
(1) 
 

 

 
ความเชื่อมโยงระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ การใชตัวชี้วัดทางการเงินและ

ไมใชทางการเงิน และผลการดําเนินงาน: การศึกษาของ 
โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย 

Linking Organizational Size, Quality Strategy, the Use of Financial and  
Non-financial Performance Measures, and Performance:  

A Study of Public Hospitals in Thailand 

 

 
 

กมลพร  วรรณชาติ 
Kamonporn  Wannachat 

 

 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาบัญชมีหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements  
for the Degree of Master of Accountancy  

Prince of Songkla University 
2556 

ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 



(2) 
 

 

ช่ือวิทยานิพนธ ความเชื่อมโยงระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ การใชตัวชี้วัดทาง
การเงินและไมใชทางการเงิน และผลการดําเนินงาน: การศึกษาของโรงพยาบาลรัฐ
ในประเทศไทย 

ผูเขยีน นางสาวกมลพร  วรรณชาติ 
สาขาวิชา การบัญชี 
 

 
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก            คณะกรรมการสอบ 

 
 

………………………….  ..…………………………..…..ประธานกรรมการ 
(ดร.ศิริลักษณ  บางโชคดี)      (ดร.จิราภา  ชาลาธราวัฒน)  
 
 

 ..…………………………..……………กรรมการ 
  (ดร.ศิริลักษณ  บางโชคดี) 
 
 

 ………..……………………..…………กรรมการ 
  (รองศาสตราจารยสมแกว  รุงเลิศเกรียงไกร) 

 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับน้ีเปน

สวนหน่ึงของการศึกษา ตามหลักสูตรปริญญาบัญชีมหาบัณฑิต  
 

 
   

        ….….……………………………….... 
          (รองศาสตราจารย ดร.ธีระพล  ศรีชนะ) 
                       คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 



(3) 
 

 

ขอรับรองวา ผลงานวิจัยน้ีมาจากการศึกษาวิจัยของนักศึกษาเอง  และไดแสดงความขอบคุณบุคคลท่ี
มีสวนชวยเหลือแลว 
 
 
 
 
 ลงช่ือ……………………… 
  (ดร.ศิริลักษณ    บางโชคดี) 
 อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
 
 
 
 ลงช่ือ……………………… 
  (นางสาวกมลพร  วรรณชาติ) 
 นักศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(4) 
 

 

ขาพเจาขอรับรองวา ผลงานวิจัยน้ีไมเคยเปนสวนหน่ึงในการอนุมัติปริญญาในระดับใดมากอน และ
ไมไดถูกใชในการย่ืนขออนุมัติปริญญาในขณะน้ี 
 
 
 
 
 ลงช่ือ……………………… 
  (นางสาวกมลพร  วรรณชาติ) 
 นักศึกษา 
 
 

 
 
 



(5) 
 

 

ช่ือวิทยานิพนธ ความเชื่อมโยงระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ การใชตัวชีว้ัด      
ทางการเงินและไมใชทางการเงิน และผลการดําเนินงาน: การศึกษาของ
โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย 

ผูเขยีน              นางสาวกมลพร  วรรณชาต ิ
สาขาวิชา การบัญชี  
ปการศึกษา 2555 
 

บทคัดยอ 
 

   การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) ความสัมพันธระหวางขนาดขององคกร
กับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน (2) ความสัมพันธระหวางกลยุทธคุณภาพ
กับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และ (3) ความสัมพันธระหวางการใช
ตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผลการดําเนินงาน  
  ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ โรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทย มีจํานวนท้ังสิ้น 838 แหง โดยเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีเจาะจง ซ่ึงเลือกเฉพาะ
โรงพยาบาลท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีทางภาคใตของประเทศไทย มีจํานวน 153 แหง โดยสงแบบสอบถาม
ทางไปรษณียไปยังผูอํานวยการของแตละโรงพยาบาล ซ่ึงแบบสอบถามไดรับกลับและใชในการ
วิเคราะหผลมีท้ังส้ิน 75 ชุด คิดเปนรอยละ 49.02  
  การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ีและรอยละ เพ่ือ
วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของแบบสอบถามและขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล และทดสอบสมมติฐาน
ดวยวิ ธีการวิ เคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณ  ผลการศึกษา  พบวา  ขนาดขององคกรไม มี
ความสัมพันธกับการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงินอยางมี
นัยสําคัญ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยไมมีการกําหนดการใชตัวช้ีวัดตามขนาด
ขององคกร แตอยางไรก็ตามผลการศึกษา พบวา กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการใช
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงินอยางมีนัยสําคัญ แสดงใหเห็นวา 
ผูบริหารของโรงพยาบาลที่ใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพตองใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใช
ทางการเงิน มากขึ้น เน่ืองจากการใชตัวชี้วัดท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน ทําใหไดรับขอมูล
ยอนกลับสําหรับการบริหารโรงพยาบาลเพ่ือปรับปรุงคุณภาพของการบริการ 
  นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบวา การใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคามี
ความสัมพันธทางบวกตอผลการดําเนินงานอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงอาจเน่ืองมากจาก ตัวชี้วัดดานน้ี
สามารถสะทอนความพึงพอใจของลูกคา เน่ืองจาก เมื่อลูกคาเกิดความพึงพอใจก็จะมาใชบริการซํ้า
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และเปนสาเหตุใหผลการดําเนินงานเพ่ิมขึ้นได แตผลการศึกษาไมพบความสัมพันธของการใช
ตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงิน ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและกรเติบโต ตอ
ผลการดําเนินงานอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงอาจเปนผลมาจากโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยใชตัวช้ีวัด
เหลาน้ีเพ่ือรายงานผลการดําเนินงานตอหนวยงานที่เก่ียวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข เปนตน แต
ไมไดนําไปใชเพ่ือการควบคุมทางการบริหารสําหรับเปนแนวทางในการเพิ่มผลการดําเนินงาน หรือ
อาจเกิดจากการใชตัวชี้วัดเหลาน้ีโดยไมมีการเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธและระบบผลตอบแทน จึงทํา
ใหแมวา โรงพยาบาลจะมีการใชตัวช้ีวัดดังกลาวแตก็ไมสามารถทําใหผลการดําเนินงานเพ่ิมข้ึนได 
  ผลการศึกษาน้ีจะเปนแนวทางใหผูบริหารของโรงพยาบาล สําหรับการกําหนด
ระดับการใชตัวช้ีวัดท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงินใหมีความเหมาะสมกับกลยุทธคุณภาพของ
แตละโรงพยาบาล และการใหความสําคัญกับการใชตัวช้ีวัดดานลูกคา เพ่ือเพ่ิมผลการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาล   
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ABSTRACT 
 

  The present study aims to examine the relationships (1) between organizational 
size and the use of financial and non-financial performance measures; (2) between quality 
strategy and the use of financial and non-financial performance measures; and (3) between 
financial and non-financial performance measures and performance.  
  The population of the study is 838 public hospitals under the Ministry of Public 
Health in Thailand. Sampling method is purposive method, by selecting only hospitals located in 
southern region of Thailand. Data were collected using a questionnaire survey. A questionnaire 
package was sent to 153 directors of the public hospitals located in southern Thailand. Only 75 
questionnaires were returned and used for data analysis (response rate = 49.02%).  
  Data analysis includes the descriptive statistics and multiple regression analysis. 
The results from the multiple regression analysis indicate that hospital size is not significantly 
associated with the use of financial and non-financial measures. This is because the Ministry of 
Public Health that oversees public hospitals in Thailand does categorize the use of measures 
based on the hospital size. However, the results of this study reveal a positive and significant 
relationship between quality strategy and the use of financial and non-financial measures. This 
indicates that hospitals placing more emphasis on a quality strategy make a greater use of 
financial and non-financial measures. This is because the use of financial and non-financial 
measures can provide the useful feedback for the hospital management to improve service quality.  
  In addition, the study found the use of non-financial measures in customer 
perspective has a positive and significant relation with the performance. As hospital use more 
non-financial measures from the customer perspective, they are able to achieve higher 
performance. The hospital can use the feedback from customers to improve their services, leading 
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to higher customer satisfaction and retention. However, the study found an insignificant 
relationship between the use of non-financial measures from the internal business process and 
learning and growth perspectives and the hospital performance. Public hospitals in Thailand may 
use measures from these perspectives for preparing a report for the Ministry of Public Health. 
Nevertheless, these measures have not been used for a management control purpose to improve 
the hospital performance. These measures were not linked to the strategic plan and the rewarding 
system. Therefore, the use of measures from the internal business process and learning and 
growth perspectives cannot help hospital to increase their performance. 
  The results of this study can help the hospital management to design a set of 
financial and non-financial measures to suit the hospital quality’s strategy. The hospitals should 
make a greater use of measures from the customer perspective to enhance the performance. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธฉบับน้ีไมอาจสําเร็จลุลวงไปได หากปราศจากความชวยเหลือจากผูมี
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อันเปนประโยชนสําหรับการทําวิทยานิพนธ รวมท้ังประธานและกรรมการสอบวิทยานิพนธ               
ดร.จิราภา  ชาลาธราวัฒน  และ รองศาสตราจารยสมแกว  รุงเลิศเกรียงไกร ท่ีไดกรุณาตรวจสอบ
วิทยานิพนธฉบับน้ี 
  ขอบคุณสมาชิก M.Acc รุน 1 ทุกทานท่ีใชชีวิตระหวางเรียนรวมกัน โดยเฉพาะ
อยางย่ิงขอขอบคุณสมาชิกกลุม AAA ท่ีไดทํางานกลุมรวมกัน เปนกําลังใจ และใหขอแนะนําตางๆ 
ตลอดการเรียนในหลักสูตรน้ี รวมถึงผูตอบแบบสอบถามท่ีใหขอมูลสําหรับวิเคราะหผลการศึกษา 
และทุกๆ ทานท่ีไมไดเอยนาม ณ ท่ีน้ี ทุกคนเปนสวนหน่ึงของวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยซาบซ้ึงใจ
และขอขอบคุณทุกทานเปนอยางสูง 
  ขอบคุณ คุณพอ คุณแม และพ่ีๆ ของผูวิจัยทุกทาน ท่ีเปนกําลังใจเสมอมา และ
สุดทายขอขอบคุณตัวเองท่ีฟนฝาอุปสรรคจนสําเร็จ 
  ประโยชนและคุณคาอันพึงมีของวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบเปนกตัญู 
กตเวทิตาดวยความเคารพย่ิงแก คุณพอ คุณแม บูรพาจารย และอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธฉบับน้ี 
อันเปนผูมีพระคุณอยางย่ิงในการสนับสนุนใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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 บทท่ี  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  ในปจจุบัน การบริหารองคกรตองเผชิญกับปญหาตางๆ มากมาย ท้ังท่ีเกิดจาก
ปจจัยภายในและปจจัยภายนอกขององคกร เชน ผลการดําเนินงานตกตํ่าไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว 
องคกรไมสามารถเชื่อมโยงแผนกลยุทธสูวิธีการดําเนินงาน พนักงานไมเขาใจและไมปฏิบัติตาม
เปาหมายขององคกร การมีเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม ขนาดองคกรขยายเพ่ิมขึ้น และ
จํานวนคูแขงขันท่ีมีมากขึ้น  เปนผลใหผูบริหารขององคกรตองใชเคร่ืองมือทางการบริหารสมัยใหม 
เพ่ือแกปญหาขององคกรและการปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานอยางตอเน่ือง (Chan และ Ho, 
2000)  ท้ังน้ีระบบการวัดผลการดําเนินงานขององคกรในปจจุบัน จําเปนตองใชตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานท่ีครอบคลุมในทุกดานท่ีสําคัญท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน เพ่ือสะทอนผลการ
ดําเนินงานท่ีแทจริง และเปนขอมูลในการพยากรณผลการดําเนินงานท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
  หลังจาก Kaplan และ Norton ไดนําเสนอระบบการวัดผลการดําเนินงานสมัยใหม
ท่ีเรียกวา Balanced Scorecard (BSC) ในป ค.ศ. 1992 เพ่ือแกปญหาท่ีเกิดจากการใชระบบการวัดผล
การดําเนินงานท่ีเนนเฉพาะตัวช้ีวัดทางการเงิน โดยใหความสําคัญกับผลการดําเนินงานในทุกดาน
อยางสมดุล  ท้ังดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต 
สําหรับการประเมินผลการดําเนินงาน และเปนเคร่ืองมือในการส่ือสารกลยุทธขององคกร  ทําใหทุก
คนทุกฝายมีความเขาใจเปาหมายขององคกร เกิดการทํางานในทิศทางเดียวกัน สงผลใหผลการ
ดําเนินงานขององคกรดีขึ้น ซ่ึงหลังจากท่ีองคกรตางๆ นําแนวคิดน้ีมาใชในการบริหารก็สามารถทํา
ใหผลการดําเนินงานดีขึ้น เปนผลให BSC ไดรับการยอมรับและถูกนํามาใชอยางแพรหลาย โดย 
Chow และคณะ (1998) ยอมรับวา BSC สามารถนํามาใชเปนเคร่ืองมือสําหรับเพ่ิมผลการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลได 
  การดําเนินงานของโรงพยาบาลในปจจุบัน ท้ังโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ตอง
เผชิญกับความกดดันตางๆ  มากมาย อยางเชนปญหาทางการเงิน  เน่ืองจากงบประมาณท่ีมีอยูอยาง
จํากัดแตจํานวนและความตองการของผูปวยมีมาก  รวมถึงการแขงขันของระบบโรงพยาบาลเพ่ือ
การครองครอบตําแหนงทางการตลาด ทําใหโรงพยาบาลจําเปนตองมีเคร่ืองมือสําหรับชวยในการ
บริหารงาน  ท้ังน้ี  BSC  เปนเครื่องมือท่ีไดรับการยอมรับและถูกมานําใชในการบริหารจัดการ
โรงพยาบาล  จากการศึกษาท่ีผานมาทําใหเห็นวาโรงพยาบาลหลายๆ  แหง ท่ีประสบปญหาในการ
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บริหารจัดการ  แตหลังจากการนํา  BSC  ไปใชก็สามารถทําใหผลการดําเนินงานดีขึ้น  และประสบ
ความสําเร็จในท่ีสุด  ตัวอยางเชน โรงพยาบาล  Duke  Children  ท่ีประสบปญหาวิกฤติดานการเงิน
ท่ีมีจํานวนนอยลงแตจํานวนผูปวยมีมากขึ้น  จากป ค.ศ. 1993  มีผลขาดทุน  2  ลานเหรียญสหรัฐ  
ในป ค.ศ. 1996  ผลขาดทุนเพ่ิมขึ้นเปน  11  ลานเหรียญสหรัฐ  โรงพยาบาลจึงลดโปรแกรมการ
รักษาลง  ประสิทธิภาพการทํางานของเจาหนาท่ีลดลง  ความพึงพอใจของผูปวยและพนักงานต่ําลง  
แตหลังจากไดนํา  BSC  มาใชสามารถทําใหความพึงพอใจของผูปวยและพนักงานเพ่ิมข้ึน  การ
บริการมีคุณภาพมากข้ึน  จนกระท่ังในป ค.ศ. 2000  โรงพยาบาลมีผลกําไรเปน  15  ลานเหรียญ
สหรัฐ  จากน้ันโรงพยาบาลตางๆ  ก็สามารถปรับตัวกับปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยการนํา  BSC  ไปใช  
(นฤดี ถาวรบุตร, 2547) 
  สําหรับประเทศไทย  โรงพยาบาลก็ประสบปญหาเชนกัน  ซ่ึงไมวาจะเปน
โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน ก็ถูกกดดันจากสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลง  ดังน้ัน โรงพยาบาลจึงตอง
มีการปรับตัวใหเขากับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง โดยการใชระบบการวัดผลการดําเนินงานท่ี
ทันสมัยมากขึ้น จากกระแสการเปล่ียนแปลงของปจจัยท้ังภายนอกและภายในที่มีอิทธิพลตอการ
สาธารณสุข อาทิเชน การปฏิรูปทางการเมือง การประกาศใชรัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 การเกิดวิกฤตเศรษฐกิจของประเทศ การปฏิรูประบบราชการ การกระจายอํานาจสู
ทองถ่ิน ปญหาสุขภาพและความตองการท่ีมีความซับซอนมากขึ้น (เพ็ญศรี  ชํานาญวิทย, 2547)  ซ่ึง
ส่ิงเหลาน้ีเปนสาเหตุท่ีทําใหผูบริหารโรงพยาบาลตองปรับเปล่ียนวิธีท่ีใชในการบริหารงาน โดย
ตองใหความสําคัญกับผลการดําเนินงานในทุกดานท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน 3 ดาน 
ไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต สําหรับการ
ประสานงาน ควบคุม ติดตาม และเพ่ิมผลการดําเนินงานขององคกร 
  ท้ังน้ีการบริหารงานของโรงพยาบาลในประเทศไทย สามารถแบงจากลักษณะ
ความเปนเจาของได 2 ประเภทคือโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน โดยโรงพยาบาลรัฐ
สามารถแบงตามลักษณะหนวยงานควบคุม เชน กระทรวงสาธารณะสุข กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงศึกษาธิการ สภากาชาดไทย เปนตน โดยการศึกษาน้ีเลือกเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณะสุข เน่ืองจากมีจํานวนเปนสวนใหญของโรงพยาบาลในประเทศไทย และ
สามารถแบงขนาดตามประเภทของโรงพยาบาลไดดังน้ี โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  ท้ังน้ีจะเห็นวาโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยมีขนาดองคกรและโครงสรางการ
ดําเนินงานท่ีหลากหลาย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมดานบัญชีบริหารพบวา องคกรท่ีมีขนาด
แตกตางกันจําเปนตองใชระบบการวัดผลการดําเนินงานที่แตกตางกัน (Sharma, 2002) ดังน้ันการ
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บริหารงานโรงพยาบาลที่มีขนาดแตกตางกันจึงอาจมีมีระดับการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ี
แตกตางกัน 
  และเปนท่ียอมรับวาการบริหารองคกรในปจจุบัน จําเปนตองใชกลยุทธในการ
บริหารงาน เพ่ือความสามารถในการแขงขันขององคกร (Chenhall และ Langfield-Smith, 2007)  
โดยกลยุทธสําคัญท่ีใชในการบริหารงานของโรงพยาบาล คือการสรางความแตกตางดวยกลยุทธ
คุณภาพ  เน่ืองจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลจําเปนตองมีคุณภาพในการบริการรักษาท่ีใหแก
ผูปวย เพราะในปจจุบันคนจะใหความสําคัญตอสุขภาพ โดยจะเลือกใชบริการกับโรงพยาบาลที่มี
ความพึงพอใจ และเห็นวาโรงพยาบาลน้ันมีกระบวนการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพและมีความปลอดภัย
หากใชบริการ ดวยเหตุน้ีทําใหโรงพยาบาลจําเปนตองใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน ท่ีสามารถแสดง
ใหเห็นถึงการมีคุณภาพในการดําเนินงาน ท้ังน้ีการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินตาม
แนวคิดของ  BSC สามารถสะทอนคุณภาพในการดําเนินงานได อยางเชน การวัดกระบวนการ
ดําเนินงานท่ีมีจํานวนขอผิดพลาดลดลงหรือไมมีขอผิดพลาด สามารถแสดงใหเห็นวาการ
ดําเนินงานมีคุณภาพมากข้ึน (Daniel และ Reitsperger, 1994)  
  จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ขนาดขององคกร และกลยุทธคุณภาพ มี
ผลกระทบตอการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
การศึกษาดังกลาวยังมีอยางจํากัด  ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร  
กลยุทธคุณภาพ ตอการใชตัวชี้วัดตามแนวคิดของ BSC ท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน 3 ดาน
คือ ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต รวมถึงผลจาก
การใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินท้ัง 3 ดานตอความสามารถในการเพ่ิมผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  1.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดขององคกรกับระดับการใชตัวช้ีวัดทาง
การเงินและไมใชทางการเงนิ 
  2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางกลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวชีว้ัดทาง
การเงินและไมใชทางการเงนิ 
  3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการใชตวัชีว้ัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงิน กับผลการดําเนินงาน 
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คําถามการวิจัย 
  1.  ปจจัยเชิงสถานการณ ไดแก ขนาดขององคกร และกลยุทธคุณภาพ มีผลตอ
ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน ตามแนวคิดของ BSC ท้ัง 4 ดานหรือไม 
  2.  การใชตัวชีว้ัดทางการเงินและไมใชทางการเงินตามแนวคิดของ BSC ท้ัง 4 
ดาน สามารถทําใหผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นไดหรือไม 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 ขอบเขตดานเน้ือหา 
  การศึกษาน้ีผูศึกษาใหความสําคัญตอระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงินของโรงพยาบาล ท่ีเกิดจากปจจัยเชิงสถานการณคือ ขนาดขององคกร และกลยุทธคุณภาพ 
เพ่ือแสดงใหเห็นวาปจจัยเหลาน้ีมีความสัมพันธตอระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงิน ตามแนวคิดของ BSC และแสดงใหเห็นวาการใชตัวช้ีวัดท้ัง 4 ดาน คือดานการเงิน ดาน
ลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต สามารถสงผลใหผล
การดําเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น  

 ขอบเขตดานประชากร 
  ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูอํานวยการของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนท้ังส้ิน 838 แหง (ท่ีมา : สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
http://203.157.10.8/hcode/listhcode.php   ขอมูล ณ วันท่ี 21 ธันวาคม 2555) สําหรับการศึกษาน้ี
เลือกกลุมตัวอยางวิธีเจาะจง โดยเลือกเฉพาะโรงพยาบาลท่ีต้ังในพ้ืนท่ีทางภาคใตของประเทศไทย 
ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 153 แหง 

 ขอบเขตดานระยะเวลา 
  การศึกษาครั้งน้ีจะดําเนินการในชวงเวลาตัง้แต  ตุลาคม 2555 – พฤษภาคม 2556
โดยเก็บขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธ – เมษายน 2556 
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นิยามศัพท 
  โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาลรัฐ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ประกอบดวย โรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชมุชน 
  Balanced Scorecard  หมายถึง  ระบบการวัดผลการดําเนินงานท่ีรวมตัวชี้วัดผล
การดําเนินงานท่ีครอบคลุมในทุกดานท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน ประกอบดวยมุมมอง
ดานการเงิน ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต  
  กลยุทธคุณภาพ  หมายถึง กลยุทธระดับธุรกิจท่ีใชในการแขงขัน  เพ่ือสรางความ
แตกตางใหกับการบริการ  ทําใหการบริการของโรงพยาบาลมีคุณภาพมากข้ึน 
  ผลการดําเนินงาน  หมายถึง ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท้ังทางการเงิน และ
ผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ประโยชนในทางปฏิบัติ 
  1.  เปนแนวทางสําหรับออกแบบตัวชีว้ัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 3 ดาน 
ไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต ตามแนวคิด
ของ BSC ใหเหมาะสมกับขนาดของโรงพยาบาล 
  2.  เปนแนวทางสําหรับออกแบบตัวชีว้ัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 3 ดาน 
ไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต ตามแนวคิด
ของ BSC ใหเหมาะสมกับกลยุทธคุณภาพเพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการบริการของโรงพยาบาล 
  3.  สรางความเขาใจและเปนแนวทางในการออกแบบการประเมินผลการ
ดําเนินงาน  ใหกับผูบริหารของโรงพยาบาลสําหรับการเพ่ิมผลการดําเนินงานโดยรวมขององคกร 

 ประโยชนในทางทฤษฏี 
  1.  เปนประโยชนในการทดสอบทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ วาสามารถ
นําไปเปนแนวทางในการปฏบัิติไดจริงสําหรับโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยไดหรือไม 
  2.  เพ่ือเพ่ิมองคความรูเก่ียวกับการใชตัวชีว้ัดทางการเงินและไมใชทางการเงินของ
โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย 
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บทท่ี  2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
  การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดขององคกร
กับระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และ ศึกษาความสัมพันธระหวางกลยุทธ
คุณภาพกับระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน รวมถึง ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผลการดําเนินงาน สําหรับในบทน้ีจะ
กลาวถึง แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยผูศึกษาไดนําเสนอขอมูลในแตละหัวขอ
ดังตอไปน้ี 

 1.  แนวคิดเก่ียวกับ  Balanced  Scorecard (BSC) 

  1.1  ความหมายของ BSC 

  1.2  องคประกอบของ BSC 

      1.3  การนํา  BSC  มาใชในโรงพยาบาล 

 2.  ทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ 

  3.  การทบทวนวรรณกรรม และการพัฒนาสมมติฐาน 

       3.1  ขนาดขององคกรกับการใชตัวชีว้ัดทางการเงินและไมใชทางการเงนิ 

       3.2  กลยุทธคุณภาพกับการใชตัวชีว้ัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน  

        3.3  การใชตัวชี้วัดทางการเงนิและไมใชทางการเงินกับผลการดําเนินงาน  

  4.  กรอบแนวคิด 
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แนวคิดเก่ียวกับ  Balanced  Scorecard (BSC) 

  ปจจุบันระบบการวัดผลการดําเนินงาน (Performance Measurement System) ไดมี
ความสําคัญอยางมากสําหรับทุกองคกร ท้ังในธุรกิจการคา อุตสาหกรรมการผลิต หนวยงานรัฐบาล 
หรือแมแตองคกรท่ีไมหวังผลกําไร (พสุ เดชะรินทร, 2546) โดยทุกองคกรตองใชระบบการวัดผล
การดําเนินงานท่ีมีตัวชี้วัดครอบคลุมผลการดําเนินงานในทุกดานท่ีสําคัญท้ังทางการเงิน (Financial) 
และไมใชทางการเงิน (Non-financial) ท่ีสามารถสะทอนผลการดําเนินงานที่แทจริงขององคกรท้ัง
ในระยะส้ันและระยะยาว  (สิทธิศักด์ิ พฤกษปติกุล, 2546)  
  ในป ค.ศ. 1992  Robert Kaplan  แหง  Harvard Business School  และ  David 
Norton  ไดนําเสนอระบบการวัดผลการดําเนินงานสมัยใหม  ท่ีเรียกวา  Balanced Scorecard  (BSC)  
ใน Harvard Business Review  ท่ีสามารถตอบสนองตอสถานการณในปจจุบัน โดยองคกรตอง
เลือกใชระบบการวัดผลการดําเนินงานที่สะทอนผลการดําเนินงานในทุกดาน เพ่ือความสําเร็จและ
ความอยูรอดในยุคโลกาภิวัตน  หลังจาก Kaplan และ Norton คนพบวาสาเหตุท่ีทําใหองคกรตางๆ 
ประสบปญหาในการดําเนินงาน ท่ีเกิดจากการใชระบบการวัดผลการดําเนินงานที่ใหความสําคัญ
เฉพาะตัวชี้วัดทางการเงินเพียงดานเดียว  ท้ังน้ี นภดล  รมโพธิ์  (2546)  ไดช้ีใหเห็นถึงขอจํากัดของ
ระบบการวัดผลการดําเนินงานแบบเดิมไวดังน้ี 
  ประการท่ีหน่ึง คือ การใหความสําคัญกับผลโดยละเลยเหตุ  ระบบการวัดผลการ
ดําเนินงานแบบเดิม จะใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีเนนเฉพาะมุมมองทางการเงิน  (Financial  
Perspective) เพียงดานเดียว แมจะยอมรับวาผลการดําเนินงานทางการเงินเปนส่ิงสําคัญอยางมากตอ
ความสําเร็จและความอยูรอดขององคกร เพราะหากองคกรขาดสภาพคลองทางการเงินก็อาจจะ
ประสบปญหาในการดําเนินงานได (พสุ  เดชะรินทร, 2545) แตเน่ืองจากในปจจุบันเกิดการ
เปล่ียนแปลงตางๆ มากมายไมวาจะเปนสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี หรือแมแต
วัฒนธรรม ทําใหองคกรตองมีการเปล่ียนแปลงระบบการวัดผลการดําเนินงาน เพ่ือรักษา
ความสามารถในการแขงขัน ระบบการวัดผลการดําเนินงานแบบเดิมใหความสําคัญกับผลการ
ดําเนินงานทางการเงินมากเกินไป (นภดล  รมโพธ์ิ, 2546) ไมสนใจท่ีจะพัฒนาบุคลากรหรือพัฒนา
ศักยภาพขององคกร ซ่ึงเปนการมองเฉพาะผลลัพธโดยไมคํานึงถึงสาเหตุวาผลท่ีเกิดขึ้น เปนเพราะ
อะไร กวาองคกรจะทราบผลการดําเนินงานทางการเงินก็จะตองรอส้ินรอบบัญชีหรือส้ินป บางครั้ง
ก็อาจจะสายเกินไป ท่ีจะแกปญหาเพ่ือปรับปรุงผลการดําเนินงานขององคกรใหดีข้ึน เน่ืองจากไม
สามารถเปล่ียนแปลงแกไขสถานการณใดๆ ไดอีก  ท้ังน้ี จุฑามน  สิทธิผลวานิชกุล (2553) กลาววา
การใชตัวชี้วัดทางการเงินจะสะทอนผลการดําเนินงานท่ีผานมาเทาน้ัน และทําใหองคกรเห็นแตภาพ
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ในอดีต โดยไมทราบวาอะไรท่ีทําใหเกิดส่ิงท่ีดีหรือไมดีตอองคกร และไมสามารถทราบวาควรจะ
ปรับปรุงในดานใด เพ่ือใหองคกรประสบความสําเร็จมากข้ึน   
  ประการท่ีสอง คือ การใหความสําคัญกับผลสําเร็จในระยะส้ันมากกวาระยะยาว  
เห็นไดจากการผูกระบบผลตอบแทนของผูบริหารกับตัวเลขกําไรในงบการเงิน  (นภดล  รมโพธ์ิ, 
2546)  เชน การจายโบนัสจากยอดกําไรสุทธิ ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูบริหารมีแนวโนมท่ีจะทําทุก
วิถีทางเพ่ือใหงบการเงินขององคกรแสดงผลกําไรจากการดําเนินงาน โดยผูบริหารอาจจะลด
คาใชจายท่ีสําคัญและจําเปนตอองคกรในระยะยาวลง เชน คาใชจายในการวิจัยและพัฒนา คาใชจาย
ในการอบรมความรูพนักงาน หรือแมแตการลงทุนในทรัพยสินและนวัตกรรมใหมๆ เน่ืองจากตอง
ใชเงินเปนจํานวนมากและในชวงแรกคาใชจายเหลาน้ีจะยังไมใหผลตอบแทนแกองคกร ซ่ึงเปน
สาเหตุท่ีทําใหผลกําไรขององคกรลดลงหรืออาจทําใหงบการเงินแสดงผลขาดทุนได ดังน้ันเพ่ือ
ใหผลการดําเนินงานเปนท่ีนาพึงพอใจและเพ่ือผลตอบแทนที่จะไดรับ อาจทําใหผูบริหารตัดสินใจ
ไมลงทุนในส่ิงท่ีจําเปนตอผลการดําเนินงานในระยาวขององคกร 
  ประการท่ีสาม  คือ การใหความสําคัญเฉพาะตัวเลขในงบการเงิน  ระบบการวัดผล
การดําเนินงานแบบเดิม  ใหความสําคัญกับตัวเลขทางบัญชีท่ีปรากฏในงบการเงิน  เน่ืองจากมีความ
เช่ือวาผูมีสวนไดเสียขององคกร (Stakeholder)  ใหความสําคัญกับตัวเลขเหลาน้ัน  (นภดล  รมโพธ์ิ, 
2546)  โดยเฉพาะอยางย่ิงตัวเลขของกําไร ท้ังกําไรสุทธิจากการดําเนินงาน  กําไรตอหุน หรือแมแต
อัตราสวนทางการเงินตางๆ ท่ีนํามาใชในการวิเคราะหฐานะทางการเงินขององคกร  แตบางคร้ัง
ตัวเลขเหลาน้ีก็ไมสามารถสะทอนใหเห็นถึงผลการดําเนินงานท่ีแทจริงขององคกรได เน่ืองจากการ
จัดทําบัญชีทางการเงิน มีทางเลือกใหสามารถเลือกปฏิบัติได ซ่ึงหากองคกรหรือผูบริหารเลือก
วิธีการท่ีไมถูกตองในการรับรูรายการ ก็อาจเปนสาเหตุท่ีทําใหขอมูลทางบัญชีการเงินไมสะทอน
ฐานะท่ีแทจริงขององคกรได 
  จากปญหาท่ีกลาวมาแสดงใหเห็นวา การใชเฉพาะตัวช้ีวัดทางการเงินเพียงดาน
เดียวไมสามารถชวยใหองคกรประสบความสําเร็จได ทําใหผูบริหารในองคกรตางๆ ใหความสําคัญ
ตอตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินมากข้ึน (Baines และ Langfield-Smith, 2003) ซ่ึงตัวช้ีวัดทางการเงิน
จะทําใหทราบถึงผลการดําเนินงานท่ีผานมา แตตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินสามารถชวยในการ
พยากรณผลการดําเนินงานท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได (Yang Spencer และคณะ, 2009) โดย BSC เปน
ระบบการวัดผลการดําเนินงานท่ีมีตัวชี้วัดท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน ท่ีสามารถสะทอนผล
การดําเนินงานในทุกดานท่ีสําคัญขององคกร ท้ังดานการเงิน  ดานลูกคา  ดานกระบวนการ
ดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต สวนปญหาการใหความสําคัญกับผลสําเร็จใน
ระยะส้ันของผูบริหารท่ีเกิดจากการผูกระบบผลตอบแทนกับตัวเลขกําไรในงบการเงินน้ัน BSC ก็
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สามารถแกปญหาไดโดยกําหนดการจายผลตอบแทน จากการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานในดานท่ี
เก่ียวของกับฝายงานโดยตรง เชน การจายผลตอบแทนผูจัดการดานการตลาด โดยใชตัวชี้วัดสวน
แบงทางการตลาดท่ีเพ่ิมข้ึน  หรือการจายผลตอบแทนผูจัดการฝายทรัพยากรมนุษยจากดัชนีความพึง
พอใจของพนักงาน เปนตน ดังน้ันเพ่ือความสามารถในการแขงขันและความอยูรอดขององคกรใน
ระยะยาว ทําใหองคกรตางๆ ท่ัวโลกไดใหความสําคัญ และนําตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงินตามแนวคิดของ BSC มาใชเปนเคร่ืองมือในการวัดผลการดําเนินงานเพ่ือสรางความสําเร็จ
ใหกับองคกรอยางแพรหลาย 

 ความหมายของ BSC 
  Kaplan และ Norton (1996) กลาววา  Balanced  Scorecard  (BSC)  เปนเครื่องมือท่ี
ชวยใหผูบริหารมีความชัดเจนเก่ียวกับการกําหนดเปาหมายเชิงกลยุทธ และแนวทางการบรรลุ
วัตถุประสงคตามเปาหมาย ผานการใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท้ังทางการเงินท่ีบอกถึงผลการ
ดําเนินงานท่ีผานมา และตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน ไดแก ความพึงพอใจของ
ลูกคา  กระบวนการดําเนินงานภายใน และนวัตกรรมและการปรับปรุงกิจกรรมขององคกร ท่ีจะ
สงผลตอผลการดําเนินงานทางการเงินในอนาคต รวมทั้งใชเปนเคร่ืองมือในการส่ือสาร ตลอดจน
การติดตาม การตรวจสอบ และการควบคุมกิจกรรมตางๆ ในการดําเนินงานขององคกร 
  Martinsons  และคณะ  (1999)  กลาววา  Balanced  Scorecard  (BSC)  เปน
เครื่องมือในการแปลงกลยุทธไปสูเปาหมายและวิธีการดําเนินงาน โดยใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน
ใน  4  ดาน คือ  ดานการเงิน  ดานลูกคา  ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  และดานนวัตกรรม
และการเรียนรู  ซ่ึงตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานทางการเงินจะสะทอนผลการดําเนินงานท่ีผานมา และ
ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน จะชวยใหผลการดําเนินงานในอนาคตเพ่ิมข้ึน และ
สามารถบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว 
  Inamdar  และคณะ  (2002)  กลาววา  Balanced  Scorecard  (BSC)  เปนระบบการ
บริหารที่เปนแนวทางเพ่ือชวยผูบริหารในการแปลง พันธกิจ และกลยุทธขององคกร  โดยการ
กําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน ใน 4 ดานคือ ดานการเงิน ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงาน
ภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ท้ังท่ีเปน
วัตถุประสงคระยะส้ันและระยะยาว ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานทางการเงินและไมใชทางการเงิน และ
ตัวช้ีวัดท่ีเปนท้ังมุมมองภายในและภายนอกองคกร  โดยตองมีความสัมพันธในลักษณะเปนเหตุและ
ผลในลักษณะของแผนท่ีกลยุทธ  จากการเช่ือมโยงกลยุทธท่ีเปนเหตุคือดานการเรียนรูและการ
เติบโต ทําใหเกิดการปรับปรุงกระบวนการดําเนินงานภายในที่ดีขึ้น นําไปสูผลทางดานลูกคา และ
ในท่ีสุดจะสงผลตอผลการดําเนินงานทางการเงิน และความสําเร็จขององคกร 
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  Kenton  และคณะ  (2006)  กลาววา  Balanced  Scorecard  (BSC)  เปนเคร่ืองมือ
สําหรับชวยในการแปลงกลยุทธไปสูวิธีการดําเนินงาน  ทําใหพนักงานมีความเขาใจและดําเนินงาน
ในทิศทางเดียวกัน  โดยใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานที่ครอบคลุมมุมมองท้ัง  4 ดานคือ ดานการเงิน  
ดานลูกคา  ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  และดานการเรียนรูและการเติบโต  ท้ังน้ีตองมีความ
สมดุลระหวางวัตถุประสงคระยะส้ันและระยะยาว ตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และ
ตัวช้ีวัดผลภายในและภายนอก ท่ีสามารถผลักดันใหเกิดผลการดําเนินงานตามที่องคกรตองการ 
  Grigoroudis  และคณะ  (2012)  กลาววา  Balanced  Scorecard  (BSC) เปนระบบ
การบริหารท่ีผูบริหารใชเพ่ือเชื่อมโยงกิจกรรมขององคกรกับ วิสัยทัศน และกลยุทธ สําหรับ
ปรับปรุงการส่ือสารท้ังภายในและภายนอก รวมท้ังชวยใหองคกรมีผลการดําเนินงานตามเปาหมาย
ท่ีกําหนดไว  โดย BSC เปนแนวกรอบในการวัดผลการดําเนินงานที่มีตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท้ัง
ทางการเงิน และไมใชทางการเงิน ใน  4  มุมมอง  คือ  มุมมองดานการเงิน  มุมมองดานลูกคา  
มุมมองดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  และมุมมองดานการเรียนรูและการเติบโต  ซ่ึงตัวช้ีวัด
ของมุมมองท้ัง 4 ดานตองมีความสมดุลกันสําหรับการวัดผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมในทุกดาน
ขององคกร   
  นฤดี  ถาวรบุตร  (2547)  กลาววา  Balanced  Scorecard  (BSC)  เปนกรอบการ
วดัผลการดําเนินงานขององคกร ในสภาพแวดลอมท่ีมีความซับซอน และเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา  
ซ่ึงมีตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท้ังทางดานการเงิน  ดานลูกคา  ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
และดานการเรียนรูและการเติบโต โดยเปนตัวชี้วัดท่ีนําการกระทํามุงไปสูพันธกิจ  วิสัยทัศน หรือ
กลยุทธองคกร 
  พสุ  เดชะรินทร  (2546)  กลาววา  Balanced  Scorecard  (BSC)  เปนเคร่ืองมือดาน
การจัดการท่ีชวยในการแปลงกลยุทธไปสูการปฏิบัติ  (Strategic  Implementation)  โดยอาศัยการวัด
หรือประเมิน  (Measurement)  ท่ีจะชวยใหองคกรเกิดความสอดคลองเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน  และ
มุงเนนในส่ิงท่ีมีความสําคัญตอความสําเร็จขององคกร  (Alignment  and  Focused)   
  จากที่กลาวมาสรุปไดวา  BSC  เปนเคร่ืองมือทางการบริหารจัดการท่ีชวยผูบริหาร
สําหรับวัดผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมผลการดําเนินงานท่ัวท้ังองคกร สามารถสะทอนผลการ
ดําเนินงานท้ังทางดานการเงิน  (Financial)  และท่ีไมใชทางการเงิน  (Non-financial) ไดแก ดาน
ลูกคา  ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  และดานการเรียนรูและการเติบโต ผานการใชตัวช้ีวัดใน
ดานตางๆ อยางสมดุล เพ่ือชวยใหองคกรสามารถเช่ือมโยงกลยุทธ สูวิธีการปฏิบัติงานจริงตาม
วัตถุประสงคการดําเนินงาน รวมท้ังการติดตาม การตรวจสอบ และการควบคุมกิจกรรมตางๆ ใน
การดําเนินงานขององคกร 
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 องคประกอบของ  BSC   
  BSC ประกอบดวยมุมมอง 4 ดานคือ มุมมองดานการเงิน  (Financial  Perspective)  
มุมมองดานลูกคา  (Customer  Perspective)  มุมมองดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  (Internal  
Process  Perspective)  และมุมมองดานการเรียนรูและการเติบโต  (Learning  and  Growth  
Perspective)  โดยสามารถอธิบายแตละมุมมองไดดังน้ี 
  1.  มุมมองดานการเงิน  (Financial  Perspective)  พสุ  เดชะรินทร  (2546) 
กลาววา  มุมมองดานการเงินมีความสําคัญอยางย่ิง  โดยเฉพาะกับธุรกิจท่ีมุงแสวงหากําไร เน่ืองจาก
มุมมองดานการเงินจะเปนตัวบอกวา กลยุทธท่ีกําหนดข้ึนและการนําไปใช สามารถกอใหเกิดผลดี
ตอผลการดําเนินงานขององคกรหรือไม  มุมมองดานน้ีจะเปนจุดรวมของมุมมองดานอื่นๆ ของ 
BSC  ซ่ึงมีความสัมพันธและสงผลกระทบกับมุมมองท้ัง  3  ดานท่ีเหลือ ซ่ึง Kaplan และ Norton 
(1992)  กลาววา  เพ่ือความสําเร็จทางการเงินองคกรจะตองตอบคําถามวา  ผลการดําเนินงานดาน
การเงินควรจะเปนอยางไรในสายตาของผูถือหุน โดยสวนใหญ วัตถุประสงคของมุมมองทางดาน
การเงิน ประกอบดวย  การเพ่ิมรายได  การลดคาใชจายหรือตนทุน  และการใชประโยชนทรัพยสิน  
ท้ังน้ี Mowen และ Hansen (2011)  ไดแบงแนวทางการประเมินวัตถุประสงคดานการเงินท้ัง 3 กลุม
และกําหนดตัวชี้วัดในแตละกลุม  ไวดังน้ี 
       1.1  วัตถุประสงคในการเพ่ิมรายได  สามารถพิจารณาจาก 4 ตัวชี้วัด คือ 
   1.1.1  รอยละของยอดขายจากลูกคาใหม 
   1.1.2  รอยละของยอดขายจากสินคาหรือบริการใหมๆ 
   1.1.3  สวนแบงทางการตลาด 
   1.1.4  ยอดขายหรอืกําไรท่ีเพ่ิมข้ึน 
       1.2  วัตถุประสงคในการลดคาใชจาย หรือตนทุน  และประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงาน  สามารถพิจารณาจากตวัชี้วัด  5  ดาน คือ 
   1.2.1  ตนทุนตอหนวย 
   1.2.2  ตนทุนตอหนวยลูกคา 
   1.2.3  ตนทุนตอชองทางการจัดจําหนาย 
   1.2.4  คาใชจายในการดําเนินงาน 
   1.2.5  คาใชจายในการดําเนินงานตอรายได 
       1.3  วัตถุประสงคในการใชประโยชนจากสินทรัพยหรือการลงทุน  สามารถ
พิจารณาจากตัวช้ีวัด  2  ดาน คือ 
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   1.3.1  ผลตอบแทนจากการลงทุน (ROI) 
   1.3.2  มูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจ (EVA) 

  2.  มุมมองดานลูกคา  (Customer  Perspective)  ถือเปนแหลงท่ีมาของ 
องคประกอบท่ีทําใหเกิดรายไดในมุมมองทางการเงิน เน่ืองจากส่ิงท่ีสําคัญของการแขงขันใน
ปจจุบันคือการเขาใจความตองการของลูกคา ซ่ึงเปนวิธีการคิดท่ีเปล่ียนแปลง จากความสนใจภายใน
ท่ีเนนผลผลิตและการพัฒนาเทคโนโลยี มาสูการใหความสนใจภายนอกคือความตองการของลูกคา  
Kaplan และ Norton (1992)  กลาววา  เพ่ือใหองคกรบรรลุวิสัยทัศนท่ีตองการ  องคกรควรเปน
อยางไรในสายตาลูกคา โดยตัวชี้วัดท่ีไดรับความนิยมไดแก เปอรเซ็นตหรือสัดสวนท่ีลูกคาเกา
แนะนําลูกคาให  ขอรองเรียนจากลูกคา  อัตราการแกไขขอรองเรียน  จํานวนสินคาสงคืนมาจาก
ตลาด  ความพึงพอใจของลูกคา  สวนแบงการตลาด และการเปนท่ีรูจักหรือความนิยม หรือผลกําไร
สุทธิท่ีไดจากลูกคาเม่ือหักรายจายตนทุนในการบริการลูกคา  ท้ังน้ี Mowen และ Hansen (2011) ได
แบงแนวทางการประเมินเปน  2  กลุมหลัก ดังน้ี 
       2.1  วัตถุประสงคหลักและตัวชีว้ัด (Core Objective and Measures) โดย 
 Kaplan และ Norton  (1996)  และ  พสุ  เดชะรินทร  (2546)  กลาววา  มุมมองดานลูกคา  มี
วัตถุประสงคและตัวชีว้ัดท่ีสําคัญ  5  ประการ คือ 
   2.1.1  สวนแบงทางการตลาด  มีตัวชีว้ัดท่ีสําคัญเชน  สวนแบงการตลาด 
เปรียบเทียบกับคูแขงท่ีสําคญั  โดยสวนแบงการตลาดจะสะทอนสัดสวนของธุรกิจท่ีไดรับจากตลาด  
(ในแงของจํานวนลูกคา  คาใชจายหรือยอดขายโดยผานหนวยการขาย) 
   2.1.2  การรักษาลูกคาเกา  เปนการวัดความสามารถในการรักษาฐานลูกคา 
เดิมขององคกร  โดยมีตัวช้ีวดัท่ีสําคัญ  เชน  จาํนวนลูกคาท่ีสูญหายไปในแตละปตอจํานวนลูกคา
ท้ังหมด  รายไดจากลูกคาเกาตอรายไดท้ังหมด 
   2.1.3  การเพ่ิมลูกคาใหม  เปนการวัดความสามารถขององคกรในการ 
แสวงหาลูกคาใหม ซ่ึงเปนการวัดผลในเชิงอัตราท่ีองคกรสามารถสรางกลุมลูกคาใหม โดยมีตัวชี้วัด
ท่ีสําคัญเชนจํานวนลูกคาใหมตอลูกคาท้ังหมด  จํานวนลูกคาท่ีเพ่ิมข้ึนหรือรายไดจากลูกคาใหมตอ
รายไดท้ังหมด 
   2.1.4  การเพ่ิมความพึงพอใจของลูกคา  เปนการวัดความพึงพอใจของ 
ลูกคาท่ีมีตอสินคาและบริการขององคกรหรือตัวองคกรเอง  รวมท้ังการเสนอคุณคาใหกับลูกคา  
โดยมีตัวชี้วัดท่ีสําคัญเชน  จํานวนลูกคาใหมตอลูกคาท้ังหมด  จํานวนลูกคาท่ีเพ่ิมข้ึนหรือรายไดจาก
ลูกคาใหมตอรายไดท้ังหมด 
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   2.1.5  การเพ่ิมกําไรจากลูกคา  เปนการวัดผลกําไรสุทธิของลูกคาหรือ 
สวนแบงการตลาดหลังหักคาใชจายท้ังหมดท่ีใชในการสนับสนุนตอลูกคา มีตัวช้ีวัดท่ีสําคัญเชน  
กําไรตอลูกคา 1 ราย  
       2.2  การสรางคุณคาของลูกคา  (Customer  Value)  นอกจากตัวชี้วัดและ 
วัตถุประสงคหลักแลวก็ตองมีตัวชี้วัดท่ีเปนตัวขับเคล่ือนการสรางคุณคาแกลูกคา  เชนการสราง
ความซื่อสัตยของลูกคา  (Customer  Loyalty)  และการเพ่ิมความพึงพอใจของลูกคา                      
ศรีเพ็ญ  ทรัพยมนชัย  (2541)  กลาววา  องคกรตองพัฒนาท้ังตัวสินคาและบริการใหเปนท่ีตองการ
ของลูกคาอยูตลอดเวลา  เพราะลูกคาจะตัดสินใจซ้ือสินคาท่ีสามารถสรางมูลคาเพ่ิมใหกับตนเอง
เทาน้ัน  โดยปจจัยท่ีสําคัญในการกําหนดความสําเร็จขององคกร คือ ความสามารถตอบสนองตอ
การเปล่ียนแปลงในความตองการของลูกคา  โดยคุณคาของลูกคาคือส่ิงท่ีลูกคาไดรับจาก
คุณลักษณะของสินคาหรือบริการท่ีทําใหลูกคาพึงพอใจ และซ้ือสินคาของเราตลอดไป  ดังน้ัน
องคกรจึงตองเขาใจส่ิงท่ีเปนตัวผลักดันท่ีทําใหลูกคาเกิดความพึงพอใจ  เชน เวลา คุณภาพ 
ประสิทธิภาพ และราคา เปนตน (Kaplan และ Norton, 1992)  

  3.  มุมมองดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  (Internal Process  Perspective) 
ดนัย  เทียนพุฒ  (2544)  กลาววา  ตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายในมีผลกระทบมากท่ีสุด
ตอความพึงพอใจของลูกคาและการบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคทางการเงินขององคกร  โดย
เปนการวัดความสมบูรณของกระบวนการดําเนินงานภายในองคกร เพ่ือพัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการดําเนินงานสําหรับสรางคุณคาใหแกลูกคาขององคกร  ซ่ึงแตกตางจากระบบการวัดผล
การดําเนินงานแบบเดิมท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือการควบคุม ท้ังน้ีระบบการวัดผลการดําเนินงานใน
มุมมองดานกระบวนการดําเนินงานภายในเปนส่ิงท่ีจําเปน ตอการบรรลุวัตถุประสงคดานลูกคาและ
ดานการเงิน  ผานการใชกระบวนการของ หวงโซแหงคุณคา  (Value  Chain)  โดย Kaplan และ 
Norton (1992)  กลาววา เพ่ือตอบสนองความตองการของผูถือหุนและลูกคา องคกรตองพิจารณาวา 
ควรจะปรับปรุง พัฒนากระบวนการใดบาง โดยตัวช้ีวัดท่ีไดรับความนิยมไดแก จํานวนครั้งหรือ
จํานวนคําสั่งซ้ือท่ีสงมอบทันเวลาเทียบจํานวนสงมอบท้ังหมด  ระยะเวลาท่ีไดรับคําส่ังจากลูกคาไป
จนถึงลูกคาไดรับสินคา เปอรเซ็นตสินคาสําเร็จรูปท่ีไมผานการตรวจสอบ  เปอรเซ็นตสินคา
ระหวางการผลิตท่ีไมผานการตรวจสอบ  เปอรเซ็นตวัตถุดิบหรือวัสดุตางๆ  ท่ีไมผานการตรวจสอบ  
ตนทุนการผลิตตอตันหรือตอยอดขายในธุรกิจ ตนทุนท่ีใชในการเปล่ียนวัตถุดิบใหเปนสินคา
สําเร็จรูป  ท้ังน้ี Mowen และ Hansen (2011)  ไดแบงแนวทางการประเมินเปน  3 กลุมหลัก ดังน้ี 
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       3.1  กระบวนการท่ีเปนนวัตกรรมใหม  (Innovation  Process)  เปนการคาดหวัง 
ในการเกิดลูกคาและกําลังซ้ือท่ีมากข้ึน  องคกรจึงไดสรางสินคาและบริการใหมๆ  เพ่ือตอบสนอง
ความตองการเหลาน้ัน  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ เพ่ิมจํานวนผลิตภัณฑใหม เพ่ิมอัตราการสรางรายได
จากผลิตภัณฑ และลดเวลาท่ีใชในการพัฒนาผลิตภัณฑใหม สามารถพิจารณาจากตัวช้ีวัด 3 ดาน คอื 
   3.1.1  จํานวนผลิตภัณฑใหมตอจํานวนท่ีวางแผนไวหรือเทียบจากคูแขง 
   3.1.2  รอยละของรายไดท่ีมาจากผลิตภัณฑท่ีจดทะเบียน 
   3.1.3  ระยะเวลาในการการพัฒนาสินคาหรือบริการใหม  หรือระยะเวลา
ในการออกสูตลาด  (จากจุดเร่ิมตนถึงจุดส้ินสุด) 
       3.2  กระบวนการดําเนินงาน  (Operations  Process)  โดยปกติจะมีวตัถุประสงค 
ในการเพ่ิมคุณภาพของกระบวนการทํางาน  การเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการทาํงาน  และ
การลดเวลากระบวนการทาํงาน  ซ่ึงสามารถพิจารณาจากตัวช้ีวัด  3 ดาน คือ 
   3.2.1  คุณภาพของสินคาและบริการ  โดยดูจากอัตราสวนของเสีย  รอยละ
ของสินคามีตําหนิ  การทํางานซํ้า  การรอ  เปนตน 
   3.2.2  ระยะเวลาท่ีใชในการผลิตสินคาหรือบริการ  โดยดูจากรอบเวลา 
และความเร็ว  (Cycle  Time  and  Velocity)  ซ่ึงรอบเวลาเปนระยะเวลาท่ีใชในการผลิตสินคา  1  
ช้ินนับจาการเร่ิมนําวัตถุดิบเขามาจนกระท่ังสินคาถูกบันทึกเปนสินคาสําเร็จรูป  สวนความเร็วจะ
เปนจํานวนหนวยของผลผลิตท่ีสามารถลิตออกมาไดภายในเวลาท่ีกําหนด  หรือการใช  MCE  
(Manufacturing  Cycle  Efficiency)  หมายถึง  ประสิทธิภาพรอบการผลิต  คํานวณไดจาก เวลาใน
การทํางาน/(เวลาในการทํางาน+เวลาในการเคล่ือนยาย+เวลาในการตรวจสอบ+เวลารอคอย)  ซ่ึง
เวลาในการทํางานเปนเวลาสําหรับการแปลงวัตถุดิบเปนสินคา  สวนเวลาท่ีใชกับกิจกรรมอ่ืนถือ
เปนเวลาท่ีสูญเสียและเปาหมายของกิจกรรมน้ีคือการพยายามลดเวลาเหลาน้ันใหเปนศูนย ซ่ึงจะทํา
ใหคาของ  MCE  เทากับ  1.0  น่ันเอง 
   3.2.3  ตนทุนท่ีใช  โดยดูจากแนวโนมคาใชจายตอหนวยสินคา  หรือ  ผล
ท่ีไดตอการลงทุน  (Output/Input) 
       3.3  กระบวนการหลังการขาย  (Post  Sales  Process)  เปนการใหบริการท่ี 
สําคัญและตอบสนองความตองการของลูกคาหลังจากไดสงสินคาหรือบริการใหลูกคาแลว  โดยการ
เพ่ิมคุณภาพ การเพ่ิมประสิทธิภาพ และการลดเวลาของกระบวนการทํางาน ซ่ึงสามารถพิจารณา
จากตัวชี้วัด  3  ดาน คือ 
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   3.3.1  ผลสําเร็จรอบแรก  (First-pass  Yields)  หมายถึง  เปอรเซ็นตคํารอง
ขอของลูกคาท่ีสามารถถูกแกไขไดตอการโทรศัพท  1  ครั้ง 
   3.3.2  ประสิทธิภาพการใหบริการ  โดยดูจากแนวโนมคาใชจายตอหนวย
สินคา  หรือ  ผลท่ีไดตอการลงทุน  (Output/Input) 
   3.3.3  เวลาในการทํางาน  สามารถวัดจากรอบเวลา  (Cycle Time)  โดยให
จุดเริ่มตนของรอบเปนเวลาที่ไดรับแจงคํารองจากลูกคาและจุดส้ินสุดเปนเวลาท่ีปญหาของลูกคา
ไดรับการแกไข 

  4.  มุมมองดานการเรียนรูและการเติบโต  (Learning and Growth Perspective) 
พสุ  เดชะรินทร  (2546)  กลาววา  มุมมองดานการเรียนรูและการเติบโตเปนการวัดองคประกอบ
พ้ืนฐานท่ีสําคัญของการวัดใน  3  มุมมองแรก  เน่ืองจากเปนการลงทุนเพ่ืออนาคตและเปน
ประโยชนในระยะยาวแกองคกร  โดยองคกรจะตองพิจารณาวา การท่ีจะบรรลุวัตถุประสงคภายใต
มุมมองดานการเงิน ดานลูกคา และดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  องคกรจะตองเรียนรู  
พัฒนา  และเตรียมตัวอยางไรบาง  Kaplan และ Norton (1992)  กลาววา  ภายใตมุมมองดานการ
เรียนรูและการเติบโต องคกรตองพิจารณาวา เราสามารถปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเน่ืองได
อยางไร โดยมุมมองดานการเรียนรูและการเติบโตจะมีองคประกอบยอยท่ีใชในการวัด  3  ดาน คือ  
ความสามารถของพนักงาน  การเพ่ิมแรงจูงใจและการจัดตําแหนง  และความสามารถของระบบ
ขอมูลขาวสาร  ซ่ึง Mowen และ Hansen (2011) แบงแนวทางการประเมินเปน  3  กลุมหลัก  ดังน้ี 
       4.1  ดานเก่ียวกับทรัพยากรบุคคลภายในองคกร  โดยสามารถพิจารณาจาก
ตัวช้ีวัด  3  ดาน คือ 
   4.1.1  ทักษะ  ความสามารถของพนักงาน  ซ่ึงสามารถวัดในหลายลักษณะ 
เชน  จํานวนช่ัวโมงท่ีพนักงานไดรับการอบรมตอป  หรือการสํารวจทักษะท่ีมีความสําคัญตอกล
ยุทธขององคกรและพิจารณาวามีพนักงานท่ีมีทักษะในดานน้ันๆ เพียงพอหรือยัง 
   4.1.2  ทัศนคติและความพึงพอใจของพนักงาน  ซ่ึงโดยสวนใหญจะวัด
จากการสํารวจทัศนคติของพนักงาน 
   4.1.3  อัตราการหมุนเวียน  เขาออกของพนักงาน  ซ่ึงโดยสวนใหญจะวัด
จากอัตราการเขา-ออกของพนักงาน 
       4.2  ดานเก่ียวกับระบบขอมูลสารสนเทศ  ตัวชี้วัดท่ีนิยมใชไดแก  
   4.2.1  ความถูกตองของขอมูล  
   4.2.2  อัตราท่ีระบบไมสามารถใชการได  
   4.2.3  ความทันสมัยของขอมูล  เชน การวัดเวลาในการใหขอมูล  รอยละ 
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ของกระบวนการทํางานตอความสามารถในการรายงานผลแบบ  Real-time  หรือรอยละของ
พนักงานท่ีใหบริการลูกคาแบบเผชิญหนาตอจํานวนครั้งในการเขาใชระบบออนไลนดูขอมูลของ
ลูกคาหรือผลิตภัณฑ 
   4.2.4  อัตราความครอบคลุมของขอมูล  วัดจากขอมูลท่ีเรียกใชสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูใชหรือไม  
       4.3  ดานเก่ียวกับวัฒนธรรมองคกร  ระบบจูงใจและโครงสรางองคกร  โดยมี 
การกําหนดวัตถุประสงคท่ีเก่ียวกับวัฒนธรรม และระบบจูงใจ ท่ีเอื้ออํานวยในการทํางานของ
พนักงานหรือจํานวนขอเสนอที่พนักงานเสนอและมีการนําไปปฏิบัติ  
  จากมุมมองท้ัง 4 ของ BSC ท่ีประกอบดวยตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท้ังทางการเงิน 
(Financial) และไมใชทางการเงิน (Non-financial) เพ่ือใชประเมินผลการดําเนินงานท่ีสามารถ
สะทอนผลการดําเนินงานท้ังในระยะส้ันและระยะยาว สําหรับลดความเอนเอียงของผูบริหารท่ีใช
ขอมูลของผลการดําเนินงานทางการเงินในการตัดสินใจ ท้ังน้ีตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินจะเปน
ตัวช้ีวัดพ้ืนฐานท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงขององคกร เชน การเพ่ิมความพึงพอใจของลูกคา  จะเปน
สัญญาณบงบอกถึงยอดขายและรายไดท่ีจะเพ่ิมข้ึนในอนาคต เพราะหากลูกคามีความพึงพอใจใน
สินคาลูกคาก็จะตองมีการซ้ือสินคาซํ้าหรือบอกตอผูอื่น  ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดรายไดในอนาคต  
โดยการใชตัวช้ีวัดตามแนวคิดของ BSC จะเปนการบริหารจัดการท่ีสรางความสมดุลในการ
ดําเนินงาน เน่ืองจาก แตละมุมมองสามารถตรวจสอบซ่ึงกันและกันไดอยางเหมาะสม  ท้ังน้ี Kaplan 
และ Norton  (1996) กลาววาส่ิงสําคัญของการวัดผลการดําเนินงานตามหลักการของ BSC คือการ
กําหนด และการใชตารางการประเมินผล (Scorecard) ท่ีตองมีความสมดุล (Balanced) ท้ังตัวชี้วัด
ทางการเงินและไมใชทางการเงิน  เพ่ือสะทอนวิสัยทัศนและกลยุทธขององคกร  ดังน้ี 
  1.  มีความสมดุลในตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน  (Measure)  ท้ังท่ีเปนตัวชี้วัด 
ทางการเงิน  (Financial)  และไมใชทางการเงิน  (Non-financial)  ทําใหองคกรไมมุงเนนในดานใด
ดานหน่ึงมากเกินไป  (นภดล  รมโพธ์ิ, 2546)  เน่ืองจากความสําเร็จทางการเงินในปจจุบันเพียงอยาง
เดียวไมไดหมายความวาองคกรจะสามารถดํารงอยูไดอยางย่ังยืน  ดังน้ันระบบการบริหารจัดการท่ีดี  
จึงควรมีความสมดุลระหวางการวัดผลการดําเนินงานทางดานการเงินกับผลการดําเนินงานดานอื่นๆ  
ท้ังดานลูกคา กระบวนการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ ความเชี่ยวชาญของบุคลากร รวมถึงการวิจัยและ
พัฒนาผลิตภัณฑใหมๆ โดยการใชตัวช้ีวัดตามแนวคิดของ BSC จะชวยใหผูบริหารมีมุมมองท่ีกวาง
ข้ึน และครอบคลุมในทุกดานขององคกร แทนที่จะใหความสําคัญในดานใดดานหน่ึงเพียงดานเดียว 
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  2.  มีความสมดุลในมุมมอง (Perspective) ท่ีแสดงถึงตัวชี้วัดภายในองคกร 
 (Internal) ไดแก  ดานการเงิน  ดานกระบวนการภายใน  และดานการเรียนรูและการเติบโต  และ
ตัวชี้วัดภายนอกองคกร  (External)  ไดแก  ดานลูกคาหรือตลาด โดยองคกรตองใหความสําคัญกับ
ตัวชี้วัดดังกลาวอยางสมดุล เน่ืองจากตัวชี้วัดแตละดานจะมีความสัมพันธและสงผลกระทบตอกัน 
ดังน้ันองคกรจะไมสามารถใหความสําคัญกับเฉพาะตัวชี้วัดดานใดดานหน่ึงได ท้ังน้ีตัวช้ีวัดภายใน
สามารถทําใหการดําเนินงานขององคกรมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สวนตัวช้ีวัดภายนอกจะ
สามารถชวยใหองคกรมีผลการดําเนินงานท่ีดีขึ้นและประสบความสําเร็จ กลาวคือ หากพนักงานใน
องคกรมีความรู ความสามารถ และทักษะในการทํางาน ก็จะทําใหกระบวนการดําเนินงานมีคุณภาพ 
สงผลใหลูกคาเกิดความพึงพอใจ ทําใหองคกรมีรายไดและสามารถอยูรอดไดอยางย่ังยืน  
  3.  มีความสมดุลในวัตถุประสงค  (Objective)  ของตัวชีว้ัด ท่ีมุงเนนท้ังในระยะ 
ส้ัน  (Short  Term)  ไดแก  ดานการเงิน  และในระยะยาว  (Long  Term)  ไดแก  ดานการเรียนรูและ
การเติบโต ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานลูกคา โดย  BSC  จะใหความสําคัญตอ
ความสําเร็จท้ังในปจจุบันและอนาคต  ซ่ึงตัวชี้วัดผลการดําเนินงานแบบเดิมจะเนนเฉพาะผลลัพธ
ทางการเงิน  ท่ีเปนการอธิบายผลการดําเนินงานระยะส้ัน เน่ืองจากเปนการวัดผลการดําเนินงานท่ี
ผานมาวาองคกรมีผลการดําเนินงานเปนอยางไร ประสบความสําเร็จหรือไม แตไมสามารถบอกได
วาองคกรตองปรับปรุงในดานใดบาง  และควรทําอยางไรเพ่ือใหผลการดําเนินงานดีขึ้น           
(นภดล  รมโพธิ์, 2546)  ซึ่ง  BSC  สามารถชวยใหองคกรคาดการณและมองเห็นโอกาสหรือ
อุปสรรคตางๆ  ท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคตได 
  4.  ความสมดุลระหวางตวัชีว้ัด  (Indicator)  ท่ีเปนตัวเหตุ (Leading  Indicators  
หรือ Drivers)  และตัวช้ีวัดท่ีเปนผล  (Lagging  Indicators  หรือ  Outcomes)  โดยตัวชี้วัดท่ีเปนผล 
จะเปนส่ิงท่ีเกิดขึ้นจากตัวชี้วัดท่ีเปนเหตุ  ตัวอยางเชน  การวัดความพึงพอใจของลูกคา เปนตัวช้ีวัดท่ี
เปนผล เน่ืองจากจะทําใหเราทราบถึงความพึงพอใจของลูกคาหลังจากเกิดเหตุการณน้ันแลว  
ในขณะท่ีตัวชี้วัดเปนเหตุของความพึงพอใจของลูกคา  อาจจะเกิดจากคุณภาพของสินคา  การสง
มอบสินคาท่ีทันเวลา  การใหบริการหลังการขาย  และราคาของสินคา  เปนตน (Kaplan และ 
Norton, 1992)  ซ่ึงการใหความสําคัญท้ังตัวช้ีวัดท่ีเปนเหตุและผล จะทําใหผูบริหารสามารถ
คาดการณไดถึงโอกาสหรือปญหาท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต  จากการพิจารณาตัวชี้วัดท่ีเปนเหตุทําให
ทราบท้ังผลการดําเนินงานในปจจุบัน  และปจจัยท่ีจะสงผลตอการดําเนินงานขององคกรในระยะ
ยาว  (นภดล  รมโพธ์ิ, 2546)  ท้ังน้ี โยธิน  ศรีโสภา  (2550)  กลาววา  BSC  ยังชวยใหทุกคนใน
องคกรมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน  เน่ืองจากทราบและมีการกําหนดวิธีการวัดและตัวช้ีวัดท่ีนํามาใช
สําหรับประเมินผลการดําเนินงานของแตละคน แตละฝายอยางชัดเจน และมีการแจงใหทุกคนทราบ 
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ทําใหพนักงานสามารถทํางานไดตรงตามกรอบงานท่ีไดวางแผนไว  โดยตัวช้ีวัดแตละตัวจะไดรับ
การออกแบบไวเปนการเฉพาะสําหรับแตละฝายหรือหนวยงานใหสามรถนํามาใชได 
  นอกจากความสมดุลท่ีกลาวมาแลว BSC ยังตองมีความสัมพันธกันในลักษณะของ
เหตุและผล  (Cause  and  Effect)  เชน เปาหมาย เพ่ือเปนผูผลิตท่ีมีตนทุนต่ําและมุงการเติบโตใน
ธุรกิจ โดย BSC จะอธิบายวัตถุประสงคเฉพาะและตัวชี้วัดในดานการเรียนรูและการเติบโต ท่ี
นําไปสูการปรับปรุงกระบวนการภายใน และสงผลตอการเพ่ิมความพึงพอใจลูกคา ทําใหเกิดการ
ขยายสวนแบงตลาดมากขึ้น รวมท้ังการเพ่ิมความม่ังคั่งใหกับผูถือหุนในมุมมองทางการเงิน ซ่ึงใน
แตละตัวชี้วัดในบัตรคะแนน (Scorecard) จะเปนสวนหน่ึงของหวงโซเหตุและผลท่ีเชื่อมโยงกลยุทธ
สูผลลัพธทางการเงิน (ลิปดา  ถนอมทรัพย, 2551) ท้ังน้ีจะเห็นวา BSC ไมไดเปนระบบการควบคุม 
แตเปนรูปแบบของการเรียนรูและการส่ือสารสําหรับชวยใหองคกรไปสูเปาหมาย (Kaplan และ 
Norton, 1996)  ดังน้ัน BSC จึงเปนเสมือนเครื่องมือในการวางแผนและการบริหารเชิงกลยุทธท่ีมี
การกําหนดมุมมองท้ัง 4 ดานเพ่ือใหเกิดความสมดุล ท่ีมีความแตกตางจากระบบการวัดผลการ
ดําเนินงานแบบเดิมท่ีไมสามารถใชไดในปจจุบัน เน่ืองจากไมสะทอนคุณคาท้ังหมดท่ีมีอยูของ
องคกร โดยตัวช้ีวัดทางการเงินไมไดแสดงถึงคุณคาหรือมูลคาท่ีจับตองไมไดขององคกร  เชน  ทุน
ดานทรัพยากรมนุษย ทรัพยสินทางปญญา เปนตน จึงไมเพียงพอในการส่ือสารและการตัดสินใจ  
เปนผลให BSC มีบทบาทมากข้ึนในการบริหารงานในยุคปจจุบัน และจากการศึกษาโดยการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาของ Zelman และคณะ (2003)  พบวาการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและ
ไมใชทางการเงินตามแนวคิดของ BSC สามารถนํามาประยุกตใชกับการบริหารงานองคกร
โรงพยาบาลได 

 การนํา  BSC  มาใชในโรงพยาบาล 
  BSC ถูกนํามาใชอยางแพรหลายในองคกรธุรกิจท่ีหวังผลกําไร และสามารถนํามา
ประยุกตใชกับองคกรสาธารณะและองคกรท่ีไมหวังผลกําไรได โดยเปนท่ียอมรับวา พันธกิจ และ
วิสัยทัศนขององคกรสาธารณะ และองคกรท่ีไมหวังผลกําไร มีความแตกตางจากองคกรท่ีหวังผล
กําไร (ธัชธร  รัศมีกิติกุล, 2547)  เน่ืองจากในปจจุบันสภาพแวดลอมการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
ตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงตางๆ มากมาย ท้ัง จํานวนประชากร ความคาดหวังของลูกคา การ
แขงขัน และความกดดันจากรัฐบาล เปนผลใหองคกรโรงพยาบาลตองมีเครื่องมือทางการบริหาร
สมัยใหม (Chan และ Ho, 1999) เพ่ือชวยในการควบคุมการดําเนินงานใน 4 ดานท่ีสําคัญขององคกร 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา  งานวิจัยในอดีตไดใหความสําคัญ และศึกษา BSC ในหลาย
ประเทศ ท้ังน้ีมีงานวิจัยท่ีเนนการศึกษาเพ่ือพยายามออกแบบ BSC ใหเหมาะสมกับโรงพยาบาล 
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และศึกษาการนํา BSC ไปใชเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล  รวมถึงการ
นํา BSC ไปประยุกตใชในแตละโรงพยาบาลโดยใชวิธีกรณีศึกษา   
  ในประเทศกรีช Grigoroudis และคณะ (2012)  ไดศึกษา ระบบการวัดผลการ
ดําเนินงานในองคกรสุขภาพโดยใช BSC  เพ่ือพัฒนาตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานสําหรับองคกร
สุขภาพสาธารณะ กรณีศึกษาสําหรับ GHD (Governmental Hospital of Didimoticho)  จากการนํา
พันธกิจและกลยุทธขององคกร มาพัฒนาเปนตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงค
เชิงกลยุทธ  ผานมุมมองท้ัง 4 ดานของ BSC โดย  ตัวช้ีวัดดานการเงิน  ประกอบดวย  กําไรสุทธิ  
อัตราสวนรายไดจากการดําเนินงานตอสินทรัพย  อัตราสวนสภาพคลอง  อัตราสวนหน้ีสิน อัตรา
การหมุนของสินคา อัตราสวนคาใชจายจากการดําเนินงานตอรายไดจากการดําเนินงาน  ตัวชี้วัด
ดานลูกคา  ประกอบดวย  ดัชนีความพึงพอใจของผูปวย   จํานวนเรื่องรองเรียนของผูปวย  
ระยะเวลารอคอยเฉล่ีย  จํานวนเตียงของโรงพยาบาลตอ 1,000 คน  รอยละของกรณี (Case) ท่ีโอน
ไปยังโรงพยาบาลอ่ืน  รอยละของการปฏิบัติงาน  ระยะเวลาเฉลี่ยของการรักษาในโรงพยาบาล  
ตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  ประกอบดวย รอยละของดัชนีความพึงพอใจของแพทย  
รอยละของดัชนีความพึงพอใจของพยาบาลและพนักงานอื่น ๆ รอยละของดัชนีพนักงานที่มีสัญญา 
รอยละของดัชนีพนักงานท่ีขาดงาน  รอยละของสินคาคงคลังสวนเกิน  อัตราสวนการครองเตียง  
และตัวชี้วัดดานการเรียนรูและการเติบโต ประกอบดวย จํานวนโครงการที่ทํารวมกับองคกรอ่ืน  
รอยละของงบประมาณท่ีใชสําหรับซ้ือเทคโนโลยีใหม  รอยละของการจัดสรรทรัพยากรเทคโนโลยี
สารสนเทศตอทุน  รอยละของพยาบาลและพนักงานอ่ืนๆ ท่ีผานการฝกอบรม  รอยละของบุคลากร
ทางการแพทยท่ีเขารวมการอบรม ซ่ึงจากการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผลจากการนํา BSC มา
ประยุกตใชสามารถทําใหอัตรากําไรของ GHD ปรับปรุงดีขึ้น และ BSC ยังชวยองคกรในการ
วางแผนสําหรับปรับปรุงผลการดําเนินงานในอนาคต กลาวคือ หากประเมินผลการดําเนินงานใน
รอบปจจุบันแลวพบวาองคกรมีผลการดําเนินงานท่ีไมดีในดานใด องคกรตองวางแผนทางการ
บริหาร เพ่ือ ปรับปรุง แกไข ผลการดําเนินงานในดานน้ันใหดีขึ้น ซ่ึงสามารถสงผลตอผลการ
ดําเนินงานโดยรวมขององคกร 
  Karra (2005) ไดศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานโดยการสราง 
BSC สําหรับโรงพยาบาล Theagenion ในเมืองเทสซาโลนิกิ ประเทศกรีช  ซ่ึงเปนองคกรท่ีไมหวัง
ผลกําไร  โดยการศึกษาเร่ิมจากการกําหนดพันธกิจขององคกร จากน้ันพัฒนา BSC ใหสอดคลองกับ
พันธกิจและเปาหมายขององคกร และเลือกตัวชี้วัดท่ีเหมาะสม  แลวนําเสนอแกโรงพยาบาล 
Theagenion โดยตัวชี้วัดผลการดําเนินงานที่ไดจากการศึกษาในมุมมองดานการเงิน ประกอบดวย 
กระแสเงินสด อัตราสวนการชําระหน้ี กําไรจากการดําเนินงานประจําป มุมมองผูมีสวนไดเสียหรือ



20 

ลูกคา ประกอบดวย คุณภาพและความปลอดภัย เวลาในการรอคอย สภาพการพยาบาล  รายงานขอ
รองเรียนของผูปวยตอความพึงพอใจ มุมมองดานกระบวนการดําเนินงานภายใน ประกอบดวย 
ความเรียบงายในกระบวนการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิผล การสํารวจความพึงพอใจของพนักงาน 
จํานวนบุคลากรใหมตอบุคลากรมีท้ังหมด การนําขอรองเรียนมาใช และมุมมองดานการเรียนรูและ
การเติบโต ประกอบดวย การมีปฏิสัมพันธกับสถาบันอื่น จํานวนงานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพ การ
ตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ความพรอมทางการศึกษาในระดับ
นานาชาติของบุคลากร โดย Karra แนะนําวา การใช BSC ในโรงพยาบาลจะตองใหความสําคัญกับ
การวางแผน กิจกรรม นโยบาย การลําดับความสําคัญ และทรัพยากร เพ่ือใหบรรลุเปาหมายกลยุทธ
และพันธกิจขององคกร 
  สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกา Stewart และ Bestor (2000) ไดศึกษาการนํา BSC 
ไปใชในองคกรสุขภาพ โดยออกแบบและการนําตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานไปใชในโรงพยาบาล
ชุมชนที่ไมหวังผลกําไร กรณีศึกษาสําหรับ Community Memorial Hospital (CMH) โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการอธิบายวาโรงพยาบาลจะพัฒนาและประยุกตใช BSC ไดอยางไร ซ่ึงการศึกษาเริ่มจาก
การพัฒนาตัวช้ีวัดใหสอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงกลยุทธขององคกร ภายใตพันธกิจและความ
ตองการของลูกคา จากการศึกษาพบวา CMH ไดใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน 13 ตัวช้ีวดั คือ  1) การ
สํารวจความพึงพอใจของผูปวยจากคะแนนคุณภาพของการรักษาโดยรวม  2) การสํารวจความพึง
พอใจของผูปวยจากคะแนนคุณภาพการรักษาของแพทย  3) การสํารวจทัศนคติของพนักงานจาก
ดัชนีคาเฉล่ียความพึงพอใจ  4) คาเฉล่ียระยะเวลาในการทํางานของพนักงานท้ังหมดในองคกร (ป)  
5) อัตราสวนวันขาดงานท้ังหมดตอวันทํางานท้ังหมด  6) การติดเชื้อจากโรงพยาบาล  7) การเขารับ
การรักษาท่ี CMH ภายใน 15 วันหลังผูปวยออก  8) การกลับมาท่ีแผนกฉุกเฉินอีกคร้ังภายใน 72 
ช่ัวโมงหลังจากการเขารักษาครั้งแรก  9) จํานวนรวมของการผาตัดเปนรอยละของการสงมอบ
ท้ังหมด  10) ระยะเวลาการเขาพักจริงเฉล่ียเปนรอยละของระยะเวลาการเขาพักท่ีคาดหวังเฉล่ีย
สําหรับ 20 โรงพยาบาลช้ันนําท่ีเก่ียวของกับการวินิจฉัย  11) รอยละของสวนแบงทางการตลาดของ 
CMH ของพ้ืนท่ีบริการโดยรวม  12) คาบริการเฉล่ียของ CMH เปนรอยละของคาบริการเฉลี่ยของ
ตลาด  13) ดัชนีความยืดหยุนทางการเงิน (ประกอบดวย  7  อัตราสวนทางการเงิน  โดยเนนทิศทาง
ของกระแสทุนท่ีหนวยธุรกิจกําหนดไว และเปนการศึกษาประสิทธิภาพของอุตสาหกรรมสุขภาพ)  
ซ่ึงเปนการแสดงผลการดําเนินงานจริงเปรียบเทียบกับผลการดําเนินงานท่ีคาดหวัง  จากการท่ี CMH 
ไดนํา BSC มาใชในการวัดผลการดําเนินงาน เพ่ือสรางประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกิจกรรม
ดําเนินงานของโรงพยาบาล 
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  นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา มีการศึกษาเชิงสํารวจเพ่ือพิจารณา
ระดับการนํา BSC ไปใชในโรงพยาบาลตางๆ  ตัวอยางเชน  Chan และ Ho (1999)  ศึกษาการใช
ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานตามแนวคิดของ BSC ของโรงพยาบาลในประเทศแคนาดา  เพ่ือระบุ
ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีสามารถใชสําหรับการบริหารโรงพยาบาลภายใตแนวคิดของ BSC และ
ความพยายามท่ีจะหาสาเหตุวาทําไมการใช BSC ในบางองคกรถึงประสบความลมเหลว   จากการ
สํารวจโดยสงแบบสอบถามผานทาง  E-mail ถึงผูบริหารระดับสูง (CEO) หรือผูอํานวยการของ
โรงพยาบาล จํานวน 555 แหง  ไดรับกลับและสามารถใชเปนกลุมตัวอยางได  97 แหง พบวา 
โรงพยาบาล  43 แหงเปนกลุมท่ีใช BSC  โดยเฉล่ียเปนเวลา 2 ป ซึ่งผูบริหารโรงพยาบาลที่ใช BSC 
มีความเขาใจในความเหมาะสมของการประเมินผล  ตัวช้ีวัดท่ีสามารถเพ่ิมผลการดําเนินงาน  และ
การเชื่อมโยงพันธกิจและกลยุทธขององคกร  มากกวาผูบริหารโรงพยาบาลท่ีไมไดนํา BSC ไปใช  
ท้ังน้ีผลยังแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลสวนใหญ (มากกวารอยละ 95)  ไดพัฒนา BSC สําหรับการ
ใชในระดับองคกร ซ่ึงมีเพียง 2 ถึง 3 โรงพยาบาลเทาน้ันท่ีมีการนํา BSC ไปใชในระดับหนวยงาน  
นอกจากน้ี Chan และ Ho  รายงานวา ผูบริหารยังขาดความชํานาญในการพัฒนา BSC  กลาวคือ 
นอยกวารอยละ 10  ของโรงพยาบาลมีการใช BSC ในขั้นสูง ขณะท่ีโดยสวนใหญ (มากกวารอยละ 
65) มีความรูสึกวาพวกเขายังใช BSC ในข้ันเริ่มตนเทาน้ัน  
  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  Inamdar และคณะ (2002)  ศึกษาการประยุกตใช BSC 
ในองคกรบริการดานสุขภาพ  จากการสํารวจผูบริหารของ  9  องคกรท่ีใช BSC โดยการสัมภาษณ
ใน 6 ประเด็นดังน้ี  1) บทบาทของ BSC ท่ีมีตอการกําหนด วิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธ 2) ความ
ต้ังใจในการนํา BSC ไปใช  3) ความแตกตางระหวาง BSC และระบบการวัดผลการดําเนินงานแบบ
อ่ืน  4) กระบวนการพัฒนาและการนํา BSC ไปใช  5) ความทาทายและอุปสรรคระหวางการพัฒนา
และการนํา BSC ไปใช  6) ประโยชนท่ีไดจากการนํา BSC ไปใชในโรงพยาบาล  ท้ังน้ีองคกร
สามารถนํา BSC มาใชในการวัดผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล  เพ่ือปรับปรุงตําแหนงทางการ
ตลาด  ผลลัพธทางการเงิน  และความพึงพอใจของลูกคา  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาวา BSC 
สามารถเปนเครื่องมือทางการบริหารท่ีดีเมื่อองคกรตองเผชิญกับปญหาทางการบริหารในสภาวะท่ีมี
ความซับซอนและความไมแนนอนสูง  โดยสามารถพัฒนาเปนแนวทางสําหรับองคกรสุขภาพอื่นๆ 
สําหรับการนํา BSC ไปประยุกตใชได 5 แนวทางคือ 1) ประเมินความสามารถขององคกรและความ
พรอมในการนํา BSC ไปใช  2) การบริหารจัดการกระบวนการพัฒนาและการนํา BSC ไปใช  3) 
การจัดการเรียนรู กอน ระหวาง และหลัง กระบวนการนําไปใช  4) ตั้งความหวังและการสนับสนุน
บทบาทท่ีตองเปล่ียนแปลงของผูมีสวนรวมทําใหเกิดการทํางานรวมกันเปนทีม  5) การใชอยางเปน
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ระบบ  โดยผูบริหารทุกคนแนะนําวา ควรนํา BSC มาใชเปนสวนหน่ึงของระบบการบริหารมากกวา
ท่ีจะเปนแคระบบการวัดผลการดําเนินงาน 
  สําหรับในประเทศไทยก็มีการศึกษาเก่ียวกับการนําตัวชี้วัดทางการเงินและไมใช
ทางการเงินตามแนวคิดของ BSC มาใชในระบบโรงพยาบาลเชนกัน  โดย  ธัชธร  รัศมีกิติกุล  
(2544)  ไดศึกษาการพัฒนาและการประเมินตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของ 
BSC ของฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลสูงเนิน ในงานบริการจายยาผูปวยนอกและงานบริหาร
เวชภัณฑคงคลัง โดยใชแบบประเมินผลการดําเนินงาน แบบสํารวจความพึงพอใจของลูกคา 
รายงานการทดสอบความถูกตองในการดําเนินงานของเจาหนาท่ีคลังยา และแบบประเมินความ
เหมาะสมของตัวช้ีวัด จากการเลือกตัวช้ีวัดของเภสัชกรและผูบริหารของโรงพยาบาลสําหรับแตละ
งาน แลวนําตัวชี้วัดท่ีไดมาใชคูกับตัวช้ีวัดตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพของโรงพยาบาล (พรพ.) ผลจากการศึกษาพบวาตัวชี้วัดท่ีพัฒนาข้ึนใหมตามแนวคิด
ของ BSC จะครอบคลุมในมุมมองท่ีกวางกวามุมมองของ พรพ. โดยในดานการเรียนรูและเติบโต ท่ี
สามารถบอกถึงอนาคตท่ีดีของการพัฒนาองคกร และมุมมองดานการเงินสามารถบอกถึงการอยู
รอดและเล้ียงตนเองได แมวางบประมาณท่ีสนับสนุนจากภาครัฐเปนรายหัวประชากรท่ีลดลง  และ 
ศิราณี ชุมพงศ (2543)  ไดศึกษาการประยุกตใช BSC สําหรับวัดผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล
ชุมชน 3 แหงในจังหวัดพัทลุงเพ่ือเปรียบเทียบผลการดําเนินงานท้ัง 4 ดาน จากการใชแบบบันทึก
ขอมูลท่ัวไปและขอมูลตามตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวย และ
แบบสํารวจความพึงพอใจของเจาหนาท่ี โดยแนะนําวา โรงพยาบาลสามารถนํา BSC มาใชได 
เน่ืองจากมีตัวชี้วัดท่ีครอบคลุมในทุกมุมมองท่ีสําคัญของการบริหารงาน ท้ังน้ีตัวช้ีวัดท่ีใชตองมี
ความสัมพันธท่ีเปนเหตุเปนผล และสามารถนํามาใชเพ่ือเพ่ิมผลการดําเนินงานได 
  จะเห็นไดวาการศึกษาท่ีผานมาสวนใหญเปนการศึกษา การสราง  การออกแบบ 
และการประยุกตใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานตามแนวคิดของ BSC ใหเหมาะสมกับแตละ
โรงพยาบาล โดยเนนการพัฒนาตัวช้ีวัดหรือแนวทางการพัฒนาสําหรับองคกรใดองคกรหน่ึง  
รวมถึงการศึกษาการยอมรับ  BSC  ของผูบริหาร  สําหรับเปนเคร่ืองมือท่ีชวยในการบริหารงาน  แต
ยังไมไดมีการศึกษาระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินตามแนวคิดของ BSC 
นอกจากน้ี Hoque และ James (2000) กลาววา การใชเครื่องมือทางการบริหารจะข้ึนอยูกับปจจัยเชิง
สถานการณ  แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาปจจัยเชิงสถานการณตอระดับการใช
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานตามแนวคิดของ BSC ในโรงพยาบาลยังมีอยางจํากัด 
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ทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ  (Contingency Theory) 
  ในป ค.ศ. 1967   Fred E. Fiedler  ไดเสนอทฤษฏีการบริหารเชิงสถานการณ   โดย
ทฤษฎีน้ีเช่ือวาการบริหารงานท่ีดี  ตองกําหนดโครงสรางและระบบการควบคุมองคกรใหสอดคลอง
กับสถานการณและลักษณะตางๆ ของสภาพแวดลอมภายนอก  ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงานของ
องคกร  หรือจะกลาวไดวาองคกรท่ีมีลักษณะแตกตางกันตองเผชิญกับสถานการณท่ีแตกตางกันทํา
ใหตองใชวิธีการบริหารท่ีแตกตางกันตามไปดวย  Lee และ Yang (2011)  กลาววา  หากองคกร
ออกแบบระบบขอมูลทางบัญชีบริหารท่ีตรงกับลักษณะเฉพาะขององคกร  ก็จะทําใหประสิทธิภาพ
การบริหารดีขึ้น  
  โดยทฤษฎีน้ีเชื่อวา  ไมมีวิธีการทางการบริหารวิธีใดท่ีสามารถนําไปใชไดในทุก
สถานการณ  หรือไมมีรูปแบบการบริหารแบบใดที่ดีท่ีสุด  ปจจัยท่ีสําคัญในการกําหนดรูปแบบ  
กฎเกณฑ  และระเบียบแบบแผน  ท่ีตองสอดคลองกับความเปนจริงของสภาพแวดลอม  รวมถึง
สภาพภูมิศาสตร  วัฒนธรรม  คานิยม  ความเชื่อ  การสนับสนุน  และความตองการของสมาชิกใน
องคกร  (Xi, 2010)  ดังน้ันการเลือกใชวิธีการบริหารแบบใดตองขึ้นอยูกับความเหมาะสมของแตละ
สถานการณขององคกร   
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการนําปจจัยเชิงสถานการณมาใชในการวิจัย
ดานการบัญชีบริหารอยางแพรหลาย (Chenhall, 2003)  ตัวอยางปจจัยเชิงสถานการณท่ีมีการใชใน
งานวิจัยท่ีผานมา ไดแก  โครงสรางองคกร  กลยุทธธุรกิจ  ตําแหนงทางการตลาด  ความไมแนนอน
ของสภาพแวดลอม วัฒนธรรมองคกร  และ ขนาดขององคกร  ท้ังน้ี การศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยเชิงสถานการณกับระบบการวัดผลการดําเนินงานคอนขางมีความจํากัด (Franco และ
คณะ, 2012)   
  การศึกษาปจจัยเชิงสถานการณ  ท่ีมีผลกระทบตอการใชระบบการควบคุม  
(Management Control System)  โดย Langfield-Smith (2007)  ศึกษาโดยใชปจจัย คือ กลยุทธของ
องคกร  Auzair และ Langfield-Smith (2005)  ใชปจจัยดานประเภทของการผลิต  กลยุทธธุรกิจ 
วงจรชีวิตองคกร ของธุรกิจบริการ  นอกจากน้ี  Chenhall (2003)  ไดออกแบบระบบการควบคุม  
ภายใตสภาพแวดลอมภายนอก  เทคโนโลยี  โครงสรางองคกร  ขนาดขององคกร  กลยุทธธุรกิจ  
วัฒนธรรมองคกร และปจจัยตอเน่ืองในการดําเนินงาน  โดยพบวาปจจัยเหลาน้ีมีผลกระทบตอการ
ใชระบบการควบคุม 
  ท้ังน้ียังมีการศึกษา  ความสัมพันธระหวางปจจัยเชิงสถานการณ กับการใชระบบ
การวัดผลการดําเนินงาน  โดย Lee และ Yang (2011)  ไดศึกษาโครงสรางองคกร  ท่ีมีผลกระทบตอ
ระบบการวัดผลการดําเนินงาน  โดยสอบถามผูบริหารฝายการเงิน (Chief Executive Officers) ของ
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อุตสาหกรรมอิเลคทรอนิกส สถานบริการทางการเงิน และอุตสาหกรรมประกันภัย จํานวน 168 
แหง ท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยไตหวัน  โดยช้ีใหเห็นวาโครงสรางองคกรมีความสัมพันธกับ
การใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานแบบบูรณาการ  Yang Spencer และคณะ (2009)  ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางการใชกลยุทธดานความแตกตาง (Differentiation Strategy)  กับระบบการ
วัดผลการดําเนินงาน ของอุตสาหกรรมการผลิตในประเทศออสเตรเลีย  พบวา องคกรท่ีใชกลยุทธ
ดานความแตกตาง ท่ีเก่ียวกับความยืดหยุนของการผลิตหรือการใหความสําคัญตอการบริการลูกคา  
จะใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงินมากข้ึน และ Hoque (2004) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวาง  กลยุทธธุรกิจ  ความไมแนนอนของสภาพแวดลอม  กับการใชตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานทางการเงินและไมใชทางการเงิน โดยการสํารวจผูบริหารระดับสูง (Chief Executive 
Officers) ของ 52 อุตสาหกรรมการผลิตในประเทศนิวซีแลนด พบวา กลยุทธมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญกับการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน   
  อยางไรก็ตาม  จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบการศึกษาปจจัยเชิงสถานการณท่ี
มีผลกระทบตอการใช BSC โดย  Hoque และ James (2000)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ขนาด
ขององคกร  ตําแหนงทางการตลาด และวงจรชีวิตผลิตภัณฑ กับการใช BSC จากการสํารวจ  66  
อุตสาหกรรมของประเทศออสเตรเลีย  พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวาง  ขนาดขององคกร
กับระดับการใช BSC  สําหรับสนับสนุนการตัดสินใจเชิงกลยุทธ  และยังพบความสัมพันธทางบวก
ระหวางวงจรชีวิตผลิตภัณฑกับการใช BSC  โดยผลการศึกษาสนับสนุนวาองคกรท่ีมีตําแหนงทาง
การตลาดท่ีออนแอมีความสัมพันธกับความตองการใช BSC เน่ืองจากองคกรจะตองมีการปรับ     
กลยุทธทางการตลาด  ทําใหตองพ่ึงพากระบวนการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  เพ่ือชวยในการ
ตัดสินใจและกิจกรรมท่ีสนับสนุนกลยุทธตางๆ ตามความตองการของผูถือหุน  ลูกคาท้ังภายในและ
ภายนอกขององคกร หนวยงานที่มีหนาท่ีกํากับควบคุม  ผูบริหาร  พนักงาน  ท้ังน้ีตองตอบสนอง
ความตองการท่ีมีความสัมพันธกันในทุกระดับขององคกร  จึงทําใหองคกรตองใช  BSC  มากข้ึน  
ท้ังน้ี Speckbacher  และคณะ (2003)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง  ขนาดขององคกร และ
อุตสาหกรรม ท่ีมีผลตอการใช BSC ขององคกรการคาสาธารณะในประเทศท่ีใชภาษาเยอรมัน  พบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญของขนาดขององคกรและการใช BSC  แตผลการศึกษาไมพบ
ความสัมพันธระหวางประเภทของอุตสาหกรรมกับการใช  BSC  นอกจากน้ี Cadez และ Guilding 
(2008)  ไดศึกษาปจจัยเชิงสถานการณโดยใช  กลยุทธธุรกิจ  ตําแหนงทางการตลาด ขนาดของ
องคกร กับการใชการบัญชีบริหารเชิงกลยุทธ  ของกลุมธุรกิจการคาในประเทศสโลเวเนีย  จํานวน 
193 แหง พบวา การใชระบบการบัญชีบริหารเชิงกลยุทธมีความสัมพันธกับปจจัยตามสถานการณ
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ท้ัง  กลยุทธธุรกิจ  ขนาดขององคกร ตําแหนงทางการตลาด และการตัดสินใจในบริหารเชิงกลยุทธ
ของนักบัญชี 
  จะเห็นไดวา  งานวิจัยท่ีกลาวมาขางตนเปนการศึกษาผลกระทบของปจจัยเชิง
สถานการณท่ีมีตอการใช BSC  ระบบการควบคุมทางการบริหาร  หรือระบบการวัดผลการ
ดําเนินงาน  ท้ังน้ีการศึกษาในอดีตสวนใหญจะเปนการศึกษาในธุรกิจอุตสาหกรรม  ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังไมพบวา  มีการศึกษาถึงผลกระทบของปจจัยเชิงสถานการณกับการใช
ตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินตามแนวคิดของ BSC ในโรงพยาบาล 
 
การทบทวนวรรณกรรม และการพัฒนาสมมติฐาน 
  การศึกษาความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร  กลยุทธคุณภาพ  กับระดับการ
ใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และกระทบท่ีมีตอผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ
ในประเทศไทย  ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมเพ่ือพัฒนาสมมติฐานท่ีสอดคลองกับตัวแปรตน และ 
ตัวแปรตาม ดังน้ี 

 ขนาดขององคกรกับการใชตวัช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 
  ขนาดขององคกร เปนปจจัยหน่ึงตามทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณท่ีมี
ผลกระทบกับระบบการบริหารจัดการองคกร ซ่ึงการศึกษาท่ีผานมาพบวา ขนาดขององคกรมี
ความสัมพันธกับการออกแบบโครงสรางองคกรและการใชระบบการควบคุมทางการบริหาร  (Burn 
และ Waterhouse, 1975; Ezzamel, 1990; Liby และ Waterhouse, 1996; Sharma, 2002; 
Speckbacher และคณะ, 2003;  Chenhall, 2003, 2007)  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาขนาด
ขององคกรสามารถวัดไดจาก การครอบครองพ้ืนท่ีทางการตลาด  ทรัพยสินรวม  รายไดรวม  หรือ
จํานวนพนักงาน  (Hoque และ James, 2000)  แตสําหรับขนาดของโรงพยาบาลผูศึกษาสวนใหญวัด
ขนาดจากจํานวนเตียงผูปวย  (Eakin, 1991; Chan และ Ho, 2000; Li และคณะ, 2002; Li  และ  
Benton, 2003; Cardinaels และคณะ, 2004; Watcharasriroj, 2004; Garcia และ Pardo, 2004; Jiang 
และคณะ, 2006)   
  การบริหารงานขององคกรขนาดเล็ก  สามารถทําไดโดยเจาของกิจการ  Sharma  
(2002)  กลาววา  การควบคุมกิจกรรมตางๆ ขององคกรขนาดเล็กเกิดจากสวนกลาง  และมีรูปแบบ
การดําเนินงานท่ีไมเปนทางการ เชน  การส่ือสารส่ังงานดวยปากเปลาของหัวหนางาน  โดยไมมี
ข้ันตอนหรือรูปแบบท่ีแนนอน  เน่ืองจากจํานวนพนักงานท่ีมีไมมาก  และกิจกรรมท่ีนอย  การดูแล
และการควบคุมจึงสามารถทําไดงายและทั่วถึง  ทําใหองคกรขนาดเล็กหรือธุรกิจในลักษณะ
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ครอบครัวไมตองมีเทคนิคในการประเมินผลการดําเนินงานท่ีซับซอน  (Speckbacher และ 
Wentges, 2012) 
  เม่ือองคกรมีขนาดใหญขึ้น  ระบบการควบคุมทางการบริหารมีแนวโนมท่ีจะมี
ลักษณะเฉพาะและมีความซับซอนมากข้ึน (Hoque และ James, 2000; Speckbacher และคณะ, 
2003; Chenhall, 2003, 2007)  เน่ืองจากองคกรขนาดใหญมีการใชเทคโนโลยีในระดับสูง  รูปแบบ
การดําเนินงานแบบเปนทางการ  มีกฎระเบียบในการทํางาน  พนักงานมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  
และมีโครงสรางองคกรท่ีซับซอนมากขึ้น  (Sharma, 2002)   
  ดวยขนาดของพ้ืนท่ี  จํานวนพนักงาน  และขอมูลท่ีมีจํานวนมาก  องคกรขนาด
ใหญจึงตองมีการกระจายอํานาจในการบริหารงานไปยังฝายตางๆ  เปนผลใหเกิดปญหาในการ
ประสานงาน  การส่ือสาร  และการควบคุม  (Chenhall, 2003, 2007; Cadez และ Guilding, 2008)  
ผูบริหารองคกรขนาดใหญจึงตองพ่ึงพาการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  ในการถายทอดขอมูลเก่ียวกับ
กลยุทธ  และเปาหมายขององคกรไปยังทุกฝาย  เพ่ือใหมีความเขาใจตรงกัน  มีการทํางานในทิศทาง
ท่ีสอดคลองกับกลยุทธ  และเปาหมายท่ีกําหนดไว  (Chenhall, 2003)  จากการทบทวนวรรณกรรม
ของ Speckbacher และคณะ (2003) พบวาการส่ือสารมีผลตอความสามารถในการแขงขันของ
องคกร  เน่ืองจากความลมเหลวในการส่ือสารเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผลการดําเนินงานขององคกร
ลดลง   
  การใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานตามแนวคิดของ BSC จะเปนเคร่ืองมือชวยอธิบาย
และส่ือสารกลยุทธขององคกรสําหรับเพ่ิมความสามารถทางการแขงขัน  และยังชวยผูบริหารในการ
ประเมินผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมท่ัวท้ังองคกรในทุกดานท่ีสําคัญ ไดแก ดานการเงิน  ดาน
ลูกคา  ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  และดานการเรียนรูและการเติบโต  ทําใหผูบริหารของ
องคกรไดรับขอมูลยอนกลับ (Feedback)  จากการทํางานในดานตางๆ (Kaplan และ Norton, 1996)  
ซ่ึงหากผลสะทอนแสดงผลการดําเนินงานท่ีผิดพลาด  ผูบริหารก็สามารถตัดสินใจและแกไขปญหา
ใหกับองคกรได  เชน  มุมมองดานกระบวนการดําเนินงานภายใน หากตรวจสอบแลวพบ
จุดบกพรอง ผูบริหารก็สามารถปรับเปล่ียนแกไขในจุดท่ีบกพรองเหลาน้ัน  หรือในการวัดความพึง
พอใจของลูกคาเมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายที่วางไว  หากผลที่ไดรับแสดงวาลูกคามีความพึงพอใจ
ในสินคาหรือบริการตํ่ากวาเปาหมาย  เราก็สามารถนําขอมูลท่ีไดมาแกไขและปรับปรุงใหดีขึ้นเพ่ือ
ตอบสนองความตองการของลูกคา ทําใหผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายท่ีไดกําหนดไว   
  งานวิจัยในอดีตพบวา  ขนาดขององคกรมีผลตอระบบการควบคุม เชน    Sharma 
(2002)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดขององคกรกับระบบการควบคุมโดยใชโครงสรางของ
ระบบงบประมาณ  จากการสงแบบสอบถาม (Questionnaire) ใหกับผูควบคุมการเงิน (Financial 
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Controller)  ของโรงแรมในควีนแลนด (Queensland)  ประเทศออสเตรเลีย จํานวน 106 แหง พบวา  
ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระบบโครงสรางงบประมาณ  โดยองคกรท่ีมีขนาด
ใหญจําเปนตองกําหนดงบประมาณ  เพ่ือเปนเคร่ืองมือในการส่ือสาร  การประเมินผลการ
ดําเนินงาน และการควบคุม  
  นอกจากน้ี  Hoque และ James  (2000)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดของ
องคกรกับการใช BSC ดวยวิธีการสํารวจ (Survey) บริษัทอุตสาหกรรมในออสเตรเลีย จํานวน 66 
แหง พบวา ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับการใช  BSC  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา องคกร
อุตสาหกรรมการผลิตท่ีมีขนาดใหญ มีแนวโนมท่ีจะใช BSC มากข้ึนเพราะ  องคกรขนาดใหญมี
พนักงาน  กิจกรรม และขนาดของพ้ืนท่ีในการดําเนินงานจํานวนมาก  ทําใหผูบริหารในองคกร
ขนาดใหญไมสามารถดูแลและประเมินผลการดําเนินงานไดอยางครอบคลุมและท่ัวถึง  ผูบริหารใน
องคกรขนาดใหญจึงตองใช BSC เปนเคร่ืองมือสําหรับชวยในการส่ือสารกลยุทธ  เปาหมายองคกร  
และวิธีการประเมินผลการดําเนินงานของฝายตางๆ ในองคกร  เพ่ือใหทุกคนทุกฝายในองคกรมี
ความเขาใจในทิศทางเดียวกัน   
  สําหรับองคกรโรงพยาบาลก็เชนกัน ขนาดของโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมขึ้นทําให
โครงสรางองคกรมีความซับซอนมากข้ึน กระบวนการทํางานมีแนวโนมท่ีจะมีลักษณะเปนทางการ  
มีมาตรฐาน  มีกฎระเบียบ  รวมถึงระดับของการควบคุมท่ีมากข้ึน  (Watcharasriroj และ Tang, 
2004)  โรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญจะมีปริมาณความรับผิดชอบจํานวนมาก  และมีทรัพยากรที่เอ้ือ
ตอการดําเนินงานในการใหบริการ  มีบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน  มีการแบงแยกแผนก
ในการทํางานอยางชัดเจน ทําใหโรงพยาบาลขนาดใหญตองใชเคร่ืองมือในการส่ือสารและ
ประสานงานระหวางบุคลากรและหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้  Pink 
และคณะ (2001)  กลาววา โรงพยาบาลเปนองคกรท่ีมีความซับซอน และเปนไปไมไดท่ีจะวัดผล
การดําเนินงานเพียงดานเดียว  ท้ังน้ี Sahney (1998) กลาววาตัวช้ีวัดทางการเงินจะสะทอนผลของ
การดําเนินงานท่ีผานมาเทาน้ัน  ดังน้ันระบบการวัดผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลจึงจําเปนตอง
มีการประเมินผลการดําเนินงานในดานอ่ืนๆ ท่ีครอบคลุมในทุกดานท่ีสําคัญขององคกร อยางเชน 
ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต เพ่ือเปนเคร่ืองมือ
สําหรับชวยผูบริหารของโรงพยาบาลขนาดใหญในการส่ือสาร  การประสานงาน  และการควบคุม   
  ท้ังน้ี BSC เปนเคร่ืองมือสําคัญในการส่ือสารวัตถุประสงค และเปาหมายของ
องคกร (Kaplan และ Norton, 1996)  จากการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน ทําให
โรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญหลายแหงเห็นความสําคัญและนํา BSC ไปใชเพ่ือปรับปรุงผลการ
ดําเนินงานขององคกร  ตัวอยางเชน  จากการพัฒนาตัวช้ีวัดตามแนวคิดของ BSC เพ่ือนําไปใชใน
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โรงพยาบาล  Henry Ford Health System  รัฐมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา ของ  Sahney (1998)  
ซ่ึง Henry Ford Health System  เปนระบบโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีจํานวน 700 เตียง  และเปน
องคกรชั้นนําดานสุขภาพ สําหรับใหบริการรักษาโรคท่ีมีความซับซอน เชน หัวใจ ไต ปอด การ
ปลูกถายไขกระดูก ศัลยกรรม และการรักษาโรคมะเร็ง  โดยพบวาการใช BSC เปนตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานท้ังดานการเงิน ดานลูกคา ดานกรระบวนการดําเนินงาน และดานนวัตกรรมละการเรียนรู 
เพ่ือเปนเครื่องมือชวยในการเพ่ิมผลการดําเนินงานขององคกร  ดังน้ันจึงสามารถตั้งเปนสมติฐานได
ดังน้ี 
 H1a :  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวดัทางการเงิน 
 H1b :  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวชีว้ดัท่ีไมใชทางการเงิน
ดานลูกคา 
 H1c :  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวดัท่ีไมใชทางการเงิน
ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
 H1d :  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวชีว้ดัท่ีไมใชทางการเงิน
ดานการเรียนรูและการเติบโต 
 
 กลยุทธ  (Strategy)   
  กลยุทธ (Strategy)  เปนปจจัยเชิงสถานการณท่ีมีความสําคัญและถูกนํามาใชใน
การบริหารองคกรท้ังภาครัฐและเอกชน (สมชาย ภคภาสนวิวัฒน, 2542)  เพ่ือความสามารถในการ
แขงขันภายใตสภาพแวดลอม  เทคโนโลยี โครงสรางองคกร  และวัฒนธรรมขององคกร  (ภานุมาศ  
ไกรสัย, 2545)  สําหรับการวางแผนและกําหนดทิศทางการดําเนินงานขององคกรในอนาคต  
(Langfield-Smith, 2007)  ซ่ึง Braines และ Langfield-Smith (2003)  ยอมรับวา โลกาภิวัตนทําให
การแขงขันทางธุรกิจและความตองการของลูกคาเพ่ิมมากข้ึน  ทําใหองคกรตางๆ ตองใชกลยุทธเพ่ือ
เพ่ิมความสามารถในการแขงขัน  (Adler, 2011)   
  กลยุทธ เปนรูปแบบของการกระทํา วิธีการ หรือแผนปฏิบัติการที่เก่ียวของกับการ
จัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดใหเกิดผลดี  (ธงชัย  สันติวงษ, 2540)  มีลักษณะเปนข้ันตอน  มี
ความยืดหยุน พลิกแพลงไดตามสถานการณ  และตามสภาพแวดลอมท่ีเปนท้ังปจจัยภายในและ
ภายนอกองคกร  (เกรียงศักด์ิ  เจริญวงศศักด์ิ, 2546)  เพ่ือหลีกเล่ียงอุปสรรคและปญหาตางๆ จน
สามารถบรรลุเปาหมายท่ีวางไว  ทําใหองคกรประสบความสําเร็จ  สามารถรักษาความไดเปรียบ
เปรียบในการแขงขันท่ีเหนือกวาธุรกิจอื่น ๆ ในอุตสาหกรรม  (Yang Spencer และคณะ, 2009)  
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และสามารถชวยในการวางแผนเพ่ือกําหนดทิศทางขององคกรในระยะยาว (Chenhall และ 
Langfield-Smith, 2007)   
  ดังน้ันกลยุทธจึงเปรียบเสมือนแผนที่นําทาง ใหองคกรผานพนสถานการณท่ีมี
ปญหา ไปสูการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยองคกรจะตองกําหนดกลยุทธท่ีดีและเหมาะสม
ท่ีสุดภายใตสภาพแวดลอมท่ีเปนอยู  เพ่ือความไดเปรียบในการแขงขันผูบริหารตองตอบคําถามวา 
ทําอยางไรองคกรจึงจะไปถึงเปาหมายท่ีกําหนดไว  (ภัควลัญชญ พฤกษากร, 2552)   
  Langfield-Smith (2007)  ไดอธิบายวากลยุทธมี  3 ระดับคือ  1)  กลยุทธระดับ
องคกร (Corporate Strategy)  เปนกลยุทธท่ีพิจารณาถึงภาพรวมขององคกรตลอดจนแนวโนมการ
ดําเนินงานในอนาคตวาจะดําเนินธุรกิจอยางไร เพ่ือกําหนดทิศทางการดําเนินงาน โดยให
ความสําคัญกับวิธีการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือความไดเปรียบในการแขงขันอยางชัดเจน  2) กลยุทธ
ระดับธุรกิจ (Business Strategy)  เปนการกําหนดแนวทางท่ีใช เพ่ือสรางความสามารถในการ
แขงขัน  โดยจะเปนในลักษณะของการเพ่ิมกําไร (Improving Profitability) และการขยายการเติบโต 
(Growth)  ในบางคร้ังจึงเรียกกลยุทธในระดับน้ีวา กลยุทธการแขงขัน (Competitive Strategy) โดย
จะสัมพันธกับหนวยธุรกิจขององคกร  และใหความสําคัญกับการแขงขันภายในอุตสาหกรรม
เดียวกัน  หรือวิธีการของหนวยกลยุทธธุรกิจแตละระดับเมื่อเปรียบเทียบกับคูแขง  3) กลยุทธระดับ
ปฏิบัติการ (Operational Strategy)  เปนวิธีการในการแขงขันของหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยเนนให
แผนกงานตามหนาท่ีพัฒนากลยุทธขึ้นมา ภายใตกรอบกลยุทธระดับหนวยธุรกิจและกลยุทธระดับ
องคกร  เชน แผนการผลิต  แผนการตลาด  แผนการเงิน  เปนตน  โดยเปนวิธีการทํางานของฝาย
ตางๆ ในองคกร  เพ่ือนําไปสูกลยุทธทางธุรกิจท่ีเฉพาะเจาะจง และความสามารถทางการแขงขัน
ขององคกร  สําหรับการศึกษาน้ีจะศึกษากลยุทธในระดับธุรกิจ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมทางการบัญชีบริหารของ  Chenhall (2003)  พบวา  
การศึกษาสวนใหญใชกลยุทธในระดับธุรกิจ มากกวากลยุทธระดับองคกรหรือระดับปฏิบัติการ  
เน่ืองจากเปนกลยุทธสําคัญท่ีใชในการแขงขัน  โดย  Porter (1980) แนะนําวากลยุทธในระดับธุรกิจ  
ประกอบดวย  กลยุทธการเปนผูนําดานตนทุน (Cost Leadership Strategy)  ซ่ึงเปนกลยุทธท่ีชวย
องคกรในการควบคุมตนทุน ทําใหองคกรสามารถเสนอสินคาในราคาท่ีตํ่ากวาคูแขงขัน (Langfield-
Smith, 1998)  กลยุทธดานความแตกตาง (Differentiation Strategy)  เปนกลยุทธท่ีใชเพ่ือทําใหลูกคา
เกิดความพึงพอใจ เชน การมีคุณภาพท่ีดีกวา  ความยืดหยุนของสินคา  หรือการออกแบบผลิตภัณฑ 
เปนตน  (Langfield-Smith, 1998)  กลยุทธแบบมุงเนน (Focus Strategy)  เปนกลยุทธท่ีเลือกหรือให
ความสําคัญกับตลาดหรือลูกคาในการแขงขัน  สําหรับผลิตสินคาหรือบริการท่ีตรงกับความตองการ
เฉพาะกลุม  (Mowen และ Hansen, 2011) 
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  ผลการศึกษาในอดีต  พบวา  กลยุทธ มีความสัมพันธ กับระบบการควบคุม 
Langfield-Smith (2007)  กลาววา ระบบการควบคุมมีบทบาทในการพัฒนาและการนํากลยุทธไปใช 
เน่ืองจากระบบการควบคุมเปนกระบวนการที่ทําใหผูบริหารเชื่อมั่นวาทรัพยากรที่มีจะถูกใชอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือความสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกรโดยจะครอบคลุมถึง
การวางแผน การติดตามกิจกรรม การวัดผลการดําเนินงาน ท้ังน้ีระบบการควบคุมจะประกอบดวย 
การควบคุมตนทุน  การควบคุมงบประมาณ  การประเมินผลการดําเนินงานและระบบการใหรางวัล  
ซ่ึงจากการศึกษาของ Chenhall (2003)  พบวา การใชกลยุทธผูนําดานตนทุน องคกรตองควบคุม
ตนทุนและงบประมาณมากกวาการใชกลยุทธดานความแตกตาง ซ่ึง Abernethy และ Brownell 
(1999)  ยอมรับวางบประมาณเปนระบบการควบคุมท่ีสําคัญ และนํามาใชสําหรับการประสานงาน
และการส่ือสารกลยุทธ จากการศึกษา ความสัมพันธระหวางการเปล่ียนแปลงกลยุทธ (Strategic 
Change) กับรูปแบบของการใชงบประมาณ (Style of Budget Use) โดยการสํารวจดวยวิธีการ
สอบถามผูบริหารระดับสูง (Chief Executive Officers) พบวา ระบบการควบคุมจะถูกนํามาใชเพ่ือ
การบริหารกลยุทธท่ีมีความไมแนนอน ท้ังน้ี Baines และ Langfield-Smith (2003) พบวา  การใชกล
ยุทธดานความแตกตาง มีความสัมพันธกับการเพ่ิมขึ้นของการใชวิธีทางบัญชีบริหารสมัยใหม 
(Advanced Management Accounting)  เชน โครงการปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement 
Programs)  และการเปรียบเทียบ (Benchmarking) เพ่ือสรางความไดเปรียบในการแขงขันของ
องคกร โดยแนะนําวาองคกรท่ีใชกลยุทธเพ่ือสรางความแตกตางจําเปนตองเพ่ิมมูลคาใหแกลูกคา 
เชน การสรางคุณภาพ สรางภาพลักษณของสินคาและองคกร มากกวาการลดตนทุนเพียงอยางเดียว  
  เน่ืองจากกลยุทธจะถูกกําหนดโดยฝายบริหารขององคกร (Langfield-Smith,2007)  
ดังน้ันระบบการวัดผลการดําเนินงานจึงมีบทบาทสําคัญตอกลยุทธ  เพ่ือชวยในการแปลงกลยุทธ
ขององคกรไปสูวิธีการดําเนินงาน (Fleming และคณะ, 2009)  จากการศึกษาความสัมพันธระหวาง
กลยุทธ  ความไมแนนอนของสภาพแวดลอม และการวัดผลการดําเนินงาน ท่ีมีผลกระทบตอผลการ
ดําเนินงาน ของ Hoque (2004)  โดยการสอบถามผูบริหารระดับสูงใน 52  บริษัทอุตสาหกรรมของ
ประเทศนิวซีแลนด  พบวา ระหวางกลยุทธผูสํารวจ (Prospector) มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางบวกกับการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน โดยกลาววา องคกรท่ีใชกลยุทธ
ผูสํารวจจะใหความสําคัญกับตัวชี้วัดที่สรางความสามารถในการแขงขัน เชน ราคา คุณภาพ ความ
นาเช่ือถือ บริการ นวัตกรรม และเวลา จากการเนนในส่ิงท่ีสําคัญ เชน การรูวาลูกคาตองการอะไร 
หรือระดับการยายพนักงานเพ่ือใหองคกรสามารถผลิตและสรางตลาดของสินคาใหม แสดงใหเห็น
วาการใชกลยุทธดานน้ี ทําใหองคกรตองใหความสําคัญกับตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการ
เงินมากข้ึน ท้ังน้ี Yang Spencer และคณะ (2009)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางกลยุทธดานความ
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แตกตางกับระบบการวัดผลการดําเนินงาน จากการสํารวจผูบริหารขององคกรอุตสาหกรรมการ
ผลิตขนาดใหญ  200  แหงในประเทศออสเตรเลีย พบวา องคกรท่ีใชกลยุทธดานความแตกตาง ท้ัง
ดานความยืดหยุนของผลิตภัณฑ และการใหความสําคัญกับการบริการลูกคา จะใชตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานท้ังที่ไมใชทางการเงินและทางการเงิน 
 
 กลยุทธคุณภาพกับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 
  กลยุทธคุณภาพ  (Quality Strategy)  เปนกลยุทธระดับธุรกิจท่ีใชในการแขงขัน  
เพ่ือสรางความแตกตางใหกับผลิตภัณฑหรือบริการขององคกร  ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการสรางและ
รักษาความไดเปรียบในการแขงขันอยางย่ังยืน  (Daniel และ Reitsperger, 1994)  และเปนกลยุทธท่ี
มีความสําคัญอยางมากขององคกรโรงพยาบาล  เพ่ือสรางความเช่ือมั่นของลูกคา  ทําใหองคกรมี
ช่ือเสียงในทางที่ดี และสามารถสงผลใหผลการดําเนินงานขององคกรเพ่ิมข้ึน  
  Barad (1995)  กลาววา  องคกรจํานวนมากในหลายภาคสวนของระบบเศรษฐกิจ 
ท้ังในองคกรการผลิต  องคกรการบริการ  หนวยงานภาครัฐ และระบบการศึกษา ในหลายประเทศ
ท่ัวโลกไดใหความสําคัญตอ กลยุทธคุณภาพ  สมหญิง ลมูลพักตร (2545)  กลาววา    การวางแผน
กลยุทธคุณภาพ  เปนกระบวนการวางแผนท่ีจัดทําโดยบุคลากรขององคกร  ในการวิเคราะหหาจุด
แข็ง จุดออน โอกาส และส่ิงคุกคามท่ีมีตอระบบการบริหารและการบริการคุณภาพ เพ่ือนํามา
วางแผน  กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และแนวทางการดําเนินงาน  นําไปสูความชัดเจนใน
เปาหมายขององคกร สวนการสรางคุณภาพในเชิงบูรณาการ ภควัลญัชญ พฤกษากร (2552) กลาววา 
ตองเริ่มจากการกําหนดกลยุทธและแผนคุณภาพ ท่ีสามารถแทรกตัวเขากับวิสัยทัศน  การดําเนินงาน  
และวัฒนธรรมองคกรอยางเหมาะสม โดยผูบริหารตองเปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวมในการสราง
วิสัยทัศน  จากการกําหนดแผนคุณภาพเชิงกลยุทธ ซ่ึงประกอบดวย  การวิเคราะหสถานะดาน
คุณภาพขององคกร  การกําหนดวิสัยทัศนดานคุณภาพ  การกําหนดภารกิจวัตถุประสงคและกลยุทธ
คุณภาพ  และกําหนดแผนปฏิบัติการดานคุณภาพ  นอกจากการกําหนดแผนคุณภาพเชิงกลยุทธแลว  
องคกรยังตองมีการควบคุมคุณภาพอีกดวย กลาวคือ มีกระบวนการจัดระบบการทํางานและการ
ปฏิบัติการ  เพ่ือใหแนใจวาองคกรสามารถดําเนินงาน  และสรางสินคาหรือบริการท่ีสอดคลองกับ
เปาหมายท่ีกําหนดไว 
  BSC เปนเครื่องมือท่ีใชในการควบคุมการดําเนินงานจากการติดตามผลการ
ดําเนินงานท้ัง 4 ดาน ท่ีรวมตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน เพ่ือชวยใหผูบริหารไดรับ
ขอมูลยอนกลับ (Feedback) จากการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานท่ีเกิดขึ้นจริงกับเปาหมายท่ี
กําหนดไว ทําใหสามารถปรับปรุงผลการดําเนินงานขององคกรได  ดังน้ันโรงพยาบาลท่ีให
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ความสําคัญตอ  กลยุทธคุณภาพมีความจําเปนตองใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินตาม
แนวคิดของ BSC ท้ัง 4 ดานมากข้ึน  เน่ืองจากการใชตัวช้ีวัดดังกลาวจะใชสําหรับควบคุมการ
ดําเนินงานท้ัง 4 ดาน ท่ีมีสําคัญตอการสงบริการใหผูปวยอยางมีคุณภาพ โดยการใชตัวช้ีวัดดาน
ลูกคา เชน ระดับความพึงพอใจของญาติและผูปวยท่ีมีตอคุณภาพของบริการรักษา การใชตัวช้ีวัด
ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน เชน จํานวนคร้ังของความผิดพลาดในการรักษาและจายยา 
สามารถแสดงใหเห็นถึงกระบวนการทํางานท่ีสรางคุณภาพการบริการใหแกลูกคา หรือการใช
ตัวชี้วัดดานการเรียนรูและการเติบโต ไดแก จํานวนช่ัวโมงฝกอบรมบุคลากร ท่ีสามารถสะทอน
ทักษะ ความรูของบุคลากร ซ่ึงหากมีการอบรมไมเพียงพออาจมีผลตอคุณภาพของการใหบริการได  
ท้ังน้ีการใชตัวช้ีวัดดังกลาวจะชวยใหผูบริหารวัดวาการดําเนินงานในดานตางๆ เปนอยางไร หาก
พบวา องคกรมีปญหาท่ีทําใหผลการดําเนินงานตํ่ากวาท่ีวางแผนไวในดานใด ก็สามารถหาสาเหตุ
และวิธีการแกปญหาเพ่ือใหผลการดําเนินงานท้ังดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และ
ดานการเรียนรูและการเติบโตเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงทายท่ีสุดก็จะทําใหผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล
ในภาพรวมเพ่ิมขึ้นตามไปดวย  
  งานวิจัยในอดีตพบวา กลยุทธคุณภาพมีผลกระทบกับระบบการควบคุม  เชน
การศึกษาของ Daniel และ Reitsperger (1994)  จากการสํารวจโดยการสอบถามผูบริหารระดับตางๆ 
ในอุตสาหกรรมอิเลคทรอนิคสในประเทศญ่ีปุน จํานวน 679 แหง และในประเทศสหรัฐอเมริกา 
จํานวน 789 แหง พบวา การใชกลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธกับระบบการควบคุม ซ่ึงองคกรตอง
ใหความสําคัญกับการตั้งเปาหมาย และการไดขอมูลยอนกลับ (Feedback) เพ่ือแสดงวาการ
ดําเนินงานมีคุณภาพมากขึ้น ตัวอยางเชน การใชกลยุทธคุณภาพเก่ียวกับการปราศจากขอผิดพลาด 
(Zero-deflect) โดยการตั้งเปาหมายวาในการดําเนินงานจะตองไมมีขอผิดพลาด เพ่ือแสดงใหเห็นถึง
ระดับคุณภาพขององคกร 
  Said และคณะ (2003)  จากการเปรียบเทียบองคกรท่ีใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน
ท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงินกับองคกรท่ีใชเฉพาะตัวช้ีวัดทางการเงิน สําหรับการจาย
ผลตอบแทนผูบริหารท่ีสัมพันธกับผลการดําเนินงานในปจจุบันและอนาคตขององคกร โดยการเก็บ
ขอมูลจากแหลงสาธารณะของ 1,441 องคกรในชวงป 1993-1998 พบวา กลยุทธท่ีเก่ียวกับ
นวัตกรรม การตั้งเปาหมายของกลยุทธคุณภาพ ระยะเวลาของการพัฒนาผลิตภัณฑ ขอบังคับของ
อุตสาหกรรม (Industry Regulation) มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการใชตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน ท้ังความพึงพอใจของลูกคาและพนักงาน คุณภาพ สวนแบงทาง
การตลาด ประสิทธิภาพ และนวัตกรรม เน่ืองจากการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงิน ทําใหองคกรมี
ความพยายามในการปรับปรุงคุณภาพ โดยความสําคัญกับกลยุทธคุณภาพคือ สามารถชวยให
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ผูบริหารเชื่อมโยงกับวัตถุประสงคดานคุณภาพเชิงกลยุทธขององคกร  นอกจากน้ี  Van der Stede 
และคณะ (2006)  ไดศึกษา กลยุทธ การเลือกใชระบบการวัดผลการดําเนินงาน และผลการ
ดําเนินงาน จากการสํารวจผูบริหารอุตสาหกรรมการผลิตของประเทศเบลเยียมและประเทศ
แคลิฟอรเนีย จํานวน 128 แหง พบวา องคกรที่ใหความสําคัญกับคุณภาพในการผลิต มีแนวโนมท่ี
จะใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงินเพ่ิมมากข้ึน โดยที่ไมลดตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
ทางการเงินลง 
  จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา กลยุทธท่ีสําคัญสําหรับการดําเนินงาน
ขององคกรโรงพยาบาล คือ กลยุทธคุณภาพ เน่ืองจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลมีความ
เก่ียวของกับสุขภาพและชีวิตของคน ดังน้ันเพ่ือเพ่ิมคุณภาพใหกับโรงพยาบาล  ผูบริหารจึง
จําเปนตองใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมในทุกดานขององคกรท้ังทางการเงินและไมใช
ทางการเงินตามแนวคิดของ BSC สําหรับควบคุมและประเมินผลการดําเนินงานใหมีคุณภาพมาก
ข้ึน และเปนเคร่ืองมือสําคัญท่ีสามารถสรางคุณภาพในการดําเนินงานขององคกร ดังน้ันจึง
ต้ังสมมติฐานไดดังน้ี 
 H2a :  กลยุทธคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวช้ีวัดทางการเงิน 
 H2b :  กลยุทธคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดาน
ลูกคา  
 H2c :  กลยุทธคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดาน
กระบวนการดําเนินงานภายใน 
 H2d :  กลยุทธคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดาน
การเรียนรูและการเติบโต 
 
 การใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผลการดําเนินงาน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา การใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใช
ทางการเงินมีผลกระทบตอผลการดําเนินงานขององคกร (Hoque และ James, 2000; Baines และ 
Langfield-Smith, 2003; Chenhall, 2005; Hoque, 2005; Yang Spencer และคณะ, 2009; Lee และ 
Yang, 2011; Farooq และ Hussain, 2011) เน่ืองจากตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานเปนเคร่ืองมือในการ
จัดสรรหนาท่ีความรับผิดชอบ การตั้งเปาหมายของผลการดําเนินงานและรางวัลตอบแทนเมื่อทําได
ตามเปาหมาย (Lee และ Yang, 2011) โดยเปนท่ียอมรับวาระบบการวัดผลการดําเนินงานในปจจุบัน 
ตองใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมผลการดําเนินงานในทุกดานท่ีสําคัญขององคกรท้ังทาง
การเงินและไมใชทางการเงิน (Chenhall และ Langfied-Smith, 1998) เพ่ือความอยูรอดขององคกร 
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โดย BSC เปนระบบการวัดผลการดําเนินงานท่ีไดรับความนิยมมากที่สุด ซ่ึง Chenhall (2005) กลาว
วา BSC เปนวิธีการท่ีดีท่ีสุด (Best Practices) ท่ีทําใหผลการดําเนินงานขององคกรเพ่ิมขึ้น เน่ืองจาก
การใช  BSC  ทําใหผูบริหารไดทราบถึงจุดแข็งและจุดออน  รวมถึงส่ิงท่ีองคกรกําลังทําวาดีหรือไม
ดีอยางไร  ควรจะปรับปรุง  แกไข  พัฒนา  ในสวนใด  เน่ืองจาก  BSC  ไดรวมตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานท่ีครอบคลุมผลการดําเนินงานท่ัวท้ังองคกร ท้ังดานการเงิน ดานลูกคา ดานกระบวนการ
ดําเนินงานภายใน  และดานการเรียนรูและการเติบโต ท้ังน้ีองคกรจะตองใหความสําคัญสําหรับ
มุมมองทุกดานอยางสมดุล   
  จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการใช  BSC  กับผลการดําเนินงาน ของ 
Hoque และ James  (2000)  โดยการสํารวจผูบริหารฝายการเงิน (Chief Financial Controllers) ของ
บริษัทอุตสาหกรรมการผลิต จํานวน 66 แหง ในประเทศออสเตรเลีย พบวา การใช BSC มี
ความสัมพันธกับผลการดําเนินงานขององคกรท่ีเพ่ิมขึ้น เน่ืองจาก BSC ไมไดมีเพียงตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานทางการเงินท่ีสะทอนผลการดําเนินงานและการจัดการองคกรเทาน้ัน แตยังรวมตัวช้ีวัด
ผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน ท้ังดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการ
เรียนรูและการเติบโต ท่ีสามารถสะทอนความสําเร็จในระยะยาวขององคกร  เพราะตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานในมุมมองของ  BSC จะชวยใหผูบริหารทราบถึงสถานการณในปจจุบันขององคกร และ
สามารถพยากรณเหตุการณท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตได  เชน  การใชตัวชี้วัดในดานความพึงพอใจของ
ลูกคาตอสินคาหรือบริการขององคกร หากพบวาลูกคามีความพึงพอใจในสินคามาก  องคกรก็
สามารถคาดการณไดวาสินคาน้ันจะสามารถสรางรายไดใหแกองคกรได  แตหากสํารวจแลวพบวา
ลูกคาไมมีความพึงพอใจก็สามารถคาดการณไดวาสินคาน้ันจะไมสามารถสรางรายไดใหแกองคกร
ไดอยางแนนอน ดังน้ันองคกรก็ตองหาสาเหตุ และวิธีการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน  เชน การวิจัยพัฒนา
เพ่ือทําใหสินคามีคุณภาพดีขึ้น  การสรางมูลคาเพ่ิมใหกับสินคา เพ่ือใหลูกคาเห็นวาเขาจะไดรับ
ประโยชนจากสินคาเหลาน้ันอยางคุมคาก็จะทําใหเขาพึงพอใจได  เมื่อลูกคาเกิดความพึงพอใจก็จะ
ตัดสินใจซ้ือสินคา ในท่ีสุดก็จะทําใหผลการดําเนินงานขององคกรเพ่ิมข้ึนได 
  ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานของ  BSC  จะมีความสัมพันธกันในลักษณะของเหตุและ
ผล  โดยการเช่ือมโยงกลยุทธท่ีสอดคลองกับตัวชี้วัดในดานตางๆ  ทําใหทุกคนในองคกรมีความ
เขาใจตรงกัน  มีเปาหมายในทิศทางเดียวกัน  จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการใช BSC กับผล
การดําเนินงานขององคกร ของ  Farooq  และ  Hussain  (2011)  ดวยวิธีการสํารวจโดยการสอบถาม
ผูบริหารระดับสูง (Senior Managers) ขององคกรสาธารณะและองคกรเอกชน  ท้ังอุตสาหกรรมการ
ผลิตและอุตสาหกรรมบริการ ในประเทศอินเดีย  105 แหง พบวา การใช  BSC มีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญตอผลการดําเนินงานขององคกร  เน่ืองจาก  BSC  เปนกรอบเพ่ือชวยองคกรแปลงกล
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ยุทธไปสูวัตถุประสงคการดําเนินงาน  ท้ังน้ีตัวชี้วัดท่ีใชจะตองมีความสัมพันธท่ีเปนเหตุและผลของ
กิจกรรมใน 4 ดาน โดยมุมมองท่ีเปนเหตุท่ีตองใหความสําคัญเปนอยางแรกคือดานการเรียนรูและ
การเติบโต เน่ืองจากมีความเก่ียวของกับทักษะของพนักงานและระบบขอมูลขององคกร ซ่ึงจะ
สงผลกระทบตอกระบวนการดําเนินงานภายในขององคกร หากกระบวนการดําเนินงานภายใน
องคกรมีประสิทธิภาพมากขึ้นก็สามารถสงผลตอความพึงพอใจของลูกคา เมื่อลูกคาเกิดความพึง
พอใจก็สามารถสงผลใหผลการดําเนินงานทางการเงินขององคกรดีข้ึน  ตัวอยางเชน องคกรตรวจ
พบวาลูกคาไมพึงพอใจเน่ืองจากการสงสินคาไมทันเวลา ดังน้ัน องคกรตองปรับปรุงกระบวนการ
ทํางานเพ่ือทําใหระบบการจัดสงสินคามีประสิทธิภาพมากข้ึน  โดยการใชตัวช้ีวัดดานการเรียนรู
และการเติบโต เชน ความพึงพอใจของพนักงาน จํานวนคําแนะนําของพนักงานท่ีถูกนํามาใช 
ช่ัวโมงการฝกอบรมพนักงาน เพ่ือพัฒนาทักษะการทํางานของพนักงาน ทําใหกระบวนการ
ดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน เมื่อกระบวนการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ ก็สามารถสงสินคา
ไดทันเวลา ทําใหลูกคาเกิดความพึงพอใจ เมื่อลูกคามีความพึงพอใจก็จะซ้ือสินคาอยางตอเน่ือง  
สุดทายก็สามารถทําใหผลการดําเนินงานขององคกรดีขึ้น    
  จากการศึกษา ความสัมพันธระหวางระบบการวัดผลการดําเนินงานกับผลการ
ดําเนินงาน ของ Lee และ Yang (2011)  ดวยวิธีการสํารวจโดยใชแบบสอบถามจากผูบริหารฝาย
การเงิน (Executive Financial Officers) ของบริษัทท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยไตหวัน  168 
แหง พบวา การใชระบบการวัดผลการดําเนินงาน มีผลกระทบตอผลการดําเนินงานขององคกร 
เน่ืองจากระบบการวัดผลการดําเนินงาน จะชวยผูบริหารในการส่ือสารกลยุทธทําใหพนักงานเขาใจ
เปาหมายขององคกร และสามารถทํางานในทิศทางเดียวกัน ท้ังน้ีองคกรตองใชตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานท่ีครอบคลุมผลการดําเนินงานท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน เพ่ือติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน สําหรับรักษาความสามารถในการแขงขัน ทําใหผลการดําเนินงานของ
องคกรเพ่ิมข้ึนในท่ีสุด โดยการใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน ไดแก ดานลูกคา 
ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต จะมีความสัมพันธท่ีเปนเหตุ
และผลตอผลการดําเนินงานทางการเงิน ตัวอยางเชน เมื่อลูกคาซ้ือสินคาทําใหเกิดผลการดําเนินงาน
ทางการเงิน ดังน้ันความสัมพันธของกิจกรรมจะเร่ิมจากความสามารถและทักษะในการทํางานของ
พนักงาน เม่ือพนักงานมีทักษะในการทํางานก็สามารถทําใหกระบวนการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน สงผลใหสินคามีคุณภาพมากขึ้น เม่ือสินคามีคุณภาพก็ทําใหลูกคาตัดสินใจซ้ือสินคา ซ่ึงใน
ท่ีสุดจะสงผลใหผลการดําเนินงานขององคกรเพ่ิมข้ึน 
  จากการศึกษาความสัมพันธของตัวช้ีวัดวัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงินกับ
ผลการดําเนินงาน ของ Baines และ Langfield-Smith (2003) ดวยวิธีการสํารวจโดยสอบถามจาก
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ผูจัดการท่ัวไป (General Managers) ของบริษัทอุตสาหกรรม จํานวน 141 แหง ในประเทศ
ออสเตรเลีย พบวา การใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงิน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอผลการ
ดําเนินงานขององคกร เน่ืองจาก ตัวชี้วัดทางการเงินเพียงอยางเดียวไมสามารถชวยใหองคกร
ปรับปรุงผลการดําเนินงานทางการเงินได เพราะ ตัวช้ีวัดทางการเงินจะสะทอนผลการดําเนินงานท่ี
ผานมา แตไมสามารถใหขอมูลเพ่ือปรับปรุงผลการดําเนินงานในอนาคตได แตตัวชี้วัดท่ีไมใช
ทางการเงิน สามารถสะทอนผลการดําเนินงานท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได โดยแนะนําวา องคกรตอง
ใชตัวชี้วัดท่ีครอบคลุมการดําเนินงานในทุกดานท่ีสําคัญ ท่ีสามารถสะทอนผลการดําเนินงานท้ังใน
ดานการเงิน ประสิทธิภาพการดําเนินงาน ความพึงพอใจของลูกคา และทรัพยากรมนุษย เม่ือใช
ตัวช้ีวัดเหลาน้ีในการวัดผลการดําเนินงานก็ชวยใหผลการดําเนินงานขององคกรปรับปรุงดีขึ้นได   
  เชนเดียวกับ Hoque (2005) ไดศึกษาความสัมพันธของระบบการวัดผลการ
ดําเนินงานและผลการดําเนินงานขององคกร จากการสํารวจโดยใชสอบถามผูบริหารระดับสูง 
(Chief Executive Officers)  ของบริษัทอุตสาหกรรมการผลิต จํานวน 52  แหง ในประเทศ
นิวซีแลนด พบวา การใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงินจะนําไปสูการปรับปรุงผลการ
ดําเนินงานขององคกร ภายใตเง่ือนไขความไมแนนอนของส่ิงแวดลอมท่ีเพ่ิมข้ึน  เน่ืองจากตัวช้ีวัด
วัดทางการเงินไมสามารถสะทอนใหเห็นถึงความมีประสิทธิภาพในการทํางานขององคกรได แต
ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงินไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
และดานการเรียนรูและการเติบโต ซ่ึงตัวช้ีวัดเหลาน้ีสามารถชวยปรับปรุงความพึงพอใจของลูกคา
เก่ียวกับประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน นวัตกรรม รวมถึงความพึงพอใจของพนักงานท่ี
สามารถสะทอนผลการดําเนินงานท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตได ตัวอยางเชน การใชตัวชี้วัดดาน
กระบวนการดําเนินงานภายใน โดยใชความสามารถในการควบคุมตนทุนเปนตัวชี้วัดเพ่ือสะทอน
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน หากตนทุนในการผลิตสินคาลดลง ก็แสดงใหเห็นวากระบวนการ
ดําเนินงานขององคกรมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทายท่ีสุดจะนําไปสูการเพ่ิมผลการดําเนินงานโดยรวม
ขององคกร 
  ท้ังน้ีการศึกษาของ  Yang Spencer และคณะ (2009) จากการสํารวจผูบริหาร 
(Senior Management Accountant, Financial Controller หรือ Chief Executive)  โดยการสง
แบบสอบถามทาง E-mail ไปยังกลุมตัวอยางขององคกรอุตสาหกรรมการผลิตขนาดใหญ จํานวน 
200 แหง ของประเทศออสเตรเลีย  พบวา การใชตัวชี้วัดท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน มี
ความสัมพันธตอการเพ่ิมขึ้นของผลการดําเนินงานขององคกร โดยการใชตัวชี้วัดทางการเงินจะ
สะทอนความสามารถในการทํากําไรและประสิทธิภาพการทํางานในปจจุบัน สวนการใชตัวช้ีวัดท่ี
ไมใชทางการเงินจะสะทอนผลการดําเนินงานท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต จากการวัดความสามารถใน
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การสรางคุณคาใหแกลูกคา และความสามารถในการตอบสนองความตองการของลูกคา ทําใหลูกคา
เกิดความพึงพอใจในสินคาหรือบริการ ท้ังน้ีแนะนําวาองคกรตางๆ ควรใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
ท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน เชน กําไร  กระแสเงินสด  การพัฒนาผลิตภัณฑใหม  การ
พัฒนาบุคลากร เปนตน เพ่ือพัฒนาใหผลการดําเนินงานขององคกรดีข้ึน  และรักษาความสามารถ
ในการแขงขันอยางย่ังยืน 
  นอกจากน้ียังมีการศึกษาการใช BSC ในองคกรดานสุขภาพเพ่ือปรับปรุงผลการ
ดําเนินงาน เชน  Sahney (1998)  ไดศึกษาการใช BSC ใน Henry Ford Health System (HFHS)  โดย
การพัฒนาตัวชี้วัดตามแนวคิดของ BSC ใน 5 ขั้นตอน คือการกําหนดวิสัยทัศนขององคกร  การ
กําหนดทิศทางหลัก การพัฒนาตัวชี้วัด การกําหนดความหมาย และการตั้งเปาหมาย จากการศึกษา
แสดงใหเห็นวาการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานตามแนวคิดของ BSC สามารถปรับปรุงผลการ
ดําเนินงานขององคกรสุขภาพได จากการกําหนดเปาหมายท่ีตองการอยางชัดเจน และนํามา
เปรียบเทียบกับผลการดําเนินงานท่ีเกิดข้ึนจริง  หากสามารถทําไดตามเปาหมายที่กําหนดไว  ก็จะมี
การปรับปรุงเปาหมายใหมท่ีแสดงถึงความมีประสิทธิภาพในการทํางานท่ีดีขึ้นกวาเดิม เชน จํานวน
วันในการรักษาผูปวย 1,000 คนตอป ในปแรกใชเวลาในการรักษา 300 วัน จากน้ันกําหนดเปาหมาย
ในปถัดไปใหลดลงรอยละ 10  ทําใหในปท่ี 3 จะใชเวลาในการรักษาเพียง 219 วัน เปนตน  โดย
แนะนําวาองคกรสุขภาพตองเผชิญกับสภาวะการแขงขันท่ีมากข้ึน ดังน้ันตองสามารถตอบสนอง
ความตองการดานคุณภาพตามที่ลูกคาตองการ โดยการปรับปรุงคุณภาพการบริการ การพัฒนา
ผลิตภัณฑใหม ซ่ึงทําใหลูกคาเกิดความพึงพอใจและสามารถทําใหผลการดําเนินงานทางการเงิน
ขององคกรเพ่ิมขึ้นได 
  จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเห็นวา การใช BSC มีผลตอผลการดําเนินงาน
ขององคกร เน่ืองจากเปนเคร่ืองมือชวยในการควบคุมกระบวนการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ 
โดยการใชตัวชี้วัดท่ีครอบคลุมผลการดําเนินงานทั้งทางการเงินและไมใชทางการเงิน ท่ีสามารถ
สะทอนผลการดําเนินงานขององคกรท้ังในระยะส้ันและระยะยาว  จากการนําขอมูลท่ีเกิดขึ้นจริงมา
เปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนดไว  ทําใหไดรับขอมูลยอนกลับ (Feedback) ในการทํางาน ซ่ึงหาก
พบวาระบบการทํางานมีขอบกพรองก็สามารถหาสาเหตุ และนําขอมูลท่ีไดมาพัฒนา ปรับปรุง 
แกไขในจุดท่ีบกพรองไดอยางถูกตอง โดยตองสรางความสัมพันธในลักษณะของเหตุและผล 
สําหรับการเช่ือมโยงกลยุทธท่ีสอดคลองกับตัวช้ีวัดในดานตางๆ ทําใหทุกคนในองคกรมีความ
เขาใจในทิศทางเดียวกัน นําไปสูการปรับปรุงกระบวนการทํางานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคขององคกร  
และทําใหผลการดําเนินงานขององคกรเพ่ิมข้ึน  ดังน้ันจึงต้ังสมมติฐานไดดังน้ี 
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 H3a :  ระดับการใชตวัชีว้ัดทางการเงินมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงาน 
 H3b :  ระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคามีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ดําเนินงาน 
 H3c :  ระดับการใชตวัชีว้ัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการดําเนินงานภายในมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงาน 
 H3d :  ระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโตมีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการดําเนินงาน 

  ดังน้ันผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษา ความสัมพันธระหวางขนาดขององคกร กลยุทธ
คุณภาพ กับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และความสัมพันธระหวางระดับ
การใชตัวชีว้ัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผลการดําเนินงาน ตามกรอบแนวคิดดังน้ี
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กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษา  

ขนาดขององคกร 
(Organization Size) 

กลยุทธคุณภาพ 
(Quality Strategy) 

 

การใชตัวชี้วัด 
- ดานการเงิน  (Financial) 
- ดานลูกคา  (Customer) 
- ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน   
   (Internal Process) 
- ดานการเรียนรูและการเติบโต   
   (Learning and Growth) 

ผลการดําเนินงาน 

(Organizational Performance) 
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บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
  การศึกษาเรื่อง  ความเชื่อมโยงระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ การใช
ตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และผลการดําเนินงาน: กรณีศึกษาของโรงพยาบาลรัฐใน
ประเทศไทย เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางขนาดขององคกรกับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และ ศึกษา
ความสัมพันธระหวางกลยุทธคุณภาพกับระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 
รวมถึงศึกษาความสัมพันธระหวางการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน กับผลการ
ดําเนินงาน ผูศึกษาไดกําหนดแนวทางเพ่ือหาคําตอบตามวัตถุประสงคของการศึกษา ดังน้ี 
  1.  ระเบียบวิธีดําเนินการวิจัย 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
  3.  การสรางและพัฒนาเครื่องมือ 
  4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
  5.  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
ระเบียบวิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก ผูอํานวยการของโรงพยาบาลสังกัด
สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 838 แหง (ท่ีมา : สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  http://203.157.10.8/hcode/listhcode.php  ขอมูล ณ วันท่ี 21 ธันวาคม 
2555) โดยแบงเขตพ้ืนท่ีตามภาคตางๆ ของประเทศไทย สําหรับการศึกษาน้ี ผูศึกษาใชวิธีการสุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลท่ีตั้งอยู
ในพ้ืนท่ีทางภาคใตของประเทศไทย มีจํานวน 153 แหง ซึ่งสามารถแสดงจํานวนของโรงพยาบาล
แยกตามแตละจังหวัด ไดดังน้ี  
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ตาราง 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

                   ประเภท ประชากรและกลุมตัวอยาง(แหง) 
ชุมพร 11 
สุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช 
กระบ่ี 
พังงา 
ภูเก็ต 
ระนอง 
ตรัง 
สงขลา 
พัทลุง 
สตูล 
ปตตานี 
ยะลา 
นราธิวาส 

20 
19 
  8 
  9 
  4 
  5 
  9 
17 
11 
  6 
12 
  8 
14 

                   รวม  153 

  
 ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
  1.  ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย   
   1) ขนาดขององคกร   
   2) กลยุทธคุณภาพ   
   3) ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 3 ดาน ไดแก ดาน
ลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต 
  2.  ตัวแปรตาม  ประกอบดวย 
   1)  ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล ประกอบดวย ผลการดําเนินงานทาง
การเงินและไมใชทางการเงิน 
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เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงไดสรางตาม
วัตถุประสงค และกรอบแนวคิด โดยประยุกตมาจากงานวิจัยในอดีต ดังน้ี  

  ตอนท่ี 1 ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินของโรงพยาบาล 
ตามหลักการของ BSC ครอบคลุมมุมมองท้ัง 4 ดาน ไดแก ดานการเงิน ดานลูกคา ดานกระบวนการ
ดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต ท่ีประยุกตมาจากงานวิจัยของ Chan และ Ho  
(2000), Griffith และ Alexander (2002), Asbroek และคณะ (2004), Chen และคณะ (2006), 
Kocakülâh และคณะ (2007), Olden และ Smith (2008), Lovaglio (2011), Grigoroudis และคณะ 
(2012) และ Nasiripour และคณะ (2012)  โดยถามถึงระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงินในดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ตัวเลือกของลิเคอรท (Likert)  ไดแก 
1 (นอยท่ีสุด) ถึง 5 (มากท่ีสุด)  

  ตอนท่ี 2 การใชกลยุทธคุณภาพ ประยุกตมาจากงานวิจัยของ Spencer และคณะ 
(2008), Lombarts และคณะ (2008) และ Sunol และคณะ (2008) โดยถามถึงระดับการให
ความสําคัญตอประเด็นตางๆ ในการกําหนดกลยุทธขององคกร ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ตัวเลือกของลิเคอรท (Likert) ไดแก 1 (นอยท่ีสุด) ถึง 5 
(มากท่ีสุด)  

  ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นเก่ียวกับผลการดําเนินงานขององคกร ครอบคลุมขอมูล
เก่ียวกับผลการดําเนินงานท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน ท่ีประยุกตมาจากงานวิจัยของ 
Abernethy และ Brownell (1999) โดยถามถึงผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเม่ือเทียบกับ
โรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีขนาดใกลเคียงกัน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 5 ตัวเลือกของลิเคอรท (Likert) ไดแก 1 (ต่ํากวามาก) ถึง 5 (สูงกวามาก) 

  ตอนท่ี 4 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา และประสบการณการ
ทํางาน และขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล ประกอบดวย ประเภทของโรงพยาบาล  จํานวนเตียง  
จํานวนแพทย  การผานการรับรองคุณภาพของกรมอนามัย  การผาน HA  และการผาน ISO 9000  
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การสรางและพัฒนาเครื่องมือ 
  ผูศึกษาไดดําเนินการพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการศึกษาตามลําดับดังน้ี 
  1.  ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวของเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการจดัทํา
แบบสอบถาม 
  2.  พัฒนาแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดท่ีกําหนด โดยพิจารณาเน้ือหาให
ครอบคลุมกับความมุงหมายและสมมุติฐานของการศึกษา ท้ังน้ีไดประยุกตแบบสอบถามจาก
งานวิจัยในอดีต  
  3.  นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนตามกรอบแนวความคิด แลวนํามาสัมภาษณหัวหนา
งานและเจาหนาท่ีในหนวยคุณภาพของโรงพยาบาลรัฐท่ีมีขนาด 853 เตียง จํานวน 3 ทาน เพ่ือ
พิจารณาความครบถวน ความถูกตอง และครอบคลุมเน้ือหาของการศึกษา แลวนํามาปรับปรุงแกไข
ตามความเหมาะสม 
  4.  ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ แลวจดัทําเปนแบบสอบถาม
ฉบับสมบูรณ สําหรับนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางตอไป 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูศึกษาไดกําหนดข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 
  1.  ดําเนินการจัดทําแบบสอบถามตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา พรอม 
กับตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และความสมบูรณของแบบสอบถาม เพ่ือเตรียมนําสงทาง
ไปรษณีย 
  2.  ย่ืนขอหนังสือราชการจากคณะวิทยาการจัดการ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
โดยแนบไปพรอมกับแบบสอบถามที่สงไปยังผูอํานวยการของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง สําหรับขอ
ความอนุเคราะหและความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคืนกลับมายังผูศึกษาทางไปรษณีย โดย
อํานวยความสะดวกเก่ียวกับแสตมปและชื่อผูรับบนซองเปลาพรอมกําหนดวันสงคืนตามท่ีอยูท่ี
กําหนดให 
  3.  ดําเนินการจัดสงแบบสอบถามทางไปรษณียใหกับกลุมตัวอยาง จํานวน 153  
ฉบับ โดยแนบซองจดหมายตอบกลับไปพรอมกับแบบสอบถามซึ่งกําหนดใหสงจดหมายตอบกลับ
ทางไปรษณียภายใน 15 วัน หลังจากไดรับแบบสอบถาม 
  4.  เม่ือครบกําหนด ยังไมไดรับแบบสอบถามตอบกลับ จะดําเนินการโทรศัพท 
ติดตาม และดําเนินการจัดสงแบบสอบถามทางไปรษณียอีกครั้งในสวนท่ียังไมตอบกลับ พรอม
โทรศัพทขอความอนุเคราะหสําหรับผูท่ียังไมตอบกลับ  
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  5.  ดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และความสมบูรณของ
แบบสอบถาม ท่ีไดรับตอบกลับ 
  6.  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห 
 
การวิเคราะหขอมูล 
  การวิจัยคร้ังน้ีไดทําการประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทาง
สถิติ ชวยในการวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก  
  1.1  รอยละ (Percentage) 
  1.2  คาเฉลี่ย (Mean) 
  1.3  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 2.  สถิติทดสอบสมมติฐาน ไดแก 
  2.1  การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
  การศึกษาเร่ือง ความเช่ือมโยงระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ การใช
ตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และผลการดําเนินงาน: กรณีศึกษาของโรงพยาบาลรัฐใน
ประเทศไทย เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ  ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางขนาดขององคกรกับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และศึกษา
ความสัมพันธระหวาง กลยุทธคุณภาพกับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 
รวมถึง ศึกษาความสัมพันธระหวาง การใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผลการ
ดําเนินงาน จากการสงแบบสอบถามไปยังผูอํานวยการของโรงพยาบาลกลุมตัวอยางจํานวน 153 ชุด 
ไดรับกลับและใชเปนกลุมตัวอยางไดจํานวน 75 ชุด คิดเปนรอยละ 49.02 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับ
ไดสําหรับงานวิจัยโดยท่ัวไป  (Roscoe, 1975) ผูศึกษาเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังน้ี 

1.  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
2.  การทดสอบความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือ 
3.  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสัมพันธของตัวแปร 
4.  การทดสอบความสัมพันธระหวางขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใช

ตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน   
5.  การทดสอบความสัมพันธระหวางการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผล

การดําเนินงาน 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
  ขอมูล ท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  เพศ  อา ยุ  ระดับการ ศึกษา 
ประสบการณการทํางาน ดังตาราง 4.1  และตาราง 4.2 แสดงขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล ไดแก 
ประเภทของโรงพยาบาล จํานวนเตียง จํานวนแพทย จํานวนโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพ
ของกรมอนามัย จํานวนโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพ HA และจํานวนโรงพยาบาลท่ีผาน
การรับรอง ISO 9000 โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ไดแก ความถ่ี และรอยละ 
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ตาราง 4.1  แสดงขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

สภาพสวนบุคคล 
จํานวน  
(N=75) 

รอยละ 
(100) 

เพศ  
ชาย 

 
31 

 
41.3 

หญิง 44 58.7 
รวม 75 100 

อายุ   
21 – 30 ป 7 9.3 
31 – 40 ป 21 28.0 
41 – 50 ป 32 42.7 
51 – 60 ป 15 20.0 
รวม 75 100 

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรี 45 60.0 
ปริญญาโท/เทียบเทา 27 36.0 
ปริญญาเอก/เทียบเทา 3 4.0 
รวม 75 100 

ประสบการณการทํางาน   
  1-10 ป 31 41.3 
11-20 ป 22 29.3 
21-30 ป 20 26.7 
30 ปข้ึนไป 2 2.7 
รวม 75 100 

  จากตาราง 4.1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จาํนวน 75 คน มีดังน้ี 
  เพศ  พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 58.7  และ
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 41.3 
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  อายุ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีชวงอายุระหวาง  41–50 ป     คิดเปน
รอยละ 42.7 รองลงมามีชวงอายุระหวาง 31–40 ป และ 51-60 ป คิดเปนรอยละ 28.0 และ 20.0 
ตามลําดับ สวนอายุระหวาง 21–30 ป มีจํานวนนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.3 
  ระดับการศึกษา พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีมาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงมาเปนระดับปริญญาโทหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 36.0 และนอย
ท่ีสุดเปนระดับปริญญาเอกหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 4.0  
  ประสบการณการทํางาน พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีประสบการณการ
ทํางานในตําแหนงอยูในชวง 1-10 ปมีจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 41.3 รองลงมาอยูในชวง 11-
20 ป และ 21-30 ป คิดเปนรอยละ 29.3, และ 26.7 ตามลําดับ สวนประสบการณการทํางานใน
ตําแหนงตั้งแต 30 ปข้ึนไป มีจํานวนนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 2.7 
 
ตาราง 4.2  แสดงขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
 

ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
จํานวน  
(N=75) 

รอยละ 
(100) 

ประเภทของโรงพยาบาล   
โรงพยาบาลศูนย 4 5.3 
โรงพยาบาลท่ัวไป 10 13.3 
โรงพยาบาลชุมชน 61 81.4 
รวม 75 100 

จํานวนเตียง   
              1-100 62 82.7 

101-200 3 4.0 
201-300 3 4.0 
301-400 1 1.3 
401 ขึ้นไป 6 8.0 
รวม 75 100 
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ตาราง 4.2  (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
จํานวน  
(N=75) 

รอยละ 
(100) 

จํานวนแพทย   
1-10 คน 60 80.0 

11-20 คน 4 5.3 
21-30 คน 3 4.0 
30 คนขึ้นไป 8 10.7 
รวม 68 100 

ผานการรับรองคุณภาพของกรมอนามัย   
ใช 65 86.7 
ไมใช 10 13.3 
รวม 75 100 

ผาน HA   
ใช 57 76.0 
ไมใช 18 24.0 
รวม 75 100 

ผาน ISO 9000   
ใช 15 20.0 
ไมใช 60 80.0 
รวม 75 100 

  
  จากตาราง 4.2  ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถาม มีดังน้ี  
  ประเภทของโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน
โรงพยาบาลชุมชน คิดเปนรอยละ 81.4  รองลงมาเปนโรงพยาบาลท่ัวไป คิดเปนรอยละ 13.3 และ
นอยท่ีสุดเปนโรงพยาบาลศูนย   คิดเปนรอยละ 5.3 
  จํานวนเตียงผูปวย พบวา โรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญมีจํานวน       
1-100 เตียง คิดเปนรอยละ 82.7  รองลงมามีจํานวน 401 ขึ้นไป จํานวน 101-200 และจํานวน       
201-300 เตียง คิดเปนรอยละ 8.0, 4.0 และ 4.0 ตามลําดับ โรงพยาบาลท่ีมีเตียงนอยท่ีสุดจํานวน   
301-400 เตียง คิดเปนรอยละ 1.3 
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  จํานวนแพทย พบวา โรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญมีแพทยประจํา
โรงพยาบาลจํานวน 1-10 คน คิดเปนรอยละ 80.0  รองลงมามีแพทยประจําโรงพยาบาลจํานวน 30 
คนข้ึนไป และ 11-20 คน คิดเปนรอยละ 10.7 และ 5.3 ตามลําดับ และโรงพยาบาลท่ีมีแพทยประจํา
นอยท่ีสุดจํานวน 21-30 คน คิดเปนรอยละ 4.0  
  ดานการผานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลที่ตอบ
แบบสอบถาม ผานการรับรองคุณภาพของกรมอนามัย คิดเปนรอยละ 86.7 ผานการรับรองคุณภาพ  
HA  คิดเปนรอยละ 76.0  และโรงพยาบาลที่ผาน  ISO 9000  คิดเปนรอยละ 20.0 
 
การทดสอบความเท่ียงตรงและความนาเช่ือถือ 

การทดสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) จากการวิเคราะห
องคประกอบ (Factor Analysis) โดยคานํ้าหนักตัวชี้วัด (Factor Loading) ควรมีคามากกวา 0.40 
(Comrey และ Lee, 1992) และการหาคาความนาเช่ือถือ (Reliability) ดวยคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา 
(Alpha-Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) ซ่ึงควรมีคามากกวา 0.60 ถึงจะยอมรับได 
(Nunnally และ Bernstein, 1994)  ตามตาราง 4.3-4.8 

  จากการใชคาํถามในแบบสอบถาม วาทานใหความสําคญัตอประเด็นตางๆ เหลาน้ี
ในการกําหนดกลยุทธมากนอยเพียงไร 
  1.  ระบบการรับความคิดเห็นของผูปวย  เชน   การสํารวจความพึงพอใจ, การ
ตดิตามคํารองเรียน 
  2.  การกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน 
  3.  ระบบความปลอดภัยของผูปวย  เชน การรายงานอุบัติการณท่ีเกิดขึ้น, การ
บริหารความเส่ียง 
  4.  แนวทางการปฏิบัติงานทางการแพทย  (Clinical and Practice Guidelines) 
  5.  การตรวจสอบและการประเมินผลการดําเนินงานภายใน ท่ีเก่ียวกับมาตรฐาน
ทางการแพทย 
  6.  การจัดการคุณภาพขององคกร  เชน การจัดการคุณภาพโดยรวม (TQM, TQC) 
  7.  การรับรองคุณภาพจากหนวยงานภายนอก  เชน  ISO, สรพ. 

  โดยการวิเคราะหมีเกณฑการกําหนดคานํ้าหนักของตัวเลือกแบบวิธี การประเมินคา
ของ ลิเคอรท (Likert)  ดังน้ี 
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  มากที่สุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  5 
  มาก  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  4 
  ปานกลาง กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  3 
  นอย  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  2 
  นอยท่ีสุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  1 

  การวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) โดยการวิเคราะหองคประกอบหลัก 
(Principal Component) ของกลยุทธคุณภาพ จากตัวชี้วัดยอยท้ัง 7 ตัวชี้วัดในแบบสอบถาม ซ่ึงจัด
โครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระเปน 1 องคประกอบ ดังน้ันจึงนําตัวช้ีวัดยอยท้ังหมดมาใชในการ
ทดสอบ 
 
ตาราง 4.3  แสดงผลการวิเคราะหองคประกอบและสัมประสิทธ์ิอัลฟา ของกลยุทธคุณภาพ 
 

กลยุทธคุณภาพ  (  = 0.863) 
นํ้าหนักตัวช้ีวัด 

(Factor Loading) 

ระบบรับความคิดเห็นของผูปวย 0.725 
การกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน 0.681 
ระบบความปลอดภัยของผูปวย 0.856 
แนวทางการปฏิบัติงานทางการแพทย 0.790 
การตรวจสอบและประเมินผลภายใน 0.769 
การจัดการคุณภาพขององคกร 0.656 
การรับรองคุณภาพจากหนวยงานภายนอก 0.732 

Eigenvalue = 3.903,  Variance Explained =  55.762 % 

   
  จากตาราง 4.3  ผลการวิเคราะหองคประกอบกลยุทธคุณภาพ สามารถจัดโครงสราง
ของกลุมตัวแปรอิสระตางๆ ได 1 องคประกอบ ท่ีมีคา Eigenvalue มากกวา 1 และองคประกอบน้ี
สามารถอธิบายความแปรปรวนในตัวแปรคิดเปนรอยละ 55.762 ของความแปรปรวนท้ังหมด 
บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 7 ตัวช้ีวัด ท่ีมีคานํ้าหนักองคประกอบของตัวช้ีวัดตั้งแต 0.656-0.856 ซ่ึง
ถือวาเปนท่ียอมรับได (Comrey และ Lee, 1992) ท้ังน้ีการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง
ตัวชี้วัดของกลยุทธคุณภาพ พบวา มีคาครอนบาคอัลฟา เทากับ 0.863 ซ่ึงเปนระดับท่ีนาพึงพอใจ 
(Nunnally และ Bernstein, 1994)   
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  จากการใชคาํถามในแบบสอบถาม เก่ียวกับระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงิน ในการ
ประเมินผลการดําเนินงานปจจุบันของโรงพยาบาลในประเด็น ตางๆ ดังน้ี 
  1.  ตนทุนการรักษาตอครั้ง (Cost Per Case) 
  2.  กําไรสุทธิ  (Net Profit Margin) 
  3.  กระแสเงินสด (Cash Flow) 
  4.  อัตราสวนสภาพคลอง (Current Ratio) 
  5.  อัตราการหมุนของสินทรัพยรวม (Total Asset Turnover) 
  6.  อัตราการเติบโตของรายได  (Revenue Growth) 

  โดยการวิเคราะหมีเกณฑการกําหนดคานํ้าหนักของตัวเลือกแบบวิธี การประเมินคา
ของ ลิเคอรท (Likert)  ดังน้ี 
  มากที่สุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  5 
  มาก  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  4 
  ปานกลาง กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  3 
  นอย  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  2 
  นอยท่ีสุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  1 

  การวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component) ของตัวชี้วัดทางการเงิน 
จากตัวชี้วัดยอยท้ัง 6 ตัวช้ีวัดในแบบสอบถาม ซ่ึงจัดโครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระเปน 2 
องคประกอบ ดังน้ันจึงหมุนแกนองคประกอบวิธีแวริแมกซ (Varimax) พบวา ตนทุนการรักษาตอ
ครั้ง (Cost Per Case) ไมอยูในองคประกอบหลัก จึงไมนําตัวช้ีวัดดังกลาวมารวมในการทดสอบ 
 
ตาราง 4.4  แสดงผลการวิเคราะหองคประกอบและสัมประสิทธ์ิอัลฟา ของตัวชี้วัดทางการเงิน 
 

ตัวช้ีวัดทางการเงิน (  = 0.832) 
นํ้าหนักตัวช้ีวัด 

(Factor Loading) 

กําไรสุทธิ 0.762 
กระแสเงินสด 0.808 
อัตราสวนสภาพคลอง 0.790 
อัตราการหมุนของสินทรัพยรวม 0.804 
อัตราการเติบโตของรายได 0.716 

Eigenvalue = 3.017,  Variance Explained =  60.344 % 
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  จากตาราง 4.4 ผลการวิเคราะหองคประกอบตัวชี้วัดทางการเงิน สามารถจัด
โครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระตางๆ ได 1 องคประกอบ ท่ีมีคา Eigenvalue มากกวา 1 และ
องคประกอบน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนในตัวแปรคิดเปนรอยละ 60.344 ของความแปรปรวน
ท้ังหมด บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 5 ตัวชี้วัด ท่ีมีนํ้าหนักองคประกอบของตัวชี้วัดตั้งแต 0.716-
0.808 ซ่ึงถือวาเปนท่ียอมรับได (Comrey และ Lee, 1992) ท้ังน้ีการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธระหวางตัวช้ีวัดทางการเงิน พบวา มีคาครอนบาคอัลฟา เทากับ 0.832 ซ่ึงเปนระดับท่ีนา
พึงพอใจ (Nunnally และ Bernstein, 1994) 

  จากการใชคําถามในแบบสอบถาม เก่ียวกับระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงิน
ดานลูกคา ในการประเมินผลการดําเนินงานปจจุบันของโรงพยาบาลในประเด็น ตางๆ ดังน้ี 
  1.  ความพึงพอใจของผูปวย (Patient Satisfaction) 
  2.  ระยะเวลารอคอยเพ่ือรักษา  (Waiting Time) 
  3.  อัตราคํารองเรียนของผูปวย (Rate of Patient Complaints) 
  4.  ความปลอดภัยของผูปวย  (Patient Safety) 

5.  อัตราของผูปวยท่ีจะกลับมารักษาตอเม่ือเจ็บปวยในครั้งตอไป                  
(Patient Retention Rate)   

  โดยการวิเคราะหมีเกณฑการกําหนดคานํ้าหนักของตัวเลือกแบบวิธี การประเมินคา
ของ ลิเคอรท (Likert)  ดังน้ี 
  มากที่สุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  5 
  มาก  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  4 
  ปานกลาง กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  3 
  นอย  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  2 
  นอยท่ีสุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  1 

  การวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component) ของตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการ
เงินดานลูกคา จากตัวชี้วัดยอยท้ัง 5 ตัวชี้วัดในแบบสอบถาม ซ่ึงจัดโครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระ
เปน 1 องคประกอบ ดังน้ันจึงนําตัวชี้วัดยอยท้ังหมดมาใชในการทดสอบ 
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ตาราง 4.5   แสดงผลการวิเคราะหองคประกอบและสัมประสิทธ์ิอัลฟา ของตวัช้ีวัดดานลูกคา 

ตัวช้ีวัดดานลูกคา  (  = 0.822) 
นํ้าหนักตัวช้ีวัด 

(Factor Loading) 

ความพึงพอใจของผูปวย 0.788 
ระยะเวลารอคอย 0.794 
อัตราคํารองเรียน 0.843 
ความปลอดภัยของผูปวย 0.767 
อัตราของผูปวยท่ีจะกลับมารักษาตอเม่ือเจ็บปวยครั้งตอไป 0.634 

Eigenvalue = 2.953,  Variance Explained =  59.067 % 

 
  จากตาราง 4.5 ผลการวิเคราะหองคประกอบตัวชี้วัดดานลูกคา สามารถจัด
โครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระตางๆ ได 1 องคประกอบ ท่ีมีคา Eigenvalue มากกวา 1 และ
องคประกอบน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนในตัวแปรคิดเปนรอยละ 59.067 ของความแปรปรวน
ท้ังหมด บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 5 ตัวชี้วัด ท่ีมีนํ้าหนักองคประกอบของตัวชี้วัดตั้งแต 0.634-
0.843 ซ่ึงถือวาเปนท่ียอมรับได (Comrey และ Lee, 1992) ท้ังน้ีการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธระหวางตัวช้ีวัดดานลูกคา พบวา มีคาครอนบาคอัลฟาเทากับ 0.822 ซ่ึงเปนระดับท่ีนาพึง
พอใจ (Nunnally และ Bernstein, 1994) 

  จากการใชคําถามในแบบสอบถาม เก่ียวกับระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงิน
ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน ในการประเมินผลการดําเนินงานปจจุบันของโรงพยาบาลใน
ประเด็น ตางๆ ดังน้ี 
  1.  จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  (Length of Stay) 
  2.  ดัชนีการเกิดโรคแทรกซอน (Complications Index) 
  3.  อัตราการครองเตียง  (Occupancy Rate) 
  4.  อัตราการตาย (Mortality Rate) 
  5.  อัตราการกลับเขารักษาใหม  (Readmission Rate) 
  6.  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล  (Acquisition  Infection Rate) 

  โดยการวิเคราะหมีเกณฑการกําหนดคานํ้าหนักของตัวเลือกแบบวิธี การประเมินคา
ของ ลิเคอรท (Likert)  ดังน้ี 
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  มากที่สุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  5 
  มาก  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  4 
  ปานกลาง กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  3 
  นอย  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  2 
  นอยท่ีสุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  1 

  การวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component) ของตัวชี้วัดที่ไมใชทางการ
เงินดานกระบวนการดําเนินงานภายใน จากตัวชี้วัดยอยท้ัง 6 ตัวชี้วัดในแบบสอบถาม ซ่ึงจัด
โครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระเปน 2 องคประกอบ ดังน้ันจึงหมุนแกนองคประกอบดวย        
วิธีแวริแมกซ (Varimax) พบวา ดัชนีการเกิดโรคแทรกซอน (Complications Index) ไมอยูใน
องคประกอบหลัก จึงไมนําตัวชี้วัดดังกลาวมารวมในการทดสอบ 
 
ตาราง 4.6  การวิเคราะหองคประกอบและสัมประสิทธ์ิอัลฟา ของตัวช้ีวัดดานกระบวนการ

ดําเนินงานภายใน 
 

ตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 

(  = 0.898) 
นํ้าหนักตัวช้ีวัด 

(Factor Loading) 

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 0.804 
อัตราการครองเตียง 0.790 
อัตราการตาย 0.860 
อัตราการกลับเขารักษาใหม 0.897 
อัตราการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 0.880 

Eigenvalue = 3.591,  Variance Explained =  71.823 %  

 
  จากตาราง 4.6  ผลการวิเคราะหองคประกอบของตัวชี้วัดดานกระบวนการ
ดําเนินงานภายใน สามารถจัดโครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระตางๆ ได 1 องคประกอบ ท่ีมีคา 
Eigenvalue มากกวา 1 และองคประกอบน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนในตัวแปรคิดเปนรอยละ 
71.823 ของความแปรปรวนท้ังหมด บรรยายไดดวยตัวช้ีวัดยอย 5 ตัวชี้วัด ท่ีมีนํ้าหนักองคประกอบ
ของตัวช้ีวัดตั้งแต 0.790-0.897 ซ่ึงถือวาเปนท่ียอมรับได (Comrey และ Lee, 1992) ท้ังน้ีการคํานวณ
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวชี้วัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน มีคาครอนบาคอัลฟา
เทากับ 0.898 ซ่ึงเปนระดับท่ีนาพึงพอใจ (Nunnally และ Bernstein, 1994) 
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  จากการใชคาํถามในแบบสอบถาม เก่ียวกับระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงิน
ดานการเรียนรูและการเติบโต ในการประเมินผลการดําเนินงานปจจุบันของโรงพยาบาลในประเด็น 
ตางๆ ดังน้ี 
  1.  ดัชนีความพึงพอใจของบุคลากร  (Employee Satisfaction Index) 
  2.  จํานวนชั่วโมงฝกอบรมบุคลากร (Training Hours Per Employee) 
  3.  อัตราการเพ่ิมของคาตอบแทนบุคลากรในภาพรวม 
  4.  ตําแหนงผูเชี่ยวชาญ/ชํานาญการ (สายบริการและสนับสนุน) 
  5.  จํานวนงานวิจัย  (Research) 

  โดยการวิเคราะหมีเกณฑการกําหนดคานํ้าหนักของตัวเลือกแบบวิธี การประเมินคา
ของ ลิเคอรท (Likert)  ดังน้ี 
  มากที่สุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  5 
  มาก  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  4 
  ปานกลาง กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  3 
  นอย  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  2 
  นอยท่ีสุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  1 

  การวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component) ของตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการ
เงินดานการเรียนรูและการเติบโต จากตัวชี้วัดยอยท้ัง 5 ตัวชี้วัดในแบบสอบถาม ซ่ึงจัดโครงสราง
ของกลุมตัวแปรอิสระเปน 1 องคประกอบ ดังน้ันจึงนําตัวชี้วัดยอยท้ังหมดมาใชในการทดสอบ 
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ตาราง 4.7  แสดงผลการวเิคราะหองคประกอบและสัมประสิทธ์ิอัลฟา ของตัวช้ีวดัดานการเรียนรู
และการเติบโต 
 

ตัวช้ีวัดดานการเรยีนรูและการเติบโต 

(  = 0.825) 
นํ้าหนักตัวช้ีวัด 

(Factor Loading) 

ดัชนีความพึงพอใจของบุคลากร 0.728 
จํานวนชั่วโมงฝกอบรมของบุคลากรตอคน 0.759 
อัตราการเพ่ิมของคาตอบแทนบุคลากรในภาพรวม 0.738 
ตําแหนงผูเชี่ยวชาญ/ชํานาญการ 0.845 
จํานวนงานวิจัย 0.767 

Eigenvalue = 2.953,  Variance Explained =  59.070 % 
 

  จากตาราง 4.7  ผลการวิเคราะหองคประกอบของตัวช้ีวัดดานการเรียนรูและการ
เติบโต สามารถจัดโครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระตางๆ ได 1 องคประกอบ ท่ีมีคา Eigenvalue 
มากกวา 1 และองคประกอบน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนในตัวแปร คิดเปนรอยละ 59.070 ของ
ความแปรปรวนท้ังหมด บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 5 ตัวชี้วัด ท่ีมีนํ้าหนักองคประกอบของตัวชี้วัด
ตั้งแต 0.728-0.845 ซ่ึงถือวาเปนท่ียอมรับได (Comrey และ Lee, 1992)  ท้ังน้ีการคํานวณคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวช้ีวัดดานการเรียนรูและการเติบโต พบวา มีคาครอนบาคอัลฟา
เทากับ 0.825 ซ่ึงเปนระดับท่ีนาพึงพอใจ (Nunnally และ Bernstein, 1994)   

  จากการใชคําถามในแบบสอบถาม เก่ียวกับผลการดําเนินงานในปจจุบันของ
โรงพยาบาลเม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นท่ีมีขนาดใกลเคียงกัน ในประเด็น ตางๆ คือ 
  1.  ตนทุนในการดําเนินงานเม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่น 
  2.  การไดรับการจัดสรรทรัพยากร (งบประมาณ) จากภาครัฐ 
  3.  ความมีช่ือเสียงดานรักษา 
  4.  ผลงานวิจัย 
  5.  คุณภาพของการรักษา 

 โดยการวิเคราะหมีเกณฑการกําหนดคานํ้าหนักของตัวเลือกแบบวิธี การประเมินคา
ของ ลิเคอรท (Likert)  ดังน้ี 

สูงกวามาก กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  5 
สูงกวา กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  4 
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พอๆ กัน กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  3 
ต่ํากวา กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  2 

  ต่ํากวามาก      กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  1 

  การวิเคราะหองคประกอบของผลการดําเนินงาน จากตัวช้ีวัดยอยท้ัง 5 ตัวชี้วัด ซ่ึง
จัดโครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระเปน 2 องคประกอบ ดังน้ันจึงหมุนองคประกอบดวยวิธี           
แวริแมกซ (Varimax) พบวา ตัวชี้วัดตนทุนในการดําเนินงานเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืนไม
อยูในองคประกอบหลัก ทําใหไมนําตัวช้ีวัดดังกลาวมารวมในการทดสอบ  
 
ตาราง 4.8  แสดงผลการวิเคราะหองคประกอบและสัมประสิทธ์ิอัลฟา ของผลการดําเนินงาน 
 

ผลการดําเนินงาน  (  = 0.568) 
นํ้าหนักตัวช้ีวัด 

(Factor Loading) 

การไดรับการจัดสรรทรัพยากร 0.536 
ความมีชื่อเสียงดานการรักษา 0.778 
ผลงานวิจัย 0.500 
คุณภาพของการรักษา 0.821 

Eigenvalue = 1.817,  Variance Explained =  45.421 % 
 

   

  จากตาราง 4.8  ผลการวิเคราะหองคประกอบของผลการดําเนินงาน สามารถจัด
โครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระตางๆ ได 1 องคประกอบ ท่ีมีคา Eigenvalue มากกวา 1 และ
องคประกอบน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนในตัวแปรคิดเปนรอยละ 45.421 ของความแปรปรวน
ท้ังหมด บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 4 ตัวชี้วัด ท่ีมีนํ้าหนักองคประกอบของตัวชี้วัดตั้งแต 0.500-
0.821 ซ่ึงถือวาเปนท่ียอมรับได (Comrey และ Lee, 1992)  ท้ังน้ีการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธระหวางตัวชี้วัด พบวามีคาครอนบาคอัลฟาเทากับ 0.568 ซ่ึงเปนระดับท่ีนาพึงพอใจ 
(Nunnally และ Bernstein, 1994) 
 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสัมพันธของตัวแปร 
  การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ไดแก คาเฉล่ีย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะหสหสัมพันธ (Correlation Analysis) ของตัวแปร ดังตาราง 
4.9  
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ตาราง 4.9  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความสัมพันธของตัวแปร (N=75) 
 

ตัวแปร 
คาเฉลี่ย 

(X ) 
คาต่ําสุด 
(Min.) 

คาสูงสุด 
(Max.) 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

 Pearson Correlation 

1 2 3.1 3.2 3.3 3.4 4 

1. ขนาดขององคกร (จํานวนเตียง) 101.270 10.00 800.00 167.009 1       

2. กลยุทธคุณภาพ 4.191 2.71 5.00 0.508 .313** 1      

3. ระดับการใชตัวชี้วัด            
3.1 ดานการเงิน 3.488 1.80 5.00 0.733 .270* .348** 1     
3.2 ดานลูกคา 4.091 2.60 5.00 0.599 .251* .585** .293* 1    

3.3 ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 3.875 2.00 5.00 0.807 .357** .621** .255* .741** 1   

3.4 ดานการเรียนรูและการเติบโต 3.496 1.80 4.80 0.633 .314** .538** .495** .450** .305** 1  

4. ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล 3.097 2.50 4.00 0.346 .050   .042 -.085 .172 .020 -.055 1 
** P<.001,  *P<.05

58 
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  จากตาราง 4.9  พบวา โรงพยาบาลมีจํานวนเตียงเฉล่ีย 101.270 (S.D. = 167.009) 
คาเฉล่ียการใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพเทากับ 4.191 (S.D. = 0.508) คาเฉล่ียระดับการใช
ตัวชี้วัดทางการเงินเทากับ 3.488 (S.D. = 0.733)  คาเฉล่ียระดับการใชตัวชี้วัดดานลูกคา เทากับ 
4.091 (S.D. = 0.599) คาเฉลี่ยระดับการใชตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายในเทากับ 3.875 
(S.D. = 0.807) คาเฉล่ียระดับการใชตัวช้ีวัดดานการเรียนรูและการเติบโตเทากับ 3.496 (S.D. = 
0.633) และคาเฉล่ียผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเทากับ  3.097 (S.D. = 0.346) ท้ังน้ี
ความสัมพันธของตัวแปร (Correlation) ในแตละดานมีคาความสัมพันธนอยกวา 0.80 ซ่ึงแสดงถึง
ความสัมพันธอยูในระดับปานกลางจึงไมเกิดปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ (Multicollinearity)  
 
ความสัมพันธระหวางขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและ
ไมใชทางการเงิน   
  การทดสอบสมมติฐานของความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกรท่ีวัดจาก
จํานวนเตียงผูปวย กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน โดยใช 
Regression Analysis เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
 H1a:  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวชีว้ดัทางการเงิน   
 H1b:  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวดัท่ีไมใชทางการเงิน
ดานลูกคา 
 H1c:  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวชีว้ดัท่ีไมใชทางการเงิน
ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
 H1d:  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวดัท่ีไมใชทางการเงิน
ดานการเรียนรูและการเติบโต   
 H2a:  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวชีว้ัดทางการเงิน   
 H2b:  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงิน
ดานลูกคา 
 H2c:  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวชีว้ัดท่ีไมใชทางการเงิน
ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
 H2d:  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงิน
ดานการเรียนรูและการเติบโต  
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ดังน้ันจึงมีการตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใช Histogram, Boxplot, 
Normal Probability Plot และ Detrended Normal Plot  พบวา ขอมูลมีการแจกแจงของใกลเคียงแบบ
ปกติ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546) และจากการทดสอบเง่ือนไขความสัมพันธของตัวแปรอิสระ 
พบวา ความสัมพันธของตัวแปรอยูในระดับปานกลางซ่ึงนอยกวา 0.80 จึงไมเกิดปญหาภาวะรวม
เสนตรงพหุ (Multicollinearity)  โดยไดสมการพยากรณ คือ 

 

    X3 = a +b1X1 + b2 X2 
 
ตาราง 4.10  แสดงความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวช้ีวัด

ทางการเงิน   
 
 

ตัวแปรอิสระ B t p 

คาคงท่ี (a) 1.556 2.320 0.023 
ขนาดขององคกร (X1) 0.111 1.557 0.124 
กลยุทธคุณภาพ (X2) 0.422 2.556 0.013 

R2 = 0.150     Adjusted R2 = 0.126    F = 6.344    Sig < 0.05      
ตัวแปรตาม = ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงิน (X3a) 

 
  จากตาราง 4.10 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธ
คุณภาพกับระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงิน ผลที่ไดรับพบวา ขนาดขององคกรไมมีความสัมพันธกับ
ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 ท้ังน้ี p = 0.124 จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1a  และพบวากลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวัดทาง
การเงินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05  ท้ังน้ี p = 0.013 จึงยอมรับสมมติฐาน H2a 
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ตาราง  4.11  แสดงความสัมพันธระหวางขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวช้ีวดั
ดานลูกคา 

 

ตัวแปรอิสระ B t p 

คาคงที่ (a) 1.259 2.621 0.011 
ขนาดขององคกร (X1) 0.039 0.756 0.452 
กลยุทธคุณภาพ (X2) 0.662 5.602 0.000 

R2 = 0.348   Adjusted R2 = 0.329    F = 19.179    Sig < 0.01      
ตัวแปรตาม = ระดับการใชตัวช้ีวัดดานลูกคา (X3b) 

 

  จากตาราง 4.11  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธ
คุณภาพกับการใชตัวชี้วัดดานลูกคา ผลท่ีไดรับพบวา ขนาดขององคกรไมมีความสัมพันธกับการใช
ตัวชี้วัดดานลูกคาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  p < 0.01 ท้ังน้ี p = 0.452  จึงปฏิเสธสมมติฐาน 
H1b และพบวากลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดดานลูกคาอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 ท้ังน้ี p = 0.000 จึงยอมรับสมมติฐาน H2b 
 
ตาราง  4.12  แสดงความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวชีว้ัด

ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
 

ตัวแปรอิสระ B t p 

คาคงที่ (a) -0.065 -0.106 0.916 
ขนาดขององคกร (X1) 0.124 1.902 0.061 
กลยุทธคุณภาพ (X2) 0.896 5.954 0.000 

R2 = 0.415     Adjusted R2 = 0.399    F = 25.580    Sig < 0.01      
ตัวแปรตาม = การใชตัวชีว้ัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน (X3c) 

 

  จากตาราง 4.12  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวาง  ขนาดขององคกร กลยุทธ
คุณภาพกับระดับการใชตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน ผลท่ีไดรับพบวา ขนาดของ
องคกรไมมีความสัมพันธกับการใชตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายในอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ p < 0.01 ท้ังน้ี p = 0.061  จึงปฏิเสธสมมติฐาน H1c  และพบวา กลยุทธคุณภาพมี
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ความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวชี้วัดดานกระบวนการดําเนินงานภายในอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 ท้ังน้ี p = 0.000 จึงยอมรับสมมติฐาน H2c 
 

ตาราง  4.13  แสดงความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวชีว้ัด
ดานการเรียนรูและการเติบโต   

 

ตัวแปรอิสระ B t p 

คาคงที่ (a) 0.826 1.586 0.117 
ขนาดขององคกร (X1) 0.087 1.576 0.119 
กลยุทธคุณภาพ (X2) 0.607 4.737 0.000 

R2 = 0.313     Adjusted R2 = 0.294    F = 16.399    Sig < 0.01      
ตัวแปรตาม = ระดับการใชตัวชี้วัดดานการเรียนรูและการเติบโต (X3d) 

 
  จากตาราง 4.13 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธ
คุณภาพ กับการใชตัวชี้วัดดานการเรียนรูและการเติบโต ผลที่ไดรับพบวา ขนาดขององคกรไมมี
ความสัมพันธกับการใชตัวช้ีวัดดานการเรียนรูและการเติบโตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ         
p < 0.01 ท้ังน้ี p = 0.119 จึงปฏิเสธสมมติฐาน H1d  และพบวากลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการใชตัวชี้วัดดานการเรียนรูและการเติบโตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01         
ท้ังน้ี p = 0.000 จึงยอมรับสมมติฐาน H2d 
 

ความสัมพันธระหวางการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผลการดําเนินงาน 
  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน
กับผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
 H3a:  ระดับการใช ตวัชีว้ัดทางการเงินมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาล   
 H3b:  ระดับการใช ตวัช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคามีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาล   
 H3c:  ระดับการใช ตวัชีว้ัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการดําเนินงานภายในมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล   
 H3d:  ระดับการใช ตวัช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโตมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล   
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  ดังน้ันจึงมีการตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใช Histogram, Boxplot, 
Normal Probability Plot และ Detrended Normal Plot  พบวา ขอมูลมีการแจกแจงของใกลเคียงแบบ
ปกติ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546)  และทําการทดสอบเง่ือนไขความสัมพันธของตัวแปรอิสระ โดย
ใชคาขยายตัวของความแปรปรวน (VIF) หรือคาความคลาดเคล่ือนยินยอม (Tolerance) ดังตาราง 
4.13 โดยมีเกณฑการตรวจสอบคือ คา VIF ท่ีเหมาะสมไมควรเกิน 5 หากเกินกวาน้ีแสดงวาตัวแปร
อิสระมีความสัมพันธกันเอง หรือหากเกิน 10 แสดงวากอใหเกิดปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุได 
(Muticollinearity)  สําหรับคา Tolerance หากมีคาใกลศูนย แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกับ
ตัวแปรอื่นๆ ดังน้ันหากคา Tolerance < 0.2 แสดงวาเกิดปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ                  
(กัลยา  วานิชยบัญชา, 2546)   
 
ตาราง  4.14  แสดงผลการตรวจสอบความสัมพันธของตัวแปรอิสระ 
 
 

ตัวแปรอิสระ 
Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 

ระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงิน 0.743 1.346 
ระดับการใชตัวชี้วัดดานลูกคา  0.396 2.525 
ระดับการใชตัวชี้วัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 0.447 2.237 
ระดับการใชตัวชี้วัดดานการเรียนรูและการเติบโต  0.649 1.542 
   

 
  ตาราง 4.14  ผลการทดสอบพบวา  คา VIF ของตัวแปรอิสระ มีคาต้ังแต 1.346 – 
2.525  ซ่ึงต่ํากวา 5 และคา Tolerance มีคาตั้งแต 0.396-0.743  ซ่ึงมากกวา 0.2  ดังน้ันผลลัพธท่ีไดน้ี
จึงเปนเคร่ืองยืนยันไดวาในการศึกษาครั้งน้ีจะไมเกิดปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ (Muticollinearity)   

  การศึกษาน้ี ใชการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis)  ของความสัมพันธระหวางระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางกับผลการ
ดําเนินงาน โดยเลือกใชการวิเคราะหแบบวิธี Enter  ซ่ึงเปนการเลือกตัวแปรอิสระเขาสมการถดถอย
เชิงพหุคูณในขั้นตอนเดียว  ดังตาราง 4.14 โดยไดสมการพยากรณ คือ 
 
    X5 = a +b1X1 + b2 X2+ b3 X3+ b4 X4 
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ตาราง  4.15  แสดงความสัมพันธระหวาง ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับ
ผลการดําเนินงาน  

 

ตัวแปรอิสระ B t p 

คาคงท่ี (a) 2.865 9.437 0.000 
ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงิน (X1) -0.039 -0.627 0.533 
ระดับการใชตัวช้ีวัดดานลูกคา (X2) 0.252 2.401 0.019 

 ระดับการใชตัวชี้วัดดานกระบวนการ
ดําเนินงานภายใน (X3) 

-0.103 -1.405 0.164 

 ระดับการใชตัวชี้วัดดานการเรียนรู
และการเติบโต (X4) 

-0.075 -0.966 0.337 

R2 = 0.085     Adjusted R2 = 0.033    F = 1.625    Sig < 0.05      
ตัวแปรตาม = ผลการดําเนินงาน (X5) 

 
  ตาราง 4.15  จากการทดสอบโดยใช Regression Analysis เพ่ือวิเคราะห
ความสัมพันธระหวาง ระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินท้ัง 3 ดานไดแก ดาน
ลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต กับผลการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาล ผลท่ีไดรับพบวา ระดับการใชตัวช้ีวัดดานลูกคามีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05  ท้ังน้ี p = 0.019 ซ่ึงยอมรับ
สมมติฐาน H3b  แตผลการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและ
ไมใชทางการเงิน ในดานกระบวนการดําเนินงานภายในและดานการเรียนรูและการเติบโต กับผล
การดําเนินงานของโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญท่ีสถิติท่ีระดับ p < 0.05 ท้ังน้ี p = 0.533, 0.164, และ 
0.337 ตามลําดับ ซ่ึงมากกวา 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐาน H3a, H3c และ H3d 
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ตาราง 4.16  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบ 

H1a  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดทาง
การเงิน 

ปฏิเสธ 
(ไมมีนัยสําคัญ) 

H1b  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวช้ีวัดท่ี
ไมใชทางการเงินดานลูกคา 

ปฏิเสธ 
(ไมมีนัยสําคัญ) 

H1c  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดดาน
กรระบวนการดําเนินงานภายใน 

ปฏิเสธ 
(มีนัยสําคัญ) 

H1d  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวช้ีวัดท่ี
ไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโต 

ปฏิเสธ 
(ไมมีนัยสําคัญ) 

H2a  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดทาง
การเงิน 

ยอมรับ 
(มีนัยสําคัญ) 

H2b  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใช
ทางการเงินดานลูกคา 

ยอมรับ 
(มีนัยสําคัญ) 

H2c  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดดานกร
ระบวนการดําเนินงานภายใน 

ยอมรับ 
(มีนัยสําคัญ) 

H2d  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใช
ทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโต 

ยอมรับ 
(มีนัยสําคัญ) 

H3a  ระดับการใชตัวชีว้ัดทางการเงินมีความสัมพันธทางบวกกับผล
การดําเนินงาน 

ปฏิเสธ 
(ไมมีนัยสําคัญ) 

H3b  ระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคามีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการดําเนินงาน 

ยอมรับ 
(มีนัยสําคัญ) 

H3c  ระดับการใชตัวชีว้ัดท่ีไมใชทางการเงนิดานกระบวนการ
ดําเนินงานภายในมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงาน 

ปฏิเสธ 
(ไมมีนัยสําคัญ) 

H3d  ระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการ
เติบโตมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงาน 

ปฏิเสธ 
(ไมมีนัยสําคัญ) 
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จากตาราง 4.16 แสดงผลการทดสอบของแตละสมมติฐานเปรียบเทียบกับท่ีต้ังไว จากการทดสอบ
สมมติฐาน H1a ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงิน ผล
การศึกษาพบวา ขนาดขององคกรไมมีความสัมพันธตอระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินอยางมี
นัยสําคัญซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไวจึงปฏิเสธสมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็นวา
โรงพยาบาลทั้งขนาดใหญและเล็กจะใหความสําคัญตอการใชตัวช้ีวัดทางการเงินเหมือนกัน 
  สําหรับสมมติฐาน H1b ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใช
ตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคา ผลการศึกษาพบวา ขนาดขององคกรไมมีความสัมพันธตอ
ระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคาอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐาน
ท่ีต้ังไว จึงปฏิเสธสมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลท้ังขนาดใหญและเล็กจะให
ความสําคัญตอการใชตัวช้ีวัดดานลูกคาเหมือนกัน 
  สําหรับสมมติฐาน H1c ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใช
ตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการดําเนินงานภายใน ผลการศึกษาพบวา ขนาดขององคกร
ไมมีความสัมพันธตอระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการดําเนินงานภายใน
อยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไว จึงปฏิเสธสมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็นวา
โรงพยาบาลทั้งขนาดใหญและเล็กจะใหความสําคัญตอการใชตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงาน
ภายในเหมือนกัน 
  สําหรับสมมติฐาน H1d ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใช
ตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโต ผลการศึกษาพบวา ขนาดขององคกรไมมี
ความสัมพันธตอระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโตอยางมี
นัยสําคัญ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไวจึงปฏิเสธสมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็นวา
โรงพยาบาลท้ังขนาดใหญและเล็กจะใหความสําคัญตอการใชตัวช้ีวัดดานการเรียนรูและการเติบโต
เหมือนกัน 
  สําหรับสมมติฐาน H2a กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใช
ตัวชี้วัดทางการเงิน ผลการศึกษาพบวา กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกตอระดับการใช
ตัวชี้วัดทางการเงินอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไวจึงยอมรับสมมติฐานขอน้ี 
แสดงใหเห็นวาองคกรท่ีใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพจะมีการใชตัวช้ีวัดทางการเงินมากข้ึน 
  สําหรับสมมติฐาน H2b กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใช
ตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคา ผลการศึกษาพบวา กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกตอ
ระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคาอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้ง
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ไว จึงยอมรับสมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็นวาองคกรท่ีใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพจะมีการใช
ตัวช้ีวัดดานลูกคามากข้ึน 
  สําหรับสมมติฐาน H2c กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใช
ตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการดําเนินงานภายใน ผลการศึกษาพบวา กลยุทธคุณภาพมี
ความสัมพันธทางบวกตอระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการดําเนินงาน
ภายในอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไวจึงยอมรับสมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็น
วาองคกรท่ีใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพจะมีการใชตัวชี้วัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน
มากขึ้น 
  สําหรับสมมติฐาน H2d กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใช
ตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโต ผลการศึกษาพบวา กลยุทธคุณภาพมี
ความสัมพันธทางบวกตอระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโตอยาง
มีนัยสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไว จึงยอมรับสมมติฐานในขอน้ี แสดงใหเห็นวาองคกร
ท่ีใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพจะมีการใชตัวชี้วัดดานการเรียนรูและการเติบโตมากข้ึน 
  สําหรับสมมติฐาน H3a ระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินมีความสัมพันธทางบวก
กับผลการดําเนินงาน ผลการศึกษาพบวา ระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินไมมีความสัมพันธกับผล
การดําเนินงานอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไวจึงปฏิเสธสมมติฐานขอน้ี 
แสดงใหเห็นวาแมวาองคกรจะใชตัวชี้วัดทางการเงินในระดับท่ีมากก็ไมสามารถทําใหผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นได  
  สําหรับสมมติฐาน H3b ระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคามี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงาน ผลการศึกษาพบวา ระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการ
เงินดานลูกคามีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานท่ีตั้งไวจึงยอมรับสมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็นวาองคกรท่ีใชตัวชี้วัดดานลูกคาในระดับ
มากสามารถทําใหผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน  
  สําหรับสมมติฐาน H3c ระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการ
ดําเนินงานภายในมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา 
ระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการดําเนินงานภายในไมมีความสัมพันธกับผล
การดําเนินงานโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานท่ีต้ังไว จึงปฏิเสธ
สมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็นวาแมวาองคกรจะใชตัวชี้วัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน ใน
ระดับท่ีมากก็ไมสามารถทําใหผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนได  
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  สําหรับสมมติฐาน H3d ระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและ
การเติบโตมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ระดับการ
ใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโตไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงาน
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไวจึงปฏิเสธสมมติฐานขอน้ี แสดง
ใหเห็นวาแมวาองคกรจะใชตัวช้ีวัดดานการเรียนรูและการเติบโตในระดับท่ีมากก็ไมสามารถทํา
ใหผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนได   
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
  การศึกษาเรื่อง ความเช่ือมโยงระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ การใช
ตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินและผลการดําเนินงาน: กรณีศึกษาของโรงพยาบาลรัฐใน
ประเทศไทย เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงค คือ  
  1. ศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดขององคกรกับระดับการใชตัวช้ีวดัทาง
การเงินและไมใชทางการเงนิ  
  2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางกลยุทธคุณภาพกับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงิน
และไมใชทางการเงิน  
  3.  ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงินกับผลการดําเนินงาน 
  ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ประเทศไทย จํานวน 838 แหง โดยสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีเจาะจง เฉพาะโรงพยาบาลท่ีตั้งอยูใน
พ้ืนท่ีทางภาคใตของประเทศไทย จากการสงแบบสอบถามไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลกลุม
ตัวอยาง จํานวน 153 ชุด ไดรับกลับและใชเปนกลุมตัวอยางไดจํานวน 75 ชุด คิดเปนรอยละ 49.02  
  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีประยุกตจากงานวิจัยในอดีต 
ของ Abernethy และ Brownell (1999), Chan และ Ho  (2000), Griffith และ Alexander (2002), 
Asbroek และคณะ (2004), Chen และคณะ (2006), Kocakülâh และคณะ (2007), Spencer และคณะ 
(2008), Olden และ Smith (2008), Lovaglio (2011), Grigoroudis และคณะ (2012), Nasiripour และ
คณะ (2012) จากน้ันนําแบบสอบถามท่ีได ไปสัมภาษณหัวหนางานและเจาหนาท่ีในหนวยคุณภาพ 
ของโรงพยาบาลรัฐท่ีมีจํานวน 853 เตียงแหงหน่ึง จํานวน 3 ทาน เพ่ือพิจารณาความครบถวน ความ
ถูกตอง และครอบคลุมเน้ือหาของการศึกษา แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามความเหมาะสม เพ่ือจัดทํา
เปนแบบสอบถามฉบับสมบูรณ  
  การรวบรวมขอมูลโดยบันทึกในโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ และทดสอบความ
เท่ียงตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) จากการวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) และ
การหาคาความนาเช่ือถือ (Reliability) ดวยคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (Alpha-Coefficient) ตามวิธี
ของครอนบาค (Cronbach) จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Analysis) ประกอบดวย คาความถ่ี รอยละ เพ่ืออธิบายขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามและ
ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล และทดสอบสมมติฐานโดยใช Regression Analysis เพ่ือทดสอบ



70 
 

ความสัมพันธระหวางขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและ
ไมใชทางการเงิน และความสัมพันธระหวางระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน
กับผลการดําเนินงาน ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดรับจากการวิเคราะหขางตนสามารถสรุปไดดังน้ี 
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
  การศึกษา ความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร  กลยุทธคุณภาพ การใชตัวชี้วัด
ทางการเงินและไมใชทางการเงิน และผลการดําเนินงาน สามารถสรุปผลและอภิปรายผลของ
การศึกษาตามวัตถุประสงคไดดังน้ี 

 ความสัมพันธระหวางขนาดขององคกรกับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงิน 
  จากการศึกษาความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร กับระดับการใชตัวชี้วัดทาง
การเงินและไมใชทางการเงิน 3 ดาน ไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดาน
การเรียนรูและการเติบโต ผลท่ีไดรับพบวา ขนาดขององคกรไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอ
ระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินท้ัง 3 ดาน ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
Hoque และ James  (2000)  ท่ีพบวา ขนาดขององคกร (อุตสาหกรรมการผลิต) มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการใช  ตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินตามแนวคิดของ BSC และการศึกษา
ของ Sharma (2002) ท่ีพบวา ขนาดขององคกร (โรงแรม) มีความสัมพันธทางบวกกับระบบการ
ควบคุมท่ีศึกษาจากโครงสรางงบประมาณ แมวางานวิจัยในอดีตพบวา ขนาดขององคกรมี
ผลกระทบตอการใชระบบการควบคุม (Sharma, 2002; Chenhall, 2003) แตการศึกษาครั้งน้ีไมพบ
ความสัมพันธดังกลาว ซ่ึงอาจเปนผลมาจาก การศึกษาท่ีผานมาเก็บขอมูลจากองคกรท่ีหวังผลกําไร 
เชน อุตสาหกรรมการผลิต องคกรธุรกิจการคา ผลท่ีไดรับจึงแตกตางกัน หรืออาจเปนเพราะบริบท
การบริหารโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยมีความแตกตางจากการบริหารงานในตางประเทศ ทําให
การใชตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยไมมีการแยกตามขนาดขององคกร กลาวคือ แมวา
โรงพยาบาลจะมีขนาดตางกัน แตก็มีระดับการใชตัวชี้วัดท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงินใน 3 
ดานดังท่ีกลาวมาไมแตกตางกัน 
  ท้ังน้ีอาจเกิดจากการวัดขนาดโรงพยาบาลจากจํานวนเตียงผูปวย อาจไมสะทอน
ขนาดท่ีแทจริงของโรงพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยจะมีจํานวนเตียงตาม
ประเภทท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดไว ตัวอยางเชน โรงพยาบาลชุมชนจะมีจํานวน 10 เตียง 30 เตียง 
60 เตียง และ 90 เตียง เปนตน และดวยเหตุน้ีทําใหบางโรงพยาบาลไมไดมีการใชเตียงดังกลาวอยาง
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เต็มศักยภาพ เห็นไดจาก แบบสอบถามท่ีไดรับกลับบางฉบับมีการแจงวาโรงพยาบาลมีจํานวน 90 
เตียง แตใชจริง 70 เตียง เปนตน 
  อยางไรก็ตาม Kalkan และคณะ (2011) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดของ
องคกรตอผลการดําเนินงาน ซ่ึงเกิดจากกลุมตัวอยางท่ีไดรับสวนใหญเปนองคกรขนาดเล็กทําให
การวิเคราะหผลไมพบความสัมพันธดังกลาว และผลการศึกษาน้ีก็อาจเกิดจากกลุมตัวอยางท่ีไดรับ
เชนกัน เน่ืองจากหากวิเคราะหขอมูลท่ีไดรับจากสถิติเชิงพรรณนาจะพบวา โรงพยาบาลท่ีตอบ
แบบสอบถามสวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 81.4) และเมื่อพิจารณาจํานวนเตียง พบวา 
สวนใหญมีจํานวนเตียงในชวงระหวาง 1-100 เตียง (รอยละ 82.7) ซึ่งผลจากการท่ีขอมูลมีการ
กระจุกตัวดังกลาวอาจมีผลกรระทบตอผลการศึกษาก็เปนได 
   

ความสัมพันธระหวางกลยุทธคุณภาพกับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงิน 
  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางกลยุทธคุณภาพกับระดับการใชตัวช้ีวัดทาง
การเงินและไมใชทางการเงิน พบวา กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกตอระดับการใชตัวชี้วัด
ทางการเงินและไมใชทางการเงินท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
และดานการเรียนรูและการเติบโต โดยจากการศึกษาพบวา โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยให
ความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพท่ีระดับ X=4.191 เพ่ือสามารถใหบริการท่ีมีคุณภาพแกผูปวย ซ่ึง 
สมชาย ภคภาสนวิวัฒน (2544)  กลาววา กลยุทธท่ีสามารถชวยใหธุรกิจมีความสามารถในการ
แขงขันกับคูแขงขันจะตองมีการพัฒนาผลิตภัณฑหรือบริการใหมีคุณภาพ มีการสรางความแตกตาง
โดยคํานึงถึงคุณภาพของการบริการ เพ่ือทําใหลูกคาเกิดความรูสึกและมีเจตคติท่ีดีตอสินคาและ
บริการ ท้ังน้ีกลยุทธคุณภาพ จะสามารถสะทอนใหเห็นถึงความสามารถในการแขงขันของธุรกิจได
เปนอยางดี (สมหญิง ลมูลพักตร, 2545) 
  จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดวา โรงพยาบาลท่ีใหความสําคัญตอกลยุทธ
คุณภาพ มีความจําเปนตองใชตัวช้ีวัดท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงินมากข้ึน เน่ืองจากการใช
ตัวชี้วัดดังกลาว จะใชเพ่ือควบคุมกิจกรรมการดําเนินงานท้ัง 4 ดานท่ีสําคัญตอการเพ่ิมคุณภาพใน
การบริการใหแกผูปวย และชวยสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพในการบริการของโรงพยาบาล 
ตัวอยางเชน การใชตัวช้ีวัดดานลูกคา เชน ระยะเวลารอคอยเพ่ือรักษา  ความปลอดภัยของผูปวย  
อัตราของผูปวยท่ีจะกลับมารักษาตอเม่ือเจ็บปวยในคร้ังตอไป และอัตราคํารองเรียนของผูปวย เปน
ตน ซ่ึงโรงพยาบาลสามารถนําคํารองเรียนของผูปวยมาวิเคราะหสําหรับปรับปรุงแกไขกระบวนการ
บริการของโรงพยาบาลเพ่ือใหมีคุณภาพ สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได   
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  การใชตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน เชน อัตราการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล  จํานวนวันนอนโรงพยาบาล และอัตราการตาย เปนตน โดยการใชตัวช้ีวัดเหลาน้ี
สามารถสะทอนใหเห็นวากระบวนการดําเนินงานของโรงพยาบาลมีคุณภาพหรือไม จากการนําผล
ท่ีเกิดขึ้นจริงเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนดไว   ทําใหไดรับขอมูลยอนกลับของกระบวนการ
ดําเนินงาน ซ่ึงหากพบวามีจุดบกพรองในข้ันตอนใดก็สามารถหาวิธีการแกไขไดอยางถูกตอง เปน
ผลใหกระบวนการดําเนินงานมีคุณภาพมากขึ้น 
  สําหรับการใชตัวช้ีวัดดานการเรียนรูและการเติบโต เชน จํานวนช่ัวโมงฝกอบรม
บุคลากร จํานวนงานวิจัย และดัชนีความพึงพอใจของบุคลากร เปนตน โดยโรงพยาบาลสามารถ
ปรับปรุงคุณภาพการบริการ จากการอบรมสัมมนาเพ่ือเพ่ิมความรูความสามารถใหแกบุคลากรและ
การสงเสริมงานวิจัย สําหรับปรับปรุงคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล  ท้ังน้ีการท่ีบุคลากรมี
ความรูความสามารถมากขึ้นจะสงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึนเชนกัน ดังน้ันหาก
โรงพยาบาลใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพก็มีความจําเปนท่ีจะตองใชตัวช้ีวัดท้ังทางการเงินและ
ไมใชทางการเงิน เพ่ือสะทอนความมีคุณภาพในการบริการของโรงพยาบาล 
  ท้ังน้ี ผลการศึกษายังสนับสนุนการศึกษาของ Daniel และ Reitsperger (1994)  ท่ี
พบวา กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธกับระบบการควบคุม ซ่ึงองคกรตองใหความสําคัญกับการ
ต้ังเปาหมายและนํามาเปรียบเทียบกับผลการดําเนินงานท่ีเกิดข้ึนจริง เพ่ือใหไดรับขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) สําหรับการดําเนินงานที่มีคุณภาพมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Van der Stede 
และคณะ (2006) พบวา องคกรท่ีใหความสําคัญตอคุณภาพมีแนวโนมท่ีจะใชตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงินมากขึ้น และการศึกษาของ Said และคณะ (2003) ท่ีพบวา องคกรท่ีให
ความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพจะมีการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินมากข้ึน เน่ืองจากการใชตัวชี้วัด
ท่ีไมใชทางการเงินทําใหองคกรมีความพยายามในการปรับปรุงคุณภาพของสินคาและบริการ และ
ผูบริหารขององคกรสามารถเชื่อมโยงตัวชี้วัดผลการดําเนินงานกับวัตถุประสงคของกลยุทธคุณภาพ
ขององคกรได 
  ดังน้ัน ผลท่ีไดรับน้ีแสดงใหเห็นวา การศึกษาคร้ังน้ีสามารถยืนยันทฤษฎีการ
บริหารเชิงสถานการณ ในเร่ืองของกลยุทธคุณภาพ โดยองคกรท่ีใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพ
ตางกันตองมีระดับการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานตางกัน 
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ความสัมพันธระหวางระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผลการ
ดําเนินงาน 
  จากการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงินท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการ
เติบโต กับผลการดําเนินงาน พบวา ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน ในดาน
กระบวนการดําเนินงานภายในและดานการเรียนรูและการเติบโต ไมมีความสัมพันธกับผลการ
ดําเนินงานอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการใชตัวช้ีวัดเหลาน้ีเปนเพียงเอกสารท่ีทําข้ึนแต
ไมไดนํามาใชเพ่ือเปนแนวทางในการเพ่ิมผลการดําเนินงาน และอาจเกิดจากการใชตัวชี้วัดเหลาน้ี
ในข้ันตนเพียงเทาน้ันโดยยังไมไดมีการเช่ือมโยงกับแผนกลยุทธและระบบผลตอบแทน จึงทําให
แมวาจะมีการใชตัวช้ีวัดดังกลาวแตก็ไมสามารถเพ่ิมผลการดําเนินงานใหกับองคกรได ท้ังน้ี Braam 
และ Nijssen (2004) กลาววา การใชตัวชี้วัดตามหลักการของ BSC ไมไดทําใหผลการดําเนินงาน
ขององคกรเพ่ิมข้ึนไดโดยอัตโนมัติ  แตจะเปนเรื่องของการนําไปใช โดยหากนําไปใชเพ่ือเติมเต็ม
กลยุทธขององคกรก็จะสามารถทําใหผลการดําเนินงานขององคกรเพ่ิมขึ้นได แตหากใชโดยไมมี
ความสอดคลองกับองคกรก็ไมสามารถทําใหผลการดําเนินงานขององคกรดีขึ้นได และบางคร้ังการ
ใชในระดับท่ีมากจนเกินความจําเปนก็อาจทําใหเกิดขอมูลมากเกินไป (Information Overload) ซ่ึงก็
จะทําใหองคกรตองเสียคาใชจาย และสูญเสียทรัพยากรตางๆ โดยท่ีไมสามารถเพ่ิมผลการ
ดําเนินงานได ดังน้ันผูบริหารจึงควรเลือกใชตัวช้ีวัดตามแนวคิดของ BSC ในระดับท่ีเหมาะสมและ
มีความสัมพันธกับองคกร 
  อยางไรก็ตามผลการศึกษาน้ีพบวา ระดับการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานดาน
ลูกคามีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงอาจเปนผล
มาจากการใชตัวช้ีวัดดานลูกคา เกิดจากการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานจะทําใหสามารถนําผลที่
เกิดขึ้นจริงเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว  ทําใหไดรับขอมูลยอนกลับในการดําเนินงาน 
(Feedback) และสามารถนําผลที่ไดมาปรับปรุงแกไขไดอยางถูกตอง จนสามารถทําใหผูปวยและ
ญาติเกิดความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล มีความตองการท่ีจะกลับมาใชบริการซํ้า เปนผล
ใหผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนได  
  ผลการศึกษาสามารถอธิบายไดวา การใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 
น้ันสามารถเพ่ิมผลการดําเนินงานขององคกรได หากใชในระดับท่ีเหมาะสมและมีความสอดคลอง
กับกลยุทธขององคกร (Farooq และ Hussain, 2011) เพ่ือชวยในการสื่อสารกลยุทธทําใหบุคลากรมี
ความเขาใจเปาหมายขององคกร และสามารถทํางานในทิศทางเดียวกัน (Lee และ Yang, 2011) โดย
ตัวชี้วัดทางการเงินจะสะทอนผลการดําเนินงานท่ีผานมา แตตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินท้ัง 3 ดาน 
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ไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต สามารถ
สะทอนผลการดําเนินงานท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได (Baines และ Langfield-Smith, 2003) 
ตัวอยางเชน การใชตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน เพ่ือควบคุมตนทุนในการดําเนินงาน
เปนตัวช้ีวัดท่ีสามารถสะทอนประสิทธิภาพในการดําเนินงาน หากตนทุนลดลงก็แสดงวา
กระบวนการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน จนสามารถนําไปสูการเพ่ิมขึ้นของผลการ
ดําเนินงานโดยรวม (Hoque, 2005) หรือการใชตัวช้ีวัดดานความพึงพอใจของลูกคา หากพบวาลูกคา
มีความพึงพอใจตอการบริการของเรามากก็สามารถคาดการณไดวาเขาจะกลับมาใชบริการซํ้า แต
หากพบวา เขาไมพอใจในบริการก็สามารถคาดการณไดวาเขาจะไมกลับมาใชบริการอีกอยาง
แนนอน เม่ือเปนเชนน้ีก็ตองหาสาเหตุและวิธีการแกปญหาท่ีเกิดขึ้น เชน การปรับปรุงกระบวนการ
ดําเนินงานใหมีคุณภาพมากขึ้น หรือการใชเครื่องมืออุปกรณท่ีทันสมัย เพ่ือใหลูกคาเกิดความพึง
พอใจ ซึ่งเม่ือลูกคาเกิดความพึงพอใจก็จะกลับมาใชบริการซํ้า จนในท่ีสุดก็ทําใหผลการดําเนินงาน
ขององคกรดีข้ึน (Lee และ Yang, 2011) 
  ท้ังน้ีตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน เปนตัวช้ีวัดความสําเร็จหรือความ
ลมเหลวในการดําเนินงาน ท่ีทําใหสามารถเห็นภาพขององคกรท่ีสําคัญท้ัง 4 ดาน เพราะความสําเร็จ
เพียงดานใดดานหน่ึงเพียงอยางเดียว ไมสามารถบอกไดวาองคกรน้ันประสบผลสําเร็จจริงหรือไม 
เชน องคกรท่ีประสบความสําเร็จทางดานการเงิน แตมีจุดออนในดานกระบวนการดําเนินงาน
ภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต จะสะทอนใหเห็นวา ความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนน้ันเปนเพียง
ความสําเร็จในระยะส้ันเทาน้ัน เพราะความสําเร็จดังกลาวไดบอกถึงการขาดความสามารถทางการ
แขงขันในอนาคต (Yang Spencer และคณะ, 2009) หรือในทางตรงกันขามหากองคกรประสบ
ความสําเร็จในการสรางองคกรแหงการเรียนรู  และมีกระบวนการดํา เนินงานภายในท่ีมี
ประสิทธิภาพ แตส่ิงเหลาน้ีจะไมมีประโยชนถาองคกรประสบกับความลมเหลวทางการเงิน และยัง
สะทอนใหเห็นวาองคกรไมสามารถนําจุดแข็งท่ีมีอยูไปใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(สมหญิง ลมูลพักตร, 2545)   
 
ขอจํากัดของการศึกษา 
  การศึกษาครั้งน้ีมีขอจํากัดทางดานขอมูลท่ีควรใชความระมัดระวังกอนนําผล
การศึกษาไปใช ดังตอไปน้ี 
  1.  การศึกษาครั้งน้ีเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีอยูในพ้ืนท่ีทางภาคใตของประเทศ
ไทยเทาน้ัน ซ่ึงผลที่ไดอาจไมครอบคลุมท่ัวท้ังประเทศ 
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  2.  การศึกษาครั้งน้ีใชวิธีการสํารวจในชวงจุดเวลา (Period Study) แตการใชระบบ
การวัดผลการดําเนินงานน้ันเปนแบบระยะยาว ดังน้ันผลท่ีไดจากการศึกษาอาจแตกตางจาก
การศึกษาแบบระยะยาว (Longitudinal) 
   3.  การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ จากการใชแบบสอบถาม ซ่ึงอาจจะไมได
ขอมูลในเชิงคุณภาพ ดังน้ันควรมีการสัมภาษณเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกเก่ียวกับการใชตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานทางการเงินและไมใชทางการเงินในโรงพยาบาลวาเปนอยางไร  
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะของการนําผลการศึกษาไปใช 

  ดานวิชาการ 
  ผลท่ีไดรับจากการศึกษาน้ีสนับสนุนทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ ท่ีวาองคกร
ท่ีมีปจจัยเชิงสถานการณตางกันตองใชวิธีการบริหารที่ตางกัน กลาวคือ การศึกษาน้ีพบวากลยุทธ
คุณภาพมีผลตอระดับการใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน ตาม
หลักการของ BSC ท้ัง 4 ดาน 

  ดานการบริหารโรงพยาบาล 
  เปนแนวทางใหผูบริหารของโรงพยาบาล สําหรับการกําหนดระดับการใชตัวชี้วัด
ใหมีความเหมาะสมกับแตละโรงพยาบาล และเลือกใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีสามารถสะทอน
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล  

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
  การศึกษาครั้งน้ีไดทดสอบความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกรตอระดับการใช
ตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน  และความสัมพันธระหวางกลยุทธคุณภาพตอระดับการใช
ตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน รวมถึงความสัมพันธระหวางระดับการใชตัวชี้วัดทาง
การเงินและไมใชทางการเงินกับผลการดําเนินงาน ซ่ึงผูท่ีสนใจอาจทําการศึกษาในประเด็นเพ่ิมเติม
ดังตอไปน้ี 
  1.  การศึกษาครั้งน้ีใชปจจัยเชิงสถานการณ คือ ขนาดขององคกร และกลยุทธ
คุณภาพ เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเชิงสถานการณดังกลาวตอระดับการใชตัวชีว้ัดทาง
การเงินและไมใชทางการเงนิ การศึกษาครั้งตอไปควรใชปจจัยเชิงสถานการณอื่นๆ ท่ีคาดวามีผลตอ
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ระดับการใชตัวช้ีวัดท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน เชน  โครงสรางขององคกร  
สภาพแวดลอมภายนอก และวัฒนธรรมองคกร เปนตน 
  2.  กลุมตัวอยางท่ีใชเปนโรงพยาบาลท่ีอยูต้ังในพ้ืนท่ีทางภาคใตของประเทศไทย 
ในการศึกษาครั้งตอไปควรเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในพ้ืนท่ีอื่นๆ ใหครอบคลุมท่ัวท้ัง
ประเทศ ซ่ึงจะใหผลในภาพรวมที่ชัดเจนกวา 
  3.  ผลที่ไดจากการศึกษาเปนการเก็บขอมูลเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐการศึกษาคร้ัง
ตอไปควรศึกษาโรงพยาบาลเอกชนดวยเพ่ือดูวาผลท่ีไดรับแตกตางกันหรือไม หรืออาจนํามา
เปรียบเทียบระหวางกลุมเพ่ือดูวาโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมีระดับการใชตัวชีว้ัดทาง
การเงินและไมใชทางการเงนิแตกตางกันหรือไม 
  



77 
 

บรรณานุกรม 

กัญญา  สุรินเปา.  (2547).  การวัดผลการดําเนินงานของสาขาจังหวัดเชียงใหม-ลําพูนของธนาคาร
พาณิชยแหงหน่ึงโดยประยุกตใชเทคนิคบาลานซ สคอการด.  วิทยานิพนธเศรษฐศาสตร
มหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

กัลยา  วานิชยบัญชา.  (2546).  การใช SPSS for Windows ในการวิเคราะหขอมูล.  กรุงเทพฯ:  ธรรม
สาร 

เกรียงศักด์ิ  เจริญวงศศักด์ิ.  (2546).  ความคิดเชิงกลยุทธ.  กรุงเทพฯ: ซัคเซส มีเดีย. 
จุฑามน  สิทธิผลวานิชกุล  2553.  วิวัฒนาการของการบัญชีบริหารสูการเปล่ียนแปลงในมุมมอง

สําหรับผูบริหาร.  วารสารวชิาชีพบัญชี. 6(17). 90-97. 
ณฤดี  ถาวรบตุร.  (2547, มกราคม-มีนาคม).  ผลการนํา Balanced Scorecard ไปใชกับโรงพยาบาล

ในสหรัฐอเมริกา.  วารสารบริหารธุรกิจ. 27(101). 63-74. 
ดนัย  เทียนพุฒ.  (2544).  ดัชนีวัดผลสําเร็จธุรกิจ.  พิมพครั้งท่ี 2.  กรุงเทพฯ: นาโกตา. 
ทศพร  ศิริสัมพันธ.  (2539).  การวางแผนเชิงกลยุทธ.  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพพิมพดี. 
ธงชัย  สันติวงษ. (2540).  ทฤษฎีพฤติกรรมองคการ.  กรุงเทพฯ:  ไทยวัฒนาพาณิชย. 
ธัชธร รัศมีกิติกุล. (2547).  การพัฒนาตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานของฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลสูง

เนินท่ีสรางข้ึนตามหลักการของ Balanced Scorecard.  วิทยานิพนธบริหารเภสัชกิจ
มหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยมหิดล.   

นภดล  รมโพธ์ิ.  (2546,ตุลาคม-ธันวาคม).  แนวคิดการประเมินผลการปฏิบัตงิานองคการสมัยใหม.  
วารสารบริหารธุรกิจ 100: 26-36. 

พสุ  เดชะรินทร.  (2546).  เสนทางจากกลยุทธสูการปฏิบัติดวย Balanced Scorecard และ Key 
Performance indicators.  พิมพครั้งท่ี 10.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย.  

เพ็ญศรี ชํานาญวิทย. (2547).  การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล. จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ภัควลัญชญ  พฤกษากร. (2552).  ปญหาและการกําหนดกลยุทธของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
กรณีศึกษาลูกคากลุมบริษัท (คูสัญญา) โรงพยาบาลพญาไท 2.  การคนควาแบบอิสระ
บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต.  สาขาการตลาด. มหาวิทยาลัยหอการคาไทย. 

  



78 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

ภานุมาศ ไกรสัย. (2545).  การจัดการองคการพยาบาลโรงพยาบาลท่ัวไปในกํากับของรัฐ.  
วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล.  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.   

โยธิน  ศรีโสภา.  (2550).  การพัฒนาระบบการประเมินผลดวยวิธีดุลยภาพสําหรับคณะครุศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏ.  วิทยานิพนธดุษฎีบัณฑิต.  สาขาวชิาบริหารการศึกษา.  มหาวทิยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ.  

ลิปดา  ถนอมทรัพย.  (2551).  การพัฒนาประสิทธิภาพการขนสงของผูประกอบการใน
อุตสาหกรรมเหล็ก. วิทยานิพนธบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยราชภฏัพระนคร. 

ศรีเพ็ญ ทรัพยมนชัย. (2541). The Balanced Scorecard เทคนิคการวัดผลการดําเนิน กลยุทธ. 
บริหารธุรกิจ,p 6 (77) : 37-46. 

ศิราณี ชุมพงศ . (2543). การวัดผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลโดยใช Balanced Scorecard. 
วิทยานิพนธบริหารเภสัชกิจมหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยมหิดล.   

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลรวมกับกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย. (2552).  
Thailand  hospital  indicator  project.  สืบคนเม่ือ  21  ธันวาคม 2555, จาก 
http://www.ha.or.th/ha2010/thip/KPI.html 

 สมชาย  ภคภาสนวิวัฒน.  (2542).  การบริหารเชิงกลยุทธ.  พิมพคร้ังท่ี 2.  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ
อมรินทร. 

สมนึก  เอ้ือจิระพงษพันธ.  การบัญชีบริหาร: การวิเคราะหงบการเงิน.  พิมพครั้งท่ี 2.  กรุงเทพฯ: 
แมคกรอ-ฮิล. 

สมหญิง  ลมุลพักตร.  (2545).  ตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย. 
วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล.  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

สาริณี  พันธสวัสด์ิ. (2548). การกระจายกลยุทธสูการปฏิบัติดวยวิธีการแบบดุลยภาพของ
โรงพยาบาลตะก่ัวปา จังหวดัพังงา.  วิทยานิพนธครุศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาการจัดการ
คุณภาพ. มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา.  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณะสุข.  รหัสหนวยงานบริการสุขภาพสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร. สืบคนเมื่อ  21  ธันวาคม 2555, จาก http://203.157.10.8/hcode/listhcode.php. 

  



79 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

สิทธิศักด์ิ พฤกษปติกุล. (2546).  การบริหารกลยุทธและผลสัมฤทธ์ิขององคกรดวยวิธี Balanced 

Scorecard.  กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพสมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุน). 

Abernethy, M. A., & Brownell, P. (1999). The role of budgets in organizations facing strategic 
change: an exploratory study. Accounting, Organizations and Society, 24, 189-204 

Adler, R. W. (2011). Performance management and organizational strategy: how to design 
systems that meet the needs of confrontation strategy firms. The British Accounting 
Review, 43(4), 251-263.  

Baines, A. & Langfield-Smith, K. (2003). Antecedents to management accounting change: a 
structural equation approach. Accounting, Organizations and Society, 28(7–8), 675–698. 

Barad, M. (1995). Some cultural/geographical styles in quality strategies and quality costs (P.R. 
China versus Australia).International Journal of Production Economics, 41(1-3), 81-81. 

Bisbe, J., & Barrubes, J. (2012). The balanced scorecard as a management tool for assessing and 
monitoring strategy implementation in health care organizations. Rev Esp Cardiol, 65 
(10), 919-927. 

Braam, G. J. M., & Nijssen, E. J. (2004). Performance effects of using the balanced scorecard: a 
note on the Dutch experience. Long Range Planning, 37(4), 335-349.  

Bruns, W. J. Jr. & Waterhouse, J. H. (1975). Budgetary control and organizational structure. 
Journal of Accounting Research, Autumn, 177–203. 

Cadez, S., & Guilding, C. (2008). An exploratory investigation of an integrated  contingency 
model of strategic management accounting. Accounting, Organizations and Society. (33): 
836-863. 

Cardinaels, E., Roodhooft, F., Gustaaf van Herck. (2004).  Drivers of cost system development in 
hospitals: results of a survey.  Health Policy,  69 (2), 239-252.  

Carr, S., Mak, Y. T., & Needham, J. E. (1997). Differences in strategy, quality management 
practices and performance reporting systems between ISO accredited and non-ISO 
accredited companies. Management Accounting Research, 8(4), 383-403. 

Chan, Y. C. L. & Ho, S. J. K. (1999). The use of balanced scorecard in Canadian hospital.  สืบคน
เม่ือวันท่ี 17 กรกฎาคม 2555, จาก URL:http:\\www.mgt.buffalo.edu.  



80 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

Chan, Y. C. L. & Ho, S. J. K. (2000).  Performance measurement and the use of balanced 
scorecard in Canadian hospital. Advances in Management Accounting, 9, 145-169. 

Chan, Y. C. L. (2006). An analytic hierarchy framework for evaluating balanced scorecard of 
healthcare organizations. Canadian Journal of Administrative Sciences, 23 (2), 85-104. 

Chenhall, R. H. & Langfield-Smith, K. (1998). The relationship between strategic priorities, 
management techniques and management accounting: an empirical investigation using a 
systems approach. Accounting, Organizations and Society, 23(3), 243–264. 

Chenhall, R. H. & Langfield-Smith, K. (2007). Multiple perspectives of performance 
measures. European Management Journal,25(4), 266.  

Chenhall, R. H. (1997). Reliance on manufacturing performance measures, total quality 
management and organizational performance. Management Accounting Research, 8, 
187–206. 

Chenhall, R. H. (2003). Management control systems design within its organizational context: 
Findings from contingency-based research and directions for the future. Accounting, 
Organizations and Society, 28(2), 127-168. 

Chenhall, R. H. (2004). The role of cognitive and affective conflict in the early implementation of 
activity-based cost management. Behavioral Research in Accounting, 16, 19–44. 

Chenhall, R. H. (2005). Integrative strategic performance measurement systems, strategic 
alignment of manufacturing, learning and strategic outcomes: an exploratory study. 
Accounting, Organizations and Society, 30(5), 395–422. 

Chenhall, R. H. (2007) Theorizing contingencies in management control systems research, In: 
Christopher S. Chapman, Anthony G. Hopwood and Michael D. Shields, Editor(s), 
Handbooks of Management Accounting Research, Elsevier. 1, 163-205. 

Chow, C. W., Ganulin, D., Haddad, K., & Williamson, J. (1998). The balanced scorecard: A 
potent tool for energizing and focusing healthcare organization management. Journal of 
Healthcare Management, 43(3), 263-80. 

Christesen, D. A. (2008). The impact of balanced scorecard usage on organization 
performance. University of Minnesota). ProQuest Dissertations and Theses, , 109-n/a.  



81 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

Comerford, S. E., & Abernethy, M. A. (1999). Budgeting and the management of role conflict in 
hospitals. Behavioral Research in Accounting, 11, 93-110. 

Cristina Madorrán Garcı ́a & Isabel de Val Pardo. (2004). Strategies and performance in hospitals.  
Health Policy, 67 (1), 1-13. 

Damon, M. F., Chee, W. C., & Chen, G. (2009). Strategy, performance-measurement systems, 
and performance: A study of Chinese firms. The International Journal of 
Accounting, 44(3), 256.  

Daniel, S. J., & Reitsperger, W. D. (1991). Linking quality strategy with management control 
systems: Empirical evidence from Japanese industry. Accounting, Organizations and 
Society. 16(7). 601-601.  

Daniel, S. J., & Reitsperger, W. D. (1994). Strategic control systems for quality: An empirical 
comparison of the japanese and U.S. electronics industry. Journal of International 
Business Studies. 25(2). 275-275.  

Eakin, B. K. (1991). Allocative inefficiency in the production of hospital services. Southern 
Economic Journal. 58(1). 240-240.  

El-Jardali, F., Saleh, S., Ataya, N., & Jamal, D. (2011). Design, implementation and scaling up of 
the balanced scorecard for hospitals in Lebanon: Policy coherence and application 
lessons for low and middle income countries. Health Policy, 103, 305-314. 

Ezzamel, M. (1990). The impact of environmental uncertainty, managerial autonomy and size on 
budget characteristics. Management Accounting Research, 1 (3), 181-197. 

Farooq, A. & Hussain, Z. (2011) Balanced scorecard perspective on change and performance: a 
study of selected Indian companies. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 24, 754-
768. 

Ferreira, A., & Otley, D. T. (2006). The design and use of management control systems: An 
extended framework for analysis. Rochester, Rochester: doi: 
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.682984 

Greiling, D. (2010). Balanced scorecard implementation in German non-profit organizations. 
International Journal of Productivity and Performance Management, 59 (6), 534-554. 



82 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

Griffith, J.R., & Alexander, J. A. (2002) Measuring comparative hospital performance. Journal of 
Healthcare Management, 47 (1), 41-57. 

Griffith, J.R., & J. G. King. (2000) Championship management for healthcare organizations. 
Journal of Healthcare Management, I45 (1), 17-31. 

Grigoroudis, E., Orfanoudaki, E., & Zopounidis, C. (2012). Strategic performance measurement 
in a healthcare organization: A multiple criteria approach based on balanced 
scorecard. Omega, 40(1), 104.  

Gumbus, A., Bellhouse, D.E., & Lyons, B.  (2003). A three year journey to organizational and 
financial health using the balanced scorecard: A case study at a Yale New Haven Health 
System Hospital. The Journal of Business and Economic Studies, 9(2), 54-64. 

Gurd, B., & Gao, T. Lives in the balance: an analysis of the balanced scorecard (BSC) in 
healthcare organizations. International Journal of Productivity and Performance 
Management, 57 (1), 6-21. 

Hong, Y., Hwang, K. J., Kim, M. J., & Park, C. G. (2008).  Balanced scorecard for performance 
measurement of a nursing organization in a Korean hospital.  Journal of Korean 
Academy of Nursing. 38(1). 45-54. 

Hoque, Z. (2004). A Contingency Model of the association between strategy, environmental 
uncertainty and performance measurement: impact on organizational performance. 
International Business Review. (13). 485-502. 

Hoque, Z. (2005). Linking environmental uncertainty to non-financial performance measures and 
performance: A research note. The British Accounting Review. (37): 471-481. 

Hoque, Z., & James, W. (2000). Linking the balanced scorecard measures to size and market 
factors: impact on organizational performance. Journal of Management Accounting 
Research. 12(1). 1-17. 

Inamdar, N., Kaplan, R.S., & Reynolds, K. (2002).  Applying the balanced scorecard in 
healthcare provider organizations.  Journal of Healthcare Management.  47(3), 179–196.  

Ittner, C. D. &  Larcker, D. F. (1997). Quality strategy  strategic control systems and 
organizational performance. Accounting, Organizations and Society, 22 (3–4), 293-314. 



83 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

Jiang, H. J., Friedman, B., & Begun, J. W. (2006). Factors associated with high-quality/low-cost 
hospital performance. Journal of Health Care Finance, 32(3), 39-52.  

Kalkan, A., Erdil, O., & Cetinkaya, O. (2011). The relationships between firm size, prospector 
strategy, architecture of information technology and firm performance. Procedia Social 
and Behavioral Sciences, 24, 854-869. 

Kaplan, R. S., & Norton, D. P. (2001). Transforming the balanced scorecard from  performance 
measurement to strategic management: Part I. Accounting Horizons, 15(1), 87-104.  

Kaplan, R.S. & Norton, D.P. (1992, January-February).  The balanced scorecard - measures that 
drive performance.  Harvard Business Review. 70 (1), 71-79. 

Kaplan, R.S. & Norton, D.P. (1996).  Using the balanced scorecard as a strategic management 
system.  Harvard Business Review.  74 (1), 75-85. 

Karra, E. D., & Papadopoulos, D. L. (2005). Measuring performance of Theagenion hospital of 
Thessaloniki, Greece through a balanced scorecard. Operational Research, 5(2), 289-
304.  

Kenton, B. W., & Laura, M. D. (2006). Improving hospital performance and productivity with the 
balanced scorecard. Academy of Health Care Management Journal, 2, 85-110. 

Kocaku¨laˆh, M.C., & Austill, A.D. (2007).  Balanced scorecard application in the health care 
industry: a case study.  Journal of Health Care Finance.  34, 72-99. 

Kollberg, B., & Elg, M. (2006).  Exploring the use of balanced scorecards in Swedish health care 
organizations.  Asian Journal on Quality, 7, 1-18. 

Langfield-Smith, K. (1997). Management control systems and strategy: a critical review. 
Accounting, Organizations and Society,  22, 207−232. 

Langfield-Smith, K. (2007). A review of quantitative research in management control systems 
and strategy. In C. S. Chapman, A. G. Hopwood, & M. D. Shields (Eds.), Handbook of 
Management Accounting Research, 1. 753−784. Oxford, UK: Elsevier. 

Lee, C., & Yang, H. (2011). Organization structure, competition and performance measurement 
systems and their joint effects on performance. Management Accounting Research, 22(2), 
84. 



84 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

Li, L. X., Benton, W. C., & Leong, G. K. (2002). The impact of strategic operations management 
decisions on community hospital performance. Journal of Operations 
Management, 20(4), 389-408.  

Li, L.X. & Benton, W.C. (2003). Hospital capacity management decisions: Emphasis on cost 
control and quality enhancement. European Journal of Operational Research,146, 596-
614 

Libby, T.,  & Waterhouse, J. H. (1996).  Predicting change in management accounting 
systems. Journal of Management Accounting Research, 8, 137-150.  

Lombarts, M. J.M. H., Rupp, I., Vallejo, P., Sunol, R., & Klazinga, N. S. (2008). Application of 
quality improvement strategies in 389 European hospitals: results of the MARQulS 
project. Qual Saf Health Care, 18 (1), i28-i37. 

Louis, J. S., & William, E. B. (2000). Applying a balanced scorecard to health care 
organizations. The Journal of Corporate Accounting & Finance, 11(3), 75-82.  

Lovaglio, P. G. (2011). Model building and estimation strategies for implementing the balanced 
scorecard in health sector Quality and Quantity, 45(1), 199-212.  

Macinati, M. S. (2008). The relationship between quality management systems and organizational 
performance in the Italian National Health Service. Health Policy, 85, 228-241. 

Maiga, A.S., & Jacobs, F.A. (2003). Balanced scorecard, activity-based costing and company 
performance: An empirical analysis. Journal of Managerial Issues, 15(3), 283-301. 

Malina, M. A., & Selto, F. H. (2004). Choice and change of measures in performance 
measurement models. Management Accounting Research, 15, 441–469. 

Martinsons, M., Davison, R. & Tse, D. (1999) The balanced scorecard: a foundation for the 
strategic management of information systems. Decision Support Systems, 25 (1), 71-88. 

Monica Franco-Santos, Lucianetti, L., & Bourne, M. (2012). Contemporary performance 
measurement systems: A review of their consequences and a framework for 
research. Management Accounting Research, 23(2), 79.  

Mowen, M. M., & Hansen, D. R. (2011). Introduction to Cost Accounting. Cengage Learning 
International Offices. International Edition. 



85 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

Pink, G.H., McKillop, I., Schraa, E.G., Preyra, C., Montgomery, C. and Baker, G.R. (2001). 
Creating a balanced scorecard for a hospital system.  Journal of Health Care Finance, 27 
(3), 1-20. 

Porter, M. E. (1980). Competitive strategy: techniques for analyzing industries and competitors. 
New York: Free Press. 

Radnor, Z., & Lovell, B. (2003). Success factors for implementation of the balanced scorecard in 
a NHS multiagency setting.  International Journal of Health Quality Assurance, 16(2/3), 
99-108. 

Roscoe, J. T. (1975). Fundamental research statistics for the behavioral sciences, New York: 
 Holt. 

Sahney, V. (1998). Balanced scorecard as a framework for driving performance in managed care 
oganizations. Managed Care Quarterly, 6 (2), 1-8. 

Said, A. A., HassabEnaby, H. R., & Wier, B. (2003). An empirical investigation of the 
performance consequences of nonfinancial measures. Journal of Management 
Accounting Research, 15, 193-223.  

Santiago, J. M. (1999).  Use of the Balanced Scorecard to improve the quality of behavioral 
health care. Psychiatr Serv, 50,1571–6. 

Sharma, D. S.  (2002). The differential effect of environmental dimensionality, size, and structure 
on budget system characteristics in hotels.  Management Accounting Research, 13, 101-
130. 

Sofiah Md. Auzair, & Langfield-Smith, K. (2005). The effect of service process type, business 
strategy and life cycle strategy on bureaucratic MCS in service 
organizations. Management Accounting Research, 16(4), 399-421. 

Speckbacher, G., & Wentges, P. (2012). The impact of family control on the use of performance 
measures in strategic target setting and incentive compensation: A research 
note. Management Accounting Research, 23(1), 34.  

  



86 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

Speckbacher, G., Bischof, J., & Pfeiffer, T. (2003). A descriptive analysis on the implementation 
of balanced scorecards in German-speaking countries. Management Accounting 
Research, 14(4), 361-387.  

Spencer, E. & Walshe, K. (2008). National quality improvement policies and strategies in 
European healthcare systems. Qual Saf Health Care, 18, i22–i27.  

Stewart, L., & Bestor, W. (2000). Applying a balanced scorecard to health care organizations. 
Journal of Corporate Accounting and Finance 2000. 11(3), 75–82. 

Sunol, R., Vallejo, P., Thompson, A., Lombarts, M. J.M. H., Shaw, C. D., & Klazinga, N. (2008). 
Impact of quality strategies on hospital outputs. Qual Saf Health Care, 18 (1), i62-i68. 

Tze San, O., & Boon Heng, T. (2009). The use of financial and non-financial performance 
measures in the Malaysian manufacturing companies. ICFAI Journal Of Accounting 
Research, 8(1), 23-30. 

Van der Stede, W. A., Chow, C. W., & Lin, T. W. (2006). Strategy, choice of performance 
measures, and performance. Behavioral Research in Accounting, 18, 185-205. 

Watcharasriroj, B., & Tang, J. C. S. (2004). The effects of size and information technology on 
hospital efficiency. Journal of High Technology Management Research, 15(1), 1-16.  

Xi, K. K. (2010). The use of balanced scorecard measures in executive incentives and 
organizational performance. Carleton University (Canada)). ProQuest Dissertations and 
Theses, , 243.  

Yang Spencer, X. S., Therese, A. J., & Salmon, S. (2009). Differentiation strategy, performance 
measurement systems and organizational performance: Evidence from 
Australia. International Journal of Business, 14(1), 83-103.  

Zelman, W. N., Pink, G. H., & Matthias, C. B. (2003). Use of the balanced scorecard in health 
care. Journal of Health Care Finance, 29(4), 1-16. 

  



87 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
แบบสอบถาม 

 



88 
 

 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เร่ือง การใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย 

 
ผูวิจัย 

นางสาวกมลพร  วรรณชาต ิ
นักศึกษาหลักสูตรบัญชีมหาบัณฑิต  คณะวิทยาการจัดการ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
Email:sae-oung@hotmail.com โทรศัพท: 087-2903114 

 
อาจารยท่ีปรึกษา 

ดร.ศิริลักษณ  บางโชคดี คณะวิทยาการจัดการ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
Email: sirilak.ba@psu.ac.thโทรศัพท: 074-287896 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ขอขอบพระคุณอยางสูงที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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กรุณาทําเคร่ืองหมาย( ) ในชองท่ีเหมาะสม 
 

 

 สวนท่ี 1 ระดับการใชของตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน 
จากระบบการประเมินผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลของทานในปจจุบัน  กรุณาระบุวาทานใช
ตัวช้ีวัด ตอไปน้ีในการประเมินผลการดําเนินงานมากนอยเพียงใด 
 
 

ตัวชี้วัด 

ระดับการใช 

มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

ดานการเงิน  (Financial  Perspective) 
 

1. ตนทุนการรักษาตอครั้ง (Cost per case) 

     

2. กําไรสุทธิ  (Net profit)      

3.กระแสเงินสด (Cash flow)      

4. อัตราสวนสภาพคลอง (Current ratio)      

5. อัตราการหมุนของสินทรัพยรวม*(Total asset 
turnover) 

     

6. อัตราการเตบิโตของรายได  (Revenue growth)      

ดานลูกคา (Customer  Perspective)  
 

1.  ความพึงพอใจของผูปวย (Patient satisfaction) 

     

2.  ระยะเวลารอคอยเพ่ือรักษา  (Waiting time)      

3.  อัตราคํารองเรียนของผูปวย(Rate of patient 
complaints) 

     

4.  ความปลอดภัยของผูปวย  (Patient Safety)      

5.  อัตราของผูปวยท่ีจะกลับมารักษาตอเม่ือเจ็บปวย
ในครั้งตอไป (Patient retention rate) 

     

*อัตราการหมุนของสินทรัพยรวม=  รายได/สินทรัพยรวม 
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ตัวชี้วัด 

ระดับการใช 

มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
(Internal Business Process Perspective) 

 

1. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of stay) 

    

 

2.  ดัชนีการเกิดโรคแทรกซอน  
    (Complications index) 

     

3.  อัตราการครองเตียง (Occupancy rate)      

4.  อัตราการตาย (Mortality rate)      

5.  อัตราการกลับเขารักษาใหม (Readmission rate)      

6.  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล                   
(Acquisition infection rate) 

     

ดานการเรียนรูและการเติบโต 
(Learning & Growth Perspective) 

1. ดัชนีความพึงพอใจของบุคลากร                      
(Employee satisfaction index) 

     

2. จํานวนช่ัวโมงฝกอบรมของบุคลากรตอคน               
(Training hours per employee) 

     

3.  อัตราการเพ่ิมของคาตอบแทนบุคลากรใน
ภาพรวม 

     

4. ตําแหนงผูเชี่ยวชาญ/ชาํนาญการ                              
(สายบริการและสนับสนุน) 

     

5. จํานวนงานวิจัย  (Research)      
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สวนท่ี  2 กลยุทธคุณภาพ 
ในการกําหนดกลยุทธของโรงพยาบาล  กรุณาระบุวาโรงพยาบาลของทานใหความสําคัญกับ
ประเด็นตอไปน้ีมากนอยเพียงใด 
 

กรุณาระบุวาโรงพยาบาลของทานใหความสําคัญกับ
ประเด็นตอไปน้ีมากนอยเพียงใด 

ระดับความสําคัญ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

1. ระบบการรับความคิดเห็นของผูปวย เชน การสํารวจ
ความพึงพอใจการติดตามคํารองเรียน 

     

2.  การกําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน 
     

3.  ระบบความปลอดภัยของผูปวย  เชน การรายงาน
อุบัติการณท่ีเกิดขึ้น, การบริหารความเส่ียง 

     

4.  แนวทางการปฏิบัติงานทางการแพทย                       
(Clinical and Practice Guidelines) 

     

5.  การตรวจสอบและการประเมินผลการดําเนินงาน
ภายในที่เก่ียวกับมาตรฐานทางการแพทย 

     

6.  การจัดการคุณภาพขององคกร  เชน  การจัดการ
คุณภาพโดยรวม (TQM, TQC) 

     

7.  การรับรองคุณภาพจากหนวยงานภายนอกเชน  
ISO, สรพ. 
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 สวนท่ี 3  ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
ทานคิดวาโรงพยาบาลของทานมีผลการดําเนินงานเปนอยางไรเม่ือเปรยีบเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมี
ขนาดใกลเคียงกันในดานตางๆ ดังตอไปน้ี 
 

ทานคิดวาโรงพยาบาลของทานมีผลการดําเนินงาน
ของเปนอยางไร   

เม่ือเปรยีบเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืน 

สูง
กวา
มาก 

สูง
กวา 

 

พอๆ 
กัน 

ต่ํา
กวา 

ต่ํา
กวา
มาก 

(5) (4) (3) (2) (1) 
1. ตนทุนในการดําเนินงานเมื่อเปรียบเทียบกับ

โรงพยาบาลอืน่ 
     

2. การไดรับการจัดสรรทรัพยากร (งบประมาณ)           
จากภาครัฐ 

     

3. ความมีชื่อเสียงดานรักษา      

4.  ผลงานวิจัย      

5. คุณภาพของการรักษา      

  

 สวนท่ี 4  ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลและผูตอบแบบสอบถาม 

1.   ประเภทของโรงพยาบาล 
   โรงพยาบาลศูนย   โรงพยาบาลชุมชน(โรงพยาบาลอําเภอ) 
  โรงพยาบาลทั่วไป   อื่นๆ โปรดระบุ......................................... 

2.   จํานวนเตียงในโรงพยาบาลของทาน  
   1-100 เตียง    101-200 เตียง 
   201-300 ตียง   301-400 เตียง 
   401 เตียงขึ้นไป 

3.   จํานวนแพทย 
   1-10 คน    11-20 คน 
   21-30 คน    30 คนข้ึนไป 
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4.   โรงพยาบาลของทานผานการประเมินโรงพยาบาลสุขภาพของกรมอนามัยหรือ พรพ.      

   1.ใช        2.ไมใช 

5.   โรงพยาบาลผานการประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ  HA            

   1.ใช   2.ไมใช 

6.  โรงพยาบาลผานการประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ISO 9000            

   1.ใช   2 ไมใช 

7.  ทานเปน   ผูชาย    ผูหญิง 

8.  อายุ   21-30 ป    31-40 ป   

   41-50 ป   51-60 ป   

9.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

   ปริญญาตรี    ปริญญาโท/เทียบเทา  
   ปริญญาเอก/เทียบเทา  อื่นๆ โปรดระบุ.................................... 

14.  ประสบการณการทํางานในตําแหนงปจจุบัน  
   1-10 ป    11-20 ป 
   21-30 ป    30 ปขึ้นไป 

 

 

 

******************************************************* 

ขอขอบพระคุณอยางสูงในความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
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ประวัติผูเขียน 

ช่ือ - สกุล    นางสาวกมลพร  วรรณชาติ 

รหัสประจําตัวนักศึกษา   5410521301 

วุฒิการศึกษา 
       วุฒิ           ช่ือสถาบัน              ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
บริหารธุรกิจบัณฑิต (การบัญชี) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย             2550 

ตําแหนงงานและสถานท่ีทํางาน       
ครูผูสอน    หมวดบัญชีและปฏิบัติสํานักงาน       
วิทยาลัยเทคโนโลยีอุดมศึกษาพณิชยการ   
406  ถนนธรรมนูญวิถี  อําเภอหาดใหญ  จงัหวัดสงขลา 90110 

ผลงานการตีพมิพ/ผลงานทางวิชาการ 
กมลพร  วรรณชาติ. (2556, 25 พฤษภาคม).  ความเชื่อมโยงระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธ

คุณภาพ และการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงิน. (การประชุมวิชาการระดับชาติดานการ
บริหารจัดการ ครั้งท่ี 5 ประจําป 2556, คณะวิทยาการจัดการ, 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร). 

 

 


