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สรุป อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 
 

 

 การวิจัยเรือ่งการบริหารส�ูความเป�นเลิศของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน: กรณี

การรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน เพือ่ศึกษาป�จจัยการบริหารด�านการรักษา

โรค การมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง การพัฒนาองค�การ และความเป�นเลิศในการบริหาร

การรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ศึกษา

ความแตกต�างของป�จจัยการบริหารด�านการรักษาโรค การมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง 

การพัฒนาองค�การ ตลอดจนศึกษาความสัมพนัธ�ระหว�าง การรักษาโรค การมุ�งเน�นผู�ป�วย

เป�นศูนย�กลาง และการพัฒนาองค�การ กับความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารการรักษาโรคจอประสาท

ตาเสื่อมจากเบาหวาน ได�ตัวชี้วัดที่สําคัญและเหมาะสมในการนํามาใช�พัฒนาความเป�น

เลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 

  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป�นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (quatitative and qualitative 

research) กล�ุมตัวอย�างเป�นผู�ป�วยโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานที่สุ�มมาจาก

ผ�ูรับบริการของโรงพยาบาลภาครัฐ 3 แห�ง โรงพยาบาลเอกชน 3 แห�ง ผ�ูป�วยจะต�องได�รบั

การรักษาด�วยวิธี ยิงเลเซอร� หรือการฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตา หรือการผ�าตัด หรือหลายวิธี

ร�วมกัน โดยกําหนดกลุ�มตัวอย�างโรงพยาบาลละ 100 คนแต�เมือ่ทําการเกบ็รวบรวม

ข�อมูลจรงิ ในช�วงระยะเวลาทีก่ําหนดพบว�าโรงพยาบาลภาครัฐมีจํานวนผ�ูป�วยโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานมากกว�าโรงพยาบาลเอกชน จึงทําการเก็บตวัอย�างจาก

โรงพยาบาลภาครัฐเกินจํานวนที่กําหนดไว�เพื่อให�ได�จํานวนตวัอย�างที่มากพอสําหรับ 
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การวิจัยให�มีความน�าเชื่อถือยิง่ขึ้น ในโรงพยาบาลภาครัฐได�แบบสอบถามทีม่ีความ

สมบูรณ�ทัง้หมด 322 ฉบับ ส�วนโรงพยาบาลเอกชนได�แบบสอบถามที่มคีวามสมบูรณ�

ทั้งหมด 199 ฉบับ รวมแบบสอบถามทีม่ีความสมบรูณ� เพื่อการนํามาวิเคราะห�ทางสถิติ

ทั้งหมด 521 ฉบับ 

 

เคร่ืองมือที่ใช�ในการวิจัย  

เครื่องมอืที่ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลเป�นแบบสอบถาม 6 ส�วน คือ  

1. แบบสอบถามข�อมูลส�วนบุคคล มีข�อคําถามจํานวน 10 ข�อ  

2. แบบสอบถามเกี่ยวกับป�จจัยด�านการรักษาโรค มีข�อคําถามจํานวน 16 ข�อ 

3. แบบสอบถามเกี่ยวกับป�จจัยด�านการมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลางมีข�อคําถาม 

จํานวน 15 ข�อ 

4. แบบสอบถามเกี่ยวกับป�จจัยด�านการพัฒนาองค�การ มีข�อคําถามจํานวน 12 ข�อ 

5. แบบสอบถามเกี่ยวกับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตา 

เสื่อมจากเบาหวาน มีข�อคําถามจํานวน 16 ข�อ 

6. คําถามปลายเป�ดเกี่ยวกับป�ญหาที่ผ�ูป�วยพบในการมารับการรกัษา การให� 

ข�อเสนอแนะเพื่อทําการปรับปรุง และสิง่ที่ผ�ูป�วยประทับใจ 

แบบสอบถามนี้ผ�ูวจิัยสร�างขึน้โดยการบูรณาการจากหลายแนวคิด นํามา

สังเคราะห�และประยกุต�ใช�เพื่อให�ได�ตัวแปรที่เกีย่วกบัการบริหารส�ูความเป�นเลิศของ

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ได�แบบสอบถามทีป่ระกอบด�วยตวัแปร 59 ตัวแปร 

ลักษณะการตอบแบบสอบถามเป�นมาตรส�วนประมาณค�า 7 ระดับ โดย  

7 หมายถึง ระดับความเห็นด�วยหรอืระดับความพงึพอใจมากอย�างยิง่  

1 หมายถึง ระดับความเห็นด�วยหรอืระดับความพงึพอใจน�อยอย�างยิง่ 

กําหนดเกณฑ�การแปรผลของค�าเฉลี่ยของคะแนนดงันี ้

 คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 

6.16-7.00         ระดับความเหน็ด�วยหรือระดับความพึงพอใจมากอย�างยิง่ 

5.30-6.15         ระดับความเหน็ด�วยหรือระดับความพึงพอใจมาก 

4.44-5.29         ระดับความเหน็ด�วยหรือระดับความพึงพอใจค�อนข�างมาก 
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3.58-4.43         ระดับความเหน็ด�วยหรือระดับความพึงพอใจปานกลาง 

2.72-2.57         ระดับความเหน็ด�วยหรือระดับความพึงพอใจค�อนข�างน�อย 

1.86-2.71         ระดับความเหน็ด�วยหรือระดับความพึงพอใจน�อย 

1.00-1.85         ระดับความเหน็ด�วยหรือระดับความพึงพอใจน�อยอย�างยิ่ง 

เครื่องมอืได�รบัการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยประธานที่ปรึกษาดุษฎ ี

นิพนธ�และหาความเที่ยงโดยใช�สูตรสมัประสิทธิ์แอลฟ�าของครอนบาชได�ค�าความเที่ยง

ของแบบสอบถามด�านการรกัษาโรคเท�ากับ 0.97 ด�านการมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง

เท�ากับ 0.98 ด�านการพัฒนาองค�การเท�ากับ 0.97 ด�านความเป�นเลิศในการบริหารการ

รักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานเท�ากบั 0.97  

การเก็บรวบรวมข�อมูล ผู�วิจยัและผ�ูช�วยวจิัยสัมภาษณ�ผ�ูป�วยตามแบบสอบถาม

หรือให�ผ�ูป�วยและญาติกรอกแบบสอบถามด�วยตนเองใน 6 โรงพยาบาลทัง้ภาครัฐและ

เอกชน แบบสอบถามที่กําหนดไว�จํานวน 600 ฉบับ มีความสมบูรณ�สําหรบัการนํามา

วิเคราะห�ข�อมลูจํานวน 521 ฉบับ คิดเป�นร�อยละ 86.80 ของแบบสอบถาม ใช�เวลาในการ

เก็บรวบรวมข�อมลู ตั้งแต�วันที่ 25 มิถนุายน 2553 ถึงวันที่ 14 สิงหาคม 2553 รวมทัง้หมด 

51 วัน  

การวิเคราะห�ข�อมูล โดยใช�โปรแกรมสําเรจ็รูป SPSS (Statistic Package for 

Social Science) สถิติที่ใช� คือ ความถี่ ร�อยละ ค�าเฉลีย่ ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ที-เทสต�

สัมประสทิธิ์สหสัมพันธ�เพยีร�สนั การวิเคราะห�ป�จจัย และการวิเคราะห�ความถดถอย 

ส�วนการวิเคราะห�อิทธิพลเชิงสาเหตุใช�โปรแกรมสําเร็จรปูลิสเรล (Lisrel) 

ผลการวิเคราะห�ข�อมูลส�วนบุคคลพบว�า กลุ�มตวัอย�างส�วนใหญ�มีอายุ 46 – 60 ป� 

จํานวน 226 คน (43.40%) รองลงมาคอืช�วงอายุ 61-75 ป� จํานวน 192 คน (36.90%) ส�วน

ใหญ�เป�นเพศหญิงจํานวน 287 คน (55.10%) เพศชายจํานวน 234คน (44.90%) ส�วนใหญ�

สถานภาพสมรสค�ู จํานวน 282 คน (53.9%) รองลงมาคือสถานภาพสมรสหม�าย จํานวน 

92 คน (17.70%) ระดับการศึกษาส�วนใหญ�จบชั้นประถมศึกษาจํานวน 204 คน (39.20%) 

รองลงมาคอืระดับการศึกษาปริญญาตรี จํานวน 110 คน (21.10%) ส�วนใหญ�ประกอบ

อาชีพอื่น ๆ คือ ทํานา ทําไร� แม�บ�าน และไม�ได�ประกอบอาชีพจํานวน 200 คน (38.40%) 

รองลงมาคอืลูกจ�าง จํานวน 119 คน (22.80%) ผู�ป�วยได�รับการตรวจรักษาโรคจอ
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ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานจากโรงพยาบาลภาครฐั จํานวน 322 คน (61.80%) และผ�ู

ได�รับการตรวจรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานจากโรงพยาบาลเอกชน 

จํานวน 199 คน (38.20%) ส�วนใหญ�ใช�วิธีการรักษาด�วยการยงิเลเซอร�จํานวน 275 คน 

(52.80%) รองลงมาคือการฉีดยาเข�าน้ําว�ุนตา จํานวน 106 คน (20.30%) ส�วนใหญ�จ�ายค�า

รักษาพยาบาลโดยการชําระเงนิเอง จํานวน 182 คน (34.90%) รองลงมาคือใช�สิทธิบัตร

ทองจํานวน 174 คน (33.40%) ส�วนใหญ�มีจํานวนคนที่เป�นเบาหวานในครอบครวัรวม

ทั้งตัวผู�ป�วยด�วย จํานวน 1 คน จํานวน 205 คน (39.30%) รองลงมาคือ 2 คน จํานวน 177 

(34.00%) และมีจํานวนคนทีเ่ป�นเบาหวานในครอบครัวรวมทั้งตัวผู�ป�วยด�วย เฉลี่ย

ครอบครัวละ 2.04 คน 

ผลการวิเคราะห�ค�าเฉลี่ยของคะแนนความพงึพอใจด�านการรักษาโรค พบว�า  

โรงพยาบาลภาครัฐมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจด�านความพร�อมของทรพัยากรในระดับ

มากอย�างยิง่ ส�วนโรงพยาบาลเอกชนอย�ูในระดับมาก สําหรับด�านการทํางานเป�นทมี การ

สื่อข�อความและขัน้ตอนวิธีการรกัษา ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนมีคะแนนเฉลี่ย

ของความพึงพอใจอยู�ในระดบัมาก คะแนนเฉลีย่โดยรวมของทุกด�านจัดอยู�ในระดับมาก

ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

 การวิเคราะห�ค�าเฉลี่ยของคะแนนความเหน็ด�วยด�านการมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศนูย�- 

กลางพบว�า คะแนนเฉลี่ยของความเหน็ด�วยด�านสภาพร�างกาย สภาพจิตใจ และสภาพ

สิ่งแวดล�อมทัง้โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนอยู�ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ

ทุกด�านก็อยู�ในระดับมากเช�นกนั  

 การวิเคราะห�ค�าเฉลี่ยของคะแนนความพงึพอใจด�านการพัฒนาองค�การพบว�า 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจด�านการจัดการความรู�ของโรงพยาบาลภาครัฐอย�ูในระดับ

มาก ส�วนโรงพยาบาลเอกชนอยู�ในระดับค�อนข�างมาก สําหรับการจัดการระบบงาน และ

คุณธรรม/จริยธรรม ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนอยู�ในระดบัมาก คะแนนเฉลีย่

โดยรวมของทกุด�านก็อยู�ในระดับมากเช�นกนั 

 การวิเคราะห�ค�าเฉลี่ยของคะแนนระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรค

จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน พบว�า ความทนัเวลาในการรกัษา ผลการรักษา ทั้ง

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนอยู�ในระดับมาก ส�วนการเข�าถึงการรักษา โรงพยาบาล
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ภาครัฐอยู�ในระดับมากแต�โรงพยาบาลเอกชนอยู�ในระดับปานกลาง และความเชื่อถอื

ศรัทธาโรงพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐอย�ูในระดับมากอย�างยิ่ง ส�วนโรงพยาบาล

เอกชนอย�ูในระดับมาก 

 ผลการวิเคราะห�ความแตกต�างของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจรายด�านและ

โดยรวมด�านการรักษาโรคของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนพบว�า คะแนนเฉลี่ยความ

พึงพอใจเฉพาะด�านการทํางานเป�นทมีของโรงพยาบาลภาครัฐไม�แตกต�างกับโรงพยาบาล

เอกชนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 ส�วนด�านความพร�อมของทรัพยากร การสื่อ

ข�อความ และขัน้ตอนและวิธีการรักษา ของโรงพยาบาลภาครัฐแตกต�างกับโรงพยาบาล

เอกชนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 สําหรับคะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจ

โดยรวมด�านการรักษาโรค พบว�า โรงพยาบาลภาครฐัแตกต�างกับโรงพยาบาลเอกชน

อย�างมนีัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 การวิเคราะห�ความแตกต�างของคะแนนเฉลี่ยความเหน็ด�วยรายด�านและโดยรวม

ด�านการม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลางของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนพบว�า คะแนน

เฉลี่ยความเหน็ด�วยเฉพาะด�าน ด�านสภาพร�างกาย โรงพยาบาลภาครัฐแตกต�างกับ

โรงพยาบาลเอกชนอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 ส�วนด�านสภาพจิตใจและ

สิ่งแวดล�อม โรงพยาบาลภาครัฐไม�แตกต�างกับโรงพยาบาลเอกชนอย�างมีนยัสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 สําหรับคะแนนเฉลี่ยความเหน็ด�วยโดยรวมด�านการมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�น

ศูนย�กลาง พบว�า โรงพยาบาลภาครัฐไม�แตกต�างกับโรงพยาบาลเอกชนอย�างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั 0.01 

 การวิเคราะห�ความแตกต�างของคะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจรายด�านและโดยรวม

ด�านการพัฒนาองค�การของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนพบว�า  คะแนนเฉลีย่ความพึง

พอใจเฉพาะด�านการจัดการความรู�ของโรงพยาบาลภาครัฐแตกต�างกับโรงพยาบาล

เอกชนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 ส�วนด�านการจัดการความรู� และ คุณธรรม/

จริยธรรม โรงพยาบาลภาครัฐไม�แตกต�างกับโรงพยาบาลเอกชนอย�างมีนยัสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 สําหรับคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมด�านการพัฒนาองค�การพบว�า 

โรงพยาบาลภาครัฐไม�แตกต�างกับโรงพยาบาลเอกชนอย�างมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01  
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 การวิเคราะห�ความแตกต�างของคะแนนเฉลี่ยระดับความเป�นเลิศในการบริหาร

การรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานรายด�านและโดยรวมพบว�า คะแนนเฉลีย่

ระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานเฉพาะ

ด�านความทนัเวลาในการรักษา การเข�าถงึการรักษา ผลการรักษา และความเชื่อถอืศรัทธา

โรงพยาบาล โรงพยาบาลภาครัฐแตกต�างกับโรงพยาบาลเอกชนอย�างมีนยัสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 และโดยรวมก็แตกต�างกนัอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

ผลการวิเคราะห�ความสมัพันธ�ระหว�างป�จจัยด�านการรักษาโรค การมุ�งเน�นผ�ูป�วย

เป�นศูนย�กลาง การพัฒนาองค�การ กับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนพบความสัมพันธ�

ทางบวกในระดบัมากอย�างมนีัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.001 ทุกตัวแปร (r = 0.75, 0.69 

และ 0.73 ตามลําดับ) 

จากการวิเคราะห�ป�จจัยในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ได�กลุ�มตวัแปรใหม�ที่

เป�นตวัแปรอิสระเรียงตามลําดับความสําคัญภายในแต�ละด�าน ดังนี้ คือ ป�จจัยการมุ�งเน�น

ผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง โดยมีมิตยิ�อย 3 มิติได�แก� (1) สภาพสิ่งแวดล�อม (2) สภาพร�างกาย 

(3) สภาพจิตใจ ป�จจัยการพัฒนาองค�การ โดยมีมิติย�อย 2 มิติ ได�แก� (1) คุณธรรม/จริยธรรม 

และการจัดการระบบงาน (2) การจัดการความรู� และป�จจัยการรักษาโรค โดยมมีิติย�อย 3 

มิติ ได�แก� (1) วิธีการรักษาและการสื่อข�อความ (2) ความพร�อมของทรัพยากร (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 

(3) สภาพจิตใจ ป�จจัยการพัฒนาองค�การ โดยมีมิติย�อย 2 มิติ ได�แก� (1) คุณธรรม/จริยธรรม 

และการจัดการระบบงาน 2.การจัดการความรู� และป�จจัยการรักษาโรค โดยมมีิติย�อย 2 

มิติ ได�แก� (1) วิธีการรักษาและการสื่อข�อความ (2) ความพร�อมของทรัพยากร และการ

ทํางานเป�นทีม และจากการวเิคราะห�ป�จจัยในโรงพยาบาลเอกชน ได�กลุ�มตวัแปรใหม�ที่

เป�นตวัแปรอิสระเรียงตามลําดับความสําคัญภายในแต�ละด�าน ดังนี้ คือ ป�จจัยการมุ�งเน�น

ผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง โดยมีมิตยิ�อย 4 มิติได�แก� (1) สภาพสิ่งแวดล�อม (2) ความเอาใจใส� 

(3) สภาพร�างกาย (4) สภาพจิตใจ ป�จจัยการพัฒนาองค�การ โดยมีมิติย�อย 2 มิติ ได�แก� (1) 
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คุณธรรม/จริยธรรม และการจัดการระบบงาน (2) การจัดการความรู� และป�จจัยการรักษา

โรค โดยมีมิติย�อย 3 มิติ ได�แก� (1) วิธีการรักษาและการสื่อข�อความ (2) ความพร�อมของ

ทรัพยากร (3) การทํางานเป�นทมี 

ผลการวิเคราะห�ป�จจัย (โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน) ได�รูปแบบการจัดกล�ุมตัว

แปรใหม�หลงัการวเิคราะห�ป�จจัยเทียบกับก�อนวิเคราะห�ป�จจัย ดังนี ้

ก�อนการวิเคราะห�ป�จจัย (รูปแบบเดมิ) หลังการวเิคราะห�ป�จจัย (รูปแบบใหม�) 

1. การรักษาโรค 

    1.1 ความพร�อมของทรัพยากร 

    1.2 การทํางานเป�นทมี 

    1.3 การสื่อข�อความ 

    1.4 ขั้นตอนและวิธีการรักษา  

1. การม�ุงเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง 

    1.1 สภาพสิ่งแวดล�อม 

    1.2 สภาพร�างกาย 

    1.3 สภาพจิตใจ 

2. การม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง 

    2.1 สภาพร�างกาย 

    2.2 สภาพจิตใจ 

    2.3 สภาพสิ่งแวดล�อม 

2. ด�านการพัฒนาองค�การ 

    2.1 คุณธรรม/จริยธรรม และการ 

          จัดการระบบงาน 

    2.2 การจัดการความรู� 

3. ด�านการพัฒนาองค�การ 

    3.1 การจัดการความรู� 

    3.2 การจัดการระบบงาน 

    3.3 คุณธรรม/จริยธรรม 

3. ด�านการรกัษาโรค  

    3.1 ขั้นตอนและวิธีการรักษา และการ 

          สื่อข�อความ 

    3.2 ความพร�อมของทรัพยากร 

    3.2 การทํางานเป�นทมี 

4. ความเป�นเลิศในการบริหารรักษาโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมเสื่อมจากเบาหวาน  

    4.1 ความทันเวลาในการรักษา 

    4.2 การเข�าถึงการรักษา 

    4.3 ผลการรักษา 

    4.4 ความเชื่อถือศรทัธาโรงพยาบาล  

4. ความเป�นเลิศในการบริหารการการ

รักษาโรคจอประสาทตาจากเบาหวาน 

    4.1 ความเชื่อถือศรทัธาโรงพยาบาล 

    4.2 ความทันเวลาในการรักษา 

    4.3 ผลการรักษา   

    4.4 การเข�าถึงการรักษา 
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ผลการวิเคราะห�ป�จจัยเปรียบเทียบระหว�างโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ได�

รูปแบบการจัดกลุ�มตัวแปรดงันี ้

โรงพยาบาลภาครัฐ โรงพยาบาลเอกชน 

1. ด�านการม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง 

    1.1 สภาพสิ่งแวดล�อม 

    1.2 สภาพร�างกาย 

    1.3 สภาพจิตใจ 

1. ด�านการมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง 

    1.1 สภาพสิ่งแวดล�อม 

    1.2 ความเอาใจใส�  

    1.3 สภาพร�างกาย 

    1.4 สภาพจิตใจ 

2. ด�านการพัฒนาองค�การ 

    2.1 คุณธรรม/จริยธรรม และการจัดการ 

          ระบบงาน (คุณธรรมในการ 

          ปฏิบัติงาน)   

    2.2 การจัดการความรู� 

2. ด�านการพัฒนาองค�การ 

    2.1 คุณธรรม/จริยธรรม และการ 

          จัดการระบบงาน (คุณธรรมใน 

          การปฏิบัติงาน)   

    2.2 การจัดการความรู� 

3. ด�านการรกัษาโรค  

    3.1 วิธีการรักษาและการสือ่ข�อความ  

          (แนวทางการรกัษา) 

    3.2 ความพร�อมของทรัพยากรและการ 
          ทํางานเป�นทมี (ความพร�อมในการ 
          รักษา) 

3. ด�านการรกัษาโรค 

    3.1 วิธีการรักษาและการสือ่ข�อความ  

          (แนวทางการรกัษา)           

    3.2 ความพร�อมของทรัพยากรและ 
          การทํางานเป�นทมี (ความพร�อม 
          ในการรักษา) 

4. ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษา

โรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน 

    4.1 ความเชื่อถือศรทัธาโรงพยาบาล 

    4.2 ความทนัเวลาในการรักษา 

    4.3 ผลการรักษา 

    4.4 การเข�าถึงการรักษา 

4. ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษา

โรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน 

    4.1 ความเชื่อถือศรทัธาโรงพยาบาล 

    4.2 ความทนัเวลาในการรักษา 

    4.3 ผลการรักษา 

    4.4 การเข�าถึงการรักษา 
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ผลการวิเคราะห�ความถดถอยพหุพบความสมัพันธ�ในทางบวกอย�างมนีัยสําคัญ

ทางสถิติของตัวแปรใหม�ที่ได�จากการวเิคราะห�ป�จจัย โดยแบ�งการวเิคราะห�ป�จจัยเป�น 3 

ครั้ง คือ  

1. โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน พบ ความสัมพนัธ�ในทางบวกอย�างมนีัยสําคัญ

ทางสถิติของกลุ�มตัวแปรอิสระใหม�ทีไ่ด�จากการวิเคราะห�ป�จจัย มีอิทธิพลร�วมกันทํานาย

การผันแปรของความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจาก

เบาหวาน ได�ร�อยละ 63.80  

2. โรงพยาบาลภาครัฐ พบว�า ความสมัพันธ�ในทางบวกอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติ

ของกลุ�มตวัแปรอิสระใหม�ที่ได�จากการวิเคราะห�ป�จจัย มีอทิธิพลร�วมกนัทํานายการผนั

แปรของความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน ได�

ร�อยละ 66.30 

3. โรงพยาบาลภาคเอกชน พบว�า ความสัมพนัธ�ในทางบวกอย�างมนีัยสําคัญทาง

สถิติของกลุ�มตัวแปรอิสระใหม�ที่ได�จากการวเิคราะห�ป�จจัยในโรงพยาบาลภาคเอกชน มี

อิทธิพลร�วมกนัทํานายการผันแปรของความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ได�ร�อยละ 67.00 

ผลการวิเคราะห�อิทธิพลเชิงสาเหตุโดยรวม โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน พบว�า  

ป�จจัยที่มอีิทธิพลโดยตรงต�อความเป�นเลิศในการบรหิารการรักษาโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวาน มาจากตัวแปรด�านการมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง ด�านการพัฒนา

องค�การ และ ด�านการรักษาโรค เรียงตามลําดับจากมากไปน�อย ส�วนอิทธิพลทางอ�อม 

พบว�า  ด�านการม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศนูย�กลาง มีอิทธิพลต�อด�านการรักษาโดยตรงแล�ว ยงัมี

อิทธิพลทางอ�อมต�อความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจาก

เบาหวาน โดยผ�านตัวแปรด�านการรกัษาโรค 

สรุป จากการวเิคราะห�ทางสถิติของตัวแปรอิสระ ได�แก� ด�านการรักษาโรค ด�าน

การม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศนูย�กลาง และด�านการพัฒนาองค�การ พบว�า ตัวแปรอิสระที่มี

ความสําคัญมากที่สุด คือ  การม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง รองลงมา คือ การพัฒนา

องค�การ และการรักษาโรค ตามลําดับ ดังนัน้ป�จจัยทีส่�งผลโดยตรงในระดับมากต�อความ

เป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน ได�แก� การดูแล
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ผ�ูป�วยแบบองค�รวม หรอืการมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง และการพัฒนาองค�การ สะท�อน

ให�เห็นว�าการจะก�าวเข�าส�ูความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสือ่ม

จากเบาหวานควรจะเน�นทีก่ารพัฒนาด�านทรัพยากรมนุษย�เป�นสําคัญ เพือ่นําส�ูการดูแล

ผ�ูป�วยแบบองค�รวมให�สอดคล�องกบัความคาดหวังหรือความต�องการของผ�ูป�วย/

ผ�ูรับบริการ โดยส�งผลทางอ�อมผ�านการรักษาโรค คอื การต�องมีความพร�อมของ

ทรัพยากร การทํางานเป�นทมี การสื่อข�อความที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงขั้นตอนและ

วิธีการรักษาที่ถูกต�องเหมาะสมตามหลักวิชาการ  

 

อภิปรายผล 

 

จากการวิจยัครัง้นีเ้รื่อง การบริหารสู�ความเป�นเลิศของโรงพยาบาลภาครัฐและ

เอกชนในป�จจัยการบริหารด�านต�าง ๆ พบว�า ด�านการรักษาโรค กลุ�มตวัอย�างมีคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมด�านการรักษาโรคอยู�ในระดับมาก เท�ากับ 5.94 และ 5.73 

โดย  ด�านการทํางานเป�นทมี การสื่อข�อความ ขัน้ตอนและวิธีการรกัษา คะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจอยู�ในระดบัมากเท�ากับ 5.83, 5.90 และ 5.83 ตามลําดับ (โรงพยาบาล

ภาครัฐ) และ 6.04, 5.68, 5.62 และ 5.61 ตามลําดับ (โรงพยาบาลเอกชน) ส�วนคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจด�านความพร�อมของทรพัยากรอยู�ในระดบัมากอย�างยิ่งในภาครัฐ คือ

เท�ากับ 6.22 อธิบายได�ว�า การรักษาโรค จัดเป�นกระบวนการนําทรัพยากรการบริหาร 

ได�แก� ความพร�อมของทรัพยากร การทํางานเป�นทมี การสื่อข�อความ รวมถงึขั้นตอนและ

วิธีการรักษามาใช�ในการบริหารการรกัษาผ�ูป�วยโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน   

ด�านความพร�อมของทรัพยากรบุคคลงานจักษุวทิยาที่มีความรู�ความสามารถ 

ทักษะ และเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพยีงพอที่จะให�การรักษาพยาบาลผ�ูป�วยอย�างมี

ประสิทธิภาพ จากการที่บุคลากรได�รบัการศึกษาอบรมเป�นระยะ ๆ เพื่อสร�างเสริม

ประสบการณ�แล�วถ�ายทอดความรู�แก�ผ�ูป�วยหรือผู�รบับริการ การมทีรัพยากรสิ่งของ ได�แก� 

อุปกรณ�-เครื่องใช� เทคโนโลยี ยา-เวชภัณฑ�ทางการแพทย�ด�านจกัษุวิทยาและที่เกีย่วข�อง

อย�างเพยีงพอและมกีารกําหนดมาตรฐานการดูแลการรักษาความสะอาด การบํารุงรกัษา

เครื่องมอื การควบคุมป�องกันการติดเชื้อและการแพร�เชื้อ ตลอดจนการควบคมุคุณภาพ
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ของผลิตภัณฑ�ยาไม�ให�หมดอายุการใช�งานเพือ่ประสิทธิภาพการรักษา ส�งผลให�ผ�ูป�วย

ได�รับการรกัษา การดูแลเอาใจใส�จากเจ�าหน�าที่ที่ชํานาญเฉพาะทาง รวมถึงการได�รับการ

ตรวจรกัษาด�วยเครื่องมอืที่ทนัสมยั ทําให�ได�รับความปลอดภัยจากการตรวจรักษา ด�าน

การทํางานเป�นทมีที่กล�ุมบคุคลร�วมแรงร�วมใจกันระหว�างสหวิทยาการ ทํางานตาม

บทบาทหน�าที่รบัผิดชอบที่แต�ละคนพึงมี รู�และเข�าใจวิธีปฏิบัติงาน สามารถช�วยเหลือ

งานกันได� เพื่อให�บรรลุเป�าหมายร�วมกัน คอืการรกัษาผู�ป�วยไม�ให�ตาบอด มกีารร�วมคิด 

ปรึกษาหารือ ตัดสินใจ วางแผนและแก�ป�ญหาร�วมกนั ยอมรับในข�อสรุปของทมี โดยดู

ผลดีผลเสียมุ�งประโยชน�ต�อผู�ป�วยเป�นสําคัญ ส�งผลให�ผ�ูป�วยได�รับการแก�ป�ญหาต�าง ๆ 

อย�างรวดเรว็และการรักษาเต็มกําลังความสามารถจากเจ�าหน�าที่ทมีสุขภาพหลากหลาย

สาขา ด�านการสื่อข�อความ เจ�าหน�าที่มีการติดต�อประสานงานภายในและภายนอก

องค�การ โดยการสื่อข�อความด�วยท�าทาง คําพูด การเขียน ทั้งระหว�างบุคคล ระหว�างกลุ�ม 

ระหว�างผ�ูร�วมงาน ผู�ให�-ผ�ูรับบรกิาร การสั่งงาน-การรับคําสั่ง การทวนสอบให�ชัดเจน

ถูกต�อง ก�อนทําการรักษาหรอืทําหัตถการทกุครั้ง ป�องกนัข�อผิดพลาด หรือการส�งสาร-

รับสาร ในสภาพแวดล�อมทีเ่หมาะสม สารหรือข�อมลูที่รับมีความชัดเจน เข�าใจ และแปล

ความได�ถกูต�อง เชือ่ถือได�เพือ่ผลการปฏบิัติงานที่ดสี�งผลให�ผ�ูป�วยได�รับการรักษาถูกต�อง 

ไม�ผิดพลาด เช�นการใช�ยาถูกชนดิ ถูกวิธี และถูกคน เป�นต�นส�งผลให�ผ�ูป�วยได�รบั

คําอธิบายถึงแนวทางการรกัษาโรคของแพทย� การได�รับรู�ข�อมูลการใช�ยาถูกต�องชัดเจน 

ตามชนิด ขนาด และเวลาที่แพทย�กําหนด การชี้แจงเพื่อขอความร�วมมือก�อนให�การ

รักษาพยาบาล การได�รับข�อมลูขัน้ตอนการบรกิารทัว่ไป และเวลาเยีย่มชัดเจน สุดท�าย

ขั้นตอนและวิธีการรกัษา เช�น การยิงเลเซอร� หรือการฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตา หรือการผ�าตัด 

เพื่อการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ซึ่งจักษุแพทย�ได�พิจารณาแล�วว�า

เหมาะสมกับระดบัความรุนแรงของโรค ช้ีแจงให�ผ�ูป�วยได�ทราบถึงขั้นตอนการรักษา 

วิธีการรักษา ข�อดีข�อเสียของวิธีการรักษา ภาวะแทรกซ�อนที่อาจเกิดขึ้นได�จากวิธีการ

รักษา และญาติผู�ป�วยทราบถึงวิธีการดูแลช�วยเหลือผ�ูป�วย  จึงทําให�ค�าเฉลีย่ของความพงึ

พอใจด�านการรักษาทั้งภาครัฐและเอกชนมีคะแนนอยู�ในระดบัมาก สอดคล�องกับแนวคิด

ของ กรอนรูส (Gronroos, 1990) ได�เสนอแนวคิดไว�ว�า คุณภาพเชิงเทคนคิ (technical 

quality) และคุณภาพเชิงหน�าที่ (functional quality) เป�นภาพแห�งมิติของคุณภาพที่ส�งผล
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กระทบไปถงึทั้งความคาดหวงัและการรบัร�ูต�อคุณภาพการให�บริการ ขึ้นอยู�กบัระดับของ 

คุณภาพเชิงเทคนิค และคุณภาพเชิงหน�าที่ในการเป�นมืออาชีพและการมทีักษะของผ�ู

ให�บริการ (professionalism and skill) เป�นการพิจารณาว�า ผ�ูรับบริการสามารถรบัร�ูได�

จากการเข�ารับบริการจากผ�ูให�บริการที่มีความรู�และทักษะในงานบรกิาร ซึ่งสามารถ

ดําเนินการแก�ไขป�ญหาต�าง ๆ ได�อย�างมรีะบบและแบบแผน รวมถึงทัศนคติและ

พฤติกรรมของผู�ให�บรกิาร (attitude and behavior) ผู�รับบรกิารจะเกิดความรู�สึกได�จาก

การที่ผ�ูให�บริการสนใจทีจ่ะดําเนนิการแก�ไขป�ญหาต�าง ๆ ที่เกิดขึ้นด�วยท�าทีทีเ่ป�นมิตร 

และดําเนินการแก�ไขป�ญหาอย�างเร�งด�วน ตลอดจนการแก�ไขสถานการณ�ให�กลับสู�ภาวะ

ปกติ (recovery) โดยพิจารณาจากการเกิดเหตุการณ�ที่ไม�ได�คาดการณ�ล�วงหน�า สอดคล�อง

กับการศึกษาของ แองเกลิ และ เพอร�รี่ (Angle & Perry, 1981) พบว�า การให�ความร�วมมอื

ระหว�างกนั มีความสัมพนัธ�อย�างมีนัยสําคัญต�อความพึงพอใจในระหว�างผ�ูร�วม งาน และ

ยังค�นพบอกีว�า ความสมัพันธ�ที่ดีของการทํางานร�วมกัน ทําให�เกิดการยอมรับระหว�างกนั

เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในเรือ่งของการยอมรับในการตัดสินใจ ซึ่งส�งผลในทางบวกต�อ

ผลประกอบการขององค�การนั้น ความร�วมมือระหว�างกันสามารถแยกได�เป�น 3 ระดับ 

คือ (1) ความร�วมมอืระหว�างกนัระดบับคุคล (2) ความร�วมมือระหว�างกนัระดบัหน�วยงาน 

ภายในองค�การเดียวกนั (3) ความร�วมมือระหว�างกันระดับองค�การกบัองค�การ ดังนัน้การ

ทํางานเป�นทีมเป�นกระบวนการทีเ่กี่ยวข�องกันหลายระดับ เพื่อให�เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ในงาน มกีารแบ�งงานกันทําตามความร�ูความสามารถ เพื่อบรรลเุป�าหมายเดียวกัน คือการ

ให�บริการที่ดีแก�ผ�ูป�วย มีความเชื่อใจไว�วางใจกัน ยอมรับในความสามารถของกนัและกนั 

ทําให�เกิดความร�วมมอืร�วมใจ ทํางานด�วยความมีเหตผุล ความเข�าใจที่ดีต�อกนัระหว�างหมู�

คณะ ให�เกิดความสามัคคี เกิดพลังการทํางานร�วม ส�งเสรมิ จูงใจ ให�เกิดความคิดรเิริ่ม

สร�างสรรค�ในหน�วยงาน ทําให�เกิดศรัทธาและภาคภูมิใจในงานทีป่ฏิบัติ ในฐานะที่ตน

เป�นส�วนหนึ่งขององค�การ กจิกรรมของทมีทีเ่กี่ยวข�องกับการปฏิบัตกิารจัดการรักษา 

ตั้งแต�การเตรียมงาน การจัดระบบให�ผ�ูป�วยได�รับการตรวจรักษา การวางแผนการ

รักษาพยาบาล (Bernhard et al., 1995) มีการประชุม ปรึกษา ประเมินผล เพื่อให�การ

รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทีมงานต�องปฏิบัติอย�างสม่ําเสมอต�อเนือ่ง เพือ่การจัดการ

ที่ดีมีคุณภาพ โดยสมาชิกทมีทุกคนมีส�วนร�วมภายในทีมมีโอกาสในการพัฒนาตนเอง
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อย�างต�อเนือ่ง บุคลากรในทมีทุกคนจะต�องรู�บทบาท หน�าที่และความรบัผิดชอบของ

ตนเองและปฏบิัติได�อย�างเหมาะสม ก็จะทําให�การจดัการเป�นทีม มปีระสิทธิภาพ บรรลุ

เป�าหมาย (Haves, 1994) การมีปฏิสัมพนัธ�ระหว�างสมาชิกสูง ทําให�เกิดความพึงพอใจใน

การทํางาน (Tappen, 1995, p. 402) และสมาชิกทีมพงึพอใจจากการมีส�วนร�วมใน

กระบวนการตัดสนิใจ สมาชิกทมีทุกคนจะร�ูสึกว�าการมีส�วนร�วมของตนมีคุณค�าในการ

ทําให�ทีมประสบความสําเร็จ (Yoder, 1995, p. 416) ทีมดีมีความพร�อม นําส�ูการจัดการดี

มีคุณภาพ ประหยัดค�าใช�จ�าย (Swansburg, 1990, p. 196) และสมาชิกทุกคนจะสามารถ

ใช�ความรู�ความสามารถได�อย�างเตม็ที่ (Dienemann, 1990) สิ่งสําคัญ 4 ประการใน

กระบวนการทํางานเป�นทมี คือ (1) สนับสนุนให�มีการสนทนาแลกเปลีย่นความคิดเหน็

กันให�มากขึน้ เพือ่ลดป�ญหาการปกป�ดความลับระหว�างกัน (2) กระตุ�นให�เกิดความ

เคารพนบัถือซึง่กนัและกนั แทนที่จะกล�าวโทษกนั (3) ทําให�เกิดความสามัคครี�วมมอืกัน 

และ(4) เพิ่มแรงบนัดาลใจให�เกิดความคิดริเริ่มสร�างสรรค�ภายในทีม (Kanter, 2003) และ

จากการศึกษาของ วัชรพล  ภูนวล (2545) ได�ให�นิยามคําว�า “คุณภาพ” หมายถึง การ

ให�บริการที่ตรงกับความต�องการและตรงกับความคาดหวังของผู�รบับรกิาร ซึ่งผ�ูป�วยและ

ญาติต�องการความปลอดภยัในการรักษาและผลการรักษาที่ดี มีความถูกต�อง รวดเร็ว 

ทันเวลา มีความสะดวกในการติดต�อขอรับบริการ และมมีิตรไมตรีแสดงความ

กระตือรือร�น ให�ความช�วยเหลอืโดยอาจไม�ต�องขอร�อง ทักทาย สอบถาม ยิ้มแย�ม เป�น

กันเอง วิโรจน�  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2540) ศึกษาความเห็นของผู�ป�วยใน

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนพบว�า มีความต�องการข�อมลูจากเจ�าหน�าที่ ต�องการทราบ

ผลการตรวจทางห�องทดลอง ต�องการข�อมูลเกี่ยวกับการผ�าตัด รายละเอียดวิธีการรักษา 

รายละเอียดเกี่ยวกับโรค มีส�วนร�วมในการตัดสนิใจเกี่ยวกบัการรกัษา และต�องการทราบ

ชื่อแพทย�ผ�ูรักษา 

ด�านการม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง กลุ�มตัวอย�างมีคะแนนเฉลี่ยความเหน็ด�วย

โดยรวมด�านการมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง ทั้งภาครัฐและเอกชน อยู�ในระดับมาก เท�า 

กับ 5.68 และ 5.57 โดย ด�านสภาพร�างกาย สภาพจิตใจ สภาพสิ่งแวดล�อม คะแนนเฉลี่ย

ความเหน็ด�วยอยู�ในระดับมากเท�ากับ 5.58 5.69 และ 5.78 ตามลําดับ อธิบายได�ดังนี ้การ

มุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลางนั้น ผ�ูให�บรกิารได�นําทรพัยากรการบริหารเกีย่วกบัข�อมูลด�าน
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สภาพร�างกาย จิตใจ และสภาพแวดล�อมของผู�ป�วยมาวางแผนการรักษาแบบองค�รวมเพื่อ

แก�ไขป�ญหาให�ตรงตามความต�องการของผ�ูป�วย ทัง้ด�านสภาพร�างกาย ภาวะการเจบ็ป�วย

ของผู�ป�วยขณะนัน้มปี�ญหาจากโรคเบาหวาน ส�งผลให�เกิดโรคจอประสาทตาเสือ่มจาก

เบาหวาน ผู�ป�วยจะมอีาการตามัว เจ�าหน�าที่จะต�องให�ความช�วยเหลือตามความจําเป�น 

โดยให�ผ�ูป�วยมีความรู�และความเข�าใจในสุขภาพของตน รู� เข�าใจเกีย่วกบัโรค ได�แก�

โรคเบาหวาน ซึ่งเป�นสาเหตุของโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน รู�วิธีควบคมุ

ป�องกนัโรค วิธีการรักษา การเกิดภาวะแทรกซ�อน อาการผิดปกติที่ต�องพบแพทย�โดยเรว็

หรือก�อนวนันัด และการปฏิบัติตนที่ถกูต�องเหมาะสมกับโรค มีการประสานงานกับ

เจ�าหน�าที่อนามัย หรอืเจ�าหน�าทีอ่ื่น ๆ ที่เกี่ยวข�องเพือ่ขอความช�วยเหลือที่บ�าน เนื่องจาก

โรคนีเ้ป�นโรคเรือ้รังและมีการส�งต�อให�ผ�ูป�วยไปหน�วยสายตาเลือนรางเพื่อขอรบัอุปกรณ�

ช�วยการมองเหน็ในกรณีที่สายตาผู�ป�วยมัวลงมาก แต�ยังพอจะนบันิว้ได�ในระยะ 2 ฟุต 

ส�งผลดีต�อผู�ป�วย คือ ผู�ป�วยได�รับความช�วยเหลือ บรรเทาทุกข�จากภาวะเจ็บป�วยด�าน

ร�างกาย ได�เข�าใจโรค และปฏิบัติตนควบคุมโรค มกีารควบคมุอาหาร มีการออกกําลังกาย

ที่สม่ําเสมอ และการพักผ�อนทีเ่พียงพอ การคํานงึถงึสภาพจิตใจ ความรู�สกึนึกคิดของ

ผ�ูป�วยเมื่อเป�นโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ผู�ป�วยมีความวิตกกังวล ทุกข�ใจ กลวั

การตาบอด ต�องพึง่พาบุคคลอื่น พยาบาลจะช�วยให�ผ�ูป�วยได�ระบายความรู�สึกหรือความ

ต�องการของตนเอง และพยาบาลจะให�ความช�วยเหลอืที่เหมาะสม มีการเยี่ยมพูดคุยและ

การให�กําลังใจกับผ�ูป�วย และสุดท�าย คํานึงถงึสภาพแวดล�อม สังคม สิ่งแวดล�อมรอบ ๆ 

ตัวผู�ป�วย เช�น การมีผ�ูคอยดูแลช�วยเหลอืเมื่ออย�ูบ�าน หรือเมื่อไปรับการรักษา ค�าใช�จ�ายใน

การเดินทาง ค�าอาหาร ค�าที่พัก ค�ารักษา ตลอดจนสภาพแวดล�อมในโรงพยาบาล เช�น ผู�

ให�บริการ การให�บริการ สถานทีร่ับบรกิาร เป�นต�น ส�งผลให�คะแนนเฉลีย่ของการพัฒนา

องค�การอย�ูในระดับมาก สอดคล�องกับแนวคิดของซแีทมล� พาราซุรามานและคณะ 

(Ziethaml, Parasuraman, & Berry, 1990) ที่ว�าทมีสขุภาพให�บริการผ�ูป�วยด�วยความเตม็

ใจที่จะช�วยเหลอืผู�ป�วยทั้งร�างกาย จิตใจ และดูแลสิ่งแวดล�อมที่เกี่ยวข�อง เช�น สถานที่ 

บุคลากร อุปกรณ� เครื่องมือ เอกสารที่ใช�ในการสื่อข�อความและสัญลักษณ� รวมทัง้

สภาพแวดล�อมที่ทําให�ผ�ูรับบรกิารร�ูสึกว�าได�รับการดูแล ห�วงใย และความตั้งใจจากผ�ู

ให�บริการ บริการที่ถูกนําเสนอออกมาเป�นรูปธรรมจะทําให�ผ�ูรับบริการรับรู�ถึงการ
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ให�บริการนัน้ ๆ ได�ชัดเจนขึ้นให�ความเข�าใจผ�ูป�วยหรือผ�ูรับบริการ (understanding of 

customer) ค�นหาความต�องการของผ�ูป�วยเพือ่ให�การดูแลเอาใจใส�ตรงตามความต�องการ

ที่แตกต�างกันของผ�ูป�วยแต�ละคน 

สอดคล�องกับการศึกษาของนายแพทย�สตเีว�น แพนทิแลต (Steven Pantilat) ซึ่ง

เป�นการศกึษาเชิงคุณภาพของนักเคมบีําบัดที่มีต�อผู�ป�วยระยะสุดท�ายของชีวิต ซึ่งได�เสนอ

รูปแบบใหม�ของการสื่อข�อความกับผ�ูป�วยที่แพทย�ทกุคนสามารถประยุกต�ใช�ได� โดย

รูปแบบนีม้ี 4 ส�วน นํามาวิเคราะห� 4 ประโยค หรอืวลีที่แพทย�ชอบใช�จนเกิดป�ญหากับ

ผ�ูป�วยและญาติบ�อย ๆ พร�อมทัง้เสนอแนะวิธีการที่ดกีว�า (JAMA 2009; pp. 1281-1297) 

วลีหรอืประโยค “There is nothing more to do” ที่ผ�ูป�วยและญาติจะได�ยินเป�นประจําทั้ง

ที่หอผ�ูป�วยธรรมดาไปจนถงึหอผ�ูป�วยหนกั (Intensive Care Unit--I.C.U.) โดยแพทย�เองก็

พูดออกไปด�วยเจตนาที่ดี มีจดุประสงค�จะแนะนาํผู�ป�วยและญาตวิ�า ไม�มีวิธีการรกัษาใด ๆ 

ที่จะทําให�ผ�ูป�วยหายขาดจากโรคได� ประโยคเช�นนี้ก�อให�ผ�ูป�วยและญาติเกิดความรู�สึก

หมดกําลังใจหรือสิน้หวงัที่ว�าหมอไม�อาจทําอะไรให�อีกแล�ว แต�จรงิ ๆ แล�วแม�ว�าแพทย�

จะไม�สามารถช�วยผ�ูป�วยหายขาดจากโรคได� แต�ก็สามารถทําอะไรให�ผ�ูป�วยได�หลาย

อย�างเช�น การให�กําลังใจ เพื่อให�ผ�ูป�วยสบายใจ บรรเทาอาการและทําใจรับความทุกข�ได�

ดีขึ้น นั่นคอืพูดให�ผ�ูป�วยยอมรบัและปรับตัวในสิ่งทีเ่กิดขึ้น วลีหรือประโยคที่สองทีจ่ะ

ก�อให�เกิดความขัดแย�งระหว�างผ�ูป�วยและแพทย� เช�น ผ�ูป�วยอาจยนืยนัว�าต�องมวีิธีการ

รักษาโรคทีเ่ป�นอยู�ให�หายขาด ขณะที่แพทย�ตอบว�าทาํอะไรไม�ได�อีกแล�ว ความตงึเครียด

จึงเกิดกับผ�ูป�วย จึงควรพูดว�า “I wish there were something we could do to cure your 

illness” วลีหรอืประโยคที่สามที่ทําให�ผ�ูป�วยร�ูสึกถูกทอดทิ้ง คอื ถ�าแพทย�พูดว�าทําอะไร

ไม�ได�แล�ว ก็หมายความว�าบทบาทของแพทย� ความรบัผิดชอบ ความสําคัญของแพทย�กับ

ผ�ูป�วยจบลง ทั้ง ๆ ที่ความจรงิแล�วแพทย�ควรรักษาความสัมพนัธ�และบทบาทของตน แม�

จะสรุปว�าหมดทางรกัษาแล�วก็ตาม วลีหรือประโยคที่สี่เป�นการตอกย้ําความเชื่อผิด ๆ 

ของแพทย�ว�า  ไม�อาจทําอะไรให�ผ�ูป�วยได�อกีแล�ว ทําให�ผ�ูป�วยไม�ได�รับการสนับสนุนทาง

ใจ และการรักษาอาการต�าง ๆ และทําให�แพทย�ไม�ได�รับคําขอบคุณจากผ�ูป�วย ควร

ทดแทนด�วยประโยคที่แสดงน้ําใจ เช�น “I wish there were something we could do to 

cure your illness” แล�วตามด�วยประโยคที่ว�า “Let’s focus on what we can do to help 



 201 

you” แสดงให�เห็นว�าแพทย�อยู�ข�างผ�ูป�วยและพร�อมช�วยและแสดงให�เห็นว�าแพทย�ยังมี

บทบาทสําคัญพร�อมให�การรักษาถึงที่สุด และควรมกีารปรึกษาหารือกบัผ�ูป�วยและญาติ

เพื่อหาทางออกที่ดทีี่สุดในการดําเนนิการรกัษาต�อไป โดยสรุปแล�วการสื่อข�อความเป�น

เครื่องมอือนัทรงพลงัที่แสดงถงึความเอาใจใส� การเลิกใช�ประโยคทีว่�า “ทําอะไรไม�ได�

แล�ว” หรือ “หยุดการรักษา” ควรเปลี่ยนเป�นถ�อยคําที่แสดงความห�วงใยในการดูแล ซึ่งจะ

ทําให�ความสัมพนัธ�ระหว�างแพทย�และผ�ูป�วยดีขึ้น มคีวามเข�าใจที่ดีต�อกนั นําส�ูการดูแล

รักษาที่เกิดความพงึพอใจมากขึน้ 

ด�านการพัฒนาองค�การ กลุ�มตัวอย�างมคีะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจโดยรวมด�าน

การพัฒนาองค�การทั้งภาครัฐและเอกชน อยู�ในระดบัมาก เท�ากับ 5.71 และ 5.57 โดย 

ด�านการจัดการความรู� การจัดระบบงาน และคุณธรรม/จรยิธรรม คะแนนเฉลี่ยความพึง

พอใจอยู�ในระดับมากเท�ากับ 5.50 5.58 และ 6.06 ตามลําดับ (โรงพยาบาลภาครัฐ) และ 

5.08, 5.60 และ 6.04 ตามลําดับ (โรงพยาบาลเอกชน) อธิบายได�ว�า การพัฒนาองค�การ 

เป�นกระบวน การนําทรัพยากรการบริหารประกอบด�วย การจัดการความรู� การจัดการ

ระบบงาน และคุณธรรม/จริยธรรม ที่หน�วยงานต�องมีการปรบัปรงุและพัฒนาให�ดีขึ้น

อย�างต�อเนือ่ง โดยการจัดการความรู� จะกําหนดความร�ูทีเ่กี่ยวข�องกับการจัดการ

รักษาพยาบาล การแสวงหาความรู� เพือ่ให�ได�มาซึ่งความรู�ที่ต�องการ การจัดเกบ็ความรู� 

การนําความรู�ไปใช�และการเผยแพร�ความรู�แก�ผ�ูป�วย/ประชาชน โดยผ�ูป�วยได�รับ

คําแนะนําเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนเพือ่การดูแลตนเองให�ถกูต�อง ปลอดภยัจาก

อันตรายและภาวะแทรกซ�อน เช�น การสอบถามเรือ่งการงดยาละลายเกรด็เลอืด เพื่อ

ป�องกนัภาวะเลือดออกมากขณะทําการฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตาหรือทําการผ�าตัด สอบถาม

ประวัติการแพ�ยา โรคประจําตัวอืน่ ๆ และที่สําคัญต�องให�ผ�ูป�วยตระหนกัถงึภาวะช็อค

จากโรคเบาหวานที่ผ�ูป�วยมักละเลยเรือ่งการรับประทานอาหารขณะมารับการตรวจที่

โรงพยาบาล และการป�องกนัภาวะติดเชื้อภายหลงัการรักษา การจัดการระบบงาน เป�น

การพัฒนาระบบงานขององค�การ มีการใช�เทคนิคการพัฒนาคุณภาพ เช�น คิวซ ี5ส การใช�

กิจกรรมข�อเสนอแนะในการปรับปรุงงาน การคัดกรองโรคอย�างมีประสิทธิภาพ เพื่อให�

เกิดความสะดวกรวดเร็วในการบริการรักษาโรคที่เร�งด�วน เนื่องจากถ�าล�าช�า การรักษา

อาจไม�ได�ผลดีหรือเกิดภาวะแทรกซ�อน การมนีวัตกรรมสร�างสรรค�สิง่ใหม� ๆ การ
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แก�ป�ญหาต�าง ๆ ในหน�วยงาน หรอืจากการบริการการรักษา โดยการที่ต�องมีการ

ประเมินผลเป�นระยะ ๆ เพือ่การปรับปรุง เปลี่ยนแปลง ด�วยหลกั Deming’s cycle 

ประกอบด�วย การวางแผน (plan) โดยนําข�อมูลมาวางแผนปรับปรุงคุณภาพ มเีป�าหมาย

เพื่อการปฏิบัติให�บรรลุผลสําเร็จและกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การลงมอืกระทํา 

(do) เป�นขั้นตอนการนําแนวทางปฏิบัติมาดําเนินการปรับปรุงคุณภาพ การตรวจสอบผล

การกระทํา (check) เป�นขั้นตอนการตรวจสอบผลลพัธ�การปรับปรงุคุณภาพ ถ�าพบว�า ไม�

บรรลเุป�าหมายตามทีก่ําหนดให�หาสาเหตุของป�ญหาและอุปสรรคเพือ่ปรับปรงุแก�ไข 

และการกําหนดเป�นมาตรฐาน (act) หากพบว�า ผลลัพธ�การปรับปรงุบรรลุตามเป�าหมาย 

ให�กําหนดเป�นมาตรฐานการปฏิบัติและคิดค�นวิธีการใหม� ๆ เพื่อพัฒนาให�ดียิ่ง ๆ ขึ้น

อย�างต�อเนือ่ง จากการพัฒนาการจัดการระบบงานขององค�การ ส�งผลให�ผ�ูป�วยได�รบั

ความสะดวกในการขอรับบรกิารทางโทรศัพท� การคัดกรองโรคเพือ่การรกัษาอย�าง

เหมาะสม การตรวจตามขัน้ตอนทีเ่จ�าหน�าที่กําหนด และการประเมนิผลจากการซกัถาม

ภายหลังการรกัษาเป�นระยะ ๆ ที่สําคัญ คุณธรรม/จรยิธรรม ที่เจ�าหน�าที่จะปฏิบัติงานด�วย

จิตสํานึกที่ดมีีความรอบคอบระมัดระวงัในการนําความรู�ไปใช�โดยไม�ประมาท มีเมตตา

กรุณา มีความรบัผิดชอบต�อหน�าที่ มีอัธยาศัยไมตรี โดยที่ผ�ูป�วยจะได�รบัการต�อนรับด�วย

ท�าทีเป�นมิตร คําพูดที่สุภาพ การเอาใจใส�ช�วยเหลือเสมือนเป�นญาติ และไม�ต�องร�องขอ

เมื่อผู�ป�วยไม�มีผู�ดูแลและได�รับการรักษาสุดความสามารถโดยไม�เลือกชนชั้นและได�รับ

การพิทักษ�สิทธิส�งผลให�คะแนนเฉลี่ยด�านการพัฒนาองค�การอย�ูในระดับมาก สอดคล�อง

กับแนวคิดของ อจุิมารุ (Uchimaru, 1993) ที่กล�าวถงึลักษณะความร�วมมอืภายในองค�การ

ทั้ง 3 ฝ�ายคือ ผู�บริหาร พนักงาน และลูกค�า ในการทีจ่ะสร�างความพึงพอใจให�กับลกูค�า 

ยกระดับคุณภาพของสนิค�าหรือบริการ พัฒนาและปรับปรงุคุณภาพอย�างต�อเนื่องใน

กิจกรรมทกุด�านเพื่อความอย�ูรอดขององค�การ สามารถเติบโตได�อย�างต�อเนื่อง รักษา

ผลประโยชน�ขององค�การ และแสดงความรับผิดชอบต�อสังคม วัตถุประสงค�ที่สําคัญ

ที่สุดของ TQM คือ การพัฒนาบุคลากรในองค�การให�สามารถใช�ศักยภาพของตนเองได�

อย�างเตม็ที่ด�วยการมีส�วนร�วมต�อการปรับปรุงคุณภาพสินค�าหรือบริการ ป�จจัยแห�ง

ความสําเรจ็ของ TQM คือการศึกษาและฝ�กอบรมพนักงานทุกคนได�เรียนรู� เข�าใจระบบ

การบริหารแบบ TQM เพื่อให�ทุกคนมีส�วนร�วมในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ การสื่อ
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ข�อความจะต�องทั่วถึงทัง้แนวดิ่งตามสายงาน แนวราบของการประสานงานระหว�าง

หน�วยงานต�าง ๆ เพื่อให�เกิดความเข�าใจถูกต�องทั่วทั้งองค�การ และการทํางานเป�นทมี

อย�างมปีระสิทธิภาพ ตลอดจนการวัดผลงานอย�างเหมาะสม และสอดคล�องกับแนวคิด

ของ ซีแทมล� พาราซุรามานและคณะ (Ziethaml, Parasuraman & Berry, 1990) ที่กล�าวถงึ

การมีอัธยาศัยโอบอ�อม มไีมตรจีิต เป�นกันเอง รู�จักให�เกียรติผ�ูอืน่ จรงิใจ มนี้ําใจ และมี

ความเป�นมิตรต�อผู�รับบริการ 

สมมติฐานข�อที่ 1 ป�จจัยด�านการรกัษาโรค การม�ุงเน�นผ�ูป�วยเป�นศนูย�กลาง และ 

การพัฒนาองค�การของโรงพยาบาลภาครัฐแตกต�างจากเอกชน แต�จากการศึกษาพบว�า 

ป�จจัยด�านการรักษาโรคโดยรวม และการพัฒนาองค�การโดยรวมของโรงพยาบาลภาครัฐ

แตกต�างกับเอกชนอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 สําหรับการมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�น

ศูนย�กลางโดยรวมของโรงพยาบาลภาครัฐไม�แตกต�างกับเอกชนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 เนื่องจากการบริหารภาครัฐเกี่ยวข�องกบัการบริการประชาชนในกระบวน- 

การนโยบายสาธารณะ และอาจมีบุคคลฝ�ายต�าง ๆ เข�ามาเกี่ยวข�องในการบริหารงาน

ภายในหน�วยงาน ซึ่งได�แก� ประชาชน นักการเมือง ส�วนราชการอืน่ ๆ การตัดสินใจเรือ่ง

ใด ๆ ของผู�บริหารในหน�วยงานภาครัฐ จึงต�องคํานงึถึงสภาพแวดล�อมทางเศรษฐกิจ 

สังคม และการเมอืงมากกว�าผู�บริหารในหน�วยงานภาคเอกชน ความคล�ายคลงึกนัในการ

บริหารภาครัฐและการบริหารภาคเอกชน คือ การบรหิารจัดการทรัพยากรขององค�การ

อย�างมปีระสิทธิภาพ เพื่อให�บรรลุวัตถปุระสงค�หรอืเป�าหมายขององค�การที่ตัง้ไว� นกั

บริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีบทบาทคล�ายคลึงกนั คือ ต�องใช�ความรู�และความชํานาญ

ด�านการบริหารเพื่อบริหารจัดการกิจการของหน�วยงานให�บรรลุผลสําเร็จ ก�อให�เกิด

ความพึงพอใจกับทกุฝ�ายที่เกี่ยวข�อง (Gordon & Milakovich, 1995) การบริหารภาครัฐมี

เอกลักษณ�ของตนเองแตกต�างจากการบริหารธุรกิจในเรือ่งวัตถุประสงค�และความ

ต�องการความชํานาญ ขาดการวัดผลการปฏิบัตงิาน มีข�อจํากัดมากในการปฏิบัติ ทําให�ไม�

บรรลวุัตถุประสงค� มาตรฐานการปฏิบัตงิานและผลประโยชน�ขัดกนั การขาดความ

รับผิดชอบ ผลกระทบจากการขาดความเป�นมอือาชีพ (Pursley & Snortland, 1980) ส�วน

ภาคเอกชนจะเน�นเรื่องส�วนบุคคล ความแตกต�างในประเดน็สําคัญต�าง ๆ ได�แก� (1) การ

เป�นไปตามกฎหมาย (2) งบประมาณ (3) ขอบเขตและผลกระทบ (4) เป�าหมายหรอื
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วัตถุประสงค� (5) การตรวจสอบและสอดส�องดูแลทางสาธารณะ (6) ความเกีย่วข�อง

ทางการเมอืง (7) ทัศนคติ (8) ความมั่นคงและต�อเนือ่ง (9) ความคาดหวงัของประชาชน 

(สร�อยตระกลู  อรรถมานะ, 2540) และตามแนวคิดของกรอนรูส (Gronroos, 1990) ได�

เสนอว�า คุณภาพเชิงเทคนิค (technical quality) และคุณภาพเชิงหน�าที่ (functional 

quality) เป�นภาพแห�งมิติของคุณภาพที่ส�งผลกระทบไปถึงทัง้ความคาดหวังและการรับร�ู

ต�อคุณภาพการให�บรกิาร ขึ้นอยู�กับระดับของ คุณภาพเชิงเทคนิค และคุณภาพเชิงหน�าที่

ที่ผ�ูป�วยรบัร�ูและสมัผัสได�เมือ่เข�ารับบรกิารจากผ�ูให�บริการ โดยพจิารณาคุณภาพการ

บริการจาก (1) การเป�นมืออาชีพและการมีทกัษะของผู�ให�บริการ (professionalism and 

skill) ซึ่งสามารถดําเนนิการแก�ไขป�ญหาต�าง ๆ ได�อย�างมีระบบและแบบแผน (2) 

ทัศนคติและพฤตกิรรมของผ�ูให�บรกิาร (attitude and behavior) ผู�รับบริการจะเกิด

ความรู�สึกได�จากการที่ผ�ูให�บริการสนใจทีจ่ะดําเนนิการแก�ไขป�ญหาต�าง ๆ ที่เกิดขึ้นด�วย

ท�าทีที่เป�นมิตร และดําเนินการแก�ไขป�ญหาอย�างเร�งด�วน (3) การเข�าพบได�อย�างง�ายและมี

ความยืดหยุ�นในการให�บรกิาร (accessibility and flexibility) ผ�ูรับบริการจะพิจารณาจาก

สถานที่ตั้งไว�ให�บรกิาร และเวลาที่ได�รบับริการจากผ�ูให�บริการ รวมถึงระบบการบรกิาร

ที่จัดเตรยีมไว� เพื่ออํานวยความสะดวกให�กับผ�ูรับบรกิาร (4) ความไว�วางใจและความ

เชื่อถือได� (reliability and trustworthiness) ผ�ูรับบริการจะทําการพิจารณาหลงัจากที่

ได�รับบรกิารเป�นทีเ่รียบร�อยแล�ว ซึ่งการให�บริการของผ�ูให�บริการจะต�องปฏิบัติตามที่

ได�รับการตกลงกนั (5) การแก�ไขสถานการณ�ให�กลบัสู�ภาวะปกติ (recovery) พิจารณา

จากการเกิดเหตุการณ�ที่ไม�ได�คาดการณ�ล�วงหน�าเกิดขึ้นหรือเกิดเหตุการณ�ที่ผิดปกติ และ

ผ�ูให�บริการสามารถแก�ไขสถานการณ�นั้น ๆ ได�ทนัท�วงทีด�วยวิธีการทีเ่หมาะสม ซึ่งทําให�

สถานการณ�กลบัสู�ภาวะปกติ และ (6) ชื่อเสียงและความน�าเชื่อถือ (reputation and 

creditability) ผ�ูรับบริการจะเชื่อถือในชื่อเสียงของผ�ูให�บริการจากการที่ผ�ูให�บริการ

ดําเนินกจิการด�วยดีมาตลอด ดังนัน้ความแตกต�างระหว�างโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน

นี้ จะขึ้นอยู�กบัป�จจัยการบริหารตามบรบิทของแต�ละโรงพยาบาล ได�แก� สังคม เศรษฐกิจ 

และสิ่งแวดล�อมทีจ่ะส�งผลต�อความคิดเหน็ของผ�ูรับบริการขณะทีไ่ด�รับบริการ และยงั

ขึ้นกับคุณลักษณะส�วนบุคคลด�านความรู� ทัศนคติ และประสบการณ�ของผ�ูรับบริการ ซึ่ง
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จะแตกต�างกันในแต�ละบุคคลในด�านคุณลกัษณะและความต�องการส�วนบุคคลว�าจะ

ตัดสินการบรกิารนัน้เป�นอย�างไร  

สมมติฐานข�อที่ 2 ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อม

จากเบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนอยู�ระดับมาก จากการศกึษาพบว�า 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจด�านการรกัษาโรค ความเห็นด�วยด�านการมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�น

ศูนย�กลางและความพงึพอใจด�านการพัฒนาองค�การส�วนใหญ�อยู�ในระดับมากจึงส�งผล

ต�อคะแนนเฉลี่ยระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจาก

เบาหวานอย�ูในระดับมาก และจากผลการวเิคราะห�ด�วยสัมประสิทธิสหสัมพันธ�เพียร�สัน 

และการวิเคราะห�ความถดถอยพหุพบความสมัพนัธ�ทางบวกในระดบัมาก ซึ่งหมายถึง 

ระดับความพึงพอใจในด�านการรักษาโรค ระดบัความเห็นด�วยด�านการมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�น

ศูนย�กลาง และระดับความพึงพอใจด�านการพัฒนาองค�การ ถ�ามากขึน้จะส�งผลให�ระดับ

ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานมากขึน้ด�วย  

และจากการศึกษาระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อม

จากเบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน อยู�ในระดับมาก เป�นไปตามสมมติฐาน

ข�อ 2 โดยพบว�า กล�ุมตวัอย�างมีคะแนนเฉลี่ยระดบัความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษา

โรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวานโดยรวมทั้งภาครัฐและเอกชน อย�ูในระดับมาก 

เท�ากับ 5.97และ5.42 โดยพบว�า ความทันเวลาในการรักษา ผลการรักษา ของโรงพยาบาล

และภาครัฐและเอกชนอยู�ในระดบัมากคะแนนเฉลี่ยเท�ากับ 6.06 และ 5.94 ตามลําดับ 

ส�วนการเข�าถึงการรักษา โรงพยาบาลภาครัฐอยู�ในระดับมากเท�ากับ 5.45 ส�วน

โรงพยาบาลเอกชนอยู�ในระดับปานกลาง เท�ากับ 4.21 และความเชื่อถือศรทัธาของ

โรงพยาบาลภาครัฐอยู�ในระดับมากอย�างยิ่งเท�ากับ 6.40 ส�วนโรงพยาบาลเอกชนอยู�ใน

ระดับมากเท�ากับ 6.01 อธิบายได�ว�า ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษา เป�นคุณภาพขัน้

สูงในการปฏิบัติการรกัษาพยาบาล การปฏิบัตกิารรกัษาที่ได�มาตรฐานและตอบสนอง

ความต�องการของผ�ูป�วยทําให�ผ�ูป�วยรู�สกึพึงพอใจ ประกอบด�วยความทนัเวลาในการ

รักษา การเข�าถึงการรักษา ผลการรักษา และความเชื่อถือศรทัธาโรงพยาบาลโดยความ

ทันเวลาในการรักษา การพิจารณาให�ผ�ูป�วยได�รับการรักษาตามระดับความรุนแรงของ

โรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวานอย�างถูกต�องเหมาะสมตรงตามที่นัดหมาย และมี
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การนัดหมายต�อเนื่องเพื่อติดตามผลการรักษาและการดําเนินโรค การเข�าถึงการรักษา 

ผ�ูป�วยสามารถเข�าไปขอรับบริการได�สะดวก เพือ่ให�การรักษาทันกับความรุนแรงของ

โรค ผลการรักษา ระดับสายตาหลงัการรกัษา คงไว�ซึ่งการมองเหน็ ตาไม�บอดและ

ความรู�สึกของผู�ป�วยทีม่ีต�อการรักษาว�าค�ุมค�า มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยได�รับการรักษา

ตรงตามความต�องการ สุดท�าย ความเชื่อถือศรัทธาโรงพยาบาล ความไว�วางใจและความ

มั่นใจของผู�ป�วยทีจ่ะมารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลนีต้ลอดไป และบอกต�อบุคคลอื่นให�

มารับบรกิาร สอดคล�องกบัแนวคิดของ วัชรพล  ภูนวล (2545) กล�าวว�า “คุณภาพ” 

หมายถึง การให�บริการที่ตรงกบัความต�องการและตรงกับความคาดหวงัของผู�รับบริการ 

ซึ่งผู�ป�วยและญาติต�องการความปลอดภัยในการรักษาและผลการรักษาที่ดี มีความถูกต�อง 

รวดเร็ว ทันเวลา มีความสะดวกในการติดต�อขอรบับริการ และมมีิตรไมตรีแสดงความ

กระตือรือร�น ให�ความช�วยเหลอืโดยอาจไม�ต�องขอร�อง ทักทาย สอบถาม ยิ้มแย�ม เป�น

กันเอง สนับสนุนสมมติฐานข�อ 2 ด�านความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนซึ่งอยู�ในระดับมากเป�น

ส�วนใหญ�  

  ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน จะ

ขึ้นอย�ูกับระดบัความคิดเหน็ในด�านการรักษาโรค ด�านการมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง 

และด�านการพัฒนาองค�การ สอดคล�องกับการวิเคราะห�ความถดถอย และ การวิเคราะห�

อิทธิพลเชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝง ดังนั้นเมือ่ทําการพัฒนาในด�านต�าง ๆ อย�างเป�น

ระบบที่ต�อเนื่องและตรงตามแนวความคิด ก็ย�อมจะเกิดระบบคุณภาพโดยรวมทัง้หมด  

(TQM) ขึ้นมาได� 

 สมมติฐานข�อ 3 ป�จจัย การรกัษาโรค การมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง และการ

พัฒนาองค�การของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน มคีวามสัมพนัธ�ทางบวกกับความเป�น

เลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน เป�นไปตามสมมติฐาน

ข�อ 3 เนื่องจาก จากการศึกษาพบว�า การรักษาโรค การมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง และ

การพัฒนาองค�การของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน มีความสมัพนัธ�ทางบวกกับความ

เป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน ซึ่งสอดคล�องกบั

การวิเคราะห�ด�วยความถดถอยพหุ ที่พบว�า ถ�าระดับความพึงพอใจด�านการรกัษาโรค 
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ระดับความเห็นด�วยด�านการมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง และระดับความพึงพอใจด�าน

การพัฒนาองค�การ ถ�ามากขึน้จะส�งผลให�ระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรค

จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานมากขึน้ตาม หรือถ�าน�อยลงจะส�งผลให�ระดับความเป�น

เลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานน�อยลงด�วย 

สมมติฐานข�อ 4 ป�จจัย การรกัษาโรค การมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง และการ

พัฒนาองค�การ ของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน มีอิทธิพลต�อความเป�นเลิศในการ

บริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน จากการศึกษาเป�นไปตาม

สมมติฐาน คือ ตัวแปรอิสระการรักษาโรค การม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศนูย�กลาง และการ

พัฒนาองค�การ มีอิทธิพลร�วมทํานายการผนัแปรของตัวแปรตาม คือ ความเป�นเลิศในการ

บริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ได�ร�อยละ 63.8 (โรงพยาบาล

ภาครัฐและเอกชน) ร�อยละ 66.3 (โรงพยาบาลภาครฐั) ร�อยละ 67.0 (โรงพยาบาลเอกชน) 

จากสมมติฐานข�อ 3 และ 4 ต�างก็ศึกษาความสัมพนัธ�ระหว�างตัวแปรอิสระและตัว

แปรตาม ซึ่งพบว�า มีความสัมพันธ�ทางบวกในระดับมากต�อความเป�นเลิศในการบริหาร

การรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน สอดคล�องกับแนวคิดของเดมมิง่ ครอสบี้ 

เซนเทล ป�เตอร� วอเตอร�แมน และโดนาบิเดยีน ทีว่�าคุณภาพหรือความเป�นเลิศนั้นจะ

ประกอบด�วยองค�ประกอบหลักด�าน โครงสร�าง กระบวนการ และเทคนิควิธีการ ซึ่งเกี่ยว 

ข�องเชื่อมโยงกนัโดยด�านโครงสร�าง คือ คุณลักษณะต�าง ๆ ของแพทย�และโรงพยาบาล 

เช�น ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของบุคลากรทางการแพทย� ความพอเพียงของเครื่องมือ 

อุปกรณ� บุคลากรด�านสุขภาพ และหน�าที่โดยรวมขององค�การ ด�านรูปแบบการจัดการซึง่

เป�นสิง่จําเป�นสําหรับการให�บริการสุขภาพ ด�านกระบวนการเป�นส�วนประกอบต�าง ๆ 

ของการปฏิสัมพนัธ�ระหว�างแพทย� หรือบคุลากรทางการแพทย�ด�านอืน่ ๆ กับผ�ูป�วย 

กิจกรรมการปฏิบัติทีเ่กิดขึน้ภายในกลุ�มหรือระหว�างกลุ�มผู�ให�บริการและผ�ูป�วย กระบวน 

การคุณภาพอันเป�นกิจกรรมของแพทย�-พยาบาล และทีมสุขภาพ ที่แสดงให�เหน็ถงึ

ความรู�ของตนและระดบัการปฏบิัติที่ตอบสนองต�อความคาดหวังของผ�ูป�วยทัง้ด�าน

เทคนิค และด�านปฏิสัมพันธ�ระหว�างบุคคล ด�านเทคนิคที่ดีนัน้จะต�องประกอบด�วย การ

ทําสิ่งที่ถูกต�องด�วยวิธีการและในเวลาที่เหมาะสม การที่แพทย�จะสามารถทําสิ่งที่ถูกต�อง

เหมาะสมได�นั้น แพทย�จะต�องมกีารตัดสินใจที่ถกูต�องในการรักษาผ�ูป�วยแต�ละคน 
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สามารถตัดสินใจเพื่อแก�สถานการณ�ฉกุเฉินหรือภาวะวิกฤตได� และการทําสิ่งทีถู่กต�อง

ดังกล�าวขึน้อยู�กับความชํานาญ การใช�วิจารณญาณ และการปฏิบัตอิย�างเหมาะสมกบั

เวลา คือมีคุณภาพในการปฏิบัติ (Mullay, 1995) ด�านปฏิสัมพันธ�ระหว�างทีมสขุภาพและ

ผ�ูป�วยจะขึน้อยู�กับความสามารถด�านการสื่อข�อความของทมีสุขภาพ ในการทีจ่ะดํารงไว�

ซึ่งความน�าเชื่อถอื และความเมตตาห�วงใย ตลอดจนไวต�อการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้ใน

ตัวผู�ป�วย (Palmer et al., 1991) จะส�งผลลัพธ�ต�อผู�ป�วย คือ สภาวะสุขภาพทั้งป�จจุบนัและ

อนาคตของผู�ป�วย อนัเป�นผลทีไ่ด�จากการรับบรกิารและพฤติกรรมด�านสขุภาพของผู�ป�วย

เอง รวมถึงความรู� ทัศนคติของผ�ูป�วย ที่จะส�งผลกระทบไปถงึชุมชน  

 

ส�วนของคําถามปลายเป�ด 

จากข�อมลูที่ผ�ูป�วยเสนอป�ญหา ให�ข�อเสนอแนะและบอกสิ่งที่ประทับใจเมือ่ไปรับ

การตรวจรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานที่โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

ตามข�อมลูที่ได� คือ  

ด�านป�ญหา  

ส�วนทีเ่หมอืนกนั 

1. โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน คอื การรอนาน เช�น ไม�ได�ตรวจตามเวลาที่นัด 

2. ส�วนใหญ�การให�ข�อมูลเกี่ยวกับโรคและสุขภาพผู�ป�วยน�อย  

ส�วนที่แตกต�างกนั  

3. โรงพยาบาลเอกชนค�าใช�จ�ายค�อนข�างแพงซึ่งผ�ูป�วยต�องจ�ายค�ารักษาเอง ไม� 

เหมือนโรงพยาบาลภาครัฐที่ใช�สิทธิ์บัตรทองเป�นส�วนใหญ�  

4. สถานที่นั่งรอสําหรับโรงพยาบาลภาครัฐ บางแห�งไม�เพยีงพอ  

5. โรงพยาบาลภาครัฐบางครั้งการตรวจไม�เป�นไปตามคิว 

ด�านข�อเสนอแนะ 

1. ควรเพิม่ปรมิาณแพทย� และพยาบาลทัง้โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน  

2. จัดบัตรคิวให�เหมาะสม ไม�ควรให�รอนานจนเกินไปทั้งภาครัฐและเอกชน  

3. เพิ่มห�องตรวจสําหรับโรงพยาบาลภาครัฐบางแห�ง 

ด�านความประทับใจ 
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1. แพทย�และพยาบาล ตลอดจนเจ�าหน�าที่ของโรงพยาบาลให�บริการแก�คนไข� 

อย�างดีเยีย่ม 

2. แพทย�เก�งและตรวจละเอียดทัง้โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

3. แพทย�และพยาบาลมีความรู�ความสามารถและเอาใจใส�ต�อผู�ป�วยดี  

4. เจ�าหน�าที่ส�วนใหญ�ให�การต�อนรับและมีอัธยาศัยไมตรีด ี

5. ผลการรักษาทําให�มองเห็นดีขึน้ 

6. การให�ข�อมูลและคําแนะนําดีมาก 

เนื่องจากความคิดเหน็ของผู�ป�วยนี้จัดเป�นประสบการณ�ตรงที่ผ�ูป�วยได�มาสัมผัส 

และพบเหน็เอง เมือ่มารบัการบริการการรกัษาพยาบาลตามความคาดหวังของผ�ูป�วยหรอื

ผ�ูรับบริการ ซึ่งแตกต�างกนัในการรับรู�ของแต�ละบุคคล แต�ละช�วงเวลา และแต�ละ

สถานการณ� ผ�ูป�วยจะพึงพอใจถ�าการบริการตรงกบัความคาดหวังหรือความต�องการ แต�

จะไม�พงึพอใจถ�าไม�ตรงกับความคาดหวัง ผู�ให�บรกิารจึงต�องสนองตอบให�สอดคล�อง

ตรงกับความคาดหวงัของผู�รับบรกิาร จึงได�ชื่อว�าการบริการมีความเป�นเลิศในทุก ๆ ด�าน 

สอดคล�องกับแนวคิดของ บัซเซลและเกลล� Buzzell and Gale (อ�างถึงใน อนวุัฒน�       

ศุภชุติกุล และคณะ, 2542, หน�า 2-3) กล�าวว�า คุณภาพการให�บริการจะถกูกําหนดโดย

ลูกค�าหรือผู�รบับริการจะเป�นผู�พิจารณาว�า อะไรทีเ่รยีกว�าคุณภาพโดยไม�ได�ใส�ใจว�า

กระบวนการทําให�การบริการเกิดขึน้นัน้เป�นอย�างไร อย�างไรก็ดลีูกค�าหรือผู�รับบรกิารแต�

ละคนย�อมมีมมุมองในเรื่องคุณภาพที่อาจแตกต�างกนัไปบ�าง ยงัสอดคล�องกับการศึกษา

ของ อเดย�และแอนเดอร�เซน (Aday & Andersen, 1975) ที่ศึกษาความพึงพอใจของ

ประชาชนต�อการบรกิารด�านการรักษาในประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อ ค.ศ. 1970 โดยการ

สัมภาษณ�ความคิดเหน็ของประชาชนในศูนย�บริการสุขภาพจํานวน 4,966 คน พบว�า 

เรื่องที่ประชาชนไม�พอใจมากที่สุดคือ ความสะดวกในการรับบริการ และค�าใช�จ�ายใน

การรักษาพยาบาล และได�ชี้ให�เหน็ถึงพื้นฐาน 6 ประการที่เกีย่วข�องกบัความรู�สึกที่ผ�ูป�วย

ได�รับจากการบริการ อนัเป�นสิ่งสําคัญทีจ่ะช�วยประเมินระบบการบริการทางการแพทย� 

ดังนี้ (1) ความพงึพอใจต�อความสะดวกที่ได�รับจากสถานบริการ (convenience) ได�แก� 

เวลาการรอคอย (office waiting time) การได�รับการดูแลรักษาเมือ่ต�องการ (availability 

of care when needed) และความสะดวกสบายทีไ่ด�รบัในสถานบริการ (2) ความพึงพอใจ



 210 

ต�อการประสานงาน (coordination) ของการบริการ ได�แก� การได�รับบริการทุกประเภท

ในสถานบริการแห�งนั้นแห�งเดียวตามความต�องการของผู�ป�วย (getting all needs at one 

place) เจ�าหน�าที่ให�ความสนใจสุขภาพทั้งด�านร�างกาย จิตใจของผ�ูป�วย (concern of 

doctors for overall health) แพทย�ได�มีการติดตามผลการรักษา (follow-up care) (3) ความ

พึงพอใจต�ออัธยาศัยไมตรี ความสนใจของผู�ให�บริการ (courtesy) ได�แก� การแสดง

อัธยาศัยท�าทางที่ดี เป�นกนัเอง และการแสดงความเอือ้อาทรต�อผู�ป�วยของผ�ูให�บริการ (4) 

ความพึงพอใจต�อข�อมูล (medical information) ที่ได�รับจากการให�บริการ ได�แก� การให�

ข�อมูลเกี่ยวกบัสาเหตุการเจ็บป�วย (information about what was wrong) และข�อมูล

เกี่ยวกับการให�การรักษาแก�ผ�ูป�วย (information about treatment) เช�น การปฏิบัติตนของ

ผ�ูป�วยเกีย่วกบัการใช�ยา เป�นต�น (5) ความพึงพอใจต�อคุณภาพของบริการ (quality of 

care) ได�แก� คุณภาพการดูแลรักษาพยาบาลทั้งหมดทีผ่�ูป�วยได�รับ ตามทัศนะของผ�ูป�วยที่

มีต�อสถานบริการนั้น (6) ความพึงพอใจต�อค�าใช�จ�ายเมื่อใช�บริการ (out-of-pocket cost) 

ได�แก�ค�าใช�จ�ายต�าง ๆ ที่ผ�ูป�วยจ�ายไปในการรกัษา นอกจากนี้ยังสอดคล�องกบั ทูนิค นาค

ยศ และ กุลรัตน� บรริักษ�วาณิชย� (2550) ที่ศึกษาเรื่อง ทัศนคติ ความคาดหวัง และความ

พึงพอใจในเขตเทศบาลเมอืงต�อบริการสขุภาพ โรงพยาบาลเพชรบรูณ� ผลการศึกษา

พบว�า คุณภาพการบริการที่ประชาชนให�ความสําคญัมากที่สุด คือ ต�องการให�เจ�าหน�าทีม่ี

ความรู�ความสามารถสงู รองลงมา คือ ความพร�อมและความทันสมัยของอปุกรณ� 

ประชาชนมีทัศนคติต�อบรกิารในภาพรวมระดับปานกลาง คือ ร�อยละ 83.00 โดยมีความ

คาดหวังและความพึงพอใจต�อการบริการในภาพรวมอยู�ในระดบัมากและมากที่สุด 

ในขณะที่มีความพึงพอใจต�อบริการในระดบัมากและระดับปานกลาง สอดคล�องกับ

การศึกษาของ นวลขนิษฐ�  ลิขิตลอืชา, ศิริอร สินธุ และสมหมาย หิรัญนุช (2549) ศึกษา

เรื่อง ความคาดหวงัต�อการเข�าถึงบริการและรูปแบบการจัดบรกิารที่ตอบสนองความ

ต�องการของผ�ูติดเชื้อเอชไอวีและผ�ูป�วยเอดส� ศึกษาวิจัยพบว�า ความคาดหวังของผ�ูติดเชื้อ

เอชไอวี และผู�ป�วยโรคเอดส� ผ�ูดูแล และผ�ูนําชุมชน ต�อการเข�าถงึบรกิารสุขภาพ ดังนี้ 

ด�านยา ต�องการได�รบัยาต�านเชื้อไวรัสและยารักษาตามอาการของโรค ด�านคําแนะนํา 

ต�องการคําแนะนําเกี่ยวกับยา และการปฏิบัติตัวให�คงสภาวะสุขภาพดีให�ยาวนานที่สุด 

ด�านการบริการ ต�องการลดเวลารอคอยพบแพทย� อยากมีเวลาเล�าอาการ ปรกึษาป�ญหา



 211 

กับแพทย�ให�มากกว�านี้ ด�านพฤติกรรม ต�องการให�แพทย�และพยาบาลพูดจาดี ไม�แสดง

อาการรังเกียจ อุปสรรคสําคัญของการเข�าถงึบรกิาร คือ ต�องการปกป�ดภาวะการติดเชื้อ

ของตนเองเป�นความลับ ป�จจัยที่ช�วยให�เข�าถงึบรกิารคือ สถานบรกิารที่มงีบช�วย

สนับสนุนให�ได�รบัการรกัษาฟรี สําหรับรูปแบบการบริการ พบว�า ทั้งบุคลากร ทมีแกน

นําชุมชน ผ�ูดูแล และผ�ูติดเชื้อเอชไอวีและผ�ูป�วยเอดส� เสนอว�าการจัดบรกิาร ต�องมี

มาตรฐานการบริการ และประสานเป�นเครอืข�ายที่ช�วยให�บรกิารครอบคลมุ ตอบสนอง

ความต�องการของผ�ูป�วย ทัง้ในโรงพยาบาลและเชือ่มโยงไปถงึบ�าน โดยจัดทําวถิีการดูแล

ที่อาศัยทุกคนเข�ามามีส�วนร�วมในการดูแลร�วมกนั 

 

ข�อเสนอแนะ 

 

1. เชิงนโยบาย 

    1.1 ผ�ูบริหารมีการกําหนดเป�าหมายของหน�วยงานจักษุวิทยาในการรกัษาผ�ูป�วย

ให�เป�นไปในทิศทางเดียวกนั และสื่อสารอย�างทั่วถึงให�เข�าใจตรงกัน เพือ่นําไปสู�การ

ปฏิบัติของทีมสขุภาพ อันจะส�งผลต�อคุณภาพการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวานสําหรับประชาชน 

    1.2 กําหนดนโยบายด�านการสร�างความร�ูและการจัดการความรู�ในหน�วยงาน

จักษุวิทยาเกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวาน โรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน การเน�น

ผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง และการพัฒนาคุณภาพงานอย�างต�อเนื่อง โดยกําหนดแผนการจัด

อบรมทีมสขุภาพประจําป� การจัดอบรมต�องให�บุคคลากรทีมสขุภาพทุกคนได�มีส�วนร�วม

เข�ารับการอบรมอย�างทั่วถึง หน�วยงานจึงต�องสร�างแรงจูงใจ เช�น การให�วันหยุดชดเชย

ถ�าการจัดอบรมนั้นมีขึ้นในวนัหยุดราชการ หรือให�เป�นคะแนนการศึกษาอบรมต�อเนื่อง 

เป�นต�น 

    1.3 จากการศึกษาพบว�า โรงพยาบาลภาครัฐมปี�ญหาการนัดตรวจ เนือ่งจาก

ผ�ูรับบริการยงัไม�มีบัตรเลขที่โรงพยาบาล ต�องไปทําประวัตเิพื่อให�ได�เลขที่โรงพยาบาล

ก�อนการนัดตรวจทีค่ลนิิกตา ทําให�ผ�ูป�วยเสียเวลาหลายขั้นตอน จงึควรอํานวยความ

สะดวกให�ผ�ูป�วยสามารถทําประวัติผ�านระบบลงทะเบียนออนไลน�ทางอนิเตอร�เนท 
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เพื่อให�ได�เลขที่บัตรโรงพยาบาล และโทรขอนดัตรวจล�วงหน�าตามคลนิิกตาหรอืคลนิิก

ต�าง ๆ ของโรงพยาบาลได� ซึ่งทางโรงพยาบาลยังไม�มีระบบนี้ แต�ทางโรงพยาบาลต�องมี

การควบคมุระบบให�มีความรัดกุม และเหมาะสม 

    1.4 จากการศึกษาพบว�า ข�อมูลด�านระดับความเป�นเลิศ ความเชื่อถอืศรัทธา

โรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงมากกว�าทุกข�อคําถาม จึงเป�นข�อประจักษ�ว�าโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมทิี่เป�นกลุ�มตัวอย�างนี้เป�นที่ยอมรับของผ�ูรับบริการ องค�การจงึควรมี

นโยบายเน�นให�การสนับสนนุส�งเสรมิป�จจัยการบรหิารให�มีคุณภาพสูงยิ่ง ๆ ขึน้ คงไว�ซึง่

ความภาคภูมิใจและถอืเป�นกําลังใจให�ปฏบิัติหน�าที่ในวิชาชีพอย�างงดงามต�อไป 

    1.5 จากการศึกษาพบว�า จํานวนผ�ูป�วยที่ใช�บรกิารจากโรงพยาบาลภาครัฐทั้ง 3 

แห�ง จํานวน 322 คน ผ�ูป�วยใช�สิทธิบัตรทองกับโรงพยาบาลภาครัฐจํานวน 174 คน คิด

เป�นร�อยละ 54.04 การมารับการรกัษาต�องต�อเนือ่งเพราะเป�นโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล

ภาครัฐต�องใช�จ�ายสูง ดังนัน้รัฐบาลควรให�เงนิสนับสนุนเพิ่มเติม เพือ่การบริหารจัดการที่

มีคุณภาพ 

    1.6 จากผลการศึกษาพบว�า ป�จจัยการมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลางมีอทิธิพล

โดยตรงและโดยอ�อมโดยผ�านป�จจัยการรักษาโรค ต�อระดับความเป�นเลิศในการบริหาร

การรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน การที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

การจ�ายยาตามบัญชียาหลักแห�งชาติ หรือยาที่ผ�านการอนมุัติจากองค�การอาหารและยา 

ผ�ูป�วยบางรายอาจใช�ไม�ได�ผล และยังอาจแพ�ยาด�วย แพทย�จําเป�นต�องสัง่ยาราคาแพงจงึจะ

รักษาได�ผล แต�บางรายรักษาได�ผลด�วยยาที่กําหนดตามบัญชียาหลักแห�งชาติ แต�แพ�ยา

ราคาแพง ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขอาจต�องพิจารณาใหม�เรื่องนโยบายด�านการจ�ายยา

แก�ผ�ูป�วย เพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรกัษา 

    1.7 จากการวจิัยครั้งนีพ้บว�า มีบุคคลเป�นเบาหวานเฉลี่ยครอบครัวละ 2 คน 

และพบว�า คะแนนเฉลี่ยความเห็นด�วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผ�ูป�วยเพื่อการควบคุม

โรคในด�านการออกกําลงักายน�อยกว�าข�อปฏิบัติอืน่ ๆ ดังนั้นจากสาเหตุของโรคเบาหวาน

มีผลทําให�เกิดโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน การรักษาเมือ่ผู�ป�วยเป�นโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานแล�วจัดได�ว�าเป�นลักษณะเชิงรับที่ต�องแก�ป�ญหากนั

ตลอดไป ในเชิงรกุที่ควรต�องมีการควบคมุและป�องกันโรคไม�ให�ขยายผล จึงควรเป�น
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หน�าที่ของรัฐบาล ในภาพรวมระดบั ประเทศที่พบป�ญหาโรคเบาหวานเพิ่มสงูขึ้นจาก

ลักษณะของโรคที่เป�นพนัธุกรรม คนอายุยืนขึน้และจํานวนคนอ�วนมากขึน้ เมือ่เป�น

โรคเบาหวานกม็ีโอกาสเกิดโรคจอประสาทตาเสือ่ม การควบคมุโรคเบาหวานโดยการ

ปฏิบัติตนด�านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการพักผ�อนอย�างเหมาะสม

กับโรค เป�นสิง่จําเป�นและสําคัญมากควบคู�กับการตรวจรักษากับจกัษุแพทย� และอายรุ

แพทย� เพื่อลดภาวะแทรกซ�อนหรือลดความรุนแรงจากโรค ดังนัน้ในภาพรวมระดับชาติ

จึงควรมนีโยบายปลูกฝ�งพฤติกรรมด�านการออกกําลงักายตั้งแต�วัยเด็ก เพือ่ส�งผลต�อเนือ่ง

จนถงึวัยผ�ูใหญ�ให�เป�นนิสัยติดตัวด�านการรักการออกกําลังกาย เป�นการป�องกันการเกิด

โรคเบาหวานในลักษณะเชิงรุก นโยบายที่ผู�วจิัยต�องการนําเสนอให�รัฐบาล คือ นโยบาย

ด�านการป�องกัน ส�งเสรมิสุขภาพในโรงเรียนตั้งแต�ชั้นอนบุาล เพื่อสร�างวนิัยด�านสุขภาพ

ให�ครอบคลุมทุกโรงเรียนโดยกําหนดกิจกรรมการออกกําลังกายช�วงเช�าหลังเคารพธง

ชาติ เช�น การเดิน หรือวิ่ง วันละ 10 นาทีทุกวัน เป�นต�น 

2. เชิงปฏบิัติการ 

    2.1 เนือ่งจากผลการศึกษาพบว�า ป�จจยัด�านการรักษาโรค การมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�น

ศูนย�กลาง การพัฒนาองค�การ และความเป�นเลิศมีคะแนนอย�ูในระดับมากทั้งภาครัฐและ

เอกชน สะท�อนให�เห็นถึงคุณภาพการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ซึ่ง

หมายถึงความเป�นเลิศในการบริหาร ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรสนับสนนุและพัฒนาให�ดี

ยิ่งขึ้นต�อไป เนื่องจากคุณภาพการบริหารการรกัษาจะถูกประเมินจากทั้งโครงสร�าง 

กระบวนการ และผลลัพธ�ที่เกิดขึ้น ซึ่งผลลพัธ�นี้ขึ้นกบัการปฏิสัมพันธ�ระหว�างผ�ูให�และ

ผ�ูรับบริการเป�นสําคัญ ในบางครั้งแม�ว�าโดยลักษณะโรคจอประสาทตาเสือ่มจาก

เบาหวานระยะที่รนุแรงการรักษาอาจไม�ได�ผล แต�การปฏิสัมพนัธ�ที่ดีระหว�างผ�ูให�และ

ผ�ูรับบริการกจ็ะทําให�ผ�ูป�วย พึงพอใจ ประทับใจ จงึต�องอาศัยเทคนิค วิธีการและทักษะที่

จะชนะใจผ�ูรบับริการ ซึ่งสามารถทําได�ทัง้ก�อน-ระหว�าง และหลังการรักษาพยาบาล โดย

บุคลากรทกุระดับในทมีสุขภาพ ทําให�เกิดคุณภาพโดยรวมอนัจะเป�นเครือ่งมือช�วยให�

ผ�ูรับบริการเกิดความเชื่อถือศรัทธา และเป�นการสร�างภาพลักษณ�เพือ่ผลให�ผ�ูป�วยหรือ

ผ�ูรับบริการกลับมาใช�บริการซ้ําอีกและผลการบอกต�อถึงชื่อเสียงโรงพยาบาลอย�าง

ต�อเนื่องตลอดไป 
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    2.2 จากรูปแบบใหม�ที่ศึกษาพบว�า ตัวแปรอิสระซึง่ส�งผลโดยตรงต�อระดับ

ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานนั้น คอื ป�จจยั

การม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศนูย�กลาง ดังนัน้ทีมสุขภาพต�องให�ความสําคัญของการให�การดูแล

ผ�ูป�วยแบบองค�รวมตามลําดับความสําคัญ คือ เน�นการดูแลสภาพจิตใจ สังคม 

สิ่งแวดล�อม การปฏิบัตกิารดูแลตนเองของผ�ูป�วย และนํามาซึ่งการดูแลด�านสภาพร�างกาย

อย�างมปีระสิทธิภาพเป�นองค�รวมที่สมบูรณ� ช�วยให�คุณภาพการรักษาได�ผลดียิ่งขึ้น 

เนื่องจากการเจ็บป�วยจะทําให�ผ�ูป�วยเกิดภาวะวิตกกงัวลเกี่ยวกับอาการทีเ่ป�น กลัวการตา

บอด กลัวสิง่แวดล�อมของสถานที่ใหม� และสภาพแวดล�อมของผู�ป�วยเอง เช�น บ�านไกล 

ขาดผู�ดูแล ไม�ทราบข�อปฏบิัติตนเพื่อการดูแลตนเอง หากเจ�าหน�าที่ทีมสขุภาพได�ให�การ

เอาใจใส�ดูแลผ�ูป�วยโดยให�ความสําคัญในแต�ละด�านดังกล�าวแล�ว จะช�วยให�ผ�ูป�วยลด

ความวิตกกังวล ลดความกลวั ทําให�ผ�ูป�วยให�ความร�วมมอืในการรักษาพยาบาล ถ�าผู�ป�วย

มีความจําเป�นเกี่ยวกับความเสี่ยงต�อการควบคมุโรคไม�ได�ผล เมื่อผ�ูป�วยต�องกลับไปอยู�

บ�าน ทีมสุขภาพจะต�องส�งต�อผู�ป�วยไปรบัการรกัษาต�อเนือ่งที่สถานพยาบาลใกล�บ�าน 

เพื่อให�ผ�ูป�วยได�รบัการดูแลรกัษาสุขภาพอย�างครบวงจร ช�วยให�ผ�ูป�วยได�รบัการรกัษา

อย�างต�อเนือ่ง ผู�ป�วยมีความพึงพอใจทีไ่ด�รับการตอบสนองตามป�ญหาหรือความต�องการ

ดังที่คาดหวังเอาไว� นอกจากนัน้แล�วยงัส�งผลดีต�อครอบครวั สังคม และประเทศชาติ

โดยรวมด�วย และตัวแปรอิสระด�านการเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลางนีย้ังส�งผลทางอ�อมต�อ

ระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานโดย

ผ�านตัวแปรอิสระด�านการรกัษาโรคที่ต�องมีความพร�อมด�านบคุลากรทีเ่ชี่ยวชาญเฉพาะ

ทาง มีเครื่องมือทีม่ีคุณภาพพร�อมให�การรักษา มีการสื่อข�อความทีม่ีประสทิธิภาพ และมี

ขั้นตอนวิธีการรักษาทีถู่กต�องเหมาะสมตามหลกัวิชา จึงต�องมกีารพัฒนาองค�การด�าน

คุณธรรม/จริยธรรมอนัดับแรกให�บุคลากรมีความตั้งใจ เต็มใจที่จะให�ความช�วยเหลอื

ผ�ูป�วยให�คลายหรอืพ�นทุกข�จากความเจ็บป�วย เมื่อมีใจอยากช�วยผ�ูอื่นแล�วจะต�องเพิ่มพนู

สะสมความรู�ความสามารถและประสบการณ� โดยองค�การมกีารจัดการความรู�ให�

บุคลากรทีเ่กี่ยวข�องมีความรู�ในเรื่องโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ความรู�ที่

เกี่ยวข�อง เช�น โรคเบาหวาน TQM และ CQI เป�นต�น เพื่อนํามาพัฒนาการจัด

กระบวนการต�าง ๆ ให�มีคุณภาพหรอืความเป�นเลิศยิง่ ๆ ขึ้น ทันกับความเปลี่ยนแปลง
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ของสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล�อมทีม่ีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาโดยไม�หยุดนิง่ จึงต�องมี

การประเมินผลการบริหารการรักษาพยาบาลเป�นระยะ ๆ ส�ูการพัฒนาอย�างต�อเนือ่ง 

    2.3 ควรมีการจัดกิจกรรมของทีมสขุภาพเพื่อการปลุกจิตสํานกึที่ดี โดยการ

เสนอผลการพัฒนาของหน�วยงาน เช�นการแก�ป�ญหาต�าง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยนําเสนอต�อที่

ประชุมกล�ุมเมื่อมีการจัดอบรมการจัดการความรู�ประจําป� เช�น การใช�หลักวงจรเดมมิ่ง 

    2.4 ด�านการสร�างความรู�และเผยแพร�ความรู�ออกสู�ภายนอกหน�วยงานจกัษุ

วิทยา โดยการรวบรวมความรู�ที่มอีย�ูในตัวคนมาจัดระบบเป�นข�อมูลข�าวสารเผยแพร�แก�

บุคลากรในองค�การและบคุคลทัว่ไปรับทราบผ�านทางสื่อหลายช�องทาง เช�น แผ�นพับ 

เอกสาร ตํารา อินเทอร�เนท เป�นต�น 

3. การวจิัยครัง้ต�อไป 

    3.1 ควรทําการศึกษาในเรือ่งนี้โดยการจัดกลุ�มของตัวแปรใหม� เพื่อป�องกนัการ

รบกวนกนัของตัวแปรที่ใช� เนื่องจาก การวเิคราะห�ความสัมพนัธ�ของป�จจยัภายในและ

การวิเคราะห�อิทธิพลเชิงสาเหตุ พบว�า ตัวแปรภายในมีความสัมพนัธ�หรือส�งผลต�อกนั ถ�า

มีการนําป�จจัยของตวัแปรอิสระทัง้ 3 ตัวมาทําการวเิคราะห�ป�จจยั และการจัดกลุ�มคําถาม

ใหม� แล�วนํามาวเิคราะห�อีกครั้งหนึง่ อาจจะทําให�เหน็ผลชัดเจนในเรื่องของความเป�นเลิศ

มากขึ้น 

    3.2 ควรทําการศึกษาเพื่อหาเกณฑ�การวัดเรื่องความเป�นเลิศที่ต�างไปจาก

การศึกษาครั้งนี ้

    3.3 ควรศึกษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมอิื่น ๆ เพื่อประโยชน�ในการปรับ

รูปแบบในการส�งเสริมความเป�นเลิศด�านการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อม

จากเบาหวาน 

    3.4 ควรเปลีย่นเครื่องมอืหรอืเทคนิคในการวจิัย เพราะอาจทําให�ได�ข�อค�นพบที่

น�าสนใจนอกเหนอืจากการวิจัยครั้งนี ้
 


