงอย่างก้าวกระโดด 
(Reengineering หรือ Innovation) (บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัดมหาชน, 2564; กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยนี้ท่ีพบว่าเมื่อการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้แนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า มากขึ้น และเมื่อการ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ประสิทธิผลองค์กร มากขึ้น  

4. ประสิทธิผลองค์กร  
ความส าเร็จของการปรับปรุงคุณภาพส่วนมากจะขึ้นอยู่กับความผูกพันของผู้บริหาร ท่ีช่วยผลักดัน

ให้บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเป็นผู้ปฏิบัติลงมือท าได้จริง โรงพยาบาลด าเนินการตามนโยบาย 3P Safety มี
กระบวนการเรียนรู้ โดยการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ เลือก Performance ท่ีส าคัญของ
องค์กรมาใช้หลัก 3C-PDSA ในการขับเคล่ือน และพัฒนาคุณภาพให้สอดคล้องกับ SAR 1-4 และทบทวนดู
ผลลัพธ์การด าเนินการขององค์กรในตอนท่ี 4 มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อพัฒนาคุณภาพ และเมื่อพัฒนาแล้ว
ก็จะต้องท าการ Implement ระบบ ให้ส่วนปฏิบัติการ ปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ หลังจากนั้นก็มี
การติดตาม Monitor หากเกิดข้อผิดพลาด และมีการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีดี สอดคล้องกับหลักวิชาการ บริบท 
และใช้ผลการวิเคราะห์มาก าหนดแผนการพัฒนาได้ชัดเจน เห็นการเปล่ียนแปลง โดยการน าเสอนอย่างเป็น
รูปธรรม และแสดงถึงประโยชน์และการเช่ือมโยงถึงค่านิยมของสถานพยาบาลกับการใช้ค่านิยมของ HA ใน
การสร้างกระบวนการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพท่ียั่งยืน บนพื้นฐานความปลอดภัยผู้ป่วย และตระหนักถึง
วัฒนธรรมความปลอดภัยของโรงพยาบาลซึ่งเมื่อประสิทธิผลองค์กร เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้แนวทางสู่
ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า มากขึ้นด้วย  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. ส าหรับข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้งาน  
ส าหรับข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย: ผู้วิจัยขอเสนอแนะเชิงนโยบายต่อกระทรวงสาธารณสุขด้วย

แนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าวหน้า เพื่อให้กระทรวงสาธารณสุขน าไปส่งเสริม
ให้โรงพยาบาลของรัฐเร่งเพิ่มคุณภาพให้ได้ขั้นก้าวหน้า ท้ังนี้ เนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายในการส่งเสริมให้
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการรักษาพยาบาล (medical hub) ของโลก 
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นอกจากนี้ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ปฏิบัติ: แนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้น
ก้าวหน้านี้ เป็นงานวิจัยท่ีได้ข้อมูลจากโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพขั้นก้าวหน้าจ านวน 13 แห่ง หาก
ผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐ จะน ารูปแบบนี้ไปทดลองใช้เพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบ น่าจะ
สามารถน าไปทดลองใช้เพื่อการพัฒนาองค์การน าไปสู่ความเป็นเลิศด้านบริหารทางการแพทย์ได้ ตอบสนอง
นโยบายรัฐในการก าหนดให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์ของโลก 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
2.1 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบตัดขวาง (cross-sectional research) สอบถามความคิดเห็น

จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 326 คน ณ เวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้นในการทดสอบโมเดล ผู้สนใจศึกษาควรใช้
รูปแบบนี้ในการทดสอบการวิจัยแบบมีช่วงระยะเวลา (longitudinal research) เพื่อเปรียบเทียบโมเดลว่ายัง
ใช้ได้ดี เหมาะสม สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 2.2 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาจากตัวอย่างจ านวนท่ีน้อยท่ีสุดตามวิธีการค านวณตัวอย่างของ 
เกรซ (Grace, 2008) เพื่อเป็นการทดสอบ ความแข็งแกร่งของโมเดลนี้ ว่ายังใช้ได้ดีหรือไม่ ผู้สนใจศึกษา
อาจจะใช้จ านวนตัวอย่างท่ีมีจ านวนมากขึ้น ทดสอบกับประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอื่น 

2.3 ผู้วิจัยมีความยินดีท่ีจะเห็นว่า แนวทางสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพขั้นก้าว
หน้าท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น สามารถน าไปใช้ในงานวิจัยในบริบทในประเทศต่าง ๆ เพื่อยืนยันว่า รูปแบบนี้ สามารถ
น าไปใช้ในบริบทอื่นท่ีแตกต่างกันได้จริง  

2.4 งานวิจัยนี้ ไม่ได้ท าการทดสอบความคงท่ีของความแปรปรวนร่วมของแต่ละกลุ่มตัวอย่าง 
(invariant covariance) เพื่อพิสูจน์ความแปรปรวนร่วม (saturated model) ระหว่างเพศ ระดับต าแหน่ง 
หรือการศึกษา ผู้วิจัยจึงขอเสนอว่า ในงานวิจัยครั้งต่อไป ผู้สนใจศึกษารูปแบบนี้  ควรท าการทดสอบ
เปรียบเทียบความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมของตัวแปรของกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างกัน 
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