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การวิจัยเรือ่ง “การบริหารสู�ความเป�นเลิศของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน: 

กรณีการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน” เป�นการวิจัยเชิงปรมิาณและ

คุณภาพ เพื่อศึกษาความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสือ่มจาก

เบาหวานและป�จจัยในการบริหาร ซึ่งได�แก� การรกัษาโรค การม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�น

ศูนย�กลาง และการพัฒนาองค�การ และศึกษาความสมัพันธ�ของป�จจัยในการบริหารกับ

ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานของ

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน เพื่อให�ได�ตัวชี้วัดที่สาํคัญและมีความเหมาะสม นําไปใช�

พัฒนาองค�การสู�ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจาก

เบาหวาน กลุ�มตัวอย�างเป�นผู�ป�วยโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานจํานวน 521 คน 

ที่มารับการรักษาด�วยวิธีการยิงแสงเลเซอร� การฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตา และการผ�าตัด หรือ

หลายวิธีร�วมกันที่โรงพยาบาลภาครัฐ 3 แห�ง และโรงพยาบาลเอกชน 3 แห�ง ระหว�าง

วันที ่25 มิถุนายน ถึงวันที่ 14 สิงหาคม พ.ศ. 2553 เลอืกกลุ�มตัวอย�างแบบเจาะจง เก็บ
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รวบรวมข�อมลูโดยใช�แบบ สอบถามข�อมลูส�วนบุคคล ป�จจัยด�านการรักษาโรค การ

มุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง การพัฒนาองค�การ และความเป�นเลิศในการบริหารการรักษา

โรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน วิเคราะห�ข�อมลูโดยใช�สถิติความถี่ ร�อยละ ค�าเฉลี่ย 

ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทีเทสต� สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ�เพียร�สนั การวเิคราะห�ป�จจัย 

การวิเคราะห�ความถดถอยเชิงพหุ และการวิเคราะห�อิทธิพลเชิงสาเหตุ ผลการวิจัยพบว�า 

คะแนนเฉลี่ยความคิดเหน็โดยรวมของป�จจัยด�านการรักษาโรค การมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�น

ศูนย�กลาง การพัฒนาองค�การ และความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาท

ตาเสื่อมจากเบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐอยู�ในระดับมาก เท�ากับ 5.94, 5.68, 5.71 

และ 5.97 ตามลําดับ และโรงพยาบาลเอกชนอยู�ในระดับมาก เท�ากับ 5.73, 5.57, 5.57 

และ 5.42 ตามลําดับ พบความแตกต�างอย�างมนีัยสําคญัทางสถิติระหว�างโรงพยาบาล

ภาครัฐและเอกชนในป�จจัยด�านการรักษาโรค การพฒันาองค�การ และความเป�นเลิศใน

การบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน (t = 2.98, p < 0.01; t = 2.22, 

p < 0.05; t = 8.47, p < 0.001 ตามลําดับ) สําหรับป�จจัยด�านการมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�น

ศูนย�กลางไม�พบความแตกต�างอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติ พบความสมัพันธ�ทางบวกใน

ระดับมากอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติของป�จจัยด�านการรักษาโรค การมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�น

ศูนย�กลาง การพัฒนาองค�การ และความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาท

ตาเสื่อมจากเบาหวาน (r = 0.75, p < 0.001; r = 0.69, p <.001; r = .73, p < 0.001 

ตามลําดับ) จากการวิเคราะห�ป�จจยัในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ได�กลุ�มตัวแปรใหม�

(ป�จจัย)ที่เป�นตัวแปรอิสระเรยีงตามลําดับความสําคญัภายในแต�ละด�าน ดังนี้ คือ ป�จจัย

การม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศนูย�กลาง โดยมมีิติย�อย 3 มิติได�แก� 1.สภาพสิ่งแวดล�อม 2.สภาพ

ร�างกาย 3.สภาพจิตใจ  ป�จจัยการพัฒนาองค�การ โดยมีมิติย�อย 2 มิติ ได�แก� 1. คุณธรรม/

จริยธรรม/การจัดการระบบงาน  2.การจัดการความรู� และป�จจัยการรักษาโรค โดยมมีิติ

ย�อย 3 มิติ ได�แก� 1.วิธีการรักษาและการสือ่ข�อความ 2. ความพร�อมของทรพัยากร 3. การ

ทํางานเป�นทีม จากการวิเคราะห�ป�จจัยในโรงพยาบาลภาครัฐ ได�กลุ�มตวัแปรใหม�ที่เป�น

ตัวแปรอิสระเรยีงตามลําดับความสําคัญภายในแต�ละด�าน ดังนี้ คือ ป�จจัยการมุ�งเน�น

ผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง โดยมีมิตยิ�อย 3 มิติได�แก� 1. สภาพสิ่งแวดล�อม 2. สภาพร�างกาย      
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3. สภาพจิตใจ ป�จจัยการพัฒนาองค�การ โดยมีมิติย�อย 2 มิติ ได�แก� 1.คุณธรรม/จรยิธรรม/

การจัดการระบบงาน 2. การจัดการความรู� และป�จจยัการรักษาโรค โดยมมีิติย�อย 2 มิติ 

ได�แก� 1.วิธีการรักษาและการสื่อข�อความ 2. ความพร�อมของทรัพยากร และการทํางาน

เป�นทมี และจากการวิเคราะห�ป�จจัยในโรงพยาบาลเอกชน ได�กลุ�มตัวแปรใหม�ทีเ่ป�นตัว

แปรอิสระเรียงตามลําดับความสําคัญภายในแต�ละด�าน ดังนี้ คือ ป�จจัยการมุ�งเน�นผ�ูป�วย

เป�นศูนย�กลาง โดยมมีิติย�อย 4 มิติได�แก� 1. สภาพสิ่งแวดล�อม 2. ความเอาใจใส� 3. สภาพ

ร�างกาย 4. สภาพจิตใจ ป�จจัยการพัฒนาองค�การ โดยมีมิติย�อย 2 มิติ ได�แก� 1. คุณธรรม/

จริยธรรม/การจัดการระบบงาน 2. การจัดการความรู� และป�จจัยการรักษาโรค โดยมมีิติ

ย�อย 3 มิติ ได�แก� 1. วิธีการรักษาและการสื่อข�อความ 2. ความพร�อมของทรัพยากร 3. การ

ทํางานเป�นทีม  

จากการวิเคราะห�ความถดถอยเชิงพหุพบความสัมพนัธ�ทางบวกอย�างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติของกลุ�มตัวแปรใหม�ทีไ่ด�จากการวิเคราะห�ป�จจัย โดยแบ�งการวิเคราะห�ป�จจยั

เป�น 3 ครั้ง คือ 1.โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน พบความสัมพนัธ�ทางบวกอย�างมี

นัยสําคัญทางสถิติของกลุ�มตวัแปรใหม�ที่ได� มอีิทธิพลร�วมกนัทํานายการผันแปรของ

ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ได�ร�อยละ 

63.80 2.โรงพยาบาลภาครัฐ พบความสมัพันธ�ทางบวกอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติของกลุ�ม

ตัวแปรใหม�ที่ได�จากการวิเคราะห�ป�จจัย มีอทิธิพลร�วมกันทํานายการผันแปรของความ

เป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน ได�ร�อยละ 66.30 

และ 3.โรงพยาบาลเอกชน พบความสมัพนัธ�ทางบวกอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติของกลุ�ม

ตัวแปรใหม�ที่ได�จากการวิเคราะห�ป�จจัยของโรงพยาบาลเอกชน มีอิทธิพลร�วมกนัทํานาย

การผันแปรของความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจาก

เบาหวาน ได�ร�อยละ 67.00 และจากการวิเคราะห�อิทธิพลเชิงสาเหตุ พบว�าป�จจัยทีเ่ป�นผล

โดยตรงต�อความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน

เรียงตามลําดับจากมากไปน�อย คือ ป�จจัยด�านการมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง การพัฒนา

องค�การ และการรักษาโรค โดยมีค�าสมัประสทิธิ์เส�นทาง เท�ากับ 1.96, 1.05 และ 0.50 

ตามลําดับ  
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 ดังนั้นจากผลการวิจัยนี้ เพื่อเป�นการเพิม่ระดบัความเป�นเลิศในการบริหารการ

รักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนควรให�การ

สนับสนนุ ส�งเสริมหน�วยงานจกัษุวิทยาในการให�ความสําคัญกับป�จจยัการบริหารด�าน

การม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศนูย�กลางเป�นอนัดับแรก รองลงมาคือการพัฒนาองค�การ และการ

รักษาโรคตามลําดับ และควรมีการประเมินผลเป�นระยะๆ โดยใช�เกณฑ�ชี้วัดทีไ่ด�จาก

การศึกษาครั้งนี ้
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In this dissertation entitled “Management Towards Excellence at Public 

and Private Hospitals: A Case Study of the Management of the Treatment of 

Diabetic Retinopathy,” the researcher utilized both quantitative and 

qualitative research methodologies in the course of studying efforts to achieve 

management excellence in the treatment of diabetic retinopathy at selected 

public and private hospitals.  Considered are salient management factors 

involving disease treatment, patient-centered treatment, and organizational 

development.  Studied also is the relationship between these management 

factors and efforts to achieve management excellence by reference to 

appropriate major indicators in organizational development. 
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  Using the purposive sampling method, the researcher selected a 

sample population consisting of 521 diabetic retinopathy patients receiving 

laser treatment; receiving injections into the vitreous body; undergoing 

operations; or receiving a combination of treatment methods.  The members 

of the sample population were undergoing treatment at three public hospitals 

and three private hospitals in the period between June 25 and August 14, 

2010. 

 Data were collected using a questionnaire eliciting data concerning 

demographical characteristics, factors of disease treatment, patient-centered 

treatment, organizational development, and management excellence in the 

treatment of diabetic retinopathy. 

 Using techniques of descriptive statistics, the researcher analyzed the 

data obtained in terms of frequency, percentage, mean and standard deviation.  

Additional techniques used in the testing and analysis of the data were t-test, 

Pearson’s product moment correlation coefficient, factor analysis, multiple 

regression analysis, and causal analysis. 

 Findings are as follows: 

 Overall mean scores on the factors of disease treatment, patient-

centered treatment, organizational development, and management excellence 

in the treatment of diabetic retinopathy at the public hospitals examined were 

found to be at a high level (5.94, 5.68, 5.71, and 5.97, respectively).  

Furthermore, those at the private hospitals studied were also found to be at a 

high level (5.73, 5.57, 5.57, and 5.42, respectively). 
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 Differences at a statistically significant level were found between 

public and private hospitals in respect to the factors of disease treatment, 

organizational development, and management excellence in the treatment of 

diabetic retinopathy (t = 2.98, p < 0.01; t = 2.22, p < 0.05; t = 8.47, p < 0.001, 

respectively). 

 No differences were found in respect to the factor of patient-centered 

treatment.  Positive correlation was found at a statistically significant by high 

level in respect to the factors of disease treatment, patient-centered treatment, 

organizational development, and management excellence in the treatment of 

diabetic retinopathy (r = 0.75, p < 0.001; r = 0.69, p < .001; r = .73, p < 0.001, 

respectively). 

 In applying factor analysis to these public and private hospitals, the 

researcher was able to isolate a new group of factors as independent variables.   

In descending order of importance, these variables were as follows: the 

patient-centered factor with three dimensions, viz., (1) the environment; (2) 

physical conditions; and (3) mental conditions.  In addition, the organizational 

development factor was found to have two dissensions, viz., (1) morality, 

ethics, and work system organization; and (2) knowledge management.  The 

factor of disease treatment was found to have three dimensions, viz., (1) the 

methods of treatment and the conveyance of messages; (2) the readiness of 

resources; and (3) teamwork. 

 In applying factor analysis to public hospitals, the researcher was also 

able to isolate a new group of factors as independent variables.   In 
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descending order of importance, these variables are as follows:  the patient-

centered factor with three dimensions, viz., (1) the environment; (2) physical 

conditions; and (3) mental conditions.  The factor of organizational 

development was determined to have two dimensions, viz., (1) morality, 

ethics, and work system organization; and (2) knowledge management.  The 

factor of disease treatment was found to have three dimensions, viz., (1) the 

methods of treatment and the conveyance of messages; and (2) the readiness 

of resources and (3) teamwork. 

 Furthermore, in applying factor analysis to the analysis of private 

hospitals, the researcher isolated a new group of factors as independent 

variables in descending order of importance as follows: The patient-centered 

factor was found to have four dimensions, viz., (1) the environment; (2) 

attentiveness; (3) physical conditions; and (4) mental conditions.  The factor 

of organizational development was found to have two dimensions, viz., (1) 

morality, ethics, and work system organization; and (2) knowledge 

management.  The factor of disease treatment was found to display three 

dimensions, viz.,  (1) the method of treatment and the conveyance of 

messages; (2) the readiness of resources; and (3) teamwork. 

 In applying multiple regression analysis, the researcher found that there 

were positive relationships at the statistically significant level in respect to the 

new variables isolated on the basis of factor analysis.  In applying factor 

analysis three separate times, the researcher found the three following positive 

relationships:  (1) Regarding public and private hospitals, statistically 
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significant positive relationships governing the new factors were found to be 

predictive of variance in management excellence in the treatment of diabetic 

retinopathy at 63.80 percent.  (2) Concerning public hospitals, on the basis of 

determining statistically significant positive relationships governing the new 

factors isolated through the application of factor analysis, the researcher 

determined that they were predictive of variance in management excellence in 

the treatment of diabetic retinopathy at 66.30 percent. (3) In respect to private 

hospitals, the researcher found that on the basis of factor analysis there were 

statistically significant positive relationships governing the new factors which 

were predictive of variance in management excellence in the treatment of 

diabetic retinopathy at 67.00 percent. 

 Regarding causal analysis, the researcher ascertained that factors 

directly affecting management excellence in the treatment of diabetic 

retinopathy in descending order of importance were the patient-centered 

factor, the organizational development factor, and the disease treatment factor.  

In this connection, the path coefficient was equal to 1.96, 1.05, and 0.50, 

respectively. 

 On the basis of this research investigation, the researcher has 

concluded that in order to increase the levels of management excellence in the 

treatment of diabetic retinopathy, both public and private hospitals should 

lend support to and promote ophthalmology oriented towards patient-centered 

treatment as a priority.  Next, in descending order, were found to be the 

factors of organizational development and disease treatment, respectively.  
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The researcher finally recommends periodic evaluations using the indicator 

criteria found in this study.   

 


