
 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห�ข�อมูล 

 

ในการนําเสนอข�อมลูของการศึกษาเรือ่ง การบริหารสู�ความเป�นเลิศของโรงพยาบาล

ภาครัฐและเอกชน: กรณีการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ครั้งนี้ มกีาร

นําเสนอผลการวเิคราะห�ข�อมูลแบ�งออกเป�น 8 ส�วน ดังนี ้

1. สถิติพรรณา (descriptive statistics) ได�แก� การแจกแจงความถี ่(frequency) 

และร�อยละ (percent) เพื่อการวเิคราะห�ข�อมลูส�วนบคุคลของกลุ�มตัวอย�าง  

2. สถิติพรรณาโดยนําค�าเฉลี่ย (arithmetic mean) และส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) เพื่อการวเิคราะห�ข�อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรค การมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�น

ศูนย�กลาง การพัฒนาองค�การ และความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาท

ตาเสื่อมจากเบาหวาน  

3. สถิติทดสอบที (t-test) ประเภทกลุ�มตัวอย�าง 2 กลุ�มที่เป�นอิสระจากกัน 

(independent t-test) เพื่อการเปรียบเทียบค�าเฉลี่ยของความแตกต�างด�านการรักษาโรค 

การม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศนูย�กลาง และการพัฒนาองค�การ และความเป�นเลิศในการบริหาร

การรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ระหว�างโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

4. สถิติสหสัมพันธ�เพียร�สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

เพื่อการวิเคราะห�ความสมัพันธ�ระหว�าง การรกัษาโรค การเน�นผ�ูป�วยเป�นศนูย�กลาง การ

พัฒนาองค�การ กับความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสือ่มจาก

เบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

5. การวเิคราะห�ป�จจัย (factor analysis) ทั้งภาครัฐและเอกชน และแยกกลุ�มเฉพาะ

โรงพยาบาลภาครัฐและกลุ�มเอกชน ในด�านการรักษาโรค การเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง 

การพัฒนาองค�การ กับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจาก

เบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน  

ขั้นที่ 1 ตรวจสอบความเหมาะสมของข�อมลู เพื่อการใช�เทคนิคการวิเคราะห� 
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ป�จจัย โดยใช�สถิติทดสอบ (Kaiser-Meger-Olkin--KMO) และ Bartlett’s Test of 

Sphericity 

ขั้นที่ 2 ใช�วิธีสกัดป�จจัย (Principal Component Analysis--PCA) และ การหมุน 

แกนป�จจัย (factor rotation) แบบ varimax  

6. การวเิคราะห�ความถดถอย ทั้งภาครัฐและเอกชน และแยกกล�ุมเฉพาะ

โรงพยาบาลภาครัฐและกลุ�มเอกชน เพือ่หาอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบาย 

ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 

7. การวเิคราะห�อทิธิพลเชิงสาเหตุ (path analysis) ทัง้ภาครัฐและเอกชน และแยก

กลุ�มเฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐและกลุ�มเอกชน การวิเคราะห�อิทธิพลเชิงสาเหตุ แบบมีตัว

แปรแฝง เป�นโมเดลเชิงสาเหตุของป�จจัยที่ส�งผลต�อความเป�นเลิศในการบริหารการรักษา

โรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน (ADM) โดยมีตัวแปรสาเหตุ คือ ด�านการรกัษา

โรค ด�านการม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง และด�านการพัฒนาองค�การ เป�นตัวแปรแฝง ซึ่ง

สามารถวัดผ�านตัวแปรสังเกตได�จํานวน 10 ตัวแปร ได�แก� ความพร�อมของทรัพยากร 

การทํางานเป�นทมี การสื่อข�อความ ขัน้ตอนและวิธีการรักษา สภาพร�างกาย สภาพจิตใจ 

สภาพสิ่งแวดล�อม การจัดการความรู� การจัดการระบบงานและคุณธรรม/จริยธรรม 

ส�วนตัวแปรความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 

(ADM) สามารถวัดผ�านตัวแปรสังเกตได�จํานวน 4 ตวัแปร ได�แก� ความทนัเวลาในการ

รักษา การเข�าถึงการรักษา ผลการรักษา และความเชื่อถือศรทัธาโรงพยาบาล 

8. การวเิคราะห�คําถามปลายเป�ดเกี่ยวกับข�อมูลป�ญหา ข�อเสนอแนะ และสิ่งที่

ประทับใจของผู�ป�วยเมือ่ไปรับการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานของ

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
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ผลการวิเคราะห�ข�อมูลส�วนบุคคล 

ตาราง 1  

จํานวน ร�อยละ ของลักษณะกลุ�มตวัอย�างทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนจําแนกตาม

ข�อมูลส�วนบุคคล                          (N = 521) 

ข�อมูลส�วนบุคคล จํานวน ร�อยละ 

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

อายุ 

       ต่ํากว�า 31 ป� ลงไป 

       31-45 ป� 

       46-60 ป� 

       61-75 ป� 

       มากกว�า 75 ป� ขึ้นไป 

สถานภาพสมรส 

       โสด 

       ค�ู 

       หม�าย 

       หย�า 

       แยกกนัอย�ู 

ระดับการศึกษา 

       ประถมศึกษา 

       มัธยมศึกษาตอนต�น 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบตัรชั้นต�น/ปวช. 

       ประกาศนียบตัรชั้นสูง/อนุปริญญา/ปวส. 

       ปริญญาตร ี

       สูงกว�าปริญญาตร ี  

       อ่ืน ๆ  

 

234 

287 

 

11 

57 

226 

192 

35 

 

85 

281 

92 

28 

35 

 

204 

63 

68 

56 

110 

14 

6 

 

44.90 

55.10 

 

2.10 

10.90 

43.40 

36.90 

6.70 

 

16.30 

53.90 

17.70 

5.40 

6.70 

 

39.20 

12.10 

13.10 

10.70 

21.10 

2.70 

1.20 
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ตาราง 1 (ต�อ) 

ข�อมูลส�วนบุคคล จํานวน ร�อยละ 

อาชีพ 

       ลูกจ�าง 

       ค�าขาย 

       รับราชการ 

       บํานาญ     

       อ่ืน ๆ (ทํานา ทําไร� ธุรกจิส�วนตวั แม�บ�าน และไม�ได�  

       ประกอบอาชีพ) 

ตรวจรกัษาโรคจอประสาทตาเส่ือมจากเบาหวานจาก 

       โรงพยาบาลภาครัฐ 

       โรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการรกัษา 

       การยิงเลเซอร� 

       การฉดียาเข�าน้ําวุ�นตา 

       การผ�าตัด 

       การยิงเลเซอร�และการฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตา 

       การยิงเลเซอร�และการผ�าตัด 

       การฉดียาเข�าน้ําวุ�นตาและการผ�าตัด 

       การยิงเลเซอร� การฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตาและการผ�าตัด 

วิธีจ�ายค�ารกัษาพยาบาล 

       สิทธ์ิข�าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

       ประกันสังคม 

       ประกันสุขภาพ เช�น บัตรทอง  

       ชําระเงินเอง  

       อ่ืน ๆ (บัตรผ�ูสูงอายุ การประกันสุขภาพที่รวมกับประกัน 

       ชีวิต) 

 

119 

115 

50 

37 

200 

 

 

322 

199 

 

275 

106 

41 

53 

22 

9 

15 

 

99 

46 

174 

182 

20 

 

 

22.80 

22.10 

9.60 

7.10 

38.40 

 

 

61.80 

38.20 

 

52.80 

20.30 

7.90 

10.20 

4.20 

1.70 

2.90 

 

19.00 

8.80 

33.40 

34.90 

3.80 
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ตาราง 1 (ต�อ) 

ข�อมูลส�วนบุคคล จํานวน ร�อยละ 

จํานวนคนที่เป�นเบาหวานในครอบครัวรวมทั้งตวัผู�ป�วยด�วย 

       1 คน 

       2 คน 

       3 คน 

       4 คน 

       5 คน 

       6 คน 

       7 คน 

       10 คน 

 

205 

177 

90 

25 

16 

4 

3 

1 

 

39.30 

34.00 

17.30 

4.80 

3.10 

0.80 

0.60 

0.20 

 

ผลการวิเคราะห�ข�อมูลส�วนบุคคลสรุปจากตาราง 1 ดังนี้ 

เพศ ผ�ูป�วยโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานทีท่าํการศึกษาจํานวน 521 คน 

เป�นเพศชาย 234 คน คิดเป�นร�อยละ 44.90 และเพศหญิงจํานวน 287 คน คิดเป�นร�อยละ 

55.10  

อายุ ผ�ูป�วยโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานทีท่าํการศึกษาจํานวน 521 คน 

ส�วนใหญ�มอีายุระหว�าง 46 ถึง 60 ป� จํานวน 226 คนคิดเป�นร�อยละ 43.40 และรองลงมา 

คือ อายุระหว�าง 61-75 ป� จํานวน 192 คนคิดเป�นร�อยละ 36.90  

สถานภาพสมรส ผ�ูป�วยโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานที่ทําการศึกษา

จํานวน 521 คน ส�วนใหญ�มีสถานภาพสมรสคู�จํานวน 282 คนคิดเป�นร�อยละ 53.90 และ

รองลงมา คือ สถานภาพสมรสหม�ายจํานวน 92 คนคดิเป�นร�อยละ 17.70 

ระดับการศึกษา ผ�ูป�วยโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวานที่ทําการศึกษา

จํานวน 521 คน ส�วนใหญ�มีระดับการศึกษาประถมศึกษาจํานวน 204 คนคิดเป�นร�อยละ 

39.20 และรองลงมา คือ ระดับการศึกษาปริญญาตรีจํานวน 110 คนคิดเป�นร�อยละ 21.10 

อาชีพ ผู�ป�วยโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานทีท่ําการศึกษาจํานวน 521 คน 

ส�วนใหญ�มอีาชีพอื่น ๆ (ทํานา ทําไร� ธุรกิจส�วนตวั แม�บ�าน และไม�ได�ประกอบอาชีพ) 
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จํานวน 200 คนคิดเป�นร�อยละ 38.40 และรองลงมา คือ อาชีพลูกจ�างจํานวน 119 คนคิด

เป�นร�อยละ 22.80 

การตรวจรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ผ�ูป�วยโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวานที่ทําการศึกษาจํานวน 521 คน ตรวจรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อม

จากเบาหวานจากโรงพยาบาลภาครัฐ จํานวน 322 คน คิดเป�นร�อยละ 61.80 และตรวจ

รักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานจากโรงพยาบาลภาคเอกชนจํานวน 199 คน 

คิดเป�นร�อยละ 38.20 

วิธีการรักษา ผ�ูป�วยโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวานที่ทําการศึกษาจํานวน 

521 คน ส�วนใหญ�มีวิธีการรักษาโดย การยงิเลเซอร� จํานวน 275 คน คิดเป�นร�อยละ 52.80 

และรองลงมา คือ วิธีการรักษาโดยการฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตา จํานวน 106 คนคิดเป�นร�อยละ 

20.30 

วิธีจ�ายค�ารักษาพยาบาล ผู�ป�วยโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวานที่

ทําการศึกษาจํานวน 521 คน ส�วนใหญ�มีวิธีจ�ายค�ารกัษาพยาบาลโดยชําระเงนิเองจํานวน 

182 คน คิดเป�นร�อยละ 34.90 และรองลงมา คือ สิทธิประกันสุขภาพ เช�น บัตรทอง 

จํานวน 174 คน คิดเป�นร�อยละ 33.40 

จํานวนคนทีเ่ป�นเบาหวานในครอบครัวรวมทั้งตวัผู�ป�วยด�วย ผ�ูป�วยโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานที่ทําการศึกษาจํานวน 521 คน ส�วนใหญ�มีจํานวนคนที่

เป�นเบาหวานในครอบครวัรวมทัง้ตัวผ�ูป�วยด�วย จํานวน 1 คน คิดเป�นร�อยละ 39.30 

รองลงมาคอื 2 คน คิดเป�นร�อยละ 34.00 และมีจํานวนคนทีเ่ป�นเบาหวานในครอบครัว

รวมทั้งตัวผู�ป�วยด�วย เฉลี่ยครอบครวัละ 2.04 คน 

 

ผลการวิเคราะห�ค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของการรักษาโรค 

การเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง การพัฒนาองค�การ และความเป�นเลิศในการบริหารการ

รักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน จําแนก

ตามรายด�านและโดยรวม 
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ตาราง 2 

ค�าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจการรักษาโรคของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน

จําแนกตามรายด�านและโดยรวม                    (n = 521) 

 

การรักษาโรค 

จากตาราง 2โรงพยาบาลภาครัฐ คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจด�านความพร�อม

ของทรัพยากรอยู�ในระดับมากอย�างยิ่งเท�ากับ 6.22 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากบั 0.74 

ด�านการทํางานเป�นทมีมีคะแนนเฉลี่ยของความพงึพอใจอยู�ในระดับมากเท�ากับ 5.83 

ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากบั 0.97 ด�านการสื่อข�อความมีคะแนนเฉลี่ยของความพึง

พอใจอยู�ในระดับมากเท�ากับ 5.89 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากับ 0.94  ด�านขั้นตอนและ

วิธีการรักษามีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจอยู�ในระดับมากเท�ากับ 5.83 ส�วนเบีย่งเบน

มาตรฐานเท�ากับ 0.95 และค�าเฉลี่ยของความพึงพอใจโดยรวมด�านการรักษาโรคอยู�ใน

ระดับมาก เท�ากับ 5.94  

โรงพยาบาลเอกชน คะแนนเฉลี่ยของความพงึพอใจด�านความพร�อมของ

ทรัพยากรอยู�ในระดับมากเท�ากับ 6.04 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากับ 0.74 ด�านการ

ทํางานเป�นทีมมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจอยู�ในระดับมากเท�ากบั 5.69 ส�วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากบั 0.82 ด�านการสื่อข�อความมีคะแนนเฉลีย่ของความพงึพอใจอยู�

ในระดับมากเท�ากบั 5.62 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากับ 0.87 ด�านขั้นตอนและวิธีการ

 โรงพยาบาลภาครัฐ (n = 322) โรงพยาบาลเอกชน (n = 199) 

Χ  SD ระดับ 

ความพึงพอใจ 
Χ  SD ระดับ 

ความพึงพอใจ 

รายด�าน 

     ความพร�อมของทรัพยากร 

     การทํางานเป�นทีม 

     การสื่อข�อความ 

     ขั้นตอนและวิธีการรักษา 

 

โดยรวม 

 

6.22 

5.83 

5.89 

5.83 

 

5.94 

 

0.74 

0.97 

0.94 

0.94 

 

 

 

มากอย�างยิ่ง 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

6.04 

5.68 

5.62 

5.61 

 

5.73 

 

0.79 

0.82 

0.87 

0.80 

 

 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 
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รักษามีคะแนนเฉลีย่ของความพึงพอใจอย�ูในระดับมากเท�ากับ 5.61 ส�วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท�ากับ 0.80 และค�าเฉลี่ยของความพึงพอใจโดยรวมของการรักษาโรคอยู�ใน

ระดับมาก เท�ากับ 5.73  

จากตาราง 2 จะเห็นได�ว�า โรงพยาบาลภาครัฐ คะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจด�าน

ความพร�อมของทรัพยากรมากเป�นอันดับแรก รองลงมาคือการสือ่ข�อความ ส�วนขัน้ตอน

และวิธีการรักษา และการทํางานเป�นทีมเท�ากัน สําหรับโรงพยาบาลเอกชน คะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจด�านความพร�อมของทรพัยากรมากเป�นอันดบัแรก รองลงมาคือ การ

ทํางานเป�นทีม การสือ่ข�อความ และขัน้ตอนและวิธีการรักษาตามลําดับ 

 

ตาราง 3 

ค�าเฉลี่ยของคะแนนความเห็นด�วยกับการมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลางของโรงพยาบาล

ภาครัฐและเอกชนจําแนกตามรายด�านและโดยรวม                                           (n = 521) 

 
การมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง 

จากตาราง 3โรงพยาบาลภาครัฐ คะแนนเฉลี่ยของความเห็นด�วยด�านสภาพ

ร�างกายอยู�ในระดบัมากเท�ากับ 5.57 ส�วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท�ากับ 0.89 ด�านสภาพจิตใจ

มีคะแนนเฉลีย่ของความเห็นด�วยอยู�ในระดับมากเท�ากับ 5.69 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท�ากับ 0.95 ด�านสภาพสิ่งแวดล�อมมีคะแนนเฉลี่ยของความเห็นด�วยอยู�ในระดับมาก

 โรงพยาบาลภาครัฐ (n = 322) โรงพยาบาลเอกชน ( n  = 199) 

Χ  SD ระดับ 

ความเห็นด�วย 
Χ  SD ระดับ 

ความเห็นด�วย 

รายด�าน 

     สภาพร�างกาย 

     สภาพจิตใจ 

     สภาพสิ่งแวดล�อม 

 

โดยรวม 

 

5.57 

5.69 

5.78 

 

5.68 

 

0.89 

0.95 

0.85 

 

 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

5.35 

5.52 

5.85 

 

5.57 

 

0.79 

0.74 

080 

 

 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 
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เท�ากับ 5.78 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากับ 0.85 และค�าเฉลี่ยของความเหน็ด�วยโดยรวม

ของการมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศนูย�กลางอยู�ในระดับมาก เท�ากับ 5.68  

โรงพยาบาลเอกชนคะแนนเฉลี่ยของความเห็นด�วยด�านสภาพร�างกายอยู�ในระดบั

มากเท�ากับ 5.35 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากับ 0.79 ด�านสภาพจิตใจมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความเหน็ด�วยอยู�ในระดับมากเท�ากับ 5.52 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากับ 0.74 ด�าน

สภาพสิ่งแวดล�อมมีคะแนนเฉลี่ยของความเหน็ด�วยอยู�ในระดับมากเท�ากับ 5.85 ส�วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากบั 0.80 และค�าเฉลี่ยโดยรวมของความเหน็ด�วยกับการมุ�งเน�น

ผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลางอย�ูในระดับมาก เท�ากับ 5.57  

จากตาราง 3 พบว�า โรงพยาบาลภาครัฐ คะแนนเฉลี่ยความเหน็ด�วยด�านสภาพ

สิ่งแวดล�อมมากเป�นอนัดับแรก รองลงมาคือด�านสภาพจิตใจ และสภาพร�างกาย 

ตามลําดับ เช�นเดียวกับโรงพยาบาลเอกชน โดยโรงพยาบาลภาครัฐมีคะแนนเฉลีย่

ความเหน็ด�วยด�านสภาพจิตใจและสภาพร�างกายมากกว�าโรงพยาบาลเอกชน แต�คะแนน

เฉลี่ยความเหน็ด�วยด�านสภาพสิ่งแวดล�อมน�อยกว�าโรงพยาบาลเอกชน 

 

ตาราง 4 

ค�าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจการพัฒนาองค�การของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน

จําแนกตามรายด�านและโดยรวม                                             (n = 521) 

 

 โรงพยาบาลภาครัฐ ( n  = 322) โรงพยาบาลเอกชน ( n  = 199) 

Χ  SD ระดับ 

ความพึง

พอใจ 

Χ  SD ระดับ 

ความพึงพอใจ 

รายด�าน 

     การจัดการความรู� 

     การจัดการระบบงาน 

     คุณธรรม/จรยิธรรม 

 

โดยรวม 

 

5.50 

5.58 

6.06 

 

5.71 

 

1.07 

0.95 

0.88 

 

 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

5.07 

5.60 

6.04 

 

5.57 

 

0.91 

0.82 

0.78 

 

 

ค�อนข�างมาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 
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การพัฒนาองค�การ 

จากตาราง 4โรงพยาบาลภาครัฐ คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจด�านการจัดการ

ความรู�อยู�ในระดับมากเท�ากบั 5.50 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากับ 1.07 ด�านการจัดการ

ระบบงานมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจอยู�ในระดับมากเท�ากบั 5.58 ส�วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท�ากับ 0.95 ด�านคุณธรรม/จริยธรรมมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจอยู�ใน

ระดับมากเท�ากับ 6.06 ส�วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท�ากบั 0.88 และค�าเฉลี่ยของความพึง

พอใจโดยรวมการพัฒนาองค�การอย�ูในระดับมาก เท�ากับ 5.71  

โรงพยาบาลเอกชน คะแนนเฉลี่ยของความพงึพอใจด�านการจัดการความรู�อยู�ใน

ระดับค�อนข�างมากเท�ากับ 5.07 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากับ 0.91 ด�านการจัดการ

ระบบงานมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจอยู�ในระดับมากเท�ากบั 5.60 ส�วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท�ากับ 0.82 ด�านคุณธรรม/จริยธรรมมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจอยู�ใน

ระดับมากเท�ากับ 6.04 ส�วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท�ากบั 0.78 และค�าเฉลี่ยโดยรวมของ

ความพึงพอใจการพัฒนาองค�การอย�ูในระดับมาก เท�ากับ 5.57  

จากตาราง 4 พบว�า โรงพยาบาลภาครัฐ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจด�าน

คุณธรรม/จริยธรรมมากเป�นอันดบัแรก รองลงมาคือด�านการจัดการระบบงาน และการ

จัดการความรู� ตามลําดับ เช�นเดยีวกบัโรงพยาบาลเอกชน โดยโรงพยาบาลภาครัฐมี

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจด�านด�านคุณธรรม/จริยธรรม และการจัดการความรู� มากกว�า

โรงพยาบาลเอกชน แต�คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจด�านการจัดการระบบงานน�อยกว�า

โรงพยาบาลเอกชน 
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ตาราง 5 

ค�าเฉลี่ยของคะแนนระดบัความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสือ่ม

จากเบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนจําแนกตามรายด�านและโดยรวม  

(n = 521) 

 

ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 

จากตาราง 5 โรงพยาบาลภาครัฐ คะแนนเฉลีย่ระดับความเป�นเลิศด�านความ

ทันเวลาในการรักษาอย�ูในระดับมากเท�ากับ 6.06 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากับ 0.81 

ด�านการเข�าถึงการรักษามคีะแนนเฉลี่ยระดับความเป�นเลิศอยู�ในระดับมากเท�ากับ 5.45 

ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากบั 1.14 ด�านผลการรักษามีคะแนนเฉลี่ยระดับความเป�นเลิศ

อยู�ในระดับมากเท�ากับ 5.94 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากับ 1.02 ด�านความเชื่อถอืศรัทธา

โรงพยาบาล คะแนนเฉลี่ยระดับความเป�นเลิศอยู�ในระดับมากอย�างยิง่เท�ากบั 6.40 ส�วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท�ากับ 0.78 และค�าเฉลี่ยโดยรวมของระดับความเป�นเลิศในการ

บริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานอยู�ในระดับมากเท�ากบั 5.97  

โรงพยาบาลเอกชน คะแนนเฉลี่ยระดับความเป�นเลิศด�านความทนัเวลาในการ

รักษาอยู�ในระดับมากเท�ากบั 5.83 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากับ 0.96 ด�านการเข�าถึงการ

รักษามีคะแนนเฉลีย่ระดบัความเป�นเลิศอยู�ในระดับปานกลางเท�ากับ 4.21 ส�วนเบี่ยงเบน

 โรงพยาบาลภาครัฐ ( n  = 322) โรงพยาบาลเอกชน ( n  = 199) 

Χ  SD ระดับ 

ความเป�นเลิศ 
Χ  SD ระดับ 

ความเป�นเลิศ 

รายด�าน 

     ความทันเวลาในการรกัษา 

     การเข�าถึงการรักษา 

     ผลการรักษา 

     ความเชื่อถอืศรัทธาต�อ 

     โรงพยาบาล 

 

โดยรวม 

 

6.06 

5.45 

5.94 

6.40 

 

 

5.97 

 

0.81 

1.14 

1.02 

0.78 

 

 

 

 

มาก 

มาก 

มาก 

มากอย�างยิง่ 

 

 

มาก 

 

5.83 

4.21 

5.64 

6.01 

 

 

5.42 

 

0.96 

0.72 

0.91 

0.79 

 

 

มาก 

ปานกลาง 

มาก 

มาก 

 

 

มาก 
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มาตรฐานเท�ากับ 0.72 ด�านผลการรักษามีคะแนนเฉลี่ยระดับความเป�นเลิศอยู�ในระดับ

มากเท�ากับ 5.64 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากับ 0.91 ด�านความเชื่อถอืศรัทธา

โรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยระดับความเป�นเลิศอยู�ในระดับมากเท�ากับ 6.01 ส�วนเบีย่งเบน

มาตรฐานเท�ากับ 0.79 และค�าเฉลี่ยโดยรวมของระดบัความเป�นเลิศในการบริหารการ

รักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานอยู�ในระดับมากเท�ากบั 5.42 

จากตาราง 5 พบว�า โรงพยาบาลภาครัฐ คะแนนเฉลี่ยระดับความเป�นเลิศด�าน

ความเชื่อถือศรัทธาโรงพยาบาลมากเป�นอนัดับแรก รองลงมาคอืด�านความทันเวลาใน

การรักษา ผลการรักษา และการเข�าถึงการรักษา ตามลําดับ เช�นเดียวกับโรงพยาบาล

เอกชน แต�โรงพยาบาลภาครัฐมีคะแนนเฉลี่ยระดับความเป�นเลิศมากกว�าโรงพยาบาล

เอกชนทุกตัวแปร 

 

ผลการวิเคราะห�เปรียบเทียบความแตกต�างของคะแนนเฉลีย่ของการรักษาโรค การเน�น

ผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง การพัฒนาองค�การ และความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน จําแนกตามรายด�าน

และโดยรวม 
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ตาราง 6 

ความแตกต�างของคะแนนเฉลีย่ของความพึงพอใจการรักษาโรคระหว�างโรงพยาบาล

ภาครัฐและเอกชนจําแนกตามรายด�านและโดยรวม  

*p < 0.05 ** p < 0.01  และ ***p < 0.001 

 

จากตาราง 6 การวิเคราะห�ความแตกต�างของระดบัความพึงพอใจการรักษาโรค

ระหว�างโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนจําแนกตามรายด�านและโดยรวม 

1. ระดับความพงึพอใจด�านความพร�อมของทรัพยากรของโรงพยาบาลภาครัฐมี

ความแตกต�างกับเอกชนอย�างมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

2. ระดับความพงึพอใจด�านการทํางานเป�นทมีของโรงพยาบาลภาครัฐไม�มีความ

แตกต�างกับเอกชนอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

3. ระดับความพงึพอใจด�านการสือ่ข�อความของโรงพยาบาลภาครัฐมีความ

แตกต�างกับเอกชน อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 N Χ  SD t df p-value 

1. ความพร�อมของทรัพยากร 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

2. การทํางานเป�นทีม 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

3. การสื่อข�อความ 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

4. ขั้นตอนและวิธีการรักษา 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

โดยรวม 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

 

322 

199 

 

322 

199 

 

322 

 

 

322 

199 

 

322 

199 

. 

6.22 

6.04 

 

5.83 

5.68 

 

5.89 

5.62 

 

5.83 

5.61 

 

5.94 

5.73 

 

0.74 

0.79 

 

0.97 

0.82 

 

0.94 

0.87 

 

0.95 

0.80 

 

0.81 

0.69 

 

2.62 

 

 

1.80 

 

 

3.32 

 

 

2.69 

 

 

2.98 

 

519 

 

 

519 

 

 

519 

 

 

519 

 

 

519 

 

0.009** 

 

 

0.073 

 

 

0.001*** 

 

 

0.007** 

 

 

0.003** 
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4. ระดับความพงึพอใจด�านขัน้ตอนและวิธีการรกัษาของโรงพยาบาลภาครัฐมี

ความแตกต�างกับเอกชนอย�างมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

5. ระดับความพงึพอใจการรกัษาโรคโดยรวมของโรงพยาบาลภาครัฐมีความ

แตกต�างกับเอกชนอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

สรุป คะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจด�านการรักษาโรคโดยรวมและรายด�าน คอื 

ความพร�อมของทรัพยากร การสื่อข�อความ และขัน้ตอนและวิธีการรักษาแตกต�างกับ

เอกชนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 ยกเว�นด�านการทํางานเป�นทมีของ

โรงพยาบาลภาครัฐไม�แตกต�างกับเอกชนอย�างมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

ตาราง 7 

ความแตกต�างของคะแนนเฉลีย่ความเห็นด�วยต�อการมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลางระหว�าง

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนจําแนกตามรายด�านและโดยรวม                        

*p < 0.05 และ **p < 0.01 

 

 N Χ  SD t df p-value 

1. สภาพร�างกาย  

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

2. สภาพจิตใจ 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

3. สภาพสิ่งแวดล�อม 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

โดยรวม 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

 

322 

199 

 

322 

199 

 

322 

   199 

 

322 

199 

. 

5.50 

5.35 

 

5.69 

5.52 

 

5.79 

5.85 

 

5.68 

5.57 

 

0.89 

0.79 

 

0.95 

0.74 

 

0.86 

0.80 

 

0.78 

0.61 

 

3.04 

 

 

2.25 

 

 

-0.89 

 

 

1.18 

 

456.69 

 

 

491.99 

 

 

519 

 

 

491.01 

 

0.002** 

 

 

0.025* 

 

 

0.372 

 

 

0.073 
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จากตาราง 7 การวิเคราะห�ความแตกต�างของคะแนนเฉลี่ยความเหน็ด�วยต�อการ

มุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลางระหว�างโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนจําแนกตามรายด�าน

และโดยรวม 

1. ระดับความเหน็ด�วยด�านสภาพร�างกายของโรงพยาบาลภาครัฐมีความแตกต�าง

กับเอกชนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

2. ระดับความเหน็ด�วยด�านสภาพจิตใจของโรงพยาบาลภาครัฐไม�มีความแตกต�าง

กับเอกชนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

3. ระดับความเหน็ด�วยด�านสภาพสิ่งแวดล�อมของโรงพยาบาลภาครัฐไม�มีความ

แตกต�างกับเอกชนอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

4. ระดับความเหน็ด�วยด�านการมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศนูย�กลางโดยรวมของ

โรงพยาบาลภาครัฐไม�มคีวามแตกต�างกบัเอกชนอย�างมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

สรุป คะแนนเฉลี่ยความเหน็ด�วยด�านการมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศนูย�กลางโดยรวมและ 

รายด�าน คือ สภาพจิตใจและสภาพสิ่งแวดล�อมของโรงพยาบาลภาครัฐไม�แตกต�างกับ

เอกชนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 ยกเว�นด�านสภาพร�างกาย โรงพยาบาล

ภาครัฐแตกต�างกับเอกชนอย�างมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 
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ตาราง 8 

ความแตกต�างของคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจการพฒันาองค�การระหว�างโรงพยาบาล

ภาครัฐและเอกชนจําแนกตามรายด�านและโดยรวม  

*p < 0.05 **p < 0.01 และ ***p < 0.001 

 

จากตาราง 8 การวิเคราะห�ความแตกต�างของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจการ

พัฒนาองค�การระหว�างโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนจําแนกตามรายด�านและโดยรวม 

การวิเคราะห�ความแตกต�างด�านการพัฒนาองค�การระหว�างโรงพยาบาลภาครัฐ

และเอกชน 

1. ระดับความพงึพอใจด�านการจัดการความรู�ของโรงพยาบาลภาครัฐมีความ

แตกต�างกับเอกชนอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

2. ระดับความพงึพอใจด�านการจัดการระบบงานของโรงพยาบาลภาครัฐไม�มี

ความแตกต�างกับเอกชนอย�างมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

3. ระดับความพงึพอใจด�านคุณธรรม / จริยธรรมของโรงพยาบาลภาครัฐไม�มี

ความแตกต�างกับเอกชนอย�างมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 N Χ  SD t df p-value 

1. การจัดการความรู� 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

2. การจัดการระบบงาน 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

3. คุณธรรม/จริยธรรม 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

 

โดยรวม 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

 

322 

199 

 

322 

199 

 

322 

199 

 

 

322 

199 

. 

5.50 

5.08 

 

5.58 

5.60 

 

6.06 

6.04 

 

 

5.71 

5.57 

 

1.07 

.91 

 

0.95 

0.82 

 

0.88 

0.78 

 

 

0.84 

0.61 

 

4.77 

 

 

-0.26 

 

 

0.29 

 

 

 

2.22 

 

469.18 

 

 

519 

 

 

519 

 

 

 

505.73 

 

0.000*** 

 

 

0.799 

 

 

0.770 

 

 

 

0.027* 
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4. ระดับความพงึพอใจการพัฒนาองค�การโดยรวมของโรงพยาบาลภาครัฐไม�มี

ความแตกต�างกับเอกชนอย�างมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สรุป คะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจด�านการพัฒนาองค�การโดยรวมและ 

รายด�าน คือ การจัดการระบบงาน คุณธรรม/จรยิธรรม โรงพยาบาลภาครัฐไม�แตกต�างกบั

เอกชนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 ยกเว�นด�านการจัดการความรู� โรงพยาบาล

ภาครัฐแตกต�างกับเอกชนอย�างมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

 

ตาราง 9 

ความแตกต�างของคะแนนเฉลีย่ระดบัความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานระหว�างโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนจําแนกตามราย

ด�านและโดยรวม  

*p < 0.05  **p < 0.01 และ ***p < 0.001 

 N Χ  SD t df p-value 

1.ความทันเวลาในการรักษา    

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

2. การเข�าถึงการรักษา 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

3. ผลการรกัษา 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

4. ความเชื่อถือศรัทธาต�อ 

     โรงพยาบาล 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

โดยรวม 

       โรงพยาบาลภาครัฐ   

       โรงพยาบาลเอกชน 

 

322 

199 

 

322 

199 

 

322 

199 

 

 

322 

199 

 

322 

199 

 

6.06 

5.83 

 

5.45 

4.21 

 

5.94 

5.64 

 

 

6.40 

6.01 

 

5.97 

5.42 

 

0.81 

0.96 

 

1.14 

0.72 

 

1.02 

0.91 

 

 

0.78 

0.79 

 

0.75 

0.65 

 

2.84 

 

 

15.27 

 

 

3.41 

 

 

 

5.64 

 

 

8.47 

 

368.89 

 

 

518.66 

 

 

519 

 

 

 

519 

 

 

519 

 

0.005** 

 

 

0.000*** 

 

 

0.001** 

 

 

 

0.000*** 

 

 

0.000*** 
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จากตาราง 9 การวิเคราะห�ความแตกต�างของคะแนนเฉลี่ยระดบัความเป�นเลิศใน

การบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานระหว�างโรงพยาบาลภาครัฐ

และเอกชนจําแนกตามรายด�านและโดยรวม 

1. คะแนนเฉลีย่ระดับความเป�นเลิศด�านความทันเวลาในการรักษาของ

โรงพยาบาลภาครัฐมีความแตกต�างกับเอกชนอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

2. คะแนนเฉลีย่ระดับความเป�นเลิศด�านการเข�าถึงการรักษาของโรงพยาบาล

ภาครัฐมีความแตกต�างกบัเอกชนอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

3. คะแนนเฉลีย่ระดับความเป�นเลิศด�านผลการรักษาของโรงพยาบาลภาครัฐมี

ความแตกต�างกับเอกชนอย�างมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

4. คะแนนเฉลีย่ระดับความเป�นเลิศด�านความเชื่อถือศรัทธาโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลภาครัฐมีความแตกต�างกับเอกชนอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

5. คะแนนเฉลีย่ระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวานโดยรวมของโรงพยาบาลภาครัฐมีความแตกต�างกับเอกชนอย�างมี

นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

สรุป คะแนนเฉลี่ยระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตา 

เสื่อมจากเบาหวานโดยรวมและรายด�าน คือ ความทนัเวลาในการรักษา การเข�าถึงการ

รักษา ผลการรักษา และความเชือ่ถือศรทัธาโรงพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐแตกต�าง

กับเอกชนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 ทุกตัวแปร 

การวิเคราะห�ความสมัพันธ�ระหว�าง การรักษาโรค การมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�น

ศูนย�กลาง การพัฒนาองค�การ กับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน  
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ตาราง 10 

ความสัมพนัธ�ระหว�างการรักษาโรค การม�ุงเน�นผ�ูป�วยเป�นศนูย�กลาง การพัฒนาองค�การ 

และความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานของ

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน                                                                           (n = 521) 
ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษา

โรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 

โรงพยาบาลภาครัฐ (n = 322) โรงพยาบาลเอกชน (n = 199) 

r p-value r p-value 

การรักษาโรค 

การม�ุงเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง 

การพัฒนาองค�การ 

0.78** 

0.73** 

0.76** 

0.000 

0.000 

0.000 

0.71** 

0.68** 

0.73** 

0.000 

0.000 

0.000 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

ผลการวิเคราะห�ความสมัพันธ�ระหว�างการรักษาโรค การมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�น

ศูนย�กลาง การพัฒนาองค�การ กับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาท

ตาเสื่อมจากเบาหวาน พบว�า โรงพยาบาลภาครัฐ การรักษาโรค การมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�น

ศูนย�กลาง และการพัฒนาองค�การ มีความสัมพันธ�ทางบวกกบัความเป�นเลิศในการ

บริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานในระดับมากอย�างมนีัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค�าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ�เท�ากับ 0.78 0.73 และ 0.76 ตามลําดับ 

ส�วนโรงพยาบาลเอกชน การรักษาโรค และการพัฒนาองค�การมีความสัมพนัธ�ทางบวก

กับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานในระดับ

มากอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค�าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ�เท�ากบั 0.71 

และ 0.73 ส�วนการมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศนูย�กลางมีความสัมพนัธ�ทางบวกในระดับปาน

กลางอย�างมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 (0.68) 
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ตาราง 11 

ความสัมพนัธ�ระหว�างด�านความพร�อมของทรพัยากร การทํางานเป�นทมี การสื่อข�อความ 

และ ขั้นตอนและวิธีการรกัษา ของการรกัษาโรค  

 

ความพร�อม

ของทรัพยากร 
การทํางานเป�นทีม การสื่อข�อความ 

ขั้นตอนและ

วิธีการรักษา 

ความพร�อมของทรัพยากร 
1 0.69(**) 0.62(**) 0.64(**) 

การทํางานเป�นทีม  
1 0.69(**) 0.67(**) 

การสื่อข�อความ    1 0.83(**) 

ขั้นตอนและวิธีการรักษา  
   1 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

ผลการวิเคราะห�ความสมัพันธ�ระหว�างด�านความพร�อมของทรัพยากร การทํางาน

เป�นทมี การสื่อข�อความ และ ขั้นตอนและวิธีการรักษา ของการรักษาโรค พบว�า  

ความพร�อมของทรัพยากรมีความสัมพันธ�ทางบวกกบัการทํางานเป�นทมีในระดับ

ปานกลาง อย�างมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 (r = 0.69) 

ความพร�อมของทรัพยากรมีความสัมพันธ�ทางบวกกบัการสื่อข�อความในระดบั

ปานกลาง อย�างมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 (r = 0.62) 

ความพร�อมของทรัพยากรมีความสัมพันธ�ทางบวกกบัขั้นตอนและวิธีการรักษา 

ในระดับปานกลาง อย�างมนีัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 (r = 0.64) 

การทํางานเป�นทมีมีความสัมพันธ�ทางบวกกบัการสือ่ข�อความในระดับปานกลาง 

อย�างมนีัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 (r = 0.69) 

การทํางานเป�นทมีมีความสัมพันธ�ทางบวกกบัขั้นตอนและวิธีการรกัษา 

ในระดับปานกลาง อย�างมนีัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 (r = 0.68) 

การสื่อข�อความมีความสมัพนัธ�ทางบวกกับขัน้ตอนและวิธีการรักษา 

ในระดับมาก อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.83) 
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ตาราง 12 

ความสัมพนัธ�ระหว�างด�านสภาพร�างกาย สภาพจิตใจและสภาพสิ่งแวดล�อมของการ

มุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง  
 สภาพร�างกาย สภาพจิตใจ สภาพสิ่งแวดล�อม 

สภาพร�างกาย 1 0.57(**) 0.50(**) 

สภาพจิตใจ  1 0.57(**) 

สภาพสิ่งแวดล�อม   1 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

ผลการวิเคราะห�ความสมัพันธ�ระหว�างด�านสภาพร�างกาย สภาพจิตใจและสภาพ

สิ่งแวดล�อม ของการมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง พบว�า  

สภาพร�างกายมีความสัมพนัธ�ทางบวกกับสภาพจิตใจในระดบัปานกลาง อย�างมี

นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 (r = 0.57) 

สภาพร�างกายมีความสัมพนัธ�ทางบวกกับสภาพสิ่งแวดล�อมในระดับปานกลาง 

อย�างมนีัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 (r = 0.50) 

 สภาพจิตใจมีความสัมพันธ�ทางบวกกับสภาพสิง่แวดล�อมในระดบัปานกลาง 

อย�างมนีัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 (r = 0.57) 

 

ตาราง 13 

ความสัมพนัธ�ระหว�างด�านการจัดการความรู� การจัดการระบบงาน และคุณธรรม / 

จริยธรรม ของการพัฒนาองค�การ  
 การจัดการความรู� การจัดการระบบงาน คุณธรรม/จริยธรรม 

การจัดการความรู� 1 0.49(**) 0.41(**) 

การจัดการระบบงาน  1 0.62(**) 

 คุณธรรม/จริยธรรม   1 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ผลการวิเคราะห�ความสมัพันธ�ระหว�างด�านการจัดการความรู� การจัดการ

ระบบงาน และคุณธรรม/จริยธรรม ของการพัฒนาองค�การ พบว�า  

การจัดการความรู�มีความสมัพนัธ�ทางบวกกับการจัดการระบบงานในระดับปาน

กลาง อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.49) 

การจัดการความรู�มีความสมัพนัธ�ทางบวกกับคุณธรรม/จริยธรรมในระดับปาน

กลาง อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.41) 

การจัดการระบบงานมีความสัมพันธ�ทางบวกกับคุณธรรม/จริยธรรมในระดับ

ปานกลาง อย�างมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 (r = 0.62) 

 

ตาราง 14 

ความสัมพนัธ�ระหว�างด�านความทันเวลาในการรกัษา การเข�าถงึการรกัษา ผลการรักษา 

และความเชือ่ถือศรัทธาโรงพยาบาล ของความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน  

 

ความทันเวลาในการ

รักษา 

การเข�าถึงการรักษา ผลการรักษา ความเช่ือถือศรัทธา

โรงพยาบาล 

ความทันเวลาในการ

รักษา 
1 0.45(**) 0.66(**) 0.57(**) 

 การเข�าถึงการรักษา  1 0.41(**) 0.40(**) 

  ผลการรักษา   1 0.56(**) 

 ความเช่ือถือศรัทธา

โรงพยาบาล 
   1 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

ผลการวิเคราะห�ความสมัพันธ�ระหว�างด�านความทนัเวลาในการรักษา การเข�าถึง

การรักษา ผลการรักษา และความเชื่อถอืศรัทธาโรงพยาบาล ของความเป�นเลิศในการ

บริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน พบว�า  

ความทนัเวลาในการรักษามีความสัมพนัธ�ทางบวกกบัการเข�าถงึการรักษาใน

ระดับปานกลาง อย�างมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.45) 
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ความทนัเวลาในการรักษามีความสัมพนัธ�ทางบวกกบัผลการรักษาในระดับปาน

กลาง อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.66) 

ความทนัเวลาในการรักษามีความสัมพนัธ�ทางบวกกบัความเชือ่ถือศรทัธา

โรงพยาบาลในระดับปานกลาง อย�างมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.57) 

การเข�าถึงการรักษามีความสมัพันธ�ทางบวกกบัผลการรักษาในระดบัปานกลาง 

อย�างมนีัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 (r = 0.41) 

การเข�าถึงการรักษามีความสมัพันธ�ทางบวกกบัความเชื่อถอืศรัทธาโรงพยาบาล

ในระดับปานกลาง อย�างมนีัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 (r = 0.40) 

ผลการรักษามีความสัมพันธ�ทางบวกกับความเชื่อถอืศรัทธาโรงพยาบาลในระดับ

ปานกลาง อย�างมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 (r = 0.56) 
 

ผลการวิเคราะห�ป�จจัย (Factor Analysis) 

ผ�ูวิจัยได�ทําการวิเคราะห�ป�จจยัเพือ่จัดข�อคําถามทีม่ีความใกล�เคียงกันไว�ใน 

องค�ประกอบหรอืป�จจัยเดยีวกนั เป�นการลดจํานวนตัวแปรทีม่ีหลาย ๆ ตัวแปรให�เหลือ

ตัวแปรจํานวนน�อยลง และเป�นตวัแปรทีม่ีความชัดเจนสําหรับกําหนดชื่อตัวแปรของแต�

ละกลุ�มตัวแปร ในการวเิคราะห�ครั้งนีเ้พือ่หาองค�ประกอบหรือตัวแปรย�อยใน 4 ชุดตัว

แปรหลัก ได�แก� ตัวแปรหลักการรักษาโรค การมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศนูย�กลาง และการ

พัฒนาองค�การ และตัวแปรหลักความเป�นเลิศในการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจาก

เบาหวาน การวเิคราะห�ป�จจัยในการจัดกลุ�มตัวแปรใหม�นี้ จะพจิารณาตัดค�าไอเก�น 

(eigenvalue) ที่น�อยกว�า 1 และ factor loading ที่น�อยกว�า 0.30 ออกไป เพื่อให�ได�ข�อ

คําถามที่มีความแม�นตรงกับเนื้อหาในการวจิัย 

 

การวิเคราะห�ป�จจัยโดยรวม (โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน) 

ขั้นที่ 1วัดความเหมาะสมของข�อมลู ในการใช�เทคนคิการวิเคราะห�ป�จจัย โดยใช�

สถิติทดสอบ (Kaiser-Meger-Olkin--KMO) และ Bartlett’s Test of Sphericity 

ขั้นที่ 2 ใช�วิธีสกัดป�จจยั (Principal Component Analysis--PCA) และ การหมุน

แกนป�จจัย แบบ varimax 
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ตาราง 15 

การใช�สถิติทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ�ของตัวแปรรายข�อย�อยด�วยสถิติ KMO และ 

Bartlett’s Test of Sphericity 

KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .956 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 15767.23 

 df 903 

 Sig. .000 

 

ขั้นที่ 1 จากตาราง 15 พบว�า ค�า KMO = .956 ซึ่งมากกว�า 0.5 และเข�าส�ู 1 จึงพอ

สรุปได�ว�า ตัวแปรรายข�อย�อยมีความสมัพนัธ�กันและเหมาะสมทีจ่ะใช�เทคนิคการ

วิเคราะห�ป�จจัย 

จากการทดสอบด�วยวิธี Bartlett’s พบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .001 ทุก

ตัวแปร คือ ข�อคําถาม (items) มีดังนี ้

RX01 (ท�านได�รับการรักษาโดยแพทย�ที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง) 

RX02 (ท�านได�รับการดูแล เอาใจใส�จากพยาบาลทีม่คีวามรู�ความชํานาญเฉพาะ 

ทาง) 

RX03 (ท�านได�รับการตรวจรักษาด�วยเครือ่งมือทนัสมัย) 

RX04 (ท�านได�รับความปลอดภัยจากการตรวจรกัษา) 

RX05 (ท�านได�รับการดูแลรักษาโดยเจ�าหน�าที่ทมีสุขภาพหลากหลายสาขา) 

RX06 (ท�านได�รับความเอาใจใส�จากทมีสุขภาพ) 

RX07 (ท�านได�รับการรักษาเต็มกําลังความสามารถจากเจ�าหน�าที่ทมีสุขภาพ) 

RX08 (ท�านได�รับการแก�ป�ญหาต�าง ๆ โดยเร็วจากเจ�าหน�าที่ทีมสุขภาพ) 

RX09 (ท�านได�รับคําอธิบายจากแพทย�ถงึแนวทางการรักษาโรคของท�าน) 

RX10 (ท�านได�รับรู�ข�อมูลการใช�ยาถกูต�องชัดเจนตามชนิด ขนาด และเวลาที่

แพทย�สั่ง) 

RX11 (ท�านได�รับการชี้แจงเพือ่ขอความร�วมมือก�อนให�การรักษาพยาบาล) 

RX12 (ท�านได�รับข�อมลูขั้นตอนการบริการทั่วไป และเวลาเยี่ยม ชัดเจน) 
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RX13 (ท�านได�ทราบถึงขั้นตอนวิธีการรักษาโรคของท�านอย�างครบถ�วน 

สมบูรณ�) 

RX14 (ท�านได�ทราบถึงผลดีผลเสยีของวิธีการรักษาเพื่อให�ท�านตัดสนิใจ) 

RX15 (ท�านได�ทราบถึงภาวะแทรกซ�อนที่อาจเกิดขึน้ได�จากวิธีการรักษา) 

RX16 (ญาติของท�านได�ทราบถึงวิธีการดูแลช�วยเหลอืท�าน) 

CEN01 (ท�านได�รับการช�วยเหลอืการบรรเทาความเจ็บป�วยหรือความทกุข�

ทรมานจากโรค) 

CEN02 (ท�านได�รับการรักษาพยาบาลในโรคของท�านอย�างรอบคอบ ระมัดระวัง) 

CEN03 (ท�านปฏิบัติเพือ่การควบคมุโรคในด�านการออกกําลังกาย) 

CEN04 (ท�านระมัดระวังเรือ่งการรับประทานอาหาร) 

CEN05 (ท�านพักผ�อนอย�างเพียงพอ) 

CEN06 (ท�านกลัวและวิตกกงัวลเรือ่งสายตาทีม่ัวลง) 

CEN07 (ท�านมีโอกาสแสดงความร�ูสึกและความคิดเห็นในการรักษา) 

CEN08 (ท�านได�รับความสนใจจากแพทย�ในการตรวจเยี่ยมพูดคุยกบัท�าน) 

CEN09 (ท�านได�รับการช�วยเหลอืในสิง่ที่ท�านร�องขอ) 

CEN10 (ท�านได�รับกําลังใจจากพยาบาลเพือ่ต�อสู�กับโรคที่ท�านเป�น) 

CEN11 (ท�านมีผ�ูดูแลช�วยเหลือที่บ�าน เช�น สามี ภรรยา หรือญาติ) 

CEN12 (ท�านสะดวกในการมารบับรกิาร) 

CEN13 (ท�านได�รับการต�อนรบัด�วยอัธยาศัยไมตรจีากเจ�าหน�าที่) 

CEN14 (ท�านระมัดระวังการพลัดตกหกล�มในการใช�เก�าอี้หรือขึน้ลงบันได) 

CEN15 (สถานที่ให�บริการมีอากาศถ�ายเทสะดวก และสะอาด) 

ORG01 (ท�านได�รับความรู�ถึงสาเหตุของโรคทีท่�านเป�นอย�ู) 

ORG02 (ท�านได�อ�านคู�มือการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคของท�าน) 

ORG03 (ท�านปฏิบัติตนเพือ่ควบคุมการลุกลามของโรคได�ถูกต�อง) 

ORG04 (ท�านสามารถดูแลตนเองได�ดีในทุกระยะของการรกัษา) 

ORG05 (ท�านได�รับความสะดวกในการขอรับบริการทางโทรศัพท�) 

ORG06 (ท�านได�รับการคัดกรองโรคเพื่อการรักษาทีเ่หมาะสม) 
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ORG07 (ท�านได�รับการตรวจตามขัน้ตอนที่เจ�าหน�าที่กําหนด) 

ORG08 (ท�านได�รบัการประเมนิผลจากการซกัถามภายหลังการรกัษาเป�นระยะ ๆ) 

ORG09 (แพทย�ให�การรักษาพยาบาลท�านด�วยความเต็มใจ) 

ORG10 (พยาบาลดูแลช�วยเหลือท�านขณะที่ท�านไม�สามารถทําได�ด�วยตนเอง) 

ORG11 (ท�านได�รับการรักษาพยาบาลอย�างเท�าเทียมกัน) 

ORG12 (ท�านได�รับการปกป�ดข�อมูลการรักษาของท�านเป�นความลบั ยกเว�นแต�จะ

มีคํายินยอมจากท�าน) 

ขั้นที่ 2 เมือ่ใช�วิธีสกัดป�จจัย (Principal Component Analysis, PCA) และ การ

หมุนแกนป�จจัย แบบ varimax จะได�ค�า Factor loading  

 

ตาราง 16  

ค�าสถิติสําหรับแต�ละ Factor ทั้งก�อนและหลังการสกัดป�จจัย (Total Variance Explained) 
Component Initial Eigenvalues Rotation Sums of Squared Loadings(a) 

  Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total % of Variance Cumulative % 

1 18.182 42.283 42.283 6.865 15.966 15.966 

2 2.502 5.819 48.102 4.032 9.377 25.343 

3 2.137 4.969 53.072 3.786 8.805 34.148 

4 1.630 3.790 56.862 3.565 8.290 42.438 

5 1.245 2.896 59.758 3.326 7.735 50.173 

6 1.161 2.700 62.457 3.110 7.232 57.406 

7 1.123 2.613 65.070 2.662 6.190 63.595 

8 1.020 2.372 67.442 1.654 3.846 67.442 
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จากตาราง 17 

Factor ที่ 1 ประกอบด�วยตวัแปร rx11, rx13, rx14, rx15, rx10, rx12, rx09, rx16, 

cen01 และcen02 เรียงตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 2 ประกอบด�วยตวัแปร rx03, rx01, rx04 และ rx02 เรียงตามค�า Factor 

loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 3 ประกอบด�วยตวัแปร cen12, cen13, cen14, cen15 และ cen11 เรียง

ตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 4 ประกอบด�วยตวัแปร rx06, rx05, cen10, rx07, rx08, cen09 และ 

cen08 เรียงตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 5 ประกอบด�วยตวัแปร org12, org11, org10, org09, org06, org07, 

org05 และ org08 เรียงตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 6 ประกอบด�วยตวัแปร org03, org02, org04 และ org01 เรียงตามค�า 

Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 7 ประกอบด�วยตวัแปร cen04, cen03 และ cen05 เรียงตามค�า Factor 

loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 8 ประกอบด�วยตวัแปร cen06 และ cen07 เรียงตามค�า Factor loading 

จากมากไปน�อยตามลําดับ และจากผลลพัธ�ในตาราง 16 แสดงค�าสถิติสําหรับแต�ละ 

Factor ทั้งก�อนและหลังการสกัดป�จจัย  

Factor ทั้ง 8 อธิบายความแปรปรวนของตวัแปรได�ร�อยละ 67.44 โดย Factor ที่ 1 

คือ วิธีการรักษาและการสือ่ข�อความ (ชื่อใหม�ว�า แนวทางการรกัษา, treatment guideline, 

TG) ได�ร�อยละ 15.97 Factor ที่ 2 คือ ความพร�อมของทรัพยากร ได�ร�อยละ 9.38  Factor ที่ 

3 คือ สภาพสิ่งแวดล�อม ได�ร�อยละ 8.81 Factor ที่ 4 คือ การทํางานเป�นทมี ได�ร�อยละ 

8.29 Factor ที่ 5 คือ คุณธรรม / จรยิธรรม และการจดัการระบบงาน (คุณธรรมในการ

ปฏิบัติงาน, moral in work, MW) ได�ร�อยละ 7.74 Factor ที่ 6 คือ การจัดการความรู� ได�

ร�อยละ 7.23  Factor ที่ 7 คือ สภาพร�างกาย ได�ร�อยละ 6.19 และ Factor ที่ 8 คือ สภาพ

จิตใจ ได�ร�อยละ 3.85 หลังสกัดป�จจัยได�กลุ�มตัวแปรอิสระใหม� คือ วิธีการรักษาและการ

สื่อข�อความ ให�ชื่อใหม�ว�า แนวทางการรกัษา (treatment guideline) และคุณธรรม / 
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จริยธรรม และการจัดการระบบงาน ให�ชื่อใหม�ว�า คุณธรรมในการปฏิบัตงิาน (moral in 

work)  

สรุป จากตาราง 17 กล�ุมตวัแปรใหม�ที่ได� (ป�จจยั, factor) มี 8 กลุ�ม โดยเรยีงตาม

ค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ ดังนี ้

วิธีการรักษาและการสือ่ข�อความ (treatment guideline, TG) = rx11+ rx13 + rx14 

+ rx15 + rx10 + rx12 + rx09 + rx16 + cen01 + cen02 

ความพร�อมของทรัพยากร (resource, RE) = rx03 + rx01 + rx04 + rx02 

สภาพสิ่งแวดล�อม (environment, EN) = cen12 + cen13 + cen14 + cen15 + 

cen11 

การทํางานเป�นทมี (teamwork, TW) = rx06 + rx05 + cen10 + rx07 + rx08 + 

cen09 + cen08   
คุณธรรม/จริยธรรม/การจัดการระบบงาน (moral in work, MW) = org12 + 

org11 + org10 + org09 + org06 + org07 + org05 + org08 

การจัดการความรู� (knowledge management, KM) = org03 + org02 + org04 + 

org01  

สภาพร�างกาย (body, BD) = cen04 + cen03 + cen05   

สภาพจิตใจ (mental, MT) = cen06 + cen07  
 

การวิเคราะห�ป�จจัย (โรงพยาบาลภาครัฐ) 

ขั้นที่ 1 วัดความเหมาะสมของข�อมูล ในการใช�เทคนคิการวิเคราะห�ป�จจัย โดยใช�

สถิติทดสอบ (Kaiser-Meger-Olkin--KMO) และ Bartlett’s Test of Sphericity 

ขั้นที่ 2 ใช�วิธีสกัดป�จจัย (Principal Component Analysis--PCA) และ การหมุน

แกนป�จจัย แบบ varimax 
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ตาราง 18 

การใช�สถิติทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ�ของตัวแปรรายข�อย�อยด�วยสถิติ KMO และ 

Bartlett’s Test of Sphericity 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .956 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 10857.50 

  df 903 

  Sig. .000 

 

ขั้นที่ 1 จากตาราง 18 พบว�า ค�า KMO = .956 ซึ่งมากกว�า 0.50 และเข�าส�ู 1 จึงพอ

สรุปได�ว�า ตัวแปรรายข�อย�อยมีความสมัพนัธ�กันและเหมาะสมทีจ่ะใช�เทคนิคการ

วิเคราะห�ป�จจัยจากการทดสอบด�วยวิธี Bartlett’s พบความมนีัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 

.001 ทุกตัวแปร 

ขั้นที่ 2 เมือ่ใช�วิธีสกัดป�จจัย (Principal Component Analysis--PCA) และ การ

หมุนแกนป�จจัย แบบ varimax จะได�ค�า Factor loading  
 

ตาราง 19  

ค�าสถิติสําหรับแต�ละ Factor ทั้งก�อนและหลังการสกัดป�จจยั (Total Variance Explained) 
Component Initial Eigenvalues Rotation Sums of Squared Loadings(a) 

  Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

1 20.158 46.878 46.878 7.829 18.207 18.207 

2 2.535 5.896 52.774 5.392 12.540 30.747 

3 1.672 3.889 56.663 3.650 8.489 39.236 

4 1.386 3.224 59.887 3.644 8.475 47.712 

5 1.219 2.834 62.721 3.489 8.114 55.826 

6 1.092 2.539 65.260 3.384 7.869 63.695 

7 1.072 2.494 67.754 1.745 4.059 67.754 
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จากตาราง 20 

Factor ที่ 1 ประกอบด�วยตวัแปร rx11, rx15, rx14, rx10, rx13, rx12, rx09, cen01, 

rx16 และ cen02 เรียงตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 2 ประกอบด�วยตวัแปร rx04, rx02, rx03, rx01, rx06, rx07, rx05 และ 

rx08 เรียงตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 3 ประกอบด�วยตวัแปร cen04, cen03 และ cen05 เรียงตามค�า Factor 

loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 4 ประกอบด�วยตวัแปร cen12, cen14, cen13, cen11, cen15, org07 และ 

org06 เรียงตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 5 ประกอบด�วยตวัแปร org11, org10, org12, org09 และ org08 เรียง

ตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 6 ประกอบด�วยตวัแปร org03, org02, org05, org04, cen08, cen09, 

cen10 และ org01 เรียงตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 7 ประกอบด�วยตวัแปร cen06 และ cen07 เรียงตามค�า Factor loading 

จากมากไปน�อยตามลําดับและจากผลลัพธ�ในตาราง 19 แสดงค�าสถิติสําหรับแต�ละ 

Factor ทั้งก�อนและหลังการสกัดป�จจัย  

Factor ทั้ง 7 อธิบายความแปรปรวนของตวัแปรได�ร�อยละ 67.75 โดย Factor ที่ 1 

คือ วิธีการรักษาและการสือ่ข�อความ (แนวทางการรกัษา, treatment guideline, TG) ได�

ร�อยละ 18.21 Factor ที่ 2 คือ ความพร�อมของทรัพยากรและการทํางานเป�นทมี (ความ

พร�อมในการรักษา, Readiness for treatment--RT) ได�ร�อยละ 12.54 Factor ที่ 3 คือ สภาพ

ร�างกาย ได� ร�อยละ 8.49 Factor ที่ 4 สภาพสิ่งแวดล�อม ได�ร�อยละ 8.48 Factor ที่ 5 

คุณธรรม/จริยธรรม และการจัดการระบบงาน (คุณธรรมในการปฏบิัติงาน, moral in 

work) ได�ร�อยละ 8.11 Factor ที่ 6 คือ การจัดการความรู� ได�ร�อยละ 7.87 และ   

Factor ที่ 7 คือ สภาพจิตใจ ได� ร�อยละ 4.06 หลังสกัดป�จจัยได�กลุ�มตัวแปรอิสระใหม� คือ

วิธีการรักษาและการสือ่ข�อความ ให�ชื่อใหม�ว�า แนวทางการรักษา (treatment guideline) 

ความพร�อมของทรัพยากรและการทํางานเป�นทมี ให�ชื่อใหม�ว�า ความพร�อมในการรักษา 
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(readiness for treatment) และคุณธรรม/จรยิธรรม และการจัดการระบบงาน ให�ชื่อใหม�

ว�า คุณธรรมในการปฏิบัติงาน (moral in work) 

สรุป จากตาราง 20 กล�ุมตวัแปรใหม�ที่ได� (ป�จจยั, factor) สามารถจัดกลุ�มตวัแปร

ใหม�ได� 7 กล�ุมโดยเรียงตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ ดังนี ้

วิธีการรักษาและการสือ่ข�อความ (treatment guideline, TG) = rx11 + rx15 + 

rx14 + rx10 + rx13 + rx12 + rx09 + cen01 + rx16 + cen02 

ความพร�อมของทรัพยากร และการทํางานเป�นทีม (readiness for treatment, RT) 

= rx04 + rx02 + rx03 + rx01 + rx06 + rx07 + rx05 + rx08 

สภาพร�างกาย (body, BD) = cen04 + cen03 + cen05 

สภาพสิ่งแวดล�อม (environment, EN) = cen12 + cen14 + cen13 + cen11 + 

cen15 + org07 + org06 

คุณธรรม/จริยธรรม/และการจัดการระบบงาน (moral in work, MW) = org11 + 

org10 + org12 + org09 + org08 

การจัดการความรู� (knowledge management, KM) = org03 + org02 + org05 + 

org04 + cen08 + cen09 + cen10 + org01 

สภาพจิตใจ (mental, MT) = cen06 + cen07 

 

การวิเคราะห�ป�จจัย (โรงพยาบาลเอกชน) 

ขั้นที่ 1 วัดความเหมาะสมของข�อมูล ในการใช�เทคนคิการวิเคราะห�ป�จจัย โดยใช�

สถิติทดสอบ (Kaiser-Meger-Olkin--KMO) และ Bartlett’s Test of Sphericity 

ขั้นที่ 2 ใช�วิธีสกัดป�จจยั (Principal Component Analysis--PCA) และ การหมุน

แกนป�จจัย แบบ varimax 
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ตาราง 21 

การใช�สถิติทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ�ของตัวแปรรายข�อย�อยด�วยสถิติ KMO และ 

Bartlett’s Test of Sphericity 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .894 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 5703.25 

  df 903 

  Sig. .000 

 

ขั้นที่ 1 จากตาราง 21 พบว�า ค�า KMO = .894 ซึ่งมากกว�า 0.50 และเข�าส�ู 1 จึงพอ

สรุปได�ว�า ตัวแปรรายข�อย�อยมีความสมัพนัธ�กันและเหมาะสมทีจ่ะใช�เทคนิคการ

วิเคราะห�ป�จจัยจากการทดสอบด�วยวิธี Bartlett’s พบความมนีัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 

.001 ทุกตัวแปร 

ขั้นที่ 2 เมือ่ใช�วิธีสกัดป�จจัย (Principal Component Analysis--PCA) และ การ

หมุนแกนป�จจัย แบบ varimax จะได�ค�า Factor loading  
 

ตาราง 22  

ค�าสถิติสําหรับแต�ละ Factor ทั้งก�อนและหลังการสกัดป�จจยั (Total Variance Explained) 
Component Initial Eigenvalues Rotation Sums of Squared Loadings(a) 

  Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

1 14.621 34.001 34.001 5.294 12.312 12.312 

2 4.068 9.460 43.461 4.639 10.787 23.099 

3 2.276 5.294 48.755 3.252 7.563 30.662 

4 1.850 4.303 53.059 3.163 7.355 38.017 

5 1.640 3.813 56.872 3.093 7.192 45.210 

6 1.454 3.380 60.252 3.090 7.185 52.395 

7 1.312 3.050 63.302 2.677 6.226 58.621 

8 1.200 2.791 66.094 2.559 5.951 64.571 

9 1.174 2.731 68.825 1.829 4.253 68.825 
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จากตาราง 23 

Factor ที่ 1 ประกอบด�วยตวัแปร rx09, rx10, rx11, rx12, rx13, rx14, rx15, rx16, 

cen01 และ cen02 เรียงตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 2 ประกอบด�วยตวัแปร rx01, rx02, rx03 และ rx04 เรียงตามค�า Factor 

loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 3 ประกอบด�วยตวัแปร cen11, cen12, cen13, cen14 และ cen15 เรียง

ตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 4 ประกอบด�วยตวัแปร rx05, rx06, rx07 และ rx08 เรียงตามค�า Factor 

loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 5 ประกอบด�วยตวัแปร org05, org06, org07, org09, org10, org11 และ 

org12 เรียงตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 6 ประกอบด�วยตวัแปร cen08, cen09, cen10 และ org08 เรียงตามค�า 

Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 7 ประกอบด�วยตวัแปร org01, org02, org03 และ org04 เรียงตามค�า 

Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 8 ประกอบด�วยตวัแปร cen03, cen04 และ cen05 เรียงตามค�า Factor 

loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 9 ประกอบด�วยตวัแปร cen06 และ cen07 เรียงตามค�า Factor loading 

จากมากไปน�อยตามลําดับและจากผลลัพธ�ในตาราง 22 แสดงค�าสถิติสําหรับแต�ละ 

Factor ทั้งก�อนและหลังการสกัดป�จจัย  

Factor ทั้ง 9 อธิบายความแปรปรวนของตวัแปรได�ร�อยละ 68.83 โดย Factor ที่ 1 

คือ วิธีการรักษาและการสือ่ข�อความ (แนวทางการรกัษา, treatment guideline) ได�ร�อยละ 

12.31 Factor ที่ 2 คือ ความพร�อมของทรัพยากร ได�ร�อยละ 10.79 Factor ที่ 3 คือ สภาพ

สิ่งแวดล�อม ได�ร�อยละ 7.56 Factor ที่ 4 คือ การทํางานเป�นทีม ได�ร�อยละ 7.36 Factor ที่ 5 

คือ คุณธรรม/จริยธรรม และการจัดการระบบงาน (คณุธรรมในการปฏิบัตงิาน, moral in 

work) ได�ร�อยละ 7.19 Factor ที่ 6 คือ ความเอาใจใส� (attention) ได�ร�อยละ 7.19 Factor ที่ 

7 คือ การจัดการความรู� ได� ร�อยละ 6.23 Factor ที่ 8 คือ สภาพร�างกาย ได�ร�อยละ 5.95 
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และ  Factor ที่ 9 คือ สภาพจิตใจ ได�ร�อยละ 4.25 หลังสกัดป�จจัยได�กลุ�มตวัแปรอิสระ

ใหม� คือ วิธีการรักษาและการสือ่ข�อความ ให�ชื่อใหม�ว�า แนวทาง การรกัษา (treatment 

guideline) คุณธรรม/จริยธรรม และการจัดการระบบงาน ให�ชื่อใหม�ว�า คุณธรรมในการ

ปฏิบัติงาน (moral in work) และความเอาใจใส� (Attention--AT) 

สรุป จากตาราง 23 กล�ุมตวัแปรใหม�ที่ได� (ป�จจยั, factor) มี 9 กลุ�ม โดยเรยีงตาม

ค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ ดังนี ้

วิธีการรักษาและการสือ่ข�อความ (Treatment Guidelin--TG) = rx09 + rx10 + 

rx11 + rx12 + rx13 + rx14 + rx15 + rx16 + cen01 + cen02 

ความพร�อมของทรัพยากร (Resource--RE) = rx01 + rx02 + rx03 + rx04 

สภาพสิ่งแวดล�อม (Environment--EN) = cen11 + cen12 + cen13 + cen14 + 

cen15 

การทํางานเป�นทมี (Teamwork--TW) = rx05 + rx06 + rx07 + rx08 

คุณธรรม/จริยธรรม/การจัดการระบบงาน (moral in work, MW) = rg05 + org06 

+ org07 + org09 + org10 + org11 + org12 

ความเอาใจใส� (Attention--AT) = cen08 + cen09 + cen10 + org08 

การจัดการความรู� (Knowledge management--KM) = org01 + org02 + org03 + 

org04 

สภาพร�างกาย (Body--BD) = cen03 + cen04 + cen05 

สภาพจิตใจ (Mental--MT) = cen06 + cen07 
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ตาราง 24 

การใช�สถิติทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ�ของตัวแปรรายด�านของความเป�นเลิศในการ

บริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานด�วยสถิติ KMO และ Bartlett’s 

Test of Sphericity 
 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .913 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 4948.514 

  df 120 

  Sig. .000 

 

ขั้นที่ 1 จากตาราง 24 พบว�า ค�า KMO = .913 ซึ่งมากกว�า 0.50 และเข�าส�ู 1 จึงพอ

สรุปได�ว�า ตัวแปรด�านการรักษาโรคมีความสมัพันธ�กันและเหมาะสมที่จะใช�เทคนิคการ

วิเคราะห�ป�จจัย 

จากการทดสอบด�วยวิธี Bartlett’s พบความมนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .001 ทุก

ตัวแปร คือ ข�อคําถาม (items) ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวาน (ADM) ดังนี้ 

ADM01 (ท�านได�รับการรักษาทนัเวลา) 

ADM02 (ท�านได�รับการนัดหมายที่เหมาะสมกบัภาวะความรนุแรงของโรค) 

ADM03 (ท�านไปตรวจรกัษาตามวันนัด) 

ADM04 (ท�านได�รับการประเมนิผลการรักษาและตดิตามการดําเนินโรคอย�าง

ต�อเนื่อง) 

ADM05 (ท�านได�รับคําแนะนําจากบุคคลอืน่ให�มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนี้) 

ADM06 (ท�านมีจดหมายส�งตวัจากโรงพยาบาลอื่น) 

ADM07 (ท�านนัดตรวจล�วงหน�าเพือ่ความสะดวกในการมารับบริการ) 

ADM08 (โรงพยาบาลมีบริการนําส�งผู�ป�วยไปยังจุดที่ต�องการ) 

ADM09 (ท�านยังคงมองเห็น ตาไม�บอด) 
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ADM10 (ท�านได�รับการรักษาค�ุมค�า ส�งผลดีต�อคุณภาพชีวิตมาก) 

ADM11 (ท�านได�รับการรักษาตรงตามความต�องการของท�าน) 

ADM12 (ท�านรู�สึกว�าเหมือนตายแล�วเกิดใหม�) 

ADM13 (ท�านเชื่อมั่นในความชํานาญของแพทย�) 

ADM14 (ท�านมีความไว�วางใจในการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลนี้ตลอดไป) 

ADM15 (ท�านมั่นใจในการทีจ่ะแนะนําผู�อื่นให�มารบัการรักษาที่โรงพยาบาลนี้) 

ADM16 (ท�านภูมิใจที่ได�มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลนี้) 

 ขั้นที่ 2 เมือ่ใช�วิธีสกัดป�จจัย (Principal Component Analysis, PCA) และ การ

หมุนแกนป�จจัย แบบ varimax จะได�ค�า Factor loading  

 

ตาราง 25 

ค�าสถิติสําหรับแต�ละ Factor ทั้งก�อนและหลังการสกัดป�จจยั (Total Variance Explained) 
Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

  Total 

% of 

Variance Cumulative % Total 

% of 

Variance Cumulative % 

1 7.233 45.204 45.204 7.233 45.204 45.204 

2 1.599 9.992 55.196 1.599 9.992 55.196 

3 1.216 7.599 62.796 1.216 7.599 62.796 

4 1.095 6.842 69.638 1.095 6.842 69.638 
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ตาราง 26 

ค�า Factor loading (Rotated Component Matrix)  

Item Descriptor Factor  

I 

Factor  

II 

Factor  

III 

Factor  

IV 

ADM14 

 

ADM15 

 

ADM16 

 

ADM13 

ADM04 

 

ADM03 

ADM02 

 

ADM01 

ADM05 

 

ADM09 

ADM10 

 

ADM12 

ADM11 

 

ADM07 

 

ADM08 

 

ADM06 

ท�านมีความไว�วางใจในการมารับการรกัษา

ที่โรงพยาบาลนี้ตลอดไป 

ท�านมั่นใจในการทีจ่ะแนะนําผ�ูอื่นให�มารับ

การรกัษาที่โรงพยาบาลนี ้

ท�านภูมิใจที่ได�มารับการรกัษาที่

โรงพยาบาลนี ้มีความสัมพันธ�กัน 

ท�านเชื่อมั่นในความชํานาญของแพทย� 

ท�านได�รับการประเมินผลการรกัษาและ

ติดตามการดําเนนิโรคอย�างต�อเนื่อง 

ท�านไปตรวจรักษาตามวันนดั 

ท�านได�รับการนัดหมายที่เหมาะสมกับ

ภาวะความรุนแรงของโรค 

ท�านได�รับการรกัษาทนัเวลา 

ท�านได�รับคําแนะนําจากบคุคลอ่ืนให�มารับ

การรกัษาที่โรงพยาบาลนี ้

ท�านยังคงมองเห็น ตาไม�บอด 

ท�านได�รับการรกัษาคุ�มค�า ส�งผลดีต�อ

คุณภาพชวีิตมาก 

ท�านรู�สึกว�าเหมือนตายแล�วเกิดใหม� 

ท�านได�รับการรกัษาตรงตามความต�องการ

ของท�าน 

ท�านนัดตรวจล�วงหน�าเพื่อความสะดวกใน

การมารับบรกิาร 

โรงพยาบาลมีบริการนําส�งผ�ูป�วยไปยังจดุที่

ต�องการ 

ท�านมีจดหมายส�งตัวจากโรงพยาบาลอื่น 

.858 

 

.841 

 

.794 

 

.765 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.781 

 

.753 

.736 

 

.661 

.580 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.828 

.794 

 

.731 

.649 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.750 

 

.748 

 

.549 
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จากตาราง 26 

Factor ที่ 1 ประกอบด�วยตวัแปร ADM14, ADM15, ADM16 และ ADM13 เรียง

ตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 2 ประกอบด�วยตวัแปร ADM04, ADM03, ADM02, ADM01 และ 

ADM05 เรียงตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 3 ประกอบด�วยตวัแปร ADM09, ADM10, ADM11 และ ADM12 เรียง

ตามค�า Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

Factor ที่ 4 ประกอบด�วยตวัแปร ADM07, ADM08 และ ADM06 เรียงตามค�า 

Factor loading จากมากไปน�อยตามลําดับ 

และจากผลลัพธ�ในตาราง 26 แสดงค�าสถิติสําหรับแต�ละ Factor ทั้งก�อนและหลัง

การสกัดป�จจัย สรุปได�ว�า Factor ทั้ง 4 อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรได�ร�อยละ 

69.64 โดย Factor ที่ 1 ได�ร�อยละ 20.64 Factor ที่ 2 ได�ร�อยละ 19.53 Factor ที่ 3 ได�ร�อยละ 

19.32 และ Factor ที่ 4 ได�ร�อยละ 10.15  

ป�จจยัหลกัด�านความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสือ่มจาก

เบาหวานประกอบด�วยกลุ�มตัวแปรย�อย คอื (1) ความเชื่อถือศรัทธาโรงพยาบาล (2) ความ

ทันเวลาในการรกัษา (3) ผลการรักษา และ (4) การเข�าถึงการรกัษา กลุ�มสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของตวัแปรได�ร�อยละ 69.64 โดยกลุ�มที่ 1 อธิบายความแปรปรวนได�ร�อยละ 20.64 

กลุ�มที ่2 ได�ร�อยละ 19.53 กลุ�มที ่3 ได�ร�อยละ 19.32 และกลุ�มที ่4 ได�ร�อยละ 10.15 โดย 

ความเชือ่ถอืศรทัธาโรงพยาบาล = faith = ADM14 + ADM15 + ADM16 + ADM13 

ความทนัเวลาในการรักษา = time = ADM04 + ADM03 + ADM02 + ADM01 +  

ADM05 

ผลการรักษา = result = ADM09 + ADM10 + ADM11 + ADM12 

การเข�าถึงการรักษา = access = ADM07 + ADM08 + ADM06 

 

การวิเคราะห�ความถดถอย  

 ในการวเิคราะห�ส�วนนีจ้ะใช�วิธีการวเิคราะห�ความถดถอยพหุ (multiple 

regression analysis) ด�วยวิธีการเลือกสมการที่ดีที่สุด (stepwise) เพื่อศึกษาอิทธิพลของ
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ป�จจัยการรักษาโรค การม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง และการพัฒนาองค�การทีม่ีต�อระดับ

ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานของ

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน โดยผ�ูวจิัยทําการวเิคราะห� จําแนกแต�ละกลุ�ม ซึ่ง

กําหนดให�  

1. ตัวแปรตามคือ ระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวาน (ADM) 

2. ตัวแปรอิสระ คือ กลุ�มตวัแปรใหม�ที่ได�จากการวิเคราะห�ป�จจยั 

 

การวิเคราะห�ความถดถอยโดยใช�กล�ุมตัวแปรใหม�ที่ได�จากการวิเคราะห�ป�จจัย 

(โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน) 

ตาราง 27  

ค�าการวิเคราะห�ระดับความคิดเหน็ต�อกลุ�มตวัแปรใหม�ที่ได�จากการวิเคราะห�ป�จจัย ที่มี

อิทธิพลต�อระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจาก

เบาหวาน (N = 521) 

ป�จจัยในการบริหาร (ตัวแปรอิสระ) B Std. 

Error. 

Standardized 

Coefficients Beta 

t ค�า p 

ค�าคงที่ 5.758 0.020   285.865 0.000 

ความพร�อมของทรัพยากร (RE) 0.297 0.020 0.392 14.716 0.000 

วิธีการรักษาและการสื่อข�อความ (TG) 0.296 0.020 0.390 14.660 0.000 

คุณธรรม/จริยธรรม/และการจัดการ

ระบบงาน (MW) 
0.232 0.020 0.306 11.484 0.000 

การจัดการความรู� (KM) 0.198 0.020 0.262 9.829 0.000 

สภาพสิ่งแวดล�อม (EN) 0.188 0.020 0.248 9.310 0.000 

การทํางานเป�นทีม  (TW) 0.175 0.020 0.232 8.704 0.000 

สภาพจิตใจ (MT) 0.141 0.020 0.187 7.011 0.000 

สภาพร�างกาย (BD) 0.109 0.020 0.143 5.391 0.000 

R2 = .638 Adjusted R2 = .632 *p = .05  **p = .01 

*ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 **ที่ระดับนยัสําคัญ 0.01 
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จากตาราง 27 พบว�า เมือ่ใช�สถิติทดสอบ t ค�า Sig. ทุกตัวมีค�าน�อยกว�า 0.05 นั่น

คือ ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานขึน้กับ

ระดับความคิดเหน็ของกลุ�มตัวแปรใหม�ทีไ่ด�จากการวิเคราะห�ป�จจัย ในรูปเชิงเส�น และ

เนื่องจากค�า B มีค�าเป�น + ทุกตัว ความสมัพันธ�อยู�ในทิศทางเดียวกัน ถ�าระดบัความ

คิดเห็นในทุกตวัแปรมากขึ้นจะทําให�ระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานมากขึน้ หรือถ�าระดับความคิดเหน็ในทุกตัวแปรน�อยลงจะ

ทําให�ระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน

น�อยลง ที่ระดบันัยสําคัญ 0.05   

ค�าอิทธิพลของตัวแปรอิสระทั้งหมด ได�แก� ความพร�อมของทรัพยากร วิธีการ

รักษาและการสื่อข�อความ คุณธรรม/จริยธรรม/การจดัการระบบงาน การจัดการความรู� 

สภาพสิ่งแวดล�อม การทํางานเป�นทมี สภาพจิตใจ และสภาพร�างกาย ที่มีต�อตัวแปรตาม 

จากตาราง 27 มีค�า ร�อยละ 63.80 ส�วนอีกร�อยละ 36.20 จะเป�นอทิธิพลจากตัวแปรอืน่ที่

ไม�ได�อยู�ในตวัแบบ หรือกล�าวได�ว�าตัวแปรอิสระทํานายตัวแปรตาม คือ ADM ได�ร�อยละ 

63.80 

ดังนั้นสมความถดถอยพหคุูณ (regression equation) ที่แสดงความสัมพนัธ�

ระหว�างระดบัความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสือ่มจาก

เบาหวานกับระดับความคิดเห็นของตัวกล�ุมแปรใหม�ที่ได�จากการวิเคราะห�ป�จจยั คือ 

ADM =  5.758 + .297RE + .296(TG) + .232(MW) + .198(KM) + 

.188(EN) + .175(TW) + .141(MT) + .109(BD) 

ADM   คือ ค�าเฉลี่ยระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอ 

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 

RE  คือ ความพร�อมของทรัพยากร  

TG  คือ วิธีการรักษาและการสือ่ข�อความ (แนวทางการรกัษา) 

MW  คือ คุณธรรม/จริยธรรม/และการจัดการระบบงาน (คุณธรรมใน

การปฏิบัติงาน)  

KM  คือ การจัดการความรู�  

EN  คือ สภาพสิ่งแวดล�อม  



 173 

TW  คือ การทํางานเป�นทมี   

MT  คือ สภาพจิตใจ  

BD  คือ สภาพร�างกาย  

 ตัวแปรข�างต�นนี้ ได�เรยีงลําดับความสําคัญจากมากไปน�อย พจิารณาจากค�า B ดัง

ตาราง 27 

 

การวิเคราะห�ความถดถอยโดยใช�กล�ุมตัวแปรใหม�ที่ได�จากการวิเคราะห�ป�จจัย 

(โรงพยาบาลภาครัฐ) 

ตาราง 28  

ค�าการวิเคราะห�ระดับความคิดเหน็ต�อกลุ�มตวัแปรใหม�ที่ได�จากการวิเคราะห�ป�จจัย ที่มี

อิทธิพลต�อระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจาก

เบาหวาน (N = 322) 

ป�จจัยในการบริหาร (ตัวแปรอิสระ) B Std. 

Error. 

Standardized 

Coefficients Beta 

t ค�า p 

(Constant) 5.965 0.024   244.677 0.000 

วิธีการรักษาและการสื่อข�อความ (TG) 0.318 0.024 0.426 13.006 0.000 

ความพร�อมของทรัพยากร และการ

ทํางานเป�นทีม (RT) 
0.314 0.024 0.421 12.843 0.000 

คุณธรรม/จริยธรรม/และการจัดการ

ระบบงาน (MW) 
0.227 0.024 0.304 9.290 0.000 

สภาพสิ่งแวดล�อม (EN) 0.227 0.024 0.304 9.284 0.000 

การจัดการความรู� (KM) 0.193 0.024 0.258 7.891 0.000 

สภาพร�างกาย (BD) 0.138 0.024 0.185 5.641 0.000 

สภาพจิตใจ (MT) 0.102 0.024 0.137 4.178 0.000 

R2 = .663 Adjusted R2 = .656 *p = .05  **p = .01 

*ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

**ที่ระดบันัยสําคัญ 0.01 
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จากตาราง 28 พบว�า เมือ่ใช�สถิติทดสอบ t ค�า Sig. ทุกตัวมีค�าน�อยกว�า 0.05 นั่น

คือ ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานขึน้กับ

ระดับความคิดเหน็ของกลุ�มตัวแปรใหม�ทีไ่ด�จากการวิเคราะห�ป�จจัย(โรงพยาบาลภาครัฐ)  

ในรูปเชิงเส�น และเนือ่งจากค�า B มีค�าเป�น + ทุกตัว ความสัมพนัธ�อยู�ในทิศทางเดียวกัน 

ถ�าระดับความคิดเหน็ในทกุตัวแปรมากขึน้จะทําให�ระดับความเป�นเลิศในการบริหารการ

รักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานมากขึน้ หรือถ�าระดบัความคดิเห็นในทกุตัว

แปรน�อยลงจะทําให�ระดบัความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อม

จากเบาหวานน�อยลง ที่ระดับนยัสําคัญ 0.05   

ค�าอิทธิพลของตัวแปรอิสระทั้งหมด ได�แก� วิธีการรกัษาและการสื่อข�อความ 

ความพร�อมของทรัพยากร และการทํางานเป�นทีม คุณธรรม / จริยธรรม / และการจัดการ

ระบบงาน สภาพสิ่งแวดล�อม การจัดการความรู� สภาพร�างกาย และสภาพจิตใจทีม่ีต�อตวั

แปรตาม จากตาราง 28 มีค�า ร�อยละ 66.30 ส�วนอีกร�อยละ 33.70 จะเป�นอทิธิพลจากตัว

แปรอื่นที่ไม�ได�อยู�ในตัวแบบ หรอืกล�าวได�ว�าตัวแปรอิสระทํานายตวัแปรตาม คือ ADM 

ได�ร�อยละ 66.30 

ดังนั้นสมการที่แสดงความสมัพนัธ�ระหว�างระดับความเป�นเลิศในการบริหารการ

รักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานกับระดับความคิดเหน็ของกล�ุมตัวแปรใหม�ที่

ได�จากการวเิคราะห�ป�จจัย (โรงพยาบาลภาครัฐ) คือ 

ADM =  5.965 + .318(TG) + .314(RT) + .227(MW) + .227(EN) + 

.193(KM) + .138(BD) + .102(MT) 

ADM   คือ ค�าเฉลี่ยระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอ 

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 

TG  คือ วิธีการรักษาและการสือ่ข�อความ (แนวทางการรกัษา) 

RT  คือ ความพร�อมของทรัพยากร และการทํางานเป�นทมี  

(ความพร�อมในการรักษา) 

MW  คือ คุณธรรม/จริยธรรม/และการจัดการระบบงาน (คุณธรรมใน

การปฏิบัติงาน) 

EN   คือ สภาพสิ่งแวดล�อม  
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KM   คือ การจัดการความรู�  

BD   คือ สภาพร�างกาย  

MT   คือ สภาพจิตใจ  

ตัวแปรข�างต�นนี้ ได�เรยีงลําดับความสําคัญจากมากไปน�อย พจิารณาจากค�า B ดัง

ตาราง 28 

 

การวิเคราะห�ความถดถอยโดยใช�กล�ุมตัวแปรใหม�ที่ได�จากการวิเคราะห�ป�จจัย 

(โรงพยาบาลเอกชน) 

ตาราง 29  

ค�าการวิเคราะห�ระดับความคิดเหน็ต�อกลุ�มตวัแปรใหม�ที่ได�จากการวิเคราะห�ป�จจัย ที่มี

อิทธิพลต�อระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจาก

เบาหวาน  (N = 199) 

ป�จจัยในการบริหาร (ตัวแปรอิสระ) B Std. 

Error. 

Standardized 

Coefficients Beta 

t ค�า p 

ค�าคงที่ 5.422 0.027   199.943 0.000 

ความพร�อมของทรัพยากร (RE) 0.311 0.027 0.477 11.433 0.000 

คุณธรรม/จริยธรรม/และการจัดการ

ระบบงาน (MW) 0.199 0.027 0.305 7.305 0.000 

การทํางานเป�นทีม (TW) 0.188 0.027 0.288 6.905 0.000 

สภาพสิ่งแวดล�อม (EN) 0.166 0.027 0.255 6.114 0.000 

วิธีการรักษาและการสื่อข�อความ (TG) 0.162 0.027 0.249 5.953 0.000 

ความเอาใจใส� (AT) 0.161 0.027 0.248 5.939 0.000 

สภาพจิตใจ (MT) 0.120 0.027 0.185 4.429 0.000 

การจัดการความรู� (KM) 0.099 0.027 0.152 3.632 0.000 

สภาพร�างกาย (BD) 0.094 0.027 0.144 3.442 0.001 

R2 = .670 Adjusted R2 = .655 *p = .05  **p = .01 

*ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

**ที่ระดบันัยสําคัญ 0.01 
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จากตาราง 29 พบว�า เมือ่ใช�สถิติทดสอบ t ค�า Sig. ทุกตัวมีค�าน�อยกว�า 0.05 นั่น

คือ ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานขึน้กับ

ระดับความคิดเหน็ของกลุ�มตัวแปรใหม�ทีไ่ด�จากการวิเคราะห�ป�จจัย(โรงพยาบาลเอกชน)  

ในรูปเชิงเส�น และเนือ่งจากค�า B มีค�าเป�น + ทุกตัว ความสัมพนัธ�อยู�ในทิศทางเดียวกัน 

ถ�าระดับความคิดเหน็ในทกุตัวแปรมากขึน้จะทําให�ระดับความเป�นเลิศในการบริหารการ

รักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานมากขึน้ หรือถ�าระดบัความคดิเห็นในทกุตัว

แปรน�อยลงจะทําให�ระดบัความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อม

จากเบาหวานน�อยลง ที่ระดับนยัสําคัญ 0.05   

ค�าอิทธิพลของตัวแปรอิสระทั้งหมด ได�แก� ความพร�อมของทรัพยากร คุณธรรม / 

จริยธรรม/การจัดการระบบงาน การทํางานเป�นทมี สภาพสิ่งแวดล�อม วิธีการรักษาและ

การสื่อข�อความ ความเอาใจใส� สภาพจิตใจ การจัดการความรู� สภาพร�างกาย ที่มีต�อตัว

แปรตาม จากตาราง 29 มีค�า ร�อยละ 67.00 ส�วนอีกร�อยละ 33.00 จะเป�นอทิธิพลจากตัว

แปรอื่นที่ไม�ได�อยู�ในตัวแบบ หรอืกล�าวได�ว�าตัวแปรอิสระทํานายตวัแปรตาม คือ ADM 

ได�ร�อยละ 67.00 

ดังนั้นสมการที่แสดงความสมัพนัธ�ระหว�างระดับความเป�นเลิศในการบริหารการ

รักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานกับระดับความคิดเหน็ของกล�ุมตัวแปรใหม�ที่

ได�จากการวเิคราะห�ป�จจัย(โรงพยาบาลเอกชน) คือ 

ADM =  5.422 + .311(RE) + .199(MW) + .188(TW) + .166(EN) + 

.162(TG) + .161(AT) + .120(MT) + .099(KM) + .094(BD) 

ADM   คือ ค�าเฉลี่ยระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอ 

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 

RE  คือ ความพร�อมของทรัพยากร 

MW  คือ คุณธรรม/จริยธรรม/การจัดการระบบงาน 

  (คุณธรรมในการปฏิบัติงาน) 

TW  คือ การทํางานเป�นทมี   

EN  คือ สภาพสิ่งแวดล�อม  

TG  คือ วิธีการรักษาและการสือ่ข�อความ (แนวทางการรกัษา) 
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AT  คือ ความเอาใจใส�  

MT  คือ สภาพจิตใจ  

KM  คือ การจัดการความรู�  

BD  คือ สภาพร�างกาย  

 ตัวแปรข�างต�นนี้ ได�เรียงลําดับความสําคัญจากมากไปน�อย พจิารณาจากค�า B ดังตาราง 

29 

 

การวิเคราะห�อิทธิพลเชิงสาเหตุ (Path Analysis) แบบมีตัวแปรแฝง  

การวิเคราะห�เส�นทางเป�นการศึกษาว�าตัวแปรตาม คือ ระดับความเป�นเลิศในการ

บริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานที่กําลังศึกษานัน้ เกิดจากอิทธิพล

ของตัวแปรอิสระ ได�แก� การรักษาโรค การมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง และการพัฒนา

องค�การอย�างไรบ�าง รวมทั้งขนาดและทิศทางของผลกระทบรวมจากป�จจยัต�าง ๆ 

เหล�านั้นมีมากน�อยเพียงใด เพือ่ประโยชน�ในการอธบิายปรากฏการณ�ได�ถูกต�องแม�นยํา

มากขึ้น จงึได�นําโปรแกรม ลิสเรล (LISREL) มาทําการทดสอบเพื่อเป�นการศึกษา

อิทธิพลระหว�างตัวแปรต�าง ๆ เพื่อดูว�ามอีิทธิพลทางตรงและอทิธิพลทางอ�อมของตวัแปร

ที่สันนิษฐานว�าเป�นสาเหตุต�อตัวแปรที่เป�นผลหรอืไม� โดยสัมประสิทธิ์เส�นทางเป�นค�าที่

บ�งบอกถึงอิทธิพลทางตรงของตวัแปรทีเ่ป�นสาเหตทุี่ทําให�อีกตัวหนึ่งเปลีย่นแปลงไป 
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ตาราง 30 

ผลการวิเคราะห�ความถดถอยในโมเดลโครงสร�าง โดยรวมทั้งภาครัฐและเอกชน 

ค�าความเที่ยง pc ความแปรปรวนเฉลีย่ของตัวแปรทีส่กัดได�ด�วยองค�ประกอบ pv และค�า

ความเทีย่งของตัวแปร (R2) 
ตัวแปร  pc pv R2 

RX1  0.75 0.63  

 RX11014   0.65 

 RX15018   0.73 

RX2  0.89 0.80  

 RX19022   0.80 

 RX23026   0.85 

ADM  0.79 0.49  

 ADM54057   0.72 

 ADM58061   0.30 

 ADM62065   0.56 

 ADM66069   0.50 

CEN  0.73 0.48  

 CEN27031   0.50 

 CEN32036   0.67 

 CEN37041   0.50 

ORG  0.73 0.47  

 ORG42045   0.45 

 ORG46049   0.53 

 ORG50053   0.56 

 

ค�าความสัมพนัธ�ของตวัแปรแฝงแต�ละตัว (R2) 
ความสัมพันธ�ของตัวแปร

แฝงแต�ละตัว (R2) 

RX1 RX2 ADM 

0.80 0.81 0.76 

 

จากตาราง 30 พบว�า ค�าความเทีย่ง pc ความแปรปรวนเฉลี่ยของตวัแปรที่สกัดได�

ด�วยองค�ประกอบ pv และค�าความเทีย่งของตัวแปร (R2) มีค�าอยู�ในระดับดี สามารถทํา

การวิเคราะห�โมเดลโครงสร�างได� 
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ภาพ 3 แสดงผลการวิเคราะห�อิทธิพลเชิงสาเหตุโดยใช�โปรแกรมลิสเรล 

หมายเหตุ สีเทาคือตวัแปรสังเกต  สีเขียวอ�อนคอืตัวแปรสาเหตุ (ตัวแปรอิสระ) 

และสีเขียวเข�ม คือตัวแปรสาเหตุและเป�นตัวแปรแฝง(ตัวแปรอิสระหรือตวัแปรตาม) 

 

จากภาพ 3 ตัวแปรสังเกต (กล�องสีเทา) จะส�งอิทธิพลต�อตัวแปรสาเหตุ (CEN, 

ORG, RX1 และ RX2) และตัวแปรตาม (ADM) ตามเส�นทางทีเ่ชื่อมต�อกนั ซึ่งแสดงค�า

อิทธิพลไว�บนเส�นทางที่เชื่อมต�อกนั โดยค�ามาก หมายความว�า ตัวแปรสงัเกตมีอิทธิพล

ต�อตัวแปรสาเหตมุากตามลําดับ  

ตัวแปรสาเหตุ (CEN และ ORG) จะส�งอิทธิพลต�อตวัแปรสาเหตุที่เป�นตวัแปร

แฝง (RX1 และ RX2) ซึ่งแสดงค�าอิทธิพลไว�บนเส�นทางที่เชื่อมต�อกนั โดยค�ามาก 

0.37 

0.26 

0.35 

0.59 

0.38 

0.31 

0.61 

0.72 

0.59 

0.70 

0.55 

0.63 

0.95 

1.42 

-0.20 

1.10 

0.57 
0.35 

-0.01 

0.57 

0.74 

0.64 

0.50 

0.74 

0.83 

0.82 

0.79 

0.62 

0.21 

0.23 

0.17 

0.12 

0.21 

0.95 

0.43 

0.32 
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การม�ุงเน�นผ�ูป�วยเป�น

ศูนย�กลาง (CEN) 

การพัฒนาองค�การ 

(ORG) 

การรักษาโรค 

(RX1, RX2) 

ระดับความเป�นเลิศในการบริหาร

การรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อม

จากเบาหวาน  

(ADM) 

หมายความว�า ตัวแปรสาเหตุนัน้มอีิทธิพลต�อตวัแปรสาเหตุที่เป�นตวัแปรแฝง (RX1 และ 

RX2) มากตามลําดับ  

ตัวแปรสาเหตุ (CEN และ ORG) และตัวแปรสาเหตุที่เป�นตวัแปรแฝง (RX1 และ 

RX2) จะส�งอิทธิพลต�อตัวแปรตาม (ADM) ซึ่งแสดงค�าอิทธิพลไว�บนเส�นทางทีเ่ชื่อมต�อ

กัน โดยค�ามาก หมายความว�า ตัวแปรสาเหตุนัน้มีอทิธิพลต�อตัวแปรตาม (ADM) มาก

ตามลําดับ  

 

ตาราง 31  

อิทธิพลรวมของตัวแปรอิสระแต�ละด�านที่ส�งผลต�อตวัแปรตาม 
ตัวแปรตาม/ตัวแปรต�น CEN ORG RX1 RX2 

RX1 1.10       -0.20   

RX2 0.96 -0.07 0.35         

ADM 1.96       1.05 0.49       -0.01 
  

จากตารางอิทธิพลรวมสามารถสรปุเป�นแผนภาพได�ดังนี ้

 
 

1.96 

 

 

1.05 

 

     

0.50 

 

 

ภาพ 4 แสดงแผนภาพอิทธิพลรวมของตัวแปรอิสระแต�ละด�านที่ส�งผลต�อตวัแปรตาม 
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การม�ุงเน�นผ�ูป�วยเป�น

ศูนย�กลาง (CEN) 

การพัฒนาองค�การ 

(ORG) 

ระดับความเป�นเลิศในการบริหาร

การรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อม

จากเบาหวาน  

(ADM) 

จากแผนภาพอิทธิพลรวม การมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง (CEN)  การพัฒนา

องค�การ (ORG) และการรักษาโรค (RX1, RX2) ส�งอิทธิพลทางตรงต�อระดับความเป�น

เลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน (ADM) โดยมีค�า

สัมประสทิธิ์เส�นทางเรียงตามลําดับจากมากไปน�อยดังนี้ CEN=1.96 ORG=1.05 และ 

RX1, RX2 =0.50  

 

ตาราง 32 

ตัวแปรอิสระแต�ละด�านส�งผลอิทธิพลทางอ�อมต�อตวัแปรตาม 
ตัวแปรตาม/ตัวแปรต�น CEN ORG RX1 RX2 

RX1     

RX2 0.38       -0.07   

ADM 0.53       -0.10 0.00  

 

    จากตารางอิทธิพลทางอ�อมสามารถสรุปเป�นแผนภาพได�ดังนี ้

 
 

0.53(ผ�านตัวแปรแฝง RX1, RX2) 

 

 

     

 

 

 

         -0.10 (ผ�านตัวแปรแฝง RX1, RX2) 

 

ภาพ 5 แสดงแผนภาพตัวแปรอิสระแต�ละด�านส�งผลอิทธิพลทางอ�อมต�อตัวแปรตาม 

 

 



 182 

จากแผนภาพอิทธิพลทางอ�อม การมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง (CEN) ส�งผล 

อิทธิพลทางอ�อมต�อระดบัความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสือ่ม

จากเบาหวาน (ADM) ผ�านตัวแปรแฝง RX1, RX2 โดยมีค�าสัมประสิทธิ์เส�นทางเท�ากับ 

0.53 และ การพัฒนาองค�การ (ORG) ส�งผลอิทธิพลทางอ�อมต�อระดับความเป�นเลิศใน

การบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน (ADM) ผ�านตัวแปรแฝง 

RX1, RX2 โดยมีค�าสัมประสิทธิ์เส�นทางเท�ากับ -0.10 

 

ข�อมูลเกี่ยวกับป�ญหา ข�อเสนอแนะ และสิ่งที่ประทับใจของผ�ูป�วยเมื่อไปรับการ 

รักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

จากแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 521 ฉบับ มีผู�ตอบคําถามปลายเป�ดจํานวน 125 

คน แยกเป�นประเภทความคิดเหน็ด�านต�าง ๆ ตามแนวคิดของอเดย�และแอนเดอร�เซน 

(Aday & Andersen, 1975) ดังนี้ 
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ตาราง 33 

ข�อมูลเกี่ยวกบัป�ญหา ข�อเสนอแนะ และสิง่ที่ประทับใจของผ�ูป�วย 
ข�อคิดเห็นของผู�ป�วย ป�ญหา ข�อเสนอแนะ สิ่งที่ประทับใจ 

ภาครัฐ 

(คน) 

เอกชน 

(คน) 

ภาครัฐ 

(คน) 

เอกชน 

(คน) 

ภาครัฐ 

(คน) 

เอกชน 

(คน) 

1. ความสะดวกจากการมารับบริการ (Convenience) 

     - การรอนาน 

     - ที่นั่งรอไม�พอ 

     - การเพิ่มห�องตรวจ 

     - การเพิ่มแพทย� 

2. การประสานงานเพื่อการบริการ (Coordination) 

     - การส�งต�อไปแผนกอื่นในโรงพยาบาล    

        เพื่อให�ได�รับการรักษาในป�ญหาสุขภาพด�าน 

        อื่น ๆ  

3. อัธยาศัยไมตรีให�เกียรติผู�รับบริการ (Courtesy) 

4. ข�อมูลที่ได�รับจากการบริการ เช�น ข�อมูลโรค  

     เกี่ยวกับสาเหตุ การรักษา การใช�ยา (Medical  

     information) 

     - การให�ข�อมูลเกี่ยวกับโรคและสุขภาพน�อย 

     - การให�ข�อมูลและการแนะนําดีมาก 

5. คุณภาพการรักษา (Quality of care) 

     - แพทย�เก�ง 

     - แพทย�ตรวจรักษาอย�างละเอียด 

     - ผลการรักษาทําให�มองเห็นดีขึ้น 

6. ด�านค�ารักษา (Cost of medical care) 

     - ค�อนข�างแพง 

- 

7 

34 

- 

- 

- 

18 

 

 

- 

33 

 

 

39 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

12 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

- 

27 

 

 

35 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

31 

- 

- 

- 

11 

14 

- 

- 

 

 

- 

- 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

5 

- 

- 

 

 

- 

- 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

12 

- 

- 

- 

- 

29 

- 

 

 

28 

- 

 

 

- 

24 

- 

66 

70 

41 

- 

- 

25 

- 

- 

- 

- 

31 

- 

 

 

42 

- 

 

 

- 

15 

- 

35 

31 

28 

- 

- 
 

จากตาราง 33 ข�อคิดเห็นของผ�ูป�วยด�านป�ญหา (1) ความสะดวกจากการมารับ

บริการ เกีย่วกบัการรอนาน ภาครัฐจํานวน 7 คน คิดเป�นร�อยละ 5.60 เอกชนจํานวน 12 

คน คิดเป�นร�อยละ 9.60 เกี่ยวกับทีน่ั่งรอไม�พอ ภาครฐัจํานวน 34 คน คิดเป�นร�อยละ 

27.20 (2) การประสานงานเพื่อการบริการส�งต�อไปแผนกอื่นในโรงพยาบาลเพือ่ให�ได�รับ

การรักษา ภาครัฐจํานวน 18 คน คิดเป�นร�อยละ 14.40 (3) ข�อมูลที่ได�รับจากการบริการ 
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เช�น ข�อมลูโรค เกี่ยวกับสาเหตุ การรกัษา การใช�ยา ภาครัฐจํานวน 33 คน คิดเป�นร�อยละ 

26.40 เอกชนจํานวน 27 คน คิดเป�นร�อยละ 21.60 (4) เกี่ยวกับการให�ข�อมูลเกี่ยวกับโรค

และสุขภาพน�อย ภาครัฐจํานวน 39 คน คิดเป�นร�อยละ 31.20 เอกชนจํานวน 35 คน คิด

เป�นร�อยละ 28.00 (5) ค�ารักษาค�อนข�างแพง เอกชนจาํนวน 31 คน คิดเป�นร�อยละ 24.80 

 ข�อคิดเหน็ของผ�ูป�วยด�านข�อเสนอแนะ (1) การเพิม่ห�องตรวจ ภาครัฐจํานวน 11 

คน คิดเป�นร�อยละ 8.80 (2) การเพิ่มแพทย� ภาครัฐจํานวน 14 คน คิดเป�นร�อยละ 11.20 

เอกชนจํานวน 5 คน คิดเป�นร�อยละ 4.00 

 ข�อคิดเหน็ของผ�ูป�วยด�านสิง่ที่ประทับใจ (1) ความสะดวกจากการมารับบริการ

โดยรวม ภาครัฐจํานวน 12 คน คิดเป�นร�อยละ 9.60 เอกชนจํานวน 25 คน คิดเป�นร�อยละ 

20 (2) การประสานงานเพือ่การบริการโดยรวม ภาครัฐจํานวน 29 คน คิดเป�นร�อยละ 

23.20 เอกชนจํานวน 31 คน คิดเป�นร�อยละ 24.80 (3) อัธยาศัยไมตรีให�เกียรติผ�ูรบับรกิาร

โดยรวม ภาครัฐจํานวน 28 คน คิดเป�นร�อยละ 22.40 เอกชนจํานวน 42 คน คิดเป�นร�อย

ละ 33.60 (4) การให�ข�อมูลและการแนะนําดีมาก ภาครัฐจํานวน 24 คน คิดเป�นร�อยละ 

19.20 เอกชนจํานวน 15 คน คิดเป�นร�อยละ 12 (5) คุณภาพการรักษาเกี่ยวกับแพทย�เก�ง 

ภาครัฐจํานวน 66 คน คิดเป�นร�อยละ 52.80 เอกชนจาํนวน 35 คน คิดเป�นร�อยละ 28.00 

เกี่ยวกับแพทย�ตรวจรักษาอย�างละเอียด ภาครัฐจํานวน 70 คน คิดเป�นร�อยละ 56.00 

เอกชนจํานวน 31 คน คิดเป�นร�อยละ 24.80 เกี่ยวกบัผลการรักษาทําให�มองเหน็ดีขึ้น 

ภาครัฐจํานวน 41 คน คิดเป�นร�อยละ 32.80 เอกชนจาํนวน 28 คน คิดเป�นร�อยละ 22.40 

 

สรุปข�อคิดเห็นด�านป�ญหา 

1. ป�ญหาด�านข�อมูลจากการมารับบริการทัง้ภาครัฐและเอกชน คือ ผู�ป�วยได�รับ

ข�อมูลด�านโรคและสุขภาพน�อย เช�น ข�อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค การรักษา การปฏบิัติ

ที่ถูกต�องและการใช�ยา 

2. ป�ญหาด�านความสะดวกของการมารับบริการ ได�แก� ที่นั่งรอไม�พอ 

(โรงพยาบาลภาครัฐ) และการรอนาน (โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน) 
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3. ป�ญหาด�านการประสานงานให�รับการรกัษาที่แผนกอืน่ในโรงพยาบาลเดยีวกนั 

(โรงพยาบาลภาครัฐ) เช�น ผ�ูป�วยไม�ได�รับคําช้ีแจงให�เข�าใจว�าไปทําไม ไม�ทราบสถานทีท่ี่

จะไปใช�บรกิาร และไม�ทราบว�าต�องกลบัมาตรวจที่เดิมหรือไม� 

4. ป�ญหาค�ารักษาค�อนข�างแพง (โรงพยาบาลเอกชน) 

 

ข�อเสนอแนะ 

1. ผ�ูป�วยโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนต�องการให�เพิม่จํานวนแพทย� 

2. ให�เพิม่ห�องตรวจ (โรงพยาบาลภาครัฐ) 
 

ความประทับใจ(โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน) 

 

เรียงตามลําดับดังนี้ อันดบัแรกคอื แพทย�เก�ง รองลงมาคือ แพทย�ตรวจละเอยีด 

ผลการรักษาดีและหาย การให�ข�อมูลและการแนะนําดีมาก เจ�าหน�าที่มอีัธยาศัยไมตรี ให�

เกียรติผ�ูรบับริการ และได�รับความสะดวกในการมารับบรกิาร 

 

 


